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OD R ED A K C JI 

Z r e fi u 1 a 111 i n n o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły ory­
ginalne, sprawozdania poglądowe, artykuły  
z zakresu m edycyny społecznej, zapobiegaw­
czej itp.

2. Pierwszeństwo m ają prace o charakterze 
praktycznym , uwzględniające potrzeby leka- 
rza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron 
m aszynopisu. Nadwyżkę opłaca autor.

4. Praca w inna zawierać: im ię i nazwisko oraz 
ty tu ł naukowy autora, tytu ł krótko i zwięźle 
ułożony, nazwę zakładu, z którego pochodzi 
oraz imię i nazwisko kierow nika tego zakła­
du. Prace pochodzące z odpowiednich zakła­
dów' pow inny zawierać pisem ną zgodę na 
drukowanie pracy, tj. podpis np. dyrektora 
kliniki,-ordynatora oddziału itd.

5. N ie przyjm uje się do druku prac, poprzednio 
już gdzieindziej drukowanych.

C. Praee powinny być pisane na m aszynie, sta­
rannie, z podwójnym odstępem m iędzy w ier­
szam i i obszernym marginesem .

7. K lisze, wykresy, tablice umieszcza się na 
koszt autora, przy czym ogranicza się wszel­

ki m ateriał ilustracyjny do istotnych potrzeb 
dla zrozumienia tekstu.

8. W piśm iennictw ie należy uwzględniać tylko  
najistotniejsze dane, a w każdym razie uni­
kać przytaczania źródeł nie m ających nic 
bliższego z pracą.

9. Do prać muszą być dołąezone streszczenia, 
w języku angielskim  lub francuskim, w obję­
tości 30—40 wierszy maszynopisu.

10. Autorzy otrzym ują 15 odbitek swych prac* 
bezpłatnie. Zamawianą nadwyżkę — w ym a­
gany tu dopisek na m aszynopisie — opłacają  
autorzy. Celem sprawnego przesyłania odbi­
tek prosim y o podawanie dokładnych adre­
sów.

11. Nadsyłane artykuły umieszcza się w* kolej­
ności ich zgłoszenia. W yjątek stanowią krót­
kie a szczególnie ważne, drukowane w'tedy 
wr postaci tym czasowych doniesień.

12. A rtykuły  przyjęte do druku przez Redakcję 
P. Ł. stają się w łasnością Redakćj*. Autor nie 
może bez zgody Redakeji zezwalać na prze­
druk ani odstępować prawa autorstwa.

OD AD M IN ISTR A C JI

1. Prosim y o wyrównanie wszelkich zaległości.
2. Prenum eratę należy uiszczać za każdy kwar­

tał z góry.
3. O każdej zm ianie adresu należy natychm iast 

zawiadomić.
4. B lankiety Р . К. O., przekazy pieniężne nale­

ży dokładnie, starannie i czytelnie w ypeł­
niać.

5. W szelkie reklam acje w związku z niedoręeze- 
niam i pism a należy zgłaszać do 2 tygodni.

(i. Chcącym nasze czasopismo zaabonować, w y­
syłam y egzemplarz okazow y.

7. Prenum eratę zamaw iać można pisem nie lub 
telefonicznie: 586-69.
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S erca  niew ydolność — m iłek  w iosenny . . . 33
S erca uszkodzenie a s p o r t ..................................... 507
Serce a c i ą ż a ..................................................................573
S ercow a d y c h a w ic a .................................................... 795
Sercow o-plucna n ie w y d o ln o ś ć ................................ 258
Sercowo-naezyniowie zaburzenie  a obwodowe

zapalen ie  n e r w ó w ............................................... 445
Sercow o-naczyniow a k iła  — p en icy lin a  . . . 258
S erca  czynność w k y m o g r a m i e ............................284
S ia rk a  — p re p a ra t ż ó łc io p ę d n y ............................ 767
S kofedal a uszkodzenie u k ład u  przedsionko­

wego .............................................................................547



Skostn ien ie  osłonek jąd ra  i na jąd rza  
S kóry  w y p ry sk  u p iek a rzy  . . . .
S kurcze m ięśniow e u d iabetyków  .
S p o rt — uszkodzenie se rca  . . . .
Sportow a spraw ność — ocena . . .
S p raw y  zdrow otne w obozie w O św ięcim iu

77. 105.
S p rue  a  w ch łan ian ie  t łu s z c z u ............................
S taw ow y gościec — f i z o s t y g m i n a ...................
S taw ow y gościec i uszkodzenie w ątroby

a odczyn T a k a t a - A r a ......................................
S te rilisa tio  p ro te in o g ę n e s ......................................
S te rn b e rg a  k o m ó r k i ................................................
S tilb am id y n a  — m yelom a m u ltip lex  . . . .
S trep to m y cy n a  w p e d i a t r i i .................................
S trep tom ycyna  — niedokrew ność ap lasty czn a
S trep to m y cy n a  a g r u ź l i c a ..................................
S treptom ycyna. — g ru ź lica  k i s z e k ...................
S trep to m y cy n a  a g ru ź lica  p ł u c ........................
S trep to m y cy n a  a gruźlicze zapalen ie  opon

m ó z g o w y c h ..........................................................
S trep to m y cy n a  a r z e ż ą c z k a .................................
S trep to m y cy n a  — uszkodzenie u k ład u  p rzed ­

sionkow ego ..........................................................
Szczepienie ochronne В. C. G......................  330,
Szpiku  kostnego śródszpikow e p rze taczan ie  . 
Szpikow a b ia łaczk a  o s tra  a ko lch icyna . . . 
S zp ita le  pub liczne  — u sp raw n ien ie  gospodark i
S ub lim atow y  bezmocz —- le c z e n ie ...................
S u lfam id y  a uczulen ie  n a  św iatło  słoneczne 
S u lfo n y  — leczenie zm ian  g ruźliczych  . . . 
S u lp h o p iry d y n a  w leczeniu rzeżączki . . .
S u tk a  ra k  i  m i e s a k ......................................  722,
S y n to fo lin a  — leczenie zapaleń  p rzyda tków  
S zy jn a  tę tn ica  w spólna — podw iązanie . . .
Śm ierć z pow odu p rag n ien ia ..................................
Ś p iączka c u k r z y c o w a ...........................................
Św ierzb a  s to su n k ii dem ograficzno-zdrow otne
Świerzb a  D. D. T ................................................
Św inka ...................................................................17,

T ak a ta—A ra  — a le r g o d e r m ie ...................
T arczyca a  p o t a s '...........................................
T arczycy  h o rm ony  — czynność ja jn ik ó w  
T echn ika  in iekcji śródszpikow ej u oseska 
T em p e ra tu ra  — w pływ  n a  hem odynam

w niew ydolności k r ą ż e n i a ...................
T ę tn ica  sz y jn a  w spó lna  — podw iązanio  . 
T ę tn iak i te tn iczo-ży lne pó łku l m ózgow ych
Teżec a k u ra ra   .................................
Teżec — l e c z e n i e ...........................................
T io cy jank i — leczenie n ad c iśn ien ia  . . 
T io u racy l — leczenie toksycznego w ola  . 
T iou racy l w  leczeniu zespołu dław icow ego 
T len podskórne podaw anie  a czerw ienica
T o k s o p la z m o z a ................................................
T orbiel ja jn ik a  — zw yrodn ien ie  rak o w ate  
Torbiel sk ó rzas ta  k a n a łu  kręgow ego . .
T orb iele  w ą t r o b y ...........................................
T o ru la  h i s t o l y t i c a ...........................................
T racheoskop ia  do lna  ..................................
T ran sp ie rs io w a  w a g o to m ia ........................
T raw ien ie  i w ch łan ian ie  tłuszczu . . .
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T rom bocyty  a  re frak c ja  sk rzepu  . . 
T yreo toksykoza a czynność w ątroby  
Tyneotropow a h iperhorm onoza . . 
T y ro k sy n a  a m ety lo tio u racy l . . .
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573
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379
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619
700
137
488
638

U cha środkow ego zapalen ie  a a le rg ia  рока:
mowa..................................................................  ■

U chyłek  p r z e ł y k u ...............................................
U k ład  sym patyczny  a zaham ow anie d iurezy  
U m iera lność  n a  błonice szczepionych i n ie

szczepionych ................................................
U re ta n  w b i a ł a c z c e ..........................................

W agotom ia t r a n s p ie r s io w a .............................
W a lk a  z g ru ź licą  n a  te ren ie  W ojew. K rakow

sliiego w 1948 r o k u ......................................
W ą tro b y  schorzenie — d i e t a .......................
W ą tro b a  — n iepasożytn icze to rb ie le  . ■ ■ 
W ątro b y  czynność a ty i’eotoksykoza . . • 
W ątro b y  m arskość  a ch lo rek  choliny . . 
W ątro b y  m arskość  — czynn ik i lipotropow e 
W ątro b y  zapa len ie  a kw as n iko tynow y . ■ 
W ątro b y  uszkodzenie i odczyn T ak a ta -A ra

a  gościec s t a w o w y ......................................
W ątroby  w yciąg  a r e t ik u lo c y ty ...................
W ą tro b y  i d róg  żółciow ych schorzenia  a ból
W ch łan ian ie  tłuszczu w s p r u e ........................
W eneryczne choroby — zw alczanie . . . .  
W erth e im  a ra k  szy jk i m acicznej . . . .  
W ieńcow ych naczyń- choroba a d ikum aro l .
W iru s o p r y s z c z k i ...............................................
W ita m in a  A .............................................  • • •
W itam in a  A  — nadciśn ien ie  sam oistne . .
W itam in a  A  — n a d ta rc z y c z n o ść ...................
W itam in a  Bi — w pływ  na  przem ianą p y ru

w atu  w s e r c u ...............................................
W itam in a  Bi a czynność w ydzielan ia  żołądka 
W ita m in a  Bs a fiz jo log ia  p rzysadk i mózgowe, 
W itam in a  С a zakażenie gruźlicze u  św ink

m o rsk ie j .........................................................
W itam in a  Ds a g ru ź lica  n e r e k ................... ....
W itam in a  D? — w łaściw ości p rzeciw alerg icz

 .................................................................
W itam in a  E  w chox’obach serca . . . . .  
W itam in a  E  w surow icy  k rw i kob iety  . . 
W itam in a  К  p rzy  odm rożeniach . . . .  
W itam in a  a p rzem iana  białkow a . . . .  
W itam in y  źród ła  i uży tkow anie  w kuchn i

n ie m o w lą c e j .....................................................
W łosow ate naczyn ia  a a n ty tro m b in a  . 
W łośniczek przepuszczalność a  an tith ro m b o n
W łośnica w R a c ib o r z u ......................................
W łośnica — le c z e n ie ...........................................
W o l e ........................................................................
W ole z w ytrzeszczem  bez nadtarczyczności
W oreczek żółciowy — m i e s a k ........................
W ól toksyczny  a  t i o u r a c y l .............................
W pływ  w ojny  na  zdrow ie dziecka . . . .  
W rzodow a choroba a sok ziem niaków  . .
W rzody traw ien n e  ...........................................
W rzody traw ien n e  a re se k c ja  n. pnem no- 
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W rzody żo łądka i dw unastn icy  -  leczenie 
dożylnym i w lew aniam i now okainy  ż a tro ­
p in ą  ........................   .     714

W rzód żołądkow o-jelitow y — etio log ia  i p a ­
togeneza .................................   568

W sierdzia gośćcowe zap a len ie  a endocard itis
l e n t a .................................. ............................ i. . 529

W strząs' a  niedom oga n e r e k ..................................... 100
W strząsy  e l e k t r y c z n e ............................................... 609
W strząsy  e lek tryczne — re a k c ja  psycho tycz­

n a  .................................................................................. 226
W ś c ie k l i z n a ..................... , ..........................................368
W ym io ty  krwawi© i czarne  s to lc e ............................534
W y p ry sk  — leczenie u o s e s k a .................................532
W y p ry sk  zawodowy skó ry  u p iek arzy  . . .  789 
W yrostek  robaczkow y carcino id  у . . . .  556

V incen t van Gogh i jego  c h o r o b a ....................... 755

Z agad n ien ia  s a n ita rn o -рorządkow e jak o  pro 
g ra m  akc ji O ddziału S an ita rn o -E p id em io ­
logicznego n a  1948 r o k  190, 193

Z akażenie ogólne w irusem  opryszczki . . . .  257 
Z akażenie gruźlicze u św inki m orsk ie j —-

w itam in a  С ..............................................................325
Z akażenie  gruźlicze opon mózgowych a s tre p ­

tom ycyna .................................................................. 133
Z akaźne zapalen ie  ostre  kości — leczenie pe­

n ic y lin ą  ...................................... 56
Z apalen ie  w ątro b y  a  kw as n iko tynow y . . . 571 
Z apalen ie  p łuc gruźlicze a rozpoznanie róż­

nicowi© .......................................................................528
Z apalen ie  c ia łk a  rzęskow ego — szew k o n tra ­

stow y d o k o ła r ą b k o w y ...........................................729
Z apalen ie  gośćcowe a en d o card itis  le n ta  . . 529 
Z apalen ie  m ó z g u — n a p a d y  padaczkow e . . . 626 
Z apalen ie  nerw ów  a zaburzen ia  sercow o-na-

czyniow e ..................................................................445
Z apalen ie  opon m ózgow ych w w ieku dzie­

cięcym  .................................. '...................................... 530
Z apalen ie  o trzew nej gruźlicze a, calciferol . 390
Zapaleni©  o trzew nej r o p n e ......................................631
Z apalen ie  oskrzeli — le c z e n ie .................................. 33
Z apalen ie  o stre  zakaźne kości — leczenie pe­

n icy lin ą  .........................................................................56
Z apalen ie  ucha  środkow ego a a le rg ia  p o k a r­

m ow a ..............................................................................13
Z apalen ie  w sie rdz ia  a zabieg ch iru rg iczn y  . . 743
Z apaść obw odowa a a d r e n a l i n a ............................ 486
Z apłodnien ie a  te s t s z c z u r z y ................................ 533
Z araza  p raco w n ian a  go rączk i okopowej . . 782 
Z a tru c ie  k o k a in ą  —■ leczenie alkoholem  . . .  487 
Z a truc ie  kw asem  acety losalicy low ym  . . . .  294 
Z aw ał sierdzi a o s try  a d ik u m ary n a  i he­

p a ry n a  ........................................................................ 1737
Zespoły uciskow e rd zen ia  kręgow ego — w y ­

n ik i  o p e r a c y j n e ................................................  83
Zespół sp ru e  a w ch łan ian ie  tłuszczu . . . .  639
Zespół n a d n e re z o w o -p łc io w y .................................732
Zespół p s y c h o - s o in a ty c z n y ..................................... 699
Zespół F roh lich a-B ab iń sk ieg o  . . . . . . .  649

Zębowe to rb ie le  — zatoka H ighm ora . . . .  -628
Zdrow ie dziecka a  w o j n a ..........................  . . ..- 255
Z iarn ica  złośliw a a  ip e ry t a z o to w y ....................... 766
Z iarn ica — l e c z e n i e   258, 786
Zw ierze chore a  choroby c z ło w ie k a ........................471
Z w yrodn ien ie  rak o w a te  to rb ie li ja jn ik o w ej . 379 
Żołądek — w ycin an ie  w p rzebiegu  przew le­

kłego n i e ż y t u ...........................................................62
Żołądka opróżnian ie  — w pływ  tłuszczu . . . 102 
Ż ołądka niew ydolność — g a s trek to m ia  . . . 446 
Żołądka czynność w ydzielnicza a  w itam in a  В 571 
Żołądka w rzody — leczenie dożylnym i w lew a­

n iam i now okainy  z a t r o p i n ą ............................714
Żołądka m ięsak i leczone operacy jn ie  . . . .  149 
Żołądkow a kw aso ta  — nocne' w ydzielan ie  . . 570 
Żołądkowe zaciskacze — now y m odel . . . .  324 
Żołądkow o-jelitow y w rzód — etio log ia  i p a ­

togeneza ................................................... J • ■ 568
Żółciowego w oreczka m i ę s a k .................................511
Żółciowych d róg  schorzenia  a  b ó l .......................575
Żółciopędny p re p a ra t s i a r k o w y ............................767
Żółtaczka po w strzykn ięc iu  osocza.......................... 257
Żółtaczka a choroba g o ś ć c o w a ................................ 339
Żółtaczka i k iła  a p e n ic y l in a .................................532
Żylne pooperacy jne  po w ik łan ia  — zapobie­

gan ie  ........................  299

A lfabetyczny  spis au to rów
C yfry  d ruk iem  tłu s ty m  oznaczają p race 

o ryg inalne .

A ocoyer 640, — A ider A lb e rt 766, — A lek san ­
der 488, — A leksandrow icz 219, 381, 645, — Alle- 
m an  766, — A m bros 372, — A nnegers 102, — A nzelm  
162, — A pley  257, — A rend  381, — A rk u szk ij 573, — 
A rons 333, A schkeuasy-L eln  733, — A strin sk ij 
573, — A very  Jo n es 534.

Balsingeir 330, — B aniew iez 626, — B a rro l 570, — 
B arone 534, — B asten ie  446, — B a s tin  765, — B au- 

\ m ann  333, — B an c ro ft 295, — B ay lin  488, — Baziar.. 
sk a  548, — B en A shen 32, — B evenblum  766, — 
B eresfo rd  767, — B erg er 101, — B ern s te in  295, —- 
B era rd in e lli 795, — Best. 699, — B ickel 576, — B ie r­
nacka 482, — B ilek  193, — B in e t 33, — B io rk  32. — 
B lanco O taro  764, — B lasiu s 732, — B lich a rsk i 219, 
645, — B odm an 256, — B ockelm an 765, — Bogusz 
50, — B oisselo t 533, — B ojanow icz 552, 743, — B o n ­
net 574, — Bow den 486, — B rah am  768, —- B rica i- 
re  445, — B rines 101, — B rissan d  133, — Broehe- 
r ia n  792, — B rodow ski 67, — B row ne 487, — B ruh l 
764, — B ry a n t 486, — B rzezicki 1, —- B u g y i 732. — 
B uraczew ska 746, — Busson 446, — B u tle r  792. - 
B uy  Ile 527.

Cam eliu 640, — C anghey  34, — Canon 571, — 
C an ta la  765, — C apińsk i 198, — C apron 101, — Ca­
ve] ti  488, — C habonner 101, — C hesm ut 294, Chew 
101, — C hinn  331, — C hlehnikow  528, — C hlebow ­
ski 27, 32, 33, 34, 101. 102, 258, 294, 295, 445, 446, 486, 
487, 488, 528, 529, 530, 532, 534,, 535, 536, 570, 571, 
572. 573. 576, 640. 698, 699, 794, 795, 796, 797, 798, 799, 
800, — C hnaln 700. — C hopm an 530, — C hoptal 796,



— C h ris te  486, — C hrzanow ski 457, — C oburn 102, 
C ó-Fui 295,— Cohen 101, •— O olonge 734, — C onder 
698, — Coritan 33, — Cookson 444, — C orn il 544, — 
Cowan 35, — C reveld 333, — C u tle r 258, - Czarno-
ta -B o ja r sk i 476, — Czach 556, — Czyżyk 766, 767.

D ainow  487, — D an ie lo p u lu  799, — D obreć 133, — 
Dem ole 33, — D enton  700, — D eschaus 792, — Dey- 
ke 796, — D orobisz 619, — Dosch 102, — Downe 257,
— Doxiadieis 792, — D rey fu s 699, — D ru lhou  640, — 
D ucom m ine 735, — D uplessis 733, — D u ran d  Jo r-  
da 606, — Dzioba. 257, — D zierżanow ski 533, 534.

E del 700, — E h rm a n  295, E ilers  731, FJ-K ha- 
reu  258, El lis 255.

F a lk  528, — F an co n i 530, — F a r  n er 101, 102, 572, 
573, — F a r r is  533, — F eren s 83, — Fidel us 85, — 
F in la n d  488, — F lip p e  E. 486, — F lip p e  J . 486, — 
F ogelson 32, — Fonio  731, — F ran k o w sk i 299, — 
F re y  700, — F rid m a n  527, — From nner 101, 258, — 
F ry d m a n  32, 33, 34, 295, 445. 446, 488, 639, 799.

G aniski 619, — G arnham  256, — G a m ie r 640.
— G arn u n g  640, — G asińsk i 324, 388, 502, — Ger- 
baux  445, G erbolini 573, — G ernes 445, —• G ibiński 
211, 284, 314, — Giedosz 122, 430, 483, — G ilbert 699,
— G iraud  533, 572, 733, — Giza 462, — Głodzik 181,
— G łow iński 379, — G odlew ski Jó ze f 17, 466, — 
G oldm an 101, —- G ourlay  533, —• G órski M. 548. — 
G ra b czy ń sk i 70, — G rim son 488. — G rossfeld  256,
— G rotel 554, - G rynezar 795, — G rzegorzek 122,
430, 483.

H a jm a n  718, — H a lp e rn  767, — H a m b u rg e r 33, 
H assm an n  774, — H eilm ey er 731, — H einbeeker 571, 
H ere lto n  445, — H ern ick  331, — H e rr  488, — H et- 
h e rin g to n  534, — H illis  295, — H im m ielsch  33, — 
H im sw o rt 531, — IJo rn u n g  186, — H ow els 768, — 
H ów efer 487, —- H ugh  533, — H u g n e t 100, — H u riez  
700. — H y a n t 529.

Iv y  102.

J a c u a rd  102, — Jak ó b iec  690, — Jakóbk iew iez  
124, 251, — Jak u b o w sk i 372, — J a m a in  528, — J a ­
rem a 227, 306, 609, — Jasień sk i 62, 148, 299, 386, 412, 
510, 681, — J a y le  528, — Jego row  34. - .Timiner
D ier 527. — Jo n es 539, — J u s  596.

K o h u t 573, — K a n ia  59, — K a n ia k  272, 484, — 
K aulbersz  769, — K eers 257, — K eynes 576, — Kedra, 
10, 415, 722, 756, — K ieć 714, — K ip p in g  257, — K ir- 
schen 638, — K leczeński 694, — K need ler 101, — 
K olankow ski 94, 432, 755, 787, — K olber 732. K o­
m a r  88, 332, 669, — K o rzybsk i 152, 247, 395, — Ko- 
strzew sk i Józef 143, K ostrzew sk i J a n  581, 778, 782,
— K o te ria  623, 676, — K o u rilsk y  767, — K ow alsk i 
320, - K ró l 390, — K rzem ińska-Ł aw kow iez 497, — 
649, 737, — K ubicz 600, — K ubiezek  2S3, — K u b is ty  
379, — K u h lm an  532, - K urszkow  529, K ury ło - 
wicz — 751.

L ab o rn t 766, — L abo-O nnel 101, — Lacom m a 528, 
Lebioda 203, — Le G allie 733. — Legeżyński 368, —

L eich 445, — L enegre  797, — L eszyńsky 735, — L e­
tch  i e 767, — L ew ine 545, 577, 641, Lewkowicz 
339,— Lew y 645, — L ev en t 800, — L evy 488, — L i- 
b rech t 535, — Linmel 576, — L isieck i 588, — L ity ń ­
ski 592, — L ucas 699, — L u ft 101. — L yonet 573.

Ł om uicka-B roszkiew iez 152, - -  Ł om ińsk i 256, — 
Łosiński 471.

M aciejew ski 649, — .M aćkow ie 486, — M ach 735,
— M agory  700, M alinow ski 240, —  M alla rn e  102,
— M alm sstrom  101, — M arc in iak  95, — M arh a rd t 
699, — M arkoff 333, — M argu is 570, — M artin  767.
— M a rtin e t 733, — M ath ieu  de Fossy  445, — M at­
te l 572, — M ayer 794, — M ądroszkiew icz — 292, 
729, — M eier 766, — M ellegren  732, — M eneely 
294, — M erab  258, — M etzger 488, — M eyer 488. — 
M erv ille  700, — M ichejda K. 48, — M ierzebnow- 
ski 33, — M iescher 330, — M ik inka 520, 789, — M i­
k laszew ski 425, 507, — M ikułow ski 83, 133, .134, 256. 
257, 267, 325, 330, 333, 432, 527, 531, 532, 533, 640, 698, 
699, 700, 735, 765, 766, 767, 768, - -  M illie r 572, — M il­
ion 256, — M inkow ski 533, 797, — M iodoński 137, 
547, — M irek  392, 405, — M isiaczek 645. — Mola- 
uos 256, — M oon 100, — M oore 530, — M ordasiński 
574, — Mooss 530, — M ouriquand  700, - M rozowski 
656, — M urp h y  533. — M u lle r 572.

N aiseh  699, — N aism ith  486, -  N eipp 766, — 
N eum an  231, N eym an  B. 574, 575, 732, 733, 734, 792. 
800. — N eum ayer 574, 699, — N eville 700, — N icoud 
765, — N izet 764, — N olf 34, — N orm an 767, — No­
w ak  T. 13, — N ow icka 187, — N owicki 42, 56, 164, — 
N o u ffla rd  133, N y lin  32, 734.

O chsner 35, — O’com ar 765, 767, — O lbrych t 77, 
105, 139, — O leksy 169, -  O lm ar 100. O ury  486. 
O verton  735.

P a g e t 34, — P alac io s  527, — P ao lino  573, — P a ­
w ik 23, — P e te r  512, 661, — P fis te r  33, — P icatoste  
527, — P ie rc y  576, — P ig o ń  482, — P io tro w sk i 114,
— P la p p e r t  49, — P lu m  734, — P o r 527, — P ró b a  
746, — P rzyby łk iew icz  782, — P u tm an  331.

R aciążek  636, — R achet 446, — R a ffy  734, — Ra- 
g a r  333, — R andom  733, — R aszek-R osenbusch 109,
— R ead er 332, — Reiss. 88, 223, — R ich ard s 255, — 
R ick e t 534, — R ich b u rg  488, — R is t 330, — R obert
532, — Rosen 258, — Rożnowa 33, — R oudles 33, -  
R ouqner 698, — Rn seek 258. — Rym a r  25, 731. 732, 
735, 764.

S aba  488, — Sabinów  794. • Sam uels 487,
S an g e rn  34, — Saw icki 258, — Schm id 574, 699, — 
S choen ta l 766, — Schw arz 453, 513, 588, — Schulz 
530, _  S eeler 488, — S ecre tan  134, — Sellers 699, — 
S everin  257, — S h o r tt 256, — S h u tte  E. 258, 
S h u te  W. 258, — Siedlecki 705, — Sieroszew ski 528. 
573, _  S im kins 487, — S k alsk i 116, 727, — S k rzy ń ­
ska  118, — S n ap p er 794, 795, — Sokołow ski S. 547,
— S o larsk a  766, — Sonecki 93, — Son lairoc 792, 
S on taw ell 700, Spettow a 381, S ta h l 532, S tam m  330,
533, — S ta ro s tin b a  571. — S teenhouer 700, — Sfer-



haul 445, — S tew ard  256, —  S tępow sk i 261, — 
S tra ssm an  55(1, — S tra u ss  488, — S tuck i 767, — 
S tu h ly  395, S u te r  333. -  Szenic .102, 295, 
Szm ielew  800, — S zyrokow a 571, — Ślęzak 100, 528, 
Ślepek 434, 751, 778.

T a g g a rt 331, — T agnon  446, — T an n er 330, — 
T aube 718, — T aqnet 700, — T e ra jewicz A. 631, —  
T h ill 488, — Thom os 792, — T iliakos 792, — Tor- 
ben J e rn ld  764, — T reguhow  529, — T uchm an  733.

U rb ań sk i 714.

W alczyńsk i 29, 422. W allace 796, W allis 257, 
699, — W a lte r  45, — W a lth e r  574, — W aniew ski

607, — W ash in g to n  331, — W atk in so n  331, —; W e­
b e r 799, — W ebster 332, — W enberg  638, — W eine- 
row a 786, W ei fo re  256. — W estry ch  190,
W eyinan  700, — W h eatley  35. — W ilcox 488, —
W ilczyńska  189, — W ilkosz 157, — W ilson 330,
— W iener 33, — W olańsk i A. 645, — W alfsohn  
700, 800. — W o rin g er 532, - W ysocka 22, 35, 258, 444.

Z ajączek  749, - Zam ello 741, — Z ath u reck i 700,
— Z ehm an 258. — Z iersk i 563, - - Zondek 735,
Z ubrzycki 189.

V erliac  446. — V errey  765, 767, — V ivaco 527, 
V oeg th in  570. — V ogelsang  258, — V oille  445, — 
V orey  445.

H S W ,,Prasa“ — Krakói
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PRZEGUB LEKARSKI
P ro f, d r EUGENIUSZ BRZEZIC K I K rak ó w

Problem  psyche-som a z punktu widzenia  
przyrodnika 

(i teorii panenergetycznej)

P r ó b a  t ł u m a c z e n i a .
(Z K lin ik i Nenrol.-P s y c h iatr. U. J. w Krakowie)..

W s t ę p .

P ro b lem  s to su n k u  duszy do c ia ła  je s t  zag ad ­
n ien iem  ta k  s ta ry m , ja k  daw no is tn ie ją  w ierzen ia  
re lig ijn e , ta k  ak tu a ln y m , ja k  daw no is tn ie je  k u l­
tu ra  ludzka i ta k  sam o daw niej, ja k  i dziś w iecznie 
n ierozw iązanym . D latego  ten  p rob lem  w iecznie 
m łody i  w iecznie s ta ry  fascynow ał filozofów  g rec ­
k ich  podobnie, ja k  fa scy n u je  filozofów  X X  w ieku, 
fascynow ał ta k  sam o lek a rzy  eg ipsk ich , ja k  i fa s ­
cy n u je  dzisiejszych, trzy m a jący ch  za pu ls u m ie­
ra jący ch , fa scy n u je  w końcu każdego h u m a n is ty ­
cznie m yślącego człow ieka, ta k  sam o daw niej ja k  
i dziś.

D latego  podjecie tego tem a tu  przeze m n ie  jako  
lek arza  n ie  uw ażam  za c rim en  laeśe m a ie s ta tis , za 
„noli m e tą n g e re “, przeciw nie, uw ażam , że p ro ­
blem  ten  każdego lek a rza  m usi i pow inien  in te re ­
sować, a tłum aczen ie  go je s t  ty lko  w yrazem  tę ­
skno ty  za p raw dą. J e ś l i  jed n ak  chcą o ty m  mówić, 
to w łaśn ie  z p u n k tu  w idzenia p rzy ro d n ik a , h u m a ­
n is tyczn ie  m yślącego p sy ch ia try -n eu ro lo g a , s ta r a ­
jącego  sie p rzerzucić  pom ost m iedzy m yślen iem  
psychologiczno - filozoficznym , a p rzyrodniczo  - le ­
k arsk im . J e ś l i  obecnie ju ż  pod k reślam  sw oisty  
sposób m y ślen ia  przyrodniczego, to  g łów nie z tego 
powodu, że m yślen ie  p rzyrodn icze  m u si sią często 
w sposób zasadn iczy  różnić  od filozoficznego. W y ­
d a je  m i się, że p rzy ro d n ik  do fenom enów  psycho­
logicznych podchodzi ja k b y  od in n e j s tro n y , poza 
ty m  zdarza  sią także, że p rzy ro d n ik  i filozof, m ó­
wiąc o jednym  i ty m  sam ym  fenom enie psycho lo ­
gicznym» m ów ią do siebie ja k b y  odm iennym i je ­
żykami-

P sy ch ia trzy  i neuro lodzy , będąc p rzy ro d n ik am i, 
zm uszeni jed n ak  do m y ślen ia  k a teg o riam i filozo­
ficznym i, są ja k b y  p red y sty n o w an i przez swój za­
wód do prób rzucen ia  pom ostu  m iedzy  m yślen iem  
przyrodniczym  a  psychologiczno - filozoficznym . 
Czy im  się to  udaje , to  już  je s t  in n a  sp raw a. I  z te- 
go p u n k tu  w idzenia należy  m o ją  p róbę  tłum acze­
n ia  tego niezm iern ie  ciekaw ego p rob lem u  osądzić.

Przede W szystkim chciałbym  p rzedstaw ić, z j a ­
kiego aspek tu  p sy c h ia tra  - p rz y ro d n ik  spog lądać  
może na  zagadn ien ie  rozw ażane w p ierw szej części 
— z a g a d n i e n i e s p o s o b u  p o w s t a w a n i a

m y ś l i  — bez is tn ie n ia  k tó re j n ie  w yobrażam  
sobie is tn ie n ia  psyche.

Z agadn ien ie  d rug ie , k tó re  chciałbym  n aśw ietlić  
w sposób sw oisty  to p r o b l e m  i s t o t y  d u s z y  
— is to ty  psyche.

I. I s t o t a m y ś l i .
W iedzieliśm y dotąd, że zw ierzęta d z ia ła ją  pod 

w pływ em  popędów i instynk tów . B ad an ia  psycho 
logiczne zw ierzą t udow odniły  jednak , że zw ierzęta 
poza jednok ierunkow ym  celow ym  działan iem  po­
pędow ym  s ta ją  n ie jed n o k ro tn ie  przed  sy tu ac jam i, 
k tó re  częstokroć s ta ją  sie p raw dziw ym i p ro b lem a­
m i życiow ym i. „D oubt is th o u g h t"  — „w ątpliw ość 
je s t m a tk ą  m yśli" po w iad a ją  am erykańscy  psycho­
logowie. Te w ątpliw ości, s ta jące  sie problem am i, 
zm uszają  zw ierze do „św iadom ego czucia", jak im  
je s t p ry m ity w n y  osąd sy tu a c ji i zm uszają  także 
do decyzji. Podobne sy tuac je , zm uszające stw orze­
n ie  do w yboru  odpow iedniego postępow ania i  s łu ­
sznej decyzji, w idzim y naw et u  niższych zw ierząt. 
K ażdy  w łaścicie l p sa  czy k o ta  przyzna, że te  zwie­
rzę ta  często o sądzają  tra fn ie  sy tu ac je  i w y b ie ra ją  
odpow iednie i słuszne działanie. N ie u leg a  zatem  
żadnej w ątpliw ości, że p rocesy  psychiczne, nazw a­
ne m yśleniem , w zględnie przebieg iem  m yślow ym  
są a try b u te m  co n a jm n ie j w yższych zw ierząt, czyli 
że wyższe zw ierzęta m yślą, oczywiście w sposób 
sw oisty. M yślenie u zw ierząt w yższych je s t proce­
sem m yślow ym , k tó ry  nazw ałbym  „m yśleniem  od­
ruchow ym " i  k tó re  w ypływ a z reak c ji zm ysło­
w ych n a  d an ą  sy tu ac ją . W obec tego m ożna sobie 
w yobrazić  m yślen ie  wzrokowe, słuchowe, węchowe 
itp . N aw et n o rm a ln i ludzie często re a g u ją  m yśle­
niem  w zrokow ym  lub słuchow ym  n a  d an ą  sy tu a ­
cje, zależnie od ty p u  wzrokowego lub słuchowego, 
do k tó rego  należą. W yobrażam  sobie, że p ies m yśli 
najczęściej wąch owo. M am w rażenie, że „m yślenie 
odruchow e", o k tó ry m  tu  piszą, odpow iadałoby in ­
tu icy jnem u , n iesform ułow anem u, hypologicznem u 
m yślen iu  w  sensie E rd m an n  a. J a k  już  w spom nia­
łem , człow iek n o rm aln y  także w pew nych sytua,- 
c jach  m yśli odruchowo, lub  rezonansow o, choc za­
sadniczo m yśli słow am i i ja k  to  E rd m a n n  nazyw a, 
m yśli hyperlog iczn ie  i ab strak cy jn ie .

Człowiek i wyższe zw ierzą m y śli zatem . M iądzy 
sposobem  m yślen ia  człow ieka i zw ierzęcia is tn ie ją  
duże różnice. F a k t  jed n ak  m yślen ia  stw ierdzam y 
ta k  u  człow ieka ja k  i u  zw ierzęcia. U  dziecka nie 
m ów iącego jeszcze, a naw et u dziecka zaczynające­
go mówić, spo tykam y  sią oczywiście g łów nie ze 
z jaw isk iem  m yślen ia  odruchow ego, zm ysłow ego 
lub  rezonansow ego. D ziecko nazyw a przedm iot, 
k tó ry  u p ad ł z huk iem  — „bum", dzw onek •— „dziń, 
dziń". J e s t  to ob jaw  m y śle n ia  słuchow ego. Podoh-



ny  proces m yślow y is tn ie je  praw dopodobnie  u psa, 
k tó ry  „odruchow o11, „zmysłowo, bez slów “ osądza 
sy tu ac ją , w k tó re j się w danej chw ili znajdu je . 
W yobrażam  sobie, że m yślen ie  H elen  K eller, śle­
pej i g łuche j od urodzenia, było w łaśn ie  m yśleniem  
tego rodzaju , g łów nie m yślen iem  czuciowym . Do­
piero  później pod w pływ em  nau k i, je j p o ten c ja ln ie  
w yższa od zw ierzą t in te lig en c ja  zrozum iała  n ag le  
w czasie n au czan ia  is tn ien ie  i potrzebę m yślen ia  
hyperlog icznego  i n im  zaczęła sie posługiw ać. P o ­
niew aż m yślen ie  w ypływ a z is tn ie n ia  fu n k c ji p sy ­
chicznych zw iązanych z is tn ien iem  tego, co nazy ­
w am y psyche, p rzeto  należy  przypuszczać, że 
u  zw ierzą t is tn ie je  coś w ro d za ju  psyche, zw iąza­
nej z m ózgiem , ty m  ' su b s tra tem  anatom icznym  
w szelkich procesów  psychicznych  i w szelkiej m y ­
śli. M yśl ludzka rów nież je s t zw iązana z istn ien iem  
psyche i mózgu i zdaje sie, że n ie znajdzie sie n ik t 
z filozofów, k tó ry b y  przypuszczał, że m yśl ludzka 
pow sta je  poza m ózgiem . M ożemy, a m yśląc  p rz y ­
rodniczo m usim y przypuszczać, że m yśl pow sta je  
w m ózgu, co zresz tą  m ożem y do pew nego sto p n ia  
spraw dzić. W yobrażam  sobie, że m yśl p o w sta ją ­
ca w m ózgu nie g in ie , nie znika, gdyż en e rg ia  nie 
znika. W yobrażam  sobie dalej, że może zam ienić 
sie w energ ię  ruchow ą, przenosząc im puls n a  ko­
m órk i m otoryczne, lub  zam ien ia  sie w m yślow ą 
energ ie  p o ten c ja ln ą , zap ad a jąc  w podśw iadom ość 
i czekając n a  ek forow anie  je j. U podabn ia  sie w te­
dy do en e rg ii akum ulow anej w akum ulato rze . 
W yd aje  sie, że może być em anow ana w św iat, że 
is tn ie je  w tedy  także poza m ózgiem , pow odując 
sy m p a tie  u  in n y ch  ludzi lub  ob jaw y m etapsychi- 
czne, hypuoze, przenoszenie m yśli n a  odległość 
itp . fenom ena częściowo spraw dzone już  dośw iad­
czalnie. N asuw a sie zatem  p y tan ie , czy m ożnaby 
u p o dabn iać  naszą  m yśl do podstaw ow ej en e rg ii 
uduchow iającej, ‘p rzen ik a jące j św iat?  M nie sie 
zdaje, że tak . P rą d y  czynnościowe, pow sta jące  
w m ózgu m a ją  być w edle n iek tó ry ch  badaczy  n ie ­
n a jg o rszy m  tego dowodem. Są one jed n ak  dla 
m nie ty lk o  dowodem, że w czasie różnych  proce­
sów pow sta jących  w m ózgu, pow sta je  „coś“, co m o­
żem y spraw dzić  i m ierzyć galw anom etrern  s tru ­
nowym , ja k  to w ykazali u nas B eck a n astępn ie  
B e rg e r i D avies. Na raz ie  m etody  m ierzen ia  s to ją  
jeszcze, na bardzo p ry m ity w n y m  poziomie, w y d ają  
sie jed n ak  w skazyw ać, że w szelkie czynności móz­
gowe zw iązane są z pow staw aniem  en erg ii elek- 
tropodobnej. J a k  w iem y bowiem, w szystk ie róż­
nego ro d za ju  p rocesy  energetyczne m usim y uw a­
żać za en erg ie  elektropodobne, energ ie  falow e lub 
m ate ria ln e , czyli że ta k  pow iem  „elektryczne". 
D ysku tow ać o ty m  trudno . I  ta k  bow iem  nie  w ie­
m y dokładnie, co to je s t  elektryczność, ap i tego 
po jęcia  jak o  zag ad n ien ia  w łaściw ie jeszcze nie ro ­
zum iem y. W obec tego m ożem y nazw ać te energ ie  
ja k  chcem y — m ożem y ją  p o k ry ć  p ięknym  staro - 
greckim  term inem , lub in n ą  nazw ą, co je d n a k  
w niczym  nie zm ieni naszej niew iedzy. N azw a bo­
wiem  „elektryczność", to ty lko  czapka n iew idka 
d la  naszej niew iedzy w tej dziedzinie. W raca jąc  
do tem atu , m ożem y sie m oim  zdaniem  zgodzić na 
to, że m yśl to coś w ro d za ju  procesu  energe tycz­

nego, pow sta jącego  w m ózgu. P recy zu jąc  to zda­
nie m ożem y przypuszczać, że m yśl to  energetycz 
ny  s tan  po ten e jo n a ln y  w yw ołany  w kom órkach 
zwojow ych — w tych  is to tn y ch  i czynnych  elem en­
tach  m ózgowych. N aw et je ś li będziem y p rzy p u ­
szczać, że m yśl — en erg ia  pow sta je  we w łóknach  
osiowych, ja k  to czynią  n iek tó rzy  fizjologow ie, to 
w niczym  n ie  zm ieni to sy tu ac ji, gdyż w łókna 
osiowe są ty lko  p rzedłużeniem  kom órek  zw ojo­
w ych. G eorges L akhow sky  i niezależnie od niego 
K ra in sk ij p rzypuszczają , że m ózg w ysy ła  specy­
ficzne fa le  elektropodobne. Jeszcze później B e r­
g er oraz D av ies stw orzą  pojecie e lek troencepha- 
logram u, k tó ry  n a  raz ie  jed n ak  n ie  tw orzy  dosta ­
tecznego dowodu i pew nego arg u m en tu . D latego  
w ielu psychologów  nie zgodzi sie z ty m  p rzy ro d ­
niczym  podejściem  do te j sp raw y. D la  nas p rz y ­
rodników  je s t ono jed n ak  n a jb a rd z ie j zrozum ia­
łym , gdyż m yśl będąc w ynik iem  biologicznych 
procesów  i fu n k c ją , je s t  zdaje sie czym ś ja k  n a j ­
s iln ie j zw iązana z żyw ą p rzy rodą, w najszerszym  
tego słowa znaczeniu. M nie sie zdaje, że żadnych  
fu n k c ji psychologicznych  n ie  sposób oddzielić od 
żywej p rzy rody . P rzez to pow iedzenie nie p re ju - 
d y k u je  je d n a k  genezy pow staw an ia  m yśli — en e r­
gii, czy je s t m a te ria ln ą , czy duchow ą. Dla m nie, 
jak o  d la  lekarza , tak ie  odróżnien ie  n ie  je s t is to t­
no, jak o  że m yśl je s t efek tem  fu n k cy jn y m  żywej 
is to ty  zw iązanej z p rzy ro d ą  i je s t psych iczną  fu n k ­
cją, spow odow aną w ita ln y m i p rze jaw am i fizycz­
nym i.

Od daw na fascy n u je  m nie p y tan ie , w ja k i  spo­
sób po w sta je  m yśl w kom órkach  zwojow ych. R óż­
nie m ożna sie zap a try w ać  i teo retyzow ać n ad  tym  
ta k  zupełn ie  n ie znanym  zagadnien iem . N a j ł a t ­
wiej by łoby  w spóln ie z D ubois—R eym ond’em za­
w ołać „igno ram us et ig n o rab im u s"  — nie w iem y 
i nie będziem y wiedzieć, ale ducha ludzkiego, du ­
cha badawczego, ty m  zdaniem  n ie uspokoim y. 
Gdyż ostatecznie  celem  b a d a n ia  je s t poznanie ta ­
jem nicy . D la tego  też pozw alam  sobie przedstaw ić  
m ój p u n k t w idzenia, n ie  przesądzając, czy ta  m oja 
h ipo teza  je s t rzeczyw iście p raw dziw ą. N asuw a m i 
sie n a s tę p u ją c a  an a lo g ia : K ażda żywa kom órka 
w y tw arza  fa le  cieplne, e lek tryczne itd. N iek tó re  
kom órki sp ec ja ln ie  zbudow ane, m a ją  szczególne 
w łaściw ości. Np. kom órk i zwojowe n iek tó ry ch  
stw orzeń  p o s iad a ją  zdolność w y tw arzan ia  en e rg ii 
e lek trycznej jak o  tak ie j. D zieje sie to np. u ry b y  
d rętw y. K om órk i zwojowe u te j ry b y  d z ia ła ją  
zatem  nie ty lk o  jak o  stos ga lw an iczny , w y tw arza ­
jąc  energ ie  e lek tryczną, ale d z ia ła ją  także  w pe­
w ien sp ec ja ln y  sposób, um ożliw ia jąc  p rzechow a­
n ie  tego p rą d u  elek trycznego  w tk an k ach  d z ia ła ­
jących  ja k  a k u m u la to ry . A le te raz  m usim y  sie 
przyznać, że nie rozum iem y, ja k  i dlaczego pow sta­
je  e lek tryczność i to zarów no w stosow anej w co­
dziennym  życiu  b a te r ii  L eclanche’a ja k  i w ży­
w ych kom órkach  rzadk iego  stw orzen ia  wodnego 
— to rpedo-dretw y. M u ta tis  m u tan d is  m ożem y ten 
proces fizyko-chem iczny, p o w sta jący  w kom ór­
kach żyw ych ja k  też i proces pow staw an ia  róż­
nych  p rom ieni — fal, np. p rom ien i u ltraczerw o- 
nyeh, porów nać z procesem  fu n k c jo n a ln y m  m yśle­



nia, p ow sta jącym  w  sp ec ja ln ie  do tego  p rzy sto so ­
w anym  organ ie  — w m ózgu, a w ięc w kom órkacK 
nerw ow ych.

A lbow iem  proces energ e ty czn y  m yślow y nie 
ty lko  pow staje , s ta n  ten  p rzy  procesach  ideomo-. 
to rycznych  ja k b y  się zm ien ia  w energ ie  p o ru sza ­
ją c ą  m ięśnie. Osobiście zdaje  m i się, że en e rg ia  
m yślow a może się przechow yw ać, jak o  pam ięć 
procesów  m yślow ych. P rzypuszczać  m ożna n a  pod­
staw ie b ad ań  fizykochem icznych, że kom órk i zwo­
jow e są ja k b y  m in ia tu ro w y m i w y tw ó rn iam i tej 
energ ii. P rzypuszczać  dalej można, że d rob iny  
su b s tan c ji b ia łkow ych  kom órek  zw ojow ych, to 
w ysoko po tenc jona lne  substanc je , k tó re  zm ien ia­
jąc  się pod w pływ em  c iąg le  trw a jący ch  procesów  
biotycznych, w y tw arza ją  energ ię  drob inow ą 
w zględnie atom ow ą, u ja w n ia ją c ą  się w n iek tó ­
rym i, rzekom o n a jp ro s tszy ch  p rzy p ad k ach  jako  
la le  u ltraczerw o n e  czyli cieplne, lub  fa le  „elek­
tryczne  , w in n y ch  rzekom o tru d n ie j zrozum ia­
łych  jak o  „energ ia  ruchow a", w jeszcze innych , 
rzekom o n a jtru d n ie jsz y c h  do zrozum ien ia  jako  
„en erg ia  m yślen ia". Osobiście przypuszczam , że 
w ten  sposób pow sta je  proces en erg e ty czn y  m y ­
ślen ia , m a jący  zdolność m odyfikow an ia  się w zde- 
cy  owane, w ie lok ierunkow e m yśli. M yśl ,zatem  
m ogłaby  pow staw ać na sk u tek  „ ro zb ijan ia  się" — 
i ozpadan ia  się, w ysoko m o lek u la rn y ch  su b s tan c ji 
01 panicznych, pod w pływ em  n a jpo tężn ie jszych  
w ogóle — gdyż b iofizycznych  czynników , ro z b ija ­
jących  d ro b in y  b iałkow e z uw oln ien iem  m yśli- 
energ ii.

P rzy toczę k ilk a  zdań w y ję ty ch  z nowoczesnego 
p odręczn ika  fizyki, k tó re  30 la t  tem u  b rzm ia ły  
czysto m etafizycznie , su p ra n a tu ra ln ie , a dziś są  
ogólnie u zn an ą  i sp raw d za ln ą  teo rią .

S łu ch a jm y :
W iem y, że m a te ria , to w m asie  u ta jo n a  energ ia , 

ze w ydzielenie en e rg ii z m a te r ii  to naru szen ie  ca­
łości te j m a te r ii;  m u ta tis  m u tan d is  powiem , że 
kom órka żyw a w ydzie la jąc  energ ię  c iep ln ą  czy 
e lek try czn ą  ]u b inną, w ydziela odpow iednie m a- 
e ria ln e  cząsteczki — fale, p ow sta jące  p rzy  rozpa- 

( zie m a te rii. To u w a ln ian ie  się en e rg ii „powiedz- 
m y m yślow ej" z m a te r ii  m ózgow ej pow sta je  pod 
WP ywem  procesów  w ita ln y ch , życiow ych.
... S1Ę zdaje, że energ ię  życiow ą, tę  „energ ia

V 'a, lh ’ uw ażać za je d n ą  z na jp o tężn ie j-
sz}c i si i m otorów  n a  świecie. W yobrażam  sobie, 
ze a po ęzna en e rg ia  b io tyczna prow adzić może 
rów nież i o w yzw olenia się procesu  energetyczne.- 
go m ys owego z tego su b s tra tu  organicznego , j a ­
kim  je s t kom órka zwojowa. A dziać się to może 
w  ten sposob, ze en e rg ia  m yślow a, czyli ta  h ipote- 
yczna, en e rg ia  m o lek u la rn a , w yzw ala się, że się 

ta k  n ieudo ln ie  w yrażę, w  podobny sposób, ja k  
z atom ów  uranow ych  po w sta je  en e rg ia  atom ow a 
pod w pływ em  odpow iednich czynników . Przecież 
już  daw no m etap sy ch icy  są  zdan ia , że m ózg ludz­
ki w ydziela p rom ien io tw órczą  su b stanc ję . W  ten  
sposób m ożna sobie w yobrazić  pow staw anie  pro-- 
cesów m yślow ych ty ch  tw órczych  m yśli, k tó re , 
u czyn iły  z cz'lowieka p a n a  całego naszego globu 
ziem skiego i u p o d o b n ia ją  go do jego S tw órcy.

Dziś, w okresie  n a jpo tężn ie jszych  w ynalazków  za­
p y ta ć  się bow iem  na leży  śm iało : gdzie leżą g ra n i­
ce zam ykające  k rą g  m yślow y hom o sapiens? Czy 
w ogóle m yśl ludzka posiada  g ran ice?  O sta tn ie  
w yn alazk i są  p raw dziw ym  dowodem is tn ien ia  
w naszej duszy rzeczyw istej isk ry  Bożej, isk ry  
w każdym  razie  nadprzyrodzonej. A  może je s t to 
tjdko  isk ra  p iek ie lna , k tó ra  w szystko zniszczy 
w przyszłości?

W  o sta tn ich  k ilk u  zdan iach  użyłem  słowa 
„stw órca" i „ isk ra  Boża". J e ś li  k toś woli, to  może 
zam iast słow a „S tw órca" użyć n ie w iele w ięcej 
nam  zrozum iałego pojęcia nadprzyrodzonej, n a d ­
rzędnej, na jpo tężn ie jsze j siły , p o k ry te j te rm inem  
„n a tu ra" , k tó ra  n ie  ty lko  s tw orzy ła  św iat, ale 
u trz y m u je  go w ty m  cudow nym  s tan ie  porządku, 
a k tó ry  ta k  podziw iam y.

O gólnie obecnie we fizyce u zn an a  ekw iw alencja  
m a te r ii  i en e rg ii może być, ja k  się zdaje p rzy s to ­
sow ana do p rob lem u duszy — en erg ii i c ia ła  — 
m a te r ii  i do p rob lem u życia w ogólności. W iem y 
dobrze, że en e rg ia  słoneczna je s t  a lfą  i om egą na- 

, szego życia. Bez słońca nie by łoby  życia, bez ży- 
' cia nie by łoby  psyche, a słońce to w ycinek kosm o­

su, uduchow ionego en erg ią  p rze is tacza jącą  się 
w m aterię . Zaś uasza  dusza to część życia — to 
podstaw a biologiczno-energetyczna życia.

Może m i k toś zarzucić, że to co piszę, to poezja. 
Może być. A le czy nie je s te śm y  św iadkam i tego, 
że sk rz y d la tą  poezję p rześc iga  o sta tn io  oschła da­
w niej fizyka? Że fa n ta s ty czn a  m eta fizy k a  zam ie­
n ia  się stopniow o we fizykę lab o ra to ry jn ą , że sny 
Ju le s  Verne’a  rażą  nas już  o sta tn io  swoim p ry m i­
tyw izm em , wobec fan tasty czn y ch , a przecież rze­
czyw istych  zdobyczy techn icznych  i chem ofizy- 
cznych. K to  wie, czy w krótce nasze n a jb a rd z ie j 
fan tasty czn e  życzenia w psychobiologii nie zo­
s ta n ą  p rześcign ione w p racow niach  fizjo logicz­
nych. Hipoteza., o k tó re j w te j chw ili mówię, nie 
ty lk o  tłu m aczy łab y  nam  sposób pow staw ania 
„m yśli" jak o  tak ie j, ale  rzu c iłab y  pom ost m iędzy 
m onizm em  sp iry tu a lis ty czn y m  a m ateria lis ty cz- 
nym , tw orząc rdzeń  now ej teo rii o m onizm ie re a ­
listycznym . P an en e rg e ty czn y  m onizm  ten, k tórego  
nowe zasady  chciałbym  w dalszym  c iąg u  te j p ra ­
cy przedstaw ić  i uzasadnić , może nam  u ła tw ić  
tłum aczen ie  n a jb a rd z ie j fascynu jącego  ale i od­
wiecznego zagadn ien ia: s to sunku  c ia ła  do duszy.

II . I s t o t a  p s y c h e .
A k tu a liśc i są zdania, że dusza to  bezpośrednie 

przeżycie. D usza to w szystko to co się spostrzega, 
odczuwa, doznaje, p rzed staw ia  i żąda. P syche za­
tem  to w łaśn ie  przeżycie, jak iego  doznajem y przy  
o g ląd an iu  drzew a, n a  k tó re  p a trzy m y , poczucie to ­
nu, k tó ry  słyszym y, uczucie ciepła, k tó re  czujem y, 
o ile og lądam y to lub  doznajem y tego z p u n k tu  
w idzenia spostrzegan ia . D usza — to św ia t jako  
przeżycie. J e s t  to sum a w szystkiego, w idzianego 
oczyw iście z pew nego p u n k tu  w idzenia.

T a w iązka fak tów  psychicznych  je s t rzeczyw iś­
cie sp o strzegana  i p rzeżyw ana przez naszą  p sy ­
che — „anim a" lub naw et przez psyche jak iegoś 
wyższego zw ierzęcia. R óżnorodne fa k ty  i p rzeży­



cia  są  zapam iętyw ane, w iązane w pew ne asocjacje, 
z k tó ry ch  tw orzy  się następow e dośw iadczenie 
życiowe, z k tó rego  w odpow iedniej chw ili m ożna 
korzystać. Ten psychiczny  a sp ek t s tro n y  w ita l­
nych  przejaw ów  fizycznych, zw iązany  je s t ściśle 
z kom órkam i zw ojow ym i m ózgu, k tó re  są  a n a to ­
m icznym , o rgan icznym  su b s tra tem  w szystk ich  
ty ch  procesów . Poza ty m  są  zakotw iczone w sy ­
stem ie c e n tra ln y m  także  w szystk ie  in s ty n k ty  
zw ierzęce, oraz re sz tk i in s ty n k tó w  ludzkich, jako  
psychiczne kom ponen ty  filogenetycznej „m nem e“, 
ak  bardzo  podobne do psychom otorycznych  cw 

lów odruchów  bezw arunkow ych i do pam ięci ko­
m órkow ej, w iązanej przez B leu le ra  z is tn ien iem  
tzw. psychoidów . M am  w rażenie, że w ten  sposób 
m ożna sobie p rzedstaw ić  n a jn iższą  czynność p sy ­
chiczną — „an im a v e g e ta tiv a “, tk w iącą  w naszej 
n a tu rze  i w n a tu rze  na jn iższy ch  n aw et zw ierząt, 
oraz w naszych  popędach  i uczuciach  najniższego 
rzędu. A le w ten  sam  sposób, jed n ak  szerzej rozw i­
n ię ty , m ożna sobie p rzedstaw ić  czynność p sy ch i­
czną u  w yższych zw ierząt, u  k tó ry ch  psychologia  
zw ierząt udow odniła  is tn ien ie  ty lu , do ludzkich 
n a  średn im  poziomie,, czyli n a  poziom ie „an im a 
an im alis"  leżących, podobnych czynności p sy ch i­
cznych. U  człow ieka jed n ak  spo ty k am y  się poza 
ty m  także  z in n y m i najw yższym i fu n k c jam i p sy ­
chicznym i, zw iązanym i raczej z k o rą  m ózgową, 
w k tó ry ch  w yróżn ia  się przede w szystk im  czysto 
ludzkie, św iadom e poczucie w łasnego „ ja“, i ro ­
zum  gnostyczny . Tego św iadom ego, w yraźnego  
poczucia jaźn i, zdolności śledzenia m y ślą  operac ji 
w łasnego  u m y słu  i gnostycznego, rozsądzającego  
i oceniającego  rozum u n ie  sp o ty k am y  ju ż  naw et 
u  an tropoidów , chyba  że w zaw iązkach, w co oso­
biście n ie  w ierzę, gdyż pełnow artościow y c z ł o ­
w i e k  je s t bądź co bądź is to tą  sam ą  d la  siebie, 
n ie  d a jącą  się z n ik im  i z n iczym  porów nać. Św ia­
dom e poczucie ja ź n i i śledzenie m y ślą  operacji 
w łasnego  um ysłu  n ie  w y stępu je  także u  im becy­
lów, a naw et u  dw u le tn ich  dzieci. P ew ne fu n k cje  
gnostyczne, mowę, zdolność czy tan ia , rozum ienie  
m uzyk i itd . s ta ra m y  się już  n aw et częściowo lo ­
kalizow ać w korze m ózgowej. Oczywiście, że 
chyba n ig d y  n ie  p o tra fim y  zlokalizow ać poczucia 
naszej jaźn i, ta k  ja k  i na jw yższych  naszych  fu n k ­
c ji psychicznych , któró* zw iązane są  praw dopodob­
n ie z procesam i o d g ry w ający m i się w całym  móz­
gu, w zględnie w całej korze m ózgow ej i ją d ra c h  
podkorow ych. Ten najw yższy  pokład, ta  n a jw y ż­
sza w ars tw a  naszej psyche, ta  kom ponen ta  w yż­
szego rzędu, p e łn a  ob jek tyw nego k ry tycyzm u , 
tw órczości, gen iuszu  ale i m oralności, a ltru izm u , 
uczuć re lig ijn y ch , ch a rak te ry s ty czn y ch  ty lk o  d la  
ludzi, zaw iera  ja k b y  w sobie isk rę  tego czynn ika  
n am  nieznanego tego „ducha boskiego", k tó ry  
stw orzy ł św iat. J e s t  p e łn a  w ynalazczości i g en iu ­
szu i różn i się od niższego w ita lnego  p o k ładu  d u ­
chowego, od tego co nazyw am  „an im a v eg e ta tiv a"  
i od średniego  pok ład u  duchow ego, k tó ry  m ożem y 
nazw ać „an im a an im alis"  w yższym i w arto śc iam i 
duchow ym i, m ieszczącym i się w „anim us" „Nous" 
w duchu, w duchu  specyficznym  ty lk o  d la  homo 
sap iens, d la  człow ieka. N a to m ias t śred n i pokład

duchow y, średni poziom  psyche — an im a a n im a ­
lis w ykazu je  w iele cech w spólnych  ta k  dla ludzi 
ja k  i d la  w yższych zw ierząt, ja k  to ju ż  było  po­
w iedziane. P rz y  ty m  duch  lu dzk i „anim us", ..nous" 
K lagesa , s to jący  jak o  ta k i także n a  różnych  po­
ziom ach, je s t  w łaśn ie  czynn ik iem  różn iącym  nie 
ty lko  ludzi od zw ierząt, ale ludzi od ludzi i je s t 
czynnik iem  n ie  pozw ala jącym  n a  rów ność u m y ­
słow ą lub  m o ra ln ą  naw et m iędzy ludźm i. A lbo­
wiem  ludzie s to ją  w zględem  siebie także n a  róż­
nych  poziom ach in te lek tu a ln y ch , a in te lek t n ie  
by ł w szystk im  dany  w rów nej m ierze.

W idzim y zatem , że nasze ludzkie bezpośrednie 
p rzeżycia  n ie  są  w ró w n y  sposób p rzeżyw ane i  to  
zależnie od tego, czy przew aża śred n ia  kom po­
n en ta  naszej psyche „anim a", czy też w yższa kom po­
n en ta  „duch" nous, an im us. N ajn iższy  pok ład  w i­
ta ln y  naszej psyche oraz psycho idy  B leu le ra  od­
p o w iada łyby  poziom ow i is tn ie jącem u  u  n a jn iż ­
szych żyw ych stw orzeń, zw iązanem u ja k  n a js iln ie j 
z in sty k to w n y m i i odruchow ym i czynnościam i sy ­
stem u nerw ow ego. Ś redn i poziom  naszej psyche 
„an im a" je s t także  zależny od n a tu ry  zw ierzęcia 
czy człow ieka i je s t ja k  n a js iln ie j zw iązany z sy ­
stem em  w spółczulnym  i z g ruczo łam i dokrew ny- 
mi. W obec tego je s t ślepo posłuszny  praw om  n a ­
tu ry  i  n ie  może się w y łam ać z pod ja rz m a  tych  
w iekam i u g ru n to w an y ch  p raw . N ajw yższy  poziom 
naszej psyche — duch ludzki, z „ tle jącą  w nim  su- 
p ra n a tu ra ln ą  isk rą "  *) je s t  duchem  rew olucy jnym , 
w y la ta  ponad  poziom y, je s t  duchem  w ynalazczym  
i tw órczym , tak im , k tó ry  pozw olił naszym  p ra o j­
com n ap isać  w sw oich św iętych  k sięgach  sen ten ­
cję, że człow iek stw orzony  je s t n a  obraz i podo­
bieństw o Boże. P sy ch e  ludzka, to rzeczyw iście n a j ­
doskonalsze dzieło n a tu ry , c h a rak te ry s ty czn e  ty l­
ko d la  hom o sapiens. W brew  przypuszczeniom  n ie ­
k tó ry ch  filozofów  całość psyche, m im o is tn ie n ia  
w n ie j te j nadp rzy rodzonej „ isk ry  su p ra n a tu ra l-  
nej", k tó re j n a  raz ie  n ie  rozum iem y, a  k tó rą  może 
zrozum iem y w przyszłości, je s t  ja k  n a jśc iś le j zw ią­
zana ze som a, z k tó ry m  tw orzy  n ierozdzie luą  je ­
dność. N ajlepszym  tego  dowodem je s t dziedzicze­
nie poszczególnych cech psychicznych , dziedzicze­
n ie  zw iązane z m a te ria ln y m  chrom ozom em . I  w ła ­
śnie ta  psyche ludzka, sca lona  z cia łem  — m a te ­
rią , tw orzy  całość człow ieka, tego człowieka, 
w k tó ry m  t l i  się „ isk ra  nadprzyrodzona". Rzecz 
oczyw ista, że n ie  ciało  nasze, choć p iękne a le  
ułom ne, ty lko  duch nasz zw ycięski może a sp iro ­
w ać do w yżyn, o k tó ry ch  mowa. To też duch nasz 
je s t m oim  zdaniem  może n aw et k w alita ty w n ic  
różny  od duszy  an im a, zw iązanej ściśle z k o n s ty ­
tu c ją  cielesną, choć oczywiście w yp ływ a z duszy 
i z s iły  życiow ej ogólnośw iatow ej. D uch b y łb y  za­
tem  energetyczn ie  inden tyczną, a dynam icznie  
ró żn ą  „em anacją" duszy  — anim a.

D la  tego poziom u du ch a  n ie  w y sta rcza  już  spo­
sób tłu m aczen ia  p rzed staw ian y  przez następców  
Spinozy, E b in g h au sa , W u n d ta  i K re tsch m era . 
A k tu a liśc i bow iem  tr a k tu ją  duszę, ja k  w iązkę d a ­

*) nie p rzesąd zam  sp raw y , że lo co dziś n azyw am  
„ isk rą  su p ra n a tu ra ln ą " , ju tro , m oże być  w y tłum aczone  
w  sp osób  ja k  n a jb a rd z ie j p rzy rodn iczy .



w nych fak tów  psychicznych, k tó ra  m a doznaw ać 
i p am ię tać  fa k ty  nowe. N ie m ożna sie zgodzić ze 
zdaniem , żeby te  w iązk i sam e czegoś doznaw ały, 
gdyż każdy  z ty ch  zbiorów  należy  do w yraźn ie  
odczuw anego podm io tu  doznającego, zw anego 
„ ja“. O ty m  „ ja“, o te j jaźn i, m u sim y  powiedzieć, 
że je s t ty m  nad rzędnym  czynnikiem , m yślącym  
k ry ty czn ie  i rozum iejącym  ale  i sądzącym  sum ie­
niem , że je s t ty m  podm iotem  bard z ie j rozum o­
w ych, in te le k tu a ln y c h  fak tów  psychicznych , k tó ­
ry ch  nie sposób łączyć z p ry m ity w n ie jszą  kom ­
p o n en tą  psyche „anim a", k tó re j is tn ien ie  m usim y  
p rzy jąć  n ie ty lk o  u  ludzi, ale  także u  w yższych 
zw ierząt, n ie w y k azu jących  w szak św iadom ości 
sw ej jaźn i. To „ ja“, ten  św iadom y podm io t fak tów  
psychicznych  m ożem y łączyć jed y n ie  ty lko  z w yż­
szą K om ponentą duchow ą „anim us" — z duchem  
ludzkim , ty m  św iadom ym  siebie, ko n tro lu jący m , 
tw órczym , ob jek tyw nym  rozum em  ludzkim , k tó ry  
k ry ty czn ie  oddziela swoje- „ ja“ od otoczenia.

W idzim y zatem , że w te j m asie  bezpośrednich  
naszych  przeżyć, sp o strzeg a  się tendencję  p o la ry ­
zow ania w dwóch k ie ru n k ach . J a  — i św ia t ze­
w nętrzny . To „ja" je s t  p rzeżyw ane na jg łęb ie j p rzy  
poczuciu n ierozdzielnej jedności, z uczuciem , że to 
„ ja  je s t czym ś sp ec ja ln ie  osobliw ym . Tego poczu­
to a jaźn i, poczucia w łasne j osobowości n ie  sp o ty ­
k am y  jeszcze u m ałych  dzieci, k tó re  m ów iąc o so- 

ie w trzecie j osobie, ro zp ły w ają  się jeszcze w oto­
czeniu. D opiero n o rm a ln y  s ta rsz y  osobnik oddzie- 
a  siebie od otoczenia.

To „ja" je s t poza ty m  pełne przeciw ieństw , gdyż 
rozciąga się n a  a k ty  przeżyw ane, co nazyw am y 
„naszą duszą" i  n a  in n ą  część przeżyw anego, k tó rą  
n azyw am y „naszym  ciałem ". To „ ja"  jed n ak  od­
suw a się ja k g d y b y  od tego ro d za ju  przeżyć. Mó­
w im y bow iem : to n ie ja , to  m ój palec, m o ja  rę k a  
-  to n ie  ja  — to obca n a trę tn a  m yśl. W idzim y 

z tego, że to  „ ja" jest czym ś n a jb a rd z ie j rzeczo­
w ym  i n a jb a rd z ie j w yim aginow anym . J a k  pow ie­
działem , łączym y to „ja" z duchem  naszym . Od­
czuw am y to „ja" jak o  d ru g ą  osobowość, osobo­
wość doznaniow ą wyższego rzędu  „anim us nous", 
w odróżn ien iu  od „anim a", od tego „ono", o k tó ­
ry m  m ów i także F reu d  — duszy niższego rzędu, 
За ko osobowość w ew nętrzną  w odróżn ien iu  od ze- 
w nę tizn e j, m ieszczącą się w ew nątrz  osobowości 
zewnę rznej, k tó rą  je s t nasze ciało.

usza „an im a" b y ła b y  zatem  z jed n e j s tro n y  I 
su m ą w szystk iego  przeżytego, a „ja" należące do I 
,,an im us , do „nous", by łoby  nad rzędną, św iadom ą 
sie le m s an c ją  duchow ą, sum ieniem , rozum em  
gnostycznym , w yższą fo rm ą  uczucia  i re lig ii, tą  
nam  pozos an ie  po odjęciu  tego w szystkiego, co 
częścią osobowości ludzkiej, k tó ra  w raz z an im a 
nazyw am y św iatem  zew nętrznym . Z d ru g ie j s tro ­
ny jed n ak  dusza^ złożona z an im a  i an im us by łab y  
częścią tego „ ja  , tą  w łaśn ie  częścią, k tó ra  nam  
pozostaje  po odjęciu  c ia ła  jak o  takiego.

W szystko  przeżyw ane, czego n ie  łączym y z j a ­
źn ią n azyw am y św iatem  zew nętrznym . Czy 
is tn ie je  św ia t nas o tacza jący  poza naszym  przeży­
w aniem , tego n ie w iem y a le m ożem y ta k  tw ie r­
dzić n a  podstaw ie dedukcji. D la  p rzy ro d n ik a  je s t

rzeczą w ażną, zdaw ać sobie z tego jasn o  spraw ę. 
W szystko  jednak , co badam y w nau k ach  p rzy ro ­
dniczych, b ad am y  naszym i zm ysłam i, a  więc je s t 
to  ty lko  przeżyciem  naszej psyche, a n ie  przed­
m iotem  sam ym  jak o  tak im . K olory , tony, ciepło, 
ruch , rośliny , zw ierzęta i m in e ra ły  są nam  znane 
ty lk o  z doznań zm ysłow ych. N asze dośw iadczenie 
bow iem  sk ład a  się ze spostrzeżeń optycznych, 
z doznań akustycznych  i tak ty ln y ch . Gdyż ta k  ja k  
L ich ten b erg  fizyk  z G etyngi, m ów ił: „oko stw a­
rza  d la  n as  św iatło , a ucho tony, one są  niczym  
bez nas, m y pożyczam y im  ja k g d y b y  te w łaści­
wości".

N a podstaw ie tego w niosku je  w sposób sw oisty  
K an t, że n ie  w iem y, czy poza naszym i p rzeżycia­
m i, poza. naszym i doznan iam i is tn ie je  rzecz jak o  
tak a , a więc św ia t od nas n iezależny, k tó ry  n ie  
is tn ia łb y  dalej, g d y b y  nasza  dusza p rzes ta ła  go 
stw arzać.

Z resz tą  n ie  będziem y się dłużej tym  zajm ow ać 
i o to sp ierać. W y sta rczy  nam  poczucie, że dzięki 
naszym  przeżyciom  św ia t dzieli się d la  nas na  
„ja" i to co nazyw am y św iatem  otaczjącym . G dy­
byśm y ten  podział w y raz ili z p u n k tu  w idzenia 
jaźn i, to w tedy  m ożem y powiedzieć, że jaźń  nasza 
w y tw arza  z siebie w szystko to, co sto i poza jaź ­
n ią  (Fichte).

P rzeżycie  bow iem  pow sta je  w nas, w naszym  
„ja", a le  część tego przeżycia, to  ja k b y  p ro jek c ja  
n a  zew nątrz  — co nam  daje  w rażenie  is tn ien ia  
św ia ta  zew nętrznego.

Otóż ten  rodzaj sp iry tu a lis ty czn eg o  poglądu 
nazyw am y krańcow ym  sp iry tu a lizm em  — „solip- 
sisraus".

M ożemy jed n ak  ten  s ta n  rzeczy opisać także 
z odw rotnej s tro n y , od s tro n y  św ia ta  zew nętrzne­
go i powiedzieć, że człowiek, k tó ry b y  się u rodził 
ślepy, g łuchy  i bez zm ysłu  dotyku, n ie  p o tra fiłb y  
n ig d y  czegokolw iek bądź w sobie rozw inąć, co n a ­
zw alibyśm y życiem  duchow ym  i jaźn ią . Czyli, że 
dusza b y łab y  niczym  więcej ja k  fu n k c ją  zm y­
słów  i  m ózgu, b y łab y  w ydzie liną  — ekskre tem  — 
kom órek m ózgow ych i jaźń  b y łab y  p roduk tem  
w rażeń  zm ysłow ych. T ak ie  stanow isko nazyw am y 
m ateria lizm em . P rz y  ty m  n ie  schem atyczne p rze­
ciw ieństw o m iędzy m a te r ią  a duchem  — co zn a j­
du jem y  także częściowo w naszym  sposobie m y ­
ślen ia  — byłoby  spow inow acone z przeciw ień­
stw em  m iędzy ja ź n ią  a  św iatem  zew nętrznym , ale 
n ie  by łoby  iden tycznym  pokrew ieństw em , ponie­
w aż nasze w łasne ciało  zaliczam y do jaźn i, a nie 
do ducha. B ieg u n y  różnicow ania  jaźn i a  św ia ta  
o taczającego oraz ducha i m a te r ii  będą zawsze 
tw orzone w jed n y m  i d ru g im  raz ie  przez przeci­
w ieństw a m iędzy ak tem  p rzeżycia  jaźn i albo d u ­
szy, a zaw arto śc ią  p rzeżycia  — św ia ta  o taczające­
go albo m aterii.

M iędzy ty m i dw om a b ieg u n am i w ah a  się tu 
i tam  kom pleks przeżyciow y, k tó ry  nazyw am y n a ­
szym  w łasnym  ciałem , o ile  on ta k  sam o jako  
ob jek t naszego doznania  zm ysłow ego m a te r ii  ja k  
i działającego su b jek tu , oraz jak o  konieczne po­
dłoże tegoż, zaliczonym  być pow inien  do jaźn i.

W  daw nie jszym  poglądzie s ta ra n o  się z duszy



uczynić coś nam acalnego , coś ja k b y  su b stan c ją  
m g lis tą , tchnien ie , k tó re  zam ieszkiw ało  ciało. Z te ­
go ^relig ijnego  zap a try w a n ia  pow sta ł pog ląd  filo ­
zoficzny zw any dualizm em , k tó ry  w yobraża  sobie 
duszą i ciało  jak o  dwie sam odzielne ja k b y  in s ta n ­
cje, k tó re  dokładnie  zw iązane, ale n ie  n iepodziel­
ne, razem  ze sobą, że sią ta k  w yrażą  m ieszka ją  
i w p ły w ają  na  siebie naw zajem , lub  złączone są 
z sobą psychoficznym  para le lizm em .

Pow yższe d ualistyczne  pog lądy  s tan o w ią  pew ne 
przeciw ieństw o do św ia topog lądu  m onistycznego, 
k tó ry  znów dzieli sią na  m onizm  sp iry tu a lis ty c z ­
ny, a wiąc tak i, k tó ry  chcia łby  m a te rią  rozłożyć 
w ja ź n i i m onizm  m ate ria lis ty czn y , k tó ry b y  roz­
łożył ducha w m ate rii.

W szystk ie  te  teore tyczne pog lądy  są  zdaniem  
w ielu  au to rów  n iezadow alające. Je d y n ie  solipsis- 
m us, a w iąc ekstrem  m onizm u sp iry tu a lis ty c z n e - ' 
go w ydaje  sią być logicznie konsekw entnym , bez 
tego  jednak , by  ta k  by ło  rzeczyw iście, gdyż t r u ­
dno p rz y ją ć  za p raw dziw ą teorią , k tó ra  w szyst­
k ich  ży jących  ludzi i ca ły  o tacza jący  n as  św ia t 
uw aża za coś nierzeczyw istego, za w y tw ór naszej 
duchow ej osobowości. Z d ru g ie j s tro n y  jed n ak  m a ­
te ria lizm  zapom ina, że doznajem y m a te rią  nie 
w prost, ty lko  za pośrednictw em  naszego ducha, 
że zatem  bezpośrednie nasze dośw iadczenie je s t 
prze jaw em  psychicznym .

D ualizm  znowu, dokąd o p ie ra ł sią n a  re lig ii 
m ia ł n a jrea ln ie jsze  podstaw y, obecnie jed n ak , k ie­
dy  nasze sposoby b a d a n ia  psychologicznego s ta ły  
sią dokładn ie jsze  — coraz tru d n ie jsze  s ta je  sią po­
słu g iw an ie  tą  teo rią . N aw et nowe filozoficzne p rą ­
dy, p rą d y  w ita listyczne , p row adzą nie do z re fo r­
m ow ania  dualizm u, ty lko  do uduchow ien ia  całego 
św ia ta  n ieorganicznego . W iem y także, że now o­
czesna fizyka  ja k g d y b y  o d m ateria lizow uje  m a te ­
r ią  jak o  tak ą , luh  że op isu je  odw rotne z jaw iska  
rodzen ia  sią m a te r i i . z energ ii, czyli “przechodze­
nia  m asy  i energ ii jed n e j w d rugą.

I I I .  I s t o t a  m o n i z m u  
p a n e n e r g e t y c z n e g o  „ r e a l i s t y c z n e g  o“.

W iąkszość psychologów  i p sy ch ia tró w  poczuwa 
sią do m onizm u sp iry tu a lis ty czn eg o , jed n ak  n ie  do 
so lipsism u, k tó ry  p rzesadn ie  p o jm uje  m a te rią  ty l- 

'ko. jako i sp ec ja ln ą  postać w ew nątrznego doznania 
duchow ego, k tó ra  n ie  oddziela sią od ducha. N ie­
k tó rzy  są  zdania, że panteizm , a wiąc p raw ie  re ­
lig ijn a  w ia ra  w uduchow ienie  w szystk iego  je s t 
n a u k ą  uznaw aną  i p ro p ag o w an ą  przez w iąkszość 
w ielk ich  m yślic ie li. Spinoza, L essing, Goethe, M ic­
kiewicz, H oene-W roński, F ech n er stw orzy li tą  in ­
te re su ją c ą  odm ianą tego św ia topoglądu , opartego  
na  g łąhokiej etyce i re lig ijności.

M ój m istrz , B leu ler, p rzec iw staw ia  sią schem a­
tycznem u rozdzie lan iu  psychicznego  i fizycznego, 
o p ie ra jąc  sią n a  neow italizm ie. Łączy 011 funkc ją  
życiow ą z psyche i rozdziela tą  psyche n a  każdą  
żyw ą kom órką, nazy w ając  te  kom ponen ty  psy- 
ehoidam i.

Ja k o  dowód s tw ie rd za jący  praw dziw ość swei 
teo rii podaje  celowość kom órkow ą — gdyż jeżeli 
np. z ran im y  ciało, to kom órki otaczające zran ione

m iejsce, dążą do zam kniącia  ra n y , by ta  okolica 
n iczym  sią nie różn iła  po w ygojen iu  od otoczenia. 
N astąp u je  zatem  pow rót do harm on ii.

T a w ita lis ty czn a  psyche, czy psychoid, c h a ra k ­
te ry zu je  sią zatem  m nem icżnym i fu n k cjam i, in te ­
g rac ją , a wiąc zdolnością do łączen ia  poszczegól­
nych  dośw iadczeń w globalne, w ykorzy sty w an ia  
ich późniejszego oraz w ykazyw aniem  teleologicz- 
nych, celow ych dążeń.

O p iera jąc  sią n a  n eow ita lis tycznym  m ouiźm ie 
B leu le ra  zdaje m i sią, że należy  za jąć  n a s tę p u ją ­
ce stanow isko : W iem y, że ży jem y w tró jw y m ia ro ­
wym  świecie, k tó rego  n ie  m ożem y negow ać, gdyż 
żyjąc w m a te ria ln y m  świecie, zw iązanym  z cza­
sem, w iem y, że by ł p rzed  n am i i bądzie po nas. 
D la tego  tru d n o  je s t uw ażać, że św ia t je s t ty lko  
naszym  w yobrażeniem  i doznaniem . Is tn ie je  on 
rów nież poza nam i.

O czywiście w szystk ie te  w rażen ia , k tó re  nam  
d a ją  zm ysły  są  naszym i w rażeniam i, czyli że nie 
is tn ie ją  św iatło , dźwiąk itd., is tn ie je  ty lko  en e r­
gia  i m a te ria . A le ta  is tn ie je  n iezależnie od n a ­
szych doznań, n a to m ia s t w szystk ie  nasze spostrze­
gan ia  są  po jąciam i w ytw orzonym i przez nasze 
zm ysły  i są zw iązane z naszym  nastaw ien iem  na 
tró jw y m iaro w y  św iat naszych  doznań.

Czy is tn ie ją  poza czw artym  w ym iarem  — cza­
sem — dalsze w y m iary , tego n ie  w iem y, ale nego­
w ać tego n ie  możemy.

W szystko, co istn ie je , może być w jednej chw ili 
m a te rią , a w innej energ ią , czyli że dopiero sum a 
a raczej ko m b in ac ja  m a te r ii  i en e rg ii da je  nam  
doznanie rzeczyw istości, gdyż p am ią ta jm y , że m a­
te r ia  to w m asie  u ta jo n a  energ ia . R ozdzielanie 
m a te r ii  i  energ ii je s t rzeczą n iew łaściw ą, ta k  ja k  
i rozdzielan ie  energ ii-p syche od m ate rii-c ia ła . 
.jest to dw ójca n ierozdzielna. Tych dwóch pojąć 
n ie  m ożna an i sobie przeciw staw ić  a n i ich łączyć, 
gdyż jedno przechodzi w drug ie , jedno  je s t w d ru ­
gim . S tanow isko  d u a listyczne  za tym  n ie  odpo­
w iad a  m ojem u sposobowi m yślen ia . M onizm czy­
sto  m a te ria lis ty c z n y  je s t d la  m n ie  tru d n y  do 
p rzy jąc ia . A le i m onizm  sp iry tu a lis ty czn y , k tó ry  
tw ierdzi, że drzewo, góra , k w ia t — to ty lko  nasze 
doznanie — nie  odpow iada m i rów nież, gdyż u w a­
żam, że chociaż rzeczyw iście drzewo jak o  takie, 
z liśćm i zielonym i, k w ia t czerw ony i p iąkny  g ó r­
sk i k ra jo b ra z  to w szystko są  tw ory  m nestyczno- 
gnostyczno-skojarzeniow e m oich zm ysłów  i pojąć 
duchow ych przez n ie  stw orzonych, ale że m a te ria  
tego drzew a, m a te r ia  gór i k w ia tu  is tn ie je , jak o  
też i en e rg ia  w po stac i t. zw. fal, k tó re  nam  d a ją  
w rażenie  p iąknego  koloru  czerw onego, zielonych 
liści i p o zw ala ją  ocenić p iąkno  k ra jo b razu . D la te ­
go na leży  p rzy jąć  trzeci rodzaj m onizm u — 1110- 
n izm  panenerge tyczny , rea lis ty czn y , zw iązany 
z teo riam i nowoczesnej fizyk i, czyli w łaściw ie me­
ta fizy k i, k tó re  zak ład a ją , że m a te ria , to w m asie 
u ta jo n a  energ ia . D latego  też n ie  m ogą odrzucić 
p rzek o n an ia  o is tn ien iu  tzw. m etafizyk i, czyli spo­
sobów b a d a n ia  objaw ów  nadprzyrodzonych , do 
k tó ry ch  należy  jed n ak  podchodzić z ja k  n a jw ięk ­
szą ostrożnością, i obiektyw nością. P am ią tać  bo­



wiem  należy  m aksym ą: „m undus v u lt  decipi ergo 
decip ia tu r".

W yobrażam  sobie zatem , zresz tą  w m yśl o s ta t­
nich b adań  fizyków , że ca ły  św ia t ;jest ja k b y  
„przepojony" energ ią , k tó ra  je d n a k  ja k g d y b y  
kwa lita tyw ilie  inaczej w y g ląd a  n stw orzeń  ży­
wych, a inaczej u m artw ych , choć zasadniczo r a ­
czej je s t tą  sam ą energ ią .

Mój pogląd  zatem  b y łb y  w odróżn ien iu  od pan- 
teizm u p a, n e 11 e r  g i z 111 e m , k tó ry  je s t is to tn ą  
cechą m onizm u rea lis ty czn eg o  p rzedstaw ianego  
obecnie przeze m nie. P raw d z iw ą  rew elac ją  będzie 
dla nas spostrzeżenie biologiczne, że m iędzy żyw ą 
kom órką, a m artw y m  rzekom o m olekułom  b ia łk a  
znane są  nam  już  p rze jśc ia  p łynne, począw szy od 
żywej b ak te rii, przez v iru s , b ak te rio fag , enzym  
czyli zaczyn aż do m artw e j d rob in y  b ia łka . Czy 
m iałoby  to oznaczać, że g ran ica  m iędzy żyw ą 
a m a rtw ą  m a te r ią  się zaciera? C hyba, że tak . Cud 
życia i cud śm ierci je s t dla nas n a raz ie  n ieodgad­
n iona  zagadką.

_ Człowiek, ale także  zw ierzę wyższe w pew nej 
m ierze, odznacza się wolą, m yśleniem , osądem , 
spostrzeganiem , afek tam i, zdolnościam i k o ja rze ­
n ia  1 m y m i wyższym i fu n k c jam i psychicznym i, 
k tó re  s to ją  n a  innym , w yższym  poziom ie n iż  p ry ­
m ityw ne, w ita ln e  czyności nerw ow e niższych 
zw ierząt. D latego  m usim y  p rzy jąć  poza s ilą  w i­
ta ln ą  i psyehoidem , k tó re  z n a jd u ją  się w każdej 
żywej kom órce i d a ją  każdej żywej kom órce od 
b a k te r ii  począw szy pew ną odrębność i w łaściw oś­
ci Ideologiczne, is tn ien ie  psyche an im a, k tó ra  b y ­
łab y  .już w yższą fo rm ą tejże sam ej en e rg ii w ita l­
nej psychoidu. P sy ch e  — an im a  by łab y  en erg ią  
w ita ln ą  wyższego poziom u psychicznego pozw ala­
ją c ą  u zw ierzą t w yższych na  p ry m ity w n e  funkcje  
psychiczne, ja k ie  u n ich  stw ierdzam y. Poniew aż 
n a  ty m  poziom ie n ie 'm a  jeszcze poczucia jaźn i, 
p rzeto  ten  stop ień  rozw oju psychicznego o g ra n i­
czałby  się u ludzi do poziom u k ilk u le tn ieg o  dziec­
ka, u dorosłych n a to m iast do poziom u osobnika 
cierpiącego na  ciężką a faz ję  i do poziom u im be­
cyla. P rzez  to nie na leży  rozum ieć, że im becyle 
i a ta ty  к  s to ją  lla ty m  sam ym  poziom ie in te lek- 
Utl nym . N a podłożu psyche an im a ro zw ija  się 

z czasem u norm alnego  dziecka duch ludzki •— 
anim us, duch ludzki „nous“, k tó ry  pod względem  
m zum ow ym  staw ia  człow ieka w rzędzie, n a jw y ż­
szy! 1 s w orzeń śyviata,, posiad a jący ch  yvłaściyvą 
„ isk rę  nadprzyrodzoną". U czuciowość ludzka na- 
om ias . ja  v m i się zdaje, n ie  na leży  yv pełn i do 

ducha Nie w zniosła s iQ ona do ty ch  w yżyn, na
ói У ch duch p an u je . D latego  je s t jeszcze tak  

przy ziem na 1 tak  zw ierzęca, a n iestosunek  m iędzy 
rozwojem  ducha a uczuciem  należącym  do n iż ­
szych pokładów  naszej p syche je s t ta k  uderza- 
jący . Obecny upadek  k u ltu ry  p rzy  rozw oju cywi- 
lizac ji tłum aczyćby  m ożna rozbieżnością m iędzy 
rozwojem  sfe ry  duchow ej a uczuciow ej. Kozbież- 
ność m iędzy rozw ojem  naszego ducha, a za trzy m a­
niem  się rozw oju  naszej uczuciow ości zw iązanej 
z an im a będzie w przyszłości chyba najw iększą 
tra g e d ią  rodu  ludzkiego. "W ynalazczy duch stwa- 
lz a  coraz to nowsze i s traszn ie jsze  w swoim  efek­

cie w ynalazk i, k tó re  uży te  w m yśl ludzkich p rzy ­
ziem nych i ta k  bardzo  zw ierzęcych afektów , zbli­
ża ją  coraz b ardzie j p o n u rą  yyizję W agnera  
„zm ierzch bogów", zm ierzchu i zag łady  ludzkości, 
spow odow anej przez ducha ludzkiego, k tó ry  stoi 
n ie s te ty  n a  służbie naszych  instynk tów , popędów, 
n astro jó w  i afektów . 1 w tym  leży s tra szn y  t r a ­
gizm  tego duehoyvo rozdartego  stw orzenia, jak im  
je s t człowiek. B oski bowiem  duch e lity  in te lek ­
tu a ln e j sto i n a  służbie zwierzęcej jeszcze' „an im a 
z je j  uczuciow ością, tak  bardzo przyziem ną.

S iła w ita ln a  i życie z nią złączone oraz psyche- 
dusza złożona z an im a i an im us-ducha ludzkiego, 
n a leżałyby  zatem  do jednego p ń ia  energetycz­
nego.

W szystk ie  te psychiczne właśteiwości b y ły b y  
zatem  kwa u ty ta  ty  w nie i k w a lita ty w n ie  różne, tak  
ja k  kw anty  la ty  w nie i kwa lita  i у w nie różnymi jest 
m ózg różnych zw ierząt i człowieka, ten  w łaściw y 
su b s tra t  anatom iczny  funkcji psychicznych. Mu­
simy' bowiem przyznać, że m ózg ludzki, choć filo ­
genetyczn ie  rzecz biorąc, pochodzi z tego sam ego 
zaczątku  co i mózg zw ierząt, m usi być uw ażany 
także i za k w a lita ty w n ie  różny. N iek tóre  bowiem 
cen tra  dok ładn ie  nam  znane, ja k  np. ośrodki mo­
w y, są  fu k c jo n a ln ie  rzecz biorąc, kw a lita ty w n ie  
różnym i ośrodkam i w po rów nan iu  z ośrodkam i 
m ózgow ym i zw ierząt. Oczywiście duch „nous 
i psyche tyyorzą jedność w sobie, a z ciałem  są 
zw iązane jak o  nierozdzielna dw ójca energ ia-m ate- 
ria . Duch i psyche to różne poziom y tego sam ego 
pojęcia, podobnie ja k  mózg ry b y  i m ózg człow ie­
k a  io różne, a je d n a k  te sam e pojęcia. F ilogeneza 
tłum aczy  nam  bezsprzecznie doskonale m a te r ia l­
ny'' rozyyój m ózgu ludzkiego, k tó ry  m im o swojego 
obecnego w ysokiego poziom u rozw ojow ego może­
m y w yprow adzić z zaw iązku mózgowego, ja k i 
spo tykam y  np. u am pkioxus lanceolatus. A je ­
d nak  is tn ien ie  ducha ludzkiego tru d n o  jest. w y ­
prowadzić  z p ry m ity w y ch  psychizm ów  zw ierzę­
cych bez u c iek an ia  się do pojęć tak ich  ja k  „ isk ra  
nadprzyrodzona" i cud n a tu ry . Gdyż m iędzy du­
chem  ludzkim , a p ry m ity w n y m i psychizinam i 
zw ierząt is tn ie je  przepaść n ie d a jąca  się niczym  
w ypełnić.

W szystko, co sic] dzieje na święcie je s t cudow ­
ne. P om yślm y  ty lko  przez chw ilę, ja k  przeeudow - 
n ie  są  urządzone nasze zm ysły, pozw alające w pe­
wien specyficzny sposób cieszyć się z cudów  tego 
św ia ta  i kontem plow ać je. N ajw iększym  cudem  
jednak , zdziałanym  przez n a tu rę , je s t nasz duch 
i zw iązany z nim  nasz rozum  k ry ty czn y  i n a jw y ż­
sze a ltru is ty ezn e  dążenia m oralne.

A nim a zw iązana z popędam i je s t egocentrycz­
na, zw iązana z popędem  m acierzyńsk im  wzniesie 
się zaledw ie na w ysokość m iłości potom stw a. 
Spostrzeżenie to p ro d u k t an im a, a więc średn iej 
w arstw y  psyche, a b s tra k c y jn a  m yśl tw órcza — to 
p ro d u k t ducha. Duch u n iek tó ry ch  osób wznosi 
się w dziedzinie m oralności n iezw ykle wysoko, 
choć należy przyznać, że u w ielu in te lek tu a lis tó w  
rozum  je s t ta k  rac jo n a ln y , że aż chłód od niego 
wionie. Ten rozum ow y chłód jed n ak  m usi nam



także  im ponow ać przez sw oją m a tem aty czn ą  lo­
gikę, ścisłość, dokładność i twórczość.

N ie w szystko to, co d la  nas je s t  n iezrozum iałe  
lub  rob i w rażen ie  z jaw isk  nadprzy rodzonych  n a ­
leży odrzucać jak o  niepraw dziw e. Np. tru d n o  nam  
je s t zrozum ieć is tn ien ie  podśw iadom ości jak o  ta ­
k ie j, u w zg lędn ia jące j np. pam ięć filogenetyczną, 
a  jed n ak  is tn ien ie  po jęc ia  podśw iadom ości p rzy ­
ję te  je s t przez w szystk ich  p sy ch ia tró w  i psycho­
logów. T rudno  je s t nam  także  zrozum ieć z jaw ia ­
n ie  się gen iuszu  a  n aw et ta len tu , k tó ry  n ie  n a  
podstaw ie dośw iadczenia ty lko  w oparc iu  o spe­
c ja ln e  zdolności tw órcze s tw arza  coś nowego, po­
dobnie ja k  w ynalazczość i u m y sły  odkryw cze ge­
niuszów , k tó re  to  ro d za je  um ysłów  s tw a rz a ją  coś 
kom pletn ie  nowego w ychodząc często z pom ysłów  
irrac jo n a ln y ch . A  jed n ak  ta le n t to  ty lk o  n a jw y ż­
sza fo rm a zdolności, z tą  różnicą, że zw ykle zdol­
ności dziedziczą się w sposób n o rm alny , n a to m ias t 
ta le n t je s t jednorazow ym  w yskokiem  genetycz­
nym  nie dziedziczącym  się z reg u ły , choć i to  się 
zdarza (np. ta le n t w rodzin ie  Bachów ).

W iem y, ja k  s iln ie  zw iązana je s t  z m a te ria ln y m  
chrom ozom em  in te lig en c ja , in te le k t gnostyczny, 
a więc czysto psychiczne nasze p rze jaw y  i ja k  
zupełn ie  n ie  rozum iem y sy n ap sy  łączącej s tronę  
psych iczną  z fizyczną.

W  każdym  raz ie  zrozum ienie te j sp raw y  ja k  
i zrozum ienie konieczności p rzy jęc ia  trzech  po­
k ładów  duchow ych u  człow ieka n ie je s t  ła tw ą  
rzeczą, ale konieczną. Z rozum ienie tego zależy 
g łów nie od w ew nętrznego p rzekonan ia , jak ie  
w nas n u rtu je , od św ia topoglądu , ja k i  uznajem y. 
Zależy zatem  od psychicznej k o n sty tu c ji, w ycho­
w ania, w ierzeń  i kom pleksów , k tó re  k ie ru ją  n a ­
szym i poczynan iam i s iln ie j, n iż^n am  się to w y­
daje. D latego  też tak ie  teo rie  św iatopoglądow e 
są  p rzy jm ow ane lub  odrzucane raczej n a  p o d sta ­
wie ty p u  uczuciow ego do k tó rego  się należy, niż 
w zależności od w iedzy, ja k ą  posiadam y. Żadna 
bow iem  n au k a  an i k ie ru n ek  filozoficzny n ie  po­
tr a f i  w te j dziedzinie niczego sp raw dzić  an i udo­
w odnić. U znanie  k ilk u  pokładów  duszy n ie  je s t 
sp raw ą  nową, gdyż ju ż  u  A ry sto te le sa  ta k i po­
dział is tn ie je . N a to m ias t in te rp re ta c ja  sto sunku  
poszczególnych pokładów  do siebie i do c ia ła  za­
leży od in d y w id u a ln y ch  cech autorów .

Z pow yższych rozw ażali w y n ika łoby  zatem , że 
pojęcie  psyche i ducha n ie  je s t  ty lk o  pojęciem  
heu rystycznym , ty lko  koniecznością po trzeb n ą  dla 
zrozum ien ia  naszych  ludzkich  m yśli i dz ia łań  
i  odróżn ien ia  n as  od zw ierząt w yższych, u k tó ­
ry c h  stw ierd zam y  także pew ne w łaściw ości p sy ­
chiczne.

M ateria lizm  odrzucający  is tn ien ie  psyche — 
duszy je s t zatem  poglądem  tru d n y m  do p rzy jęc ia  
d la  p rz y ro d n ik a -p sy ch ia try , ta k  ja k  i sp iry tu a - 
lizm  jak o  zbyt jed n o stro n n y . M onizm  panenerge- 
tyczny  czyli rea lis ty czn y  by łb y  w edług m ego zda­
n ia  pom ostem  m iędzy św iatopog lądem  m ate ria li-  
stycznym , u zna jącym  ty lk o  m aterię , a św iatopo­
glądem  sp iry tu a lis ty czn y m , uw aża jący m  św iat 
o tacza jący  ty lk o  za osobiste doznanie i spostrze­
g an ie  zw iązane z duszą. B y łb y  011 zatem  m oże n a j ­

rea ln ie jszy m  św iatopoglądem , o p arty m  zresztą  
n a  najnow szych  teo riach  p rzy rodn iczych  i f izy ­
kalnych .

T ak a  koncepcja  u zn a jąca  m onolityczną  arch i- 
tek to n ik ę  n a tu ry  ludzkiej, sk ład a jące j się napo- 
zór z ta k  n ieekw iw alen tnych  części te jże  n a tu ry  
ja k  ciało  i psyche, m ogła  dopiero s tan ąć  n a  pe­
w niejszym  fundam encie  o p ie ra jąc  się na  teo riach  
fizy k a ln y ch  o s ta tn ie j doby, ja k  teo rii w zględności 
i w y p ływ ających  z n ie j teo rii najnow szych.

J e s t  rzeczą za stan aw ia jącą , że Tom asz z A kw i­
n u  w sp ie ra jąc  się n a  fundam encie  A rysto telesow - 
sk im  już  w X I I I  w ieku s tw orzy ł teo rię  n a tu ra liz ­
mu, odrzucając  dualizm  p la tońsk i. Tom izm  tw ie r­
dzi, że człow iek to rzeczyw iste i  su b stan c jo n a ln e  
połączenie dwóch n iezupełnych  su b stan c ji, ja k im i 
są  dusza i  ciało. D opiero ta  całość m itologiczna 
to w łaściw y b y t sam oistny . F ilo zo fia  Tom asza 
z A kw inu  filozofa  X I I I  w ieku m usi wzbudzić po­
dziw  swoim  p rzy rodn iczym  podejściem .

E e s u m u j ą c  inożnaby powiedzieć, że mo­
nizm  rea lis ty czn y , czyli p an en erg e ty czn y  u zn a­
w ałby  iż ż y c i e ,  k tó reb y  odznaczało się spe­
c ja ln ą  s iłą  w ita ln ą  (vis v ita lis) , pozw ala jącą  n a  
n a jp ro stsze  stosunkow o przystosow anie  się do 
bodźców zew nątrzpochodnych  i do w y zy sk an ia  ich 
do sw oich celów, p o zw ala jącą  d a le j m iędzy in n y ­
m i na  w ytw orzenie  odruchow ych i in s ty n k to ­
w nych dz ia łań  teleologicznych i m nem icznych, 
a więc do sam oczynnej ak tyw ności, to życie nasze 
i życie nas o taczające, by łoby  pew ną odm ianą 
e n e rg ii ogólno-św iatow ej. P rz y  dalszym  etap ie  
rozw ojow ym  żyw ej is to ty , b y łoby  koniecznością 
uznan ie  is tn ie n ia  psyche „anim a", k tó ra  um ożliw i 
p rzystosow anie  się do w arunków  zew nętrznych  
bardzie j skom plikow anem u, w ielokom órkow em u 
stw orzeniu . N ajw yższym  n a  naszym  globie do­
tychczas uzy sk an y m  e tapem  rozw oju  psych iczne­
go żyw ego najdoskonalszego  stw orzen ia  by łb y  
„an im us" duch „nous", w y p ły w ający  z psyche 
i tw orzący  z n ią  jedność, a  zw iązany  z ciałem  jako  
dw ójca n ierozdzielna, a p o w sta ły  ta k  ja k  niższe 
in s tan c je  psychiczne życiowe z p ra -en e rg ii św ia­
tow ej jak o  n ajw yższa  je j em anacja.

N a tu ra  p rzen ik a  swoim  duchem , sw oją en e rg ią  
w szystko to, co się n am  w ydaje  m artw e, ale nie 
je s t m artw e  i to  co nam  się w ydaje  żywe i żyje. 
U  ży jących  stw orzeń  n a jp ro s tszy ch  stw ierdza  się 
na jn iższy  s top ień  psyche, siłę  w ita ln ą , k tó rą  m o­
żem y w raz z B leu lerem  nazw ać psychoidem  lub 
an im a  v ita lis , n ie  m y ślącą  i n ie  czu jącą  w ten sam  
sposób ja k  wyższe stw orzenia , a jed n ak  n ie  poz­
baw ioną czynności m nem icznych, in teg racy jn y ch  
i teleologicznych. U  w yższych zw ierząt i ludzi 
stw ierdza  się psyche — an im a  an im a lis  — m y ślą ­
cą ju ż  i czującą, ale siln ie  zw iązaną z k o n s ty tu ­
c ją  c ie lesną  i ślepo posłuszną praw om  n a tu ry . 
T ylko u ludzi in te le k tu a ln ie  n a  poziom ie s to ją ­
cych, s tw ierdza  się is tn ien ie  ducha — an im us —, 
zw iązanego ze św iadom ą jaźn ią , ducha w y la tu ją ­
cego ponad  poziom y, ducha tw órczego, rozum o­
wego, pełnego „ isk ry  nadprzyrodzonej" . C zasam i 
s tw ierdzam y  u tych  ludzi także najw yższe w a rto ­
ści m oralne, pozw alające w tedy na  przypuszczę-



nie, że „ten“ człow iek je s t rzeczyw iście stw orzo­
ny  n a  obraz i podobieństw o S tw órcy  swojego. Ży­
cie i p sychoid  — psyche an im a, a przede w szyst­
kim  duch an im us, ta  całość znana  nam  pod nazw ą 
psyche lub  duszy, to  na jw ięk szy  cud n a tu ry , 
n a jw sp an ia lszy  cud naszego św iata.

IV . Z a  k o ń с z e n i e.
P ra c a  badacza p rzy ro d n ik a -lek ąrza  sk ład a  sie 

zw ykle raczej z d robnych  odkryć, k tó re  k ro k  za 
krokiem  posuw ają  naszą  w iedze naprzód. Te d ro ­
bne posunięcia  nap rzód  m ożna porów nać ż w y sił­
kiem  ta te rn ik a , k tó ry  rzeczyw iście z p raw dziw ym  
nak ładem  w szystk ich  sw oich sił s taw ia  stopy  na  
k ruchych  ska łach  i ślisk ich  lodow cach i  bacznie 
m usi uw ażać n a  każde sw oje stąpn iecie , by  za­
m ias t k roku  naprzód  n ie  zsunąć sie w dół. D latego  
w zrok tego ta te rn ik a  bedzie u tk w io n y  w ziem ie 
i w to ty lko  m iejsce, w k tó ry m  w najb liższej 
chw ili chcia łby  postaw ić sw oją stopę i u trzy m ać  
sie n a  m iejscu  bez zachw iania. W  chw ilach  ta k ie ­
go w ysiłku , sp in an ia  sie w górę, dobrze je s t na 
m om ent za trzym ać  sie w te j drodze, rozprostow ać 
sw oje członki i rozg lądnąć  sie naokół. W tedy  w sp i­
n a ją c y  sie wzwyż zobaczy za sobą ca łą  sw oją  do­
tychczasow ą drogę i o ile oddalił sie znacznie od 
p u n k tu  w yjścia , zobaczy p rzep ięk n y  w idok, r a ­
d u jący  jego  dusze. J e ś l i  zaś sp o jrzy  naprzód, 
w tedy  zobaczy oprom ienione słońcem  szczyty, do 
k tó ry ch  dąży, szczyty  spow ite jed n ak  w m głe od­
dalen ia , a m im o tego ta k  p iekne i ta k  necące. 
I  odobny s ta n  duchow y przeżyw a sie p ra c u ją c  n a u ­
kowo. I  w p ra c y  naukow ej w sp inam y  sie coraz 
w yżej i w yżej, z ap a trzen i w n a jb liższy  nasz krok, 
zapom inając, że is tn ie je  szeroki ho ryzon t dookoła. 
D latego  dobrze je s t od czasu do czasu p rzy stan ąć , 
rozg lądnąć  sie, popatrzeć  w ty ł, by  w ykorzystać  
sw oje dośw iadczenie, a tak że  rozg lądnąć  sie n ao ­
koło i spo jrzeć n a  szczyty  w iedzy osnute  jeszcze 
m g łą  ta jem n icy . P on iew aż n ie  zawsze s ta rczy  sił 
n a  osiągniecie  u p rag n io n y ch  i w yśn ionych  szczy- 
ow, m ożna stw orzyć sobie n am ias tk ą  p raw d y  — 
npo teze  roboczą. N ieste ty , h ipo tezy  n ie  zawsze sie 
sp raw d za ją  i pozo sta ją  często ty lko  p ięk n ą  fa ta  
m organa, cieszącą jed n ak  naukow ca w sp inające- 
"° ,.Sn w k ie ru n k u  szczytów, często za wy-
S 0]"H'11 * za odległych ta k  d la  niego ja k  i d la  jego 
po vO (.nia. la k ą  hipotezą, daleką, a może b lisk ą  
p raw d y  p rzedstaw iłem  pow yżej.

S U M M A R Y .
Bod> mind problem from the point of view  of 

panenergetic theory
by P ro f. E . B rzezicki.

ih e  p roblem  ol the  re la tio n  of the  soul to the  
body is a fa sc in a tin g  su b jec t since m any/ ages.

The au th o r in ten d s to  discuss th is  problem  
lro m  the p o in t of view  of a  p sy c h ia tr is t, th a t  is 
to  say  ol a n a tu ra lis t. A s i t  is im possib le to im a­
g ine  psyche w ith o u t the  ex istence of th o u g h t, the  
a u th o r  tre a ts  - th is  m a tte r  in  the  f i r s t  p a r t  of his 
w ork, and  advances h is own theo ry . In  the second 
p a r t  he exam ines the  problem  of psyche in  its  
essence and  in the th ird , th e  p an en erg e tic  th eo ry

w hich he considers as a b rid g e  betw een idealistic  
an d  m a te ria lis tic  m onism . T ak in g  fo r g ran ted  
th a t  an im als  th in k , the  au th o r probes the d iffe ­
rence an d  th e  an a lo g y  betw een  the th o u g h t ol 
th e  h ig h e r  a iiim al th in k in g  w ith o u t w ords and 
m an, u su a lly  th in k in g  in  w ords, The th o u g h t ol 
the  an im al m ay  be called  re flex  or resonance- 
th o u g h t and  one can also im ag in e  v isual, acoustic, 
o lfac tiv e  th in k in g , w hich w ould correspond  to the 
in tu itiv e  u n fo rm u la te d  th o u g h t in  th e  sense g i­
ven  to i t  by  E rd m an n . T his type  of th in k in g  is 
often  found  in  the  child. H ellen  K e lle r deaf and 
dum b from  b ir th  h ad  a tae tile , thou g h t, up  to the 
m om ent w hen in  the  tr a c t  of le a rn in g  she began 
to th in k  ,,hyperlog ica lly“. The question  arises 
w h e th e r the  th o u g h t w hich should  be considered 
as an  energe tic  process can be com pared  w ith  the 
en e rg y  w hich pervades the  w orld? W e know  th a t 
a c tiv ity  c u rre n ts  s ta r t  in  the  b ra in , as well as 
u l t r a  red  heat-w aves an d  o thers w aves w hich are  
proof., th a t  the w o rk ing  b ra in  em its e lec tro -sim ilar 
energies. W e know  th a t  w ith  some an im als the  
nervous cells em it e lec tric  c u rre n ts  (the torpedo 
fish) and  th a t  th ey  can  keep th is  energy  in a so rt 
of accum ulato rs. The a u th o r  supposes th a t  som e­
th in g  no t u n like  happens „m u ta tis  m u tan d is  du­
r in g  the  ac t of th o u g h t in  the  b ra in . The au th o r 
im ag ines th a t  u n d e r the  in fluence  of „vis v ita lis  
the  nervous cell acts as a g en e ra to r  of th o ugh t 
energy . I t  is possib le th a t  the  th o u g h t is c reated  
by fission  of a lbum inous m olecules w hich d is­
ru p t  — s it ven ia  verbo — like u ra n iu m  atom s. We- 
kuow  th a t  m a tte r  is energy  concealed in  the  m ass 
an d  th a t  em ittin g  of en erg y  from  m a tte r  is  as a 
b reach  m ade in  th e  m a tte r  as a whole. One can 
suppose th a t  the  liv in g  nervous cell w hich ra d ia ­
tes b e a t energy , e lectric  or sp ecifica lly  th o u g h t 
energy , s ta r ts  w aves w hich a re  caused by  the  iis 
sion of the  b ra in -m a tte r  w hich, as we know, is con­
s ta n tly  regenera ted . The a u th o r th in k s  th a t  the 
equivalence of m a tte r  and  energy  now  g en era lly  
recogn ised  in  physics, can be ad ap ted  to the  p ro ­
blem  of th e  soul- energy , of the  b o d y -m atte r and 
to the  w hole problem  of life. W e know  th a t  the 
so la r en erg y  is the  a lfa  and  om ega ol our life. 
W ith o u t the  sun th e re  w ould be no life , there  
w ould  be non  psyche and  the sun is a  sector of the 
cosmos sa tu ra ted  w ith  en erg y  tra n sm u tin g  into 
m a tte r.

O ur psyche is p a r t  of our life, the  biologic- 
en erg e tic  basis of our life. W e m u st how ever 
ad m it th ree  s t r a ta  of our psyche, if  we th in k  w ith  
the  categories above presen ted . The low est s t r a ­
tum  w ould be id en tica l w ith  the B leu le r psychoid, 
w hich the  a u th o r calls „an im a v eg e ta tiv a  . t h i s  
v ita lis  tic  psyche is  endow ed w ith  m nem ic fu n c­
tions, in teg ra tio n , th a t  is the  cap ac ity  ol u n itin g  
sep a ra te  experiences in to  g lobal ones, ex p lo iting  
them  la te r  on and  m an ife s tin g  teleo logical aim s. 
A n im a v eg e ta tiv a  is a lread y  to be found in the  
low est species of an im als  and  form s th e  basis for 
the  psyche of the  h ig h e r an im als  and  of m an. 
B esides th is  we observe in  the  h ig h e r an im als  and 
in. m an h ig h e r psychic  functions ol: th o u g h t and



feeling's. The a u th o r  calls th is  s tra tu m  „an im a I 
an im alis". T his s tra tu m  is dep en d an t to a  la rg e  j  

degree on the  v eg e ta tiv e  system  an d  on the  endo­
crine  g lands, hence i t  is closely bond to the body. 
The h u m an  feelings w hich  flow  from  th is  s tra tu m  
a re  consequently , ea rth -b o u n d  in  opposition  to tin* 
hum an  m ind, the c rea tiv e  an d  in v en tiv e  m ind 
re la te d  to th e  h ig h es t th ird  s tra tu m  of the  psyche, 
c h a ra c te r is tic  only  w ith  people of fu ll-value. The 
d is tin c tiv e  c h a ra c te r  of the th ird  s tra tu m  of the  j  

psyche, an im us, the  ,,nous“ of Ivlages is the  full  
consciousness, th e  self of th e  ,,ego“, the  a p titu d e  
of m ak in g  the th o u g h t w atch  the  opera tio n  of 
the own m ind, of the  gnostic , d isc rim in a tin g  and  
e v a lu a tin g  m ind, of a ltru ism , consience and also 
of t r a i ts  c h a ra c te r is tic  fo r th e  h u m an  gen ius and  
the h ig h e r  m oral an d  re lig io u s fee lings sp ec ific  j  
only  fo r th e  h u m an  psyche. The im becile lacks 
th is  ,,an im us“, th e  d e b ilita ted  h as  l i ttle  of it, the  
dem ented h as  lost it. T his h u m an  m ind  con ta ins 
in  itse lf  som eth ing  like a sp a rk  of th is  unknow n 
fac to r, w hich we m ig h t call „the s u p ra n a tu ra l 
sp a rk "  so g re a tly  does it su rp ass  o u r norm al le­
vel. The m inds of gen iuses and  the  d iscoverers 
a re  so e x tra o d in a ry , th a t one m ay r isk  the  opinion 
th a t  the  h u m an  m ind  has no lim its. T h a t is w hy j 

even one m an, as re g a rd s  h is  in te llec t and  his 
ap titu d es, can n o t be equal to a n o th e r m an. A nd 
in  sp ite  of all, the  h e re d ita ry  basis  of a ll these ' 
sp ir itu a l fu n c tio n s a re  to be found in  th e  mate-, 
r ia l  chrom osom  and genes. A nd h ere  lies th e 'm y ­
s te rio u s sy n ap sis  w hich un ites  th e  psyche w ith  
the  body. As we know  th a t  we live in a w orld  of 
m a tte r-en e rg y  w hich  ap p ea rs  to us as a th ree- 
dim ensional w orld, the  opposing of m a tte r-body  
to sp ir ite n e rg y  should  no t tak e  place, as the  one 
is in  the  o ther. T h a t is w hy one can  concilia te  the 
idealistic  an d  th e  m a te r ia lis tic  m onism  b y  the 
accep tance of the  p an en e rg e tic  m onism  w hich 
would w ould recogn ise  th a t  m a tte r  is en e rg y  con­
cealed in  the m ass. „M utatis m u tan d is"  one should 
recognise th a t  the  chrom osom  and the m a te ria l 
gene as well- as the m a te r ia l b ra in , a re  en erg y  
psyche concealed in the  m ass and  th a t  one should 
not oppose those tw o aspects of one idea. P syche 
would th u s be a section of cosm ic en e rg y  of w hich 
m a tte r  is the  product. The p an en erg e tic  th eo ry  
presen ted  by the a u th o r  m ig h t ex p la in  th e  fo rm a ­
tion  of the  m acrocosm os and m icrocosm os w hich 
is m an.

l) r  M IECZYSŁAW  KĘDRA K rak ó w
A systen t O ddziału  I В.

Czerwienica objawowa w przypadku nadnerczaka 
z przerzutami w płucach

Z O ddziału  I B. P ań stw ow ego  S zp ita la  św. Ł azarza  
w K rakow ie 

O rd y n a to r: P ro f. D r E d w a rd  Szczeklik 

Zw iększenie ilości k rw in ek  czerw onych może 
w ystępow ać albo jak o  zasadnicze schorzenie, albo 
w przeb iegu  innych  chorób. W  pierw szym  w y­
padku m ów im y o czerw ienicy  p ierw o tnej, czyli

chorobie V aquez—Os’] er a ( p o l y c y t h a e m i a  
r u b r a  v e r  a), w d ru g im  zaś o czerw ienicy  o b ja ­
wowej (p o 1 y.gT o biuT i a s у m  p Poi m a  t; i с a). 
P odczas gdy  p rzyczyną  zw iększenia ilości k rw i­
nek czerw onych w czerw ienicy  p ierw o tnej je s t 
n ad m ie rn a  czyim ość szp iku  kostnego  o n iew iado­
mej przyczynie , to w czerw ienicy  objaw ow ej m e­
chanizm  zw iększenia może odbyw ać sie w n a s tę p ­
stw ie zaburzeń  różnych  narządów . Zw iększenie 
ilości k rw in ek  czerw onych może być także  n a ­
stępstw om  zagęszczenia k rw i w sk u tek  n ad m ie r­
nego pocenia sie, b ieg u n k i itp . (p s e u d o g i  o- 
b u Ti a).. C zerw ienica p ie rw o tn a  je s t jed n o stk ą  
chorobow ą, k tó re j e tio log ia  je s t jeszcze do tych ­
czas n iezbadana. I ta k  jed n i p rzypuszczają , że 
p rzyczyną  czerw ienicy  je s t n iedobór tlenu  
w o rgan izm ie  spow odow any w adliw ym  w iązaniem  
go przez hem oglobinę- L iczne b a d a n ia  w ykazały  
jednakow oż, że k rew  w czerw ienicy je s t w ysyco- 
na praw id łow o tlenem . N ajw ięcej zw olenników  
ma pogląd, że czerw ienica je s t w yw ołana  n ad m ia ­
rem  czynnika przeciw niedokrw istościow ego Ca- 
stla  z następow ą n ad m ie rn ą  p ro d u k c ją  k rw in ek  
czerw onych ( H i t z e n b e r g e r ,  Y o l h a r d ,  B a ­
r a  t h i F u l o p  i inni), co znalazło  częściowe po­
tw ierdzen ie  w częstym  stw ie rd zan iu  nadkw aso ty  
żo łądka i  w rzodu i w ustępow an iu  czerw ienicy  po 
zastosow aniu  d ie ty  n ie zaw iera jące j b ia łk a  zw ie­
rzęcego ( H e r z o g ,  K l e i n e r ) .  P rzem aw ia  za 
tym  także ustępow anie czerw ienicy  po n aśw ie tla ­
niu  żo łądka p ro m ien iam i R oen tgena  i. po w ycię­
ciu części p rzyodźw iern ikow ej żołądka ( S i n g e r ,  
S g a l i t z e r ) .  M niej zw olenników  m a pogląd, że 
czerw ienica je s t sp raw ą  now otw orow ą podobną 
do białaczek  ( J a c o b s ,  M i n o t ) .  R e z n i k  o f f ,  
F o o t  i B e t h e a  sądzą, że p rzy czy n ą  czerw ie­
nicy m ogą być zabu rzen ia  naczyniow e, p o leg a ją ­
ce na zg ru b ien iu  ścian  w tośniczek z następow ym  
■niedotlenieniem szpiku  kostnego. Zdaniem  innych 
czerw ienica pow sta je  w sku tek  n iedokrw ien ia  
ośrodków  re g u lu jący ch  w y tw arzan ie  k rw inek  
czerw onych w śródm ózgow iu, za czyni m ogłoby 
p rzem aw iać spostrzeżenie D i t t m a r a ,  żc w n a ­
stępstw ie  z a tru c ia  tlenk iem  w ęgla w y stępu ją  
zm iany  naczyniow e śródm ózgow ia z rów noczesną 
czerw ienicą. W ażną ro le w etio log ii czerw ienicy 
p ierw o tnej m ogą odgryw ać g ruczo ły  o w ew nętrz­
nym w ydzielan iu , w pierw szym  zaś rzędzie p rzy ­
sadka m ózgowa. 1 ta k  m. in . F laks, H iinm el i Z ło­
tni k w idzieli u szczurów  wzm ożoną czynność szpi­
ku kostnego  i w zrost re tik u lo cy tó w  we k rw i ob­
wodowej po w strzykn ięc iu  w yciągów  z przedniego  
p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej.

Czerw ienice objaw ow ą spo ty k am y  w całym  
szeregu  schorzeń. I tak  może ona w y stąp ić  jak o  
czynn ik  w yrów naw czy p rzy  n ied o tlen ien iu  zew- 
nątrzpochodnyin , ja k  lip. n a  dużych w ysokościach 
i p rzy  n ied o tlen ien iu  w następstw ie  schorzeń u k ła ­
du k rążen ia  i o d d ychan ia  upośledzających  w y m ia­
nę tlen u  m iedzy p łu cam i a k rw ią  ja k  up. we w ro­
dzonych w adach  serca, s tw a rd n ien iu  tę tn icy  p łu c­
nej i we w szystk ich  s tan ach  chorobow ych u k ład u  
oddychan ia  prow adzących  do zm niejszenia po­
w ierzchni oddechowej. O s z а с к i i S z c z e k l i k



stw ierd z ili w 9 p rzy p ad k ach  spośród  19 ze s tw a rd ­
nieniem  tę tn icy  p łucnej w yraźne  zw iększenie ilo ­
ści k rw inek  czerw onych. P rzew lek le  za tru c ia  ko­
baltem , m iedzią, ołowiem rtęc ią , fosforem  m ogą 
spowodować czerw ienice. S chorzen ia  żołądka, 
a to wrzód, nadkw aso ta , schorzen ia  śledziony p ro ­
w adzące do je j znacznego pow iększenia, ja k  gruź- 
1 ica (R e n d u, W  i d a 1, S z с z e к 1 i k), splenoine- 
g a lia  w p rzeb iegu  m arskośc i w ą tro b y  (M o s s e, 
U h l  h o r n  i inn i), schorzen ia  gruczołów  o we­
w nętrznym  w ydzielan iu , ja k  choroba C ush inga  
( A s c h o f  f), choroba A ddisona- (R o m b а с h), te- 
życzka ( P a l t a  i К  a h n), choroba B asedow a 
( H e i l m e y e  r) m ogą spow odow ać czerw ienice 
objaw ow ą. Rów nież zabu rzen ia  w ośrodkach śród- 
m ózgowia re g u lu jący ch  w y tw arzan ie  k rw in ek  
czerw onych w yw ołane now otw oram i m ózgu i in ­
nym i schorzen iam i m ogą spow odow ać czerw ien i­
ce objaw ow ą (G ii t  h n e r, H e i l m e y e r ) .  P o d ­
kreśl ić należy, że p rze rzu ty  now otw orow e z g ru ­
czołu krokow ego, su tka , oskrzeli d a jąc  liczne 
p rze rzu ty  do kości m ogą podrażn ić  szpik  k o stn y  
i pobudzić go do nadm iernego  w y tw arzan ia  k rw i­
nek czerw onych. C zerw ienica objaw ow a w ystę ­
p u ję  czasam i w p rzeb iegu  żółtaczki hem olitycznej 
jak o  proces w yrów naw czy rozpadu  k rw in ek  czer­
w onych i w p rzeb iegu  b ia łaczk i lub  n a  k ilk a  la t  
przed je j u jaw n ien iem  sie ( N a e g e l i ,  M e u l e n -  
g  г а с h t, J  a. f  f  ć).

N a Oddziele 1 B. spostrzegano  osta tn io  p rz y p a ­
dek czerw ienicy  objaw ow ej, k tó re j oips podajem y 
zó w zględu na  rzad k ą  etiologie.

C hory, la t 60, ro ln ik , p rz y ję ty  6. IX . 1947 r. 
podaje, że w lu ty m  br. w y stąp iło  powoli ogólne 
osłabienie, zaw ro ty  głow y, zw łaszcza p rzy  cho­
dzeniu, gn iecenie  w dołku podsercow ym . Bólów 
n ie  m iał, n ie  gorączkow ał; leczył sie bez p o p ra ­
wy. W 5 m iesięcy później, tj. w lipcu  zarów no cho­
ry , ja k  i osoby z najbliższego otoczenia sp o strze­
g ły  czerw ono-fioletow e zab arw ien ie  tw arzy  i d ło­
n i powoli n a s ila jące  sie. W  ty m  czasie cho ry  od­
czuw ał c iążar nad m ostkiem  i bóle w okolicy serca 
Podczas chodzenia, rzadziej zaś w spoczynku. Od 
początku choroby s tra c ił ,2 kg n a  wadze. A p e ty t 
dobry , sen upośledzony, mocz i stolec oddaje  n o r­
m alnie. C iep ło ta  c ia ła  praw id łow a. P a li ł  dużo, 
o sta tn io  m niej. Od dłuższego czasu p ił ran o  1—2 
kieliszków  wódki. W  41) roku  życia chorow ał n a  
żołądek, nie um ie jed n ak  określić  ro d za ju  cho­
roby. Chorób w enerycznych n ie  przechodził. M a t­
ka zm arła  na p łuca  w 40 ro k u  życia, ojciec n a  ro ­
zedmę p łuc w 58 roku  życia. P ięc io ro  dzieci żyje, 
zdrowe.

S tan  obecny: cho ry  w zrostu  średniego, budo­
wy p raw id łow ej, odżyw ienia  m iernego . S kóra  tw a ­
rzy, rą k  i stóp s iln ie  czerw ono-fioletow o zabarw io ­
na. Czaszka i g a ik i oczne praw id łow e. Spojów ki 
s iln ie  przekrw ione. B łona śluzow a jam y  u stn e j 
i g a rdz ie li czerw ono-fioletow a. U zebienie b ra k u ­
jące. S zy ja  i gruczoł ta rczy k o w y  bez zm ian. K la t­
ka piersiow a p raw id łow a. W y p u k  n ad  p łucam i j a ­
w ny z odcieniem  bębenkow ym . G ran ice dolne płuc 
nieco obniżone, m iern ie  ruchom e. O dsłuchowo 
szm ery  oddechowe zaostrzone, poszczególne f u r ­

czenia i św isty , poniżej k ą ta  ło p a tk i obustronnie, 
s łyszalne  n ieliczne drobno- i średnio-bańkow e 
rzężenia m ieszane. Serce w g ran icach  p raw id ło ­
wych. U derzenie koniuszkow e serca  niewidoczne. 
Gsłuchowo n ad  w szystk im i ujśckPlni słyszalne 
dwa g łuche tony. Tętno m iarow e, m iern ie  nap ię te  
75/min. C iśn ien ie  R R  150/90. B rzuch  m iękki, na 
obm acyw anie n iebolesuy. W ątroba  i śledziona uie- 
pow iekszone, n e rk i n iem acalne, p rzy  w strząsan iu  
okolicy lędźw iow ej n ic  stw ierdza  sie bolesności. 
B adan ie  p e r  r e c t u m ;  odby tn ica  bez zm ian, 
g ruczoł k rokow y niepow iekszony. U k ład  ruchow y 
i nerw ow y bez zm ian.

В a  d a u i a d o d a t к o w e;
K rew :' H b 130"/», k rw in k i czerw one 7,820.000, 

w skaźn ik  b a rw n y  0,89, k rw in k i b ia łe  7.000. O braz 
k rw i: kw asochłoune 2°/o, obojetnochłonne pałeez- 
kow ate 2"/o, podzielone 70“/o, lim fo cy ty  22%, jnono- 
cy ty  4"/o. R e tik u lo ey ty  we k rw i obwodowej 8°/»», 
P ły tk i k rw i 370.000. Czas k rw aw ien ia  l ’/г min.  
Czas k rzepn ięc ia: początek w 3 min., koniec w 6 
m in. O padanie  k rw in ek  czerw onych: po 1 godz. 
0, po 2 godz. 1 mm, śred n ia  z 2 godz. 0,5 mm. O por­
ność k rw inek  czerw onych p rzem ytych : początek 
hem olizy  p rzy  0,46°/» N a Cl, ca łkow ita  hem oliza 
p rzy  0,30% Na Cl. Odczyn W asserm an n a , citocho- 
lowy i M einickego we k rw i u jem ny . Poziom  cho­
lestero lu  we k rw i 170 mg%, b ilib u rin y  2,46 m g 0/», 
b ia łko  w surow icy 8,92%, azot resztkow y 68 m g0/», 
ch lo rk i 440 m g% . Odczyn H ijm a n s  van  den 
B e rg h a  pośredn i spóźniony dodatn i. Zapas zasad 
50% СОг. C uk ier we k rw i 81 mg% . K rzyw a przecu- 
k rzen ia  po 50 g glikozy: w % godz. po obciążeniu 
138 m g% , po 1 godz. 140 m g% , po 1% godz. 103 
nig%, po 2 godz. 50 ing% . O braz szpiku kostnego: 
m ie lo b lasty  1"/», p rom ielocy ty  3°/», m ielocyty  8%°/», 
obojetnochłonne nilode 6 %, pałeczkow ate 18°/», po­
dzielone 23%%, lim focy ty  1"/». P ro e ry tro p la s ty  5°'», 
e ry tro b la s ty  28%, n o rm o b lasty  6%, elem enty  ukł a ­
du leukotw órczego stanow ią  61%, zaś e ry tro tw ór- 
czegc 39%. M egakariocytów  w szpiku kostnym  nie 
znaleziono. B ad an ie  moczu: c iężar ga tunkow y
1013, odczyn kw aśny , b ia łko  ślad. U robilinogen: 
wzmożony. W  osadzie poszczególne k rw in k i czer­
wone i b iałe, liczne nabłonki p łask ie . P ró b y  czyn­
nościowe nerek : p ró b a  zagęszczenia: chory  oddal 
mocz o najw yższym  ciężarze gatunkow ym  1016. 
P ró b a  rozrzedzenia: po w ypiciu  1% 1- h e rb a ty  od­
dal po 2 godz. ty lko  210 cm3 moczu, a po 4 godz. 320 
cm 3 moczu o n a jn iższym  ciężarze ’g a tunkow ym  1005. 
P rzem ian a  podstaw ow a Według H a ld an e  a w ynosi 
+  21%. Po jem ność ż y c i o w a  k la tk i p iersiow ej w yno­
si 2700 cm 3. S onda żołądkow a frak c jo n o w an a  po 
-śn iadaniu  kofeinow ym  w ykaza ła  najw yższe w a r­
tości d la  L  =  46°, d la  С =  10°, d la  A =  68". B a d a ­
nie stolca na krew  u ta jo n ą : próba benzydynow a, 
p iram idonow a i gw ajakow a ujem ne. B adan iem  
dna oka stw ierdzono p rz e k rw ie n i* n ied u ż e g o  s to ­
pnia. W  e lek tro k ard io g ram ie  znaleziono objaw y 
uszkodzenia m ięśnia sercowego. P rześw ie tlen ie  
przew odu pokarm ow ego nic w ykazało  zm ian  cho­
robow ych. Zdjęcie radio logiczne k la tk i p iersiow ej 
w ykazało: serca w ielkości i k sz ta łtu  praw idłow e-



g'0 , o nap ięc iu  m ięśn iow ym  zm niejszonym . T ę tn i­
ca g łów na poszerzona, sk lero tyczna. Obie w nęki 
w y b itn ie  rozszerzone, nacieczone. R y su n ek  naczy- 
niow o-oskrzelow y siln ie  wzmożony. W  obu polach 
p łucn y ch  stw ierdza  się liczne ogniska, p rzew ażnie 
okrąg łe , dość ostro  od otoczenia odgraniczone, o je ­
dn o sta jn y m  w ysyceniu , o śred n icy  od 3—4 cm. 
R ozpoznanie rad io logiczne: m e t a s t a s e s  11 e o- 
p 1 a  s m  a t  i с a e, p, u  1 m o ii i s u  t  r  i u| s ą u e !
Z djęcia rad io log iczne k ręgosłupa , kości k la tk i 
p iersiow ej, kości d ług ich  zm ian  n ie  w ykazu ją . 
Zdjęcie rad io log iczne czaszki w ykazało  za ta rc ie  
g ra n ic  siodełka tu reck iego . W obec s tw ie rd zen ia  
w spom nianych  zm ian w p łucach  podejrzanych  
n a  p rze rzu ty  now otw orow e p rzebadano  po kolei 
w szystk ie  n arządy , ja k  tarczyca, gruczoł k rokow y 
i in n e  celem  u s ta la n ia  p u n k tu  w y jśc ia  d la  s p ra ­
w y now otw orow ej. Zdjęcie nerek  po u ro g ra f ii  do­
ży lnej w ykazało : lew a n e rk a  n ie  w ydzie la  k o n ­
tra s tu  po 15 m in. od w strzykn ięc ia . P y e lo g ra fia  
w stęp u jąca  stw ierd z iła : n e rk a  lew a pow iększona, 
k ie lich y  nerkow e porozszerzane i zniekształcone. 
R ozpoznano guza n e rk i lew ej, p raw dopodobnie  
nadnerczaka .

R ozpoznanie k lin iczne: t u m o r  r e n  i s  s i n i -  
s t r  i p r o b a b i l i t e r  h y p e r n e p h r o  m  a. 
M e t a s t a s e s  n e o p l a s m a t i c a e  p u  1 m  o- 
n i s u t  r.  P o l y g l o b u l i a  s y m p t o m  a  t i  с a.

U  chorego w ykonano k lik a k ro tn ie  u p u s t k rw i 
w ogólnej ilości 1200 cm 3 i rozpoczęto naśw ie tlan ie  
p ro m ien iam i R o en tg en a  codziennie (ogółem 20 
naśw ie tlań  po 50 erów). Podczas n a św ie tlań  chory  
czuł się zupełn ie  dobrze. Od czasu do czasu m ia ł 
w zn iesien ia  gorączek  do 38,5° C.

K o n tro ln e  b a d a n ia  w ykonane w c iąg u  obserw a­
c ji po IV2 m ies. pobycie n a  Oddziele, po upustach  
k rw i i n aśw ie tlan iach  p ro m ien iam i R oen tgena 
w ykaza ły : k rew  — H b 100°/o, k rw in k i czerw one
6.230.000. w skaźn ik  b a rw n y  0,8, k rw in k i b ia łe  2,700. 
O braz k rw i: kw asochłonne l°/o, obojętnochlonne 
pałeczkow ate 5%, podzielone 55%, lim fo cy ty  34%, 
m onocyty  5%. O padanie  k rw in ek  czerw onych: po 
1 godz. 1 m m , po 2 godz. 4 m m , śred n ia  2 godz. 14* 
m m . P o  dwóch m ies. b ad an ie  k rw i w ykazało: 
H b 96%, k rw in k i czerw one 5,720.000, w skaźn ik  b a r ­
w ny 0,84, k rw in k i b ia łe  1900. O padan ie  k rw in ek  
czerw onych: po 1 godz. 14 111111, po 2 godz. 40 111111, 
ś red n ia  z 2 godz. 17 111111. B ad an ie  m oczu: c iężar g a ­
tunkow y 1013, odczyn kw aśny , b ia łko : ślad. W  osa­
dzie: całe pole w idzenia  zasiane k rw in k am i b ia ły ­
m i, ponadto  w każdym  polu stw ierdza  się po k il­
k a  k rw in ek  czerw onych. P o  ukończeniu  n aśw ie­
tla ń  p ro m ien iam i R oen tgena  ch o ry  zaczął go rącz­
kow ać do 38,5° С p raw ie  sta le , z m a ły m i p rze rw a­
m i bezgorączkow ym i i u sk a rżać  się n a  częste bóle 
w okolicy lędźw iow ej lew ej, p ro m ien iu jące  do j ą ­
d ra  lew ego. S tw ierdzono wówczas pow iększoną 
n e rk ę  lew ą o pow ierzchni n ierów nej, n iebolesną 
11а obm acyw anie. W  5 ty g odn i po p rzy b y c iu  do 
szp ita la  w y stąp ił s iln y  n ap ad  bólu  z krw iom o­
czem i z k rw iop luciem ; n a p a d y  bólu  z k rw iom o­
czem i k rw iop lucie  u trzy m u ją - się s ta le  w m n ie j­
szym lub w iększym  nasilen iu . C hory  czuje się j 
osłabiony, s tra c ił w szp ita lu  3 k g  n a  wadze. P rz e ­

k rw ien ie  tw arzy , błon śluzow ych, d łon i i stóp 
zm niejszyło  się znacznie.

P rzy p ad ek  ten zasłu g u je  n a  uw agę ze w zględu 
n a  rów noczesne is tn ien ie  sp raw y  now otw orow ej 
n e rk i z p rze rzu tam i w p łucach  i czerw ienicy. 
W  różn icow aniu  zm ian  rad io logicznych , k tó re  
stw ierdzono u naszego chorego w p łucach  należy  
pam iętać, że w p rzeb iegu  czerw ienicy  spostrzega  
się w p łucach  silne  w zm ożenie ry su n k u  naczynio- 
w o-oskrzelowego, poszerzenie w nęk oraz cien ie ró ­
żnej w ielkości i gęstości, ostro  odgraniczone od 
otoczenia, p rzy p o m in a jące  p rze rzu ty  now otw oro­
we. Z m iany  te p o w sta ją  w sku tek  p rzek rw ien ia  n a ­
czyń płucnych,* zakrzepów  i w ylew ów  krw aw ych  
do m iąższu płucnego, a u s tę p u ją  sam oistn ie  po 
3,4 ty g o d n iach  bez ślad u  (H i r  s с h, H  o d e s, 
G r  i f f i t h). M ożliwość pow yższa n ie  wchodzi 
w g rę  w naszym  p rzy p ad k u  ze w zględu na  s tw ie r­
dzenie now otw oru  n e rk i i n iecofan ie  się pow yż­
szych zm ian w czasie 2-m iesięcznej obserw acji k l i­
nicznej.

N asuw a się p y tan ie , z ja k im  rodzajem  czerw ie­
n icy  m am y do czyn ien ia  i ja k i zachodzi związek 
p rzyczynow y pom iędzy n ią , a sp raw ą  now otw oro­
wą. N a jp rośc ie j było  by  p rzy jąć , że u  chorego 
z czerw ienicą p ie rw o tn ą  is tn ie ją c ą  od dłuższego 
czasu i n ie  d a ją c ą  w y raźn ie jszych  dolegliw ości 
rozw inął się now otw ór n e rk i i da ł p rze rzu ty  do 
płuc. W  następ stw ie  tego u  chorego, który, czuł 
się dotychczas w zględnie dobrze, w y s tą p iły  dole­
gliw ości, k tó re  zw róciły  uw agę chorego i zm usiły  
go do zasięgn ięc ia  p o rad y  lek a rsk ie j. Z w yw ia­
dów dow iadu jem y się jed n ak , że u chorego w y s tą ­
p iły  w lu ty m  br. p ierw sze oznaki chorobow e w po­
s tac i ogólnego osłab ien ia , zaw rotów  głow y, a w 5 
m iesięcy później zauw aży ł cho ry  i jego rodzina 
czerw one zabarw ien ie  tw arzy , d łoni i stóp. P rz y ­
jąć  zatem  należy, że u chorego n a jp ie rw  rozw inął 
się now otw ór nerk i, a  z chw ilą  po jaw ien ia  się 

, p rzerzu tów  w p łucach  w y stąp ił p e łn y  obraz czer­
w ienicy  objaw ow ej. R ozpoznanie czerw ienicy  
objaw ow ej n ie  w y ja śn ia  jeszcze m echanizm u pow ­
s ta n ia  tych zm ian. Is tn ie je  w praw dzie  p raw dopo­
dobieństw o, że p rz e rz u ty  now otw orow e w p łucach  
o dość dużych ro zm iarach  m ogły  upośledzić w y­
m ianę gazow ą i w yw ołać czerw ienicę w yrów naw ­
czą. B ra k  je d n a k  duszności i stw ierdzenie, że p o ­
jem ność życiow a płuc, chociaż zm niejszona w y­
nosi jeszcze 2.700 cm 3 u  osobnika 60-letniego z ro ­
zedm ą p łuc czyni w ą tp liw ym  to zap a try w an ie . 
N iem a rów nież p rzedm iotow ych dowodów na  bez­
pośredn ie  zadzia łan ie  now otw oru  na  szpik  kostny, 
jego  p o d rażn ien ie  i wzmożone w y tw arzan ie  k rw i­
nek  czerw onych; b ra k  je s t  bow iem  przerzu tów  no­
w otw orow ych w kościach. N iem niej is tn ie je  m o­
żliwość bardzo d robnych  p rzerzu tów  now otw oro­
wych, n ie  da jących  się s tw ierdzić  badan iem  ra d io ­
logicznym  i b iop tycznym , ja k  n a  to zw rócił uw agę 
p ro f. T e m  p к a w Tow. L ekarsk im , k tó re  to prze­
rzu ty  m ogłyby  w yw ołać p odrażn ien ie  szpiku kost- 

• nego. W  p rzy p ad k u  naszym  zw raca  uw agę wzm o­
żenie p rzem ian y  spoczynkow ej i  za ta rc ie  obrysów  

: siodełka tu reck iego . Z m iany  te n a su w a ją  m ożli­
wość zaburzeń  w w ew nętrznym  w ydzielan iu . B yć



może* źe now otw ór złośliw y nerk i, p raw dopodob­
nie nadnerezuk, d a jąc  p rzerzu ty  do p łuc  spow odo­
wał z jedne j s tro n y  zm niejszenie pow ierzchn i od­
dechowej, z d ru g ie j zaś s tro n y  w yw ołał zaburze­
nia w g ruczołach  dokrew nych (tarczyca, p rz y sa d ­
ka), albo w \ośrodku m ózgowym i n a  te j drodze 
rozw inęła  sic czerw ien ica objaw ow a.
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S U M M A R Y  
Sym ptom atic P olycythem ia in the Case of 

Hypernephrom a w ith  M etastases in Lungs.
by d r M. K edra.

In  this^case th e  a u th o r  deals w ith  a  m an  of s ix ­
ty , who fe ll sick  w ith  h y p e rn ep h ro m a  of the  le f t 
k idney  w ith  m e tastases  in  the  lungs. A fte r  seve­
ra l  m onths from  th e  b eg in n in g  of the  illness a full 
p o ly cy th em ia  developed. H it w as 130°/o, red  cells 
coun t 7,850.000, the  w hite  cells coun t 7.000. The p la ­
te le ts  n u m b er 350.000. In  th e  hone m arro w  th ere  
w as .19 /о о I e ry th ro id  an d  61°/o of m yelo id  elem ents.

e sed im en ta tion  ra te  a f te r  on h o u r 0 mm, a f te r  
tw o h ours 1 mm.

On the g ro u n d  of close in q u iry  and  c lin ica l 
observa tion  the  a u th o r  concludes th a t  in  th is  ca- 
se we deal w ith  sy m ptom atic  p o lycy them ia  
w hich developed in  the  course of hypernephr. om a.

те d im in u tio n  of th e  su rfa c e  of lung's resul- 
ted by  th e  m e tastases  as a  cause of po lycy them ia  
m u st be excluded because the  p a tie n t d id  no t expe­
rience  an y  dyspnea  and  th e  life  cap ac ity  of the 
lu n g s w as s ti l l  2 700, ccm 3.

A lth o u g h  tw o punctions of th e  hone m arro w  
did no t show  an y  n eo p lastic  cells, th e  p robab le  
cause of the  po ly cy th em ia  seem s to he th e  re su lt 
of m etastases  to the  hone m arro w  and  in  conse­
quence th e  i r r i ta t io n  and  th e  increase  of its  hae- 
m opoietic  ac tiv ity .

I

Dr TADEUSZ NOWAK K ruków

/  pogranicza pediatrii i o liatrii. Otitis media el 
m astoiditis occulta.

Zagadnienie stosunku zapalenia ucha środkowego 
do a lergii pokarmowej u niem owląt.

Leczenie jadzicy (toxicosis).

W  m oich w yk ład ach  k lin icznych  i p u b lik ac jach  
(a, c, d, f) podnosiłem , że sp raw a  zap a len ia  ucha  
środkow ego u n iem ow ląt je s t  jed n y m  z bardzo  w a­
żnych zagadn ień  w dziedzinie chorób n iem ow lę­
cych, gdyż schorzenie to 1) je s t p rzy czy n ą  znacz­
nej śm ierte lnośc i u  n iem ow ląt i 2) n a s tręcza  — 
ja k  żadna  in n a  sp raw a  chorobow a — znaczne t ru d ­
ności rozpoznaw cze i lecznicze. Toteż n ie  bedzie 
rzeczą zbyteczną, jeżeli pog lądy  n a  te  sp raw ą cho­
robow ą, k tó re  już  daw niej w ypow iedziałem  i p rz y ­
toczyłem , uzupełn ią  jeszcze pog lądam i, w y rażo n y ­
m i przez dwóch o tia tró w  xvągierskich. Jed en  
z n ich, a m ianow icie К  e e s к  e s, k ierow n ik  p rz y ­
chodni chorób g a rd ła , nosa  i uszu szp ita la  „A rp ad “ 
w U jp esti, zw raca  uw agą n a  to, że u n iem ow ląt 
może pow stać usznopochodne ogólne zakażenie bez 
żadnych  m iejscow ych objaw ów  ze s tro n y  uszu. 
A u to r ten  dochodzi do w niosku, że xv każdym  p rzy ­
p ad k u  zap a len ia  u ch a  środkow ego, k tó rem u  tow a­
rzyszą ob jaw y jad z icy  lub  ogólnego zakażenia , n a ­
leży p rzeprow adzać  an tro tom ią , o ile  zawodzi za­
chowawcze leczenie, a p rzy  tym , o ile  n ie m ożna 
w yszukać ja k ie jś  in n e j p rzyczyny , m ogącej w y­
wołać te  objaw y. A u to r podkreśla , że an tro to m ią  
należy  w ykonyw ać rów nież w celach rozpoznaw ­
czych i w ypow iada zdanie, że n a  podobieństw o 
p róbnej lap a ro to m ii na leży  rów nież w ykonyw ać 
p ró b n ą  an tro tom ią . Co w iącej, a u to r  zaznacza, że 
wobec zn ikom ych objaw ów  ze s tro n y  uszu, w ska­
zaniem  do zab iegu  w in ien  być ogólny  s tan  zdrow ia 
niem ow lęcia, to też w skazan ie  to — zdaniem  au to ­
ra  — w in ien  daw ać p e d ia tra . A u to r stw ierdza, że 
zapalen ie  ucha  środkow ego je s t cząstą p rzyczyną 
śm ierc i w w ieku, niem ow lęcym . W  bogatym  m a te ­
r ia le  a u to ra  (70 łóżek d la  n iem ow ląt) aż w  90°/o 
p rzypadków  ze schorzeniem  przew odu po k arm o ­
wego, czynn ik iem  w yw ołu jącym  chorobą było za­
p a len ie  ucha  środkow ego. Z daniem  K e e s k e s a  
leczenie zap a len ia  ucha  środkow ego su lfam idam i 
je s t bezskuteczne.

R e t  jo ,  p ro feso r o tia tr ii , podnosi, że zapalen ie  
ucha  środkow ego u n iem ow lą t może trw ać  naw et 
przez k ilk a  ty godn i bez żadnych  m iejscow ych 
objaw ów . A u to r w ykonał sp o rą  ilość an tro tom ii, 
do k tó ry ch  w skazan ia  daw ał p e d ia tra ; w n iek tó ­
ry ch  p rzy p ad k ach  a u to r  by ł zdum iony n a  w idok 
obfite j ilości ropy, zn a jd u jące j sią w u ch u  śro d ­
kowym . Z aznacza on p rzy  tym , że w  p rzy p ad k ach  
tych  badan iem  w ziern ikow ym  nie  stw ierdzono ża­
dnych  zm ian chorobow ych xv uszach. Toteż au to r 
w ykonyw ał zawsze an tro tom ią , ile  razy  ty lk o  o to 
p op rosił go p ed ia tra . Zabieg ten  bow iem , zdaniem  
au to ra , cząsto pom aga, a w żadnym  w yp ad k u  nie 
może zaszkodzić. A u to r p ra g n ą łb y  jednak , aby  
w przyszłości m ożna było  s tw ierdzać  u k ry te  zap a­
len ie  u ch a  środkow ego sposobem  przedm ioto-



o tia trycznym , a nie, ja k  dotąd, przez p ed ia try cz ­
ne rozpoznaw anie p e r  e x c l u s i o n e  ш.

Muszą tu ta j  podkreślić  z naciskiem , że p ed ia­
tryczne badan ie , k tó rego  celem je s t  rozpoznanie 
u k ry teg o  zap a len ia  ucha, środkow ego i w y ro stk a  
sutkow ego ]) e r  e x c l u s  i  o u e 111, m usi być p rze ­
p row adzane w ja k  n a jk ró tszy m  czasie, ab y  ja k  
najw cześniej, o ile zajdzie potrzeba, p rzep row a­
dzać zabieg, gdyż — ja k  to podnosi J a n k ó w -  
s к i — „w yczekiw anie na po jaw ien ie  siq typow ych 
objaw ów  zajęcia w y ro s tk a  sutkow ego może skoń­
czyć sią fa ta ln ie  przez w y stąp ien ie  pow ik łań  We- 
w nątrzezaszkow ych lub przez w ytw orzenie  sią po- 
socznicy“, a co przecież szczególnie u n iem ow ląt 
może n a s tą p ić  ła tw o  i  szybko. Do w yko n an ia  
w szystk ich  bad ań  dodatkow ych (próby tu b e rk u li­
nowe, bad an ie  moczu i krw i łącznie  z badan iem  
bak terio log icznym , bad an ie  ren tgenow sk ie  i n a ­
kłucie  lędźwiowe) po trzeba n a jw yże j 4 dni. W  eią- 

. g u  tego czasu u  n iem ow lęcia podejrzanego  n a  za­
palen ie  ucha  środkow ego w inno sie przeprow adzić  
leczenie pen icy liną , k tó rą  w inn iśm y  w strzyk iw ać 
bez p rzerw y  i w odpow iedniej dawce, tj . około
5.000 jed n o stek  n a  1 kg  w agi n iem ow lęcia  i na  do­
bą. W tym  czasie może n astąp ić  albo w yleczenie, 
albo też b ad an ie  w ykaże, że chodzi o in n ą  sp raw ą 
chorobow ą, a nie o zapalen ie  u ch a  środkow ego. 
Jeże li odpow iednie b ad an ia  pozw olą n a  w yklucze­
n ie  w szystk ich  innych  sp raw  chorobow ych prócz 
usznej, na leży  w ykonać zabieg, jednakże  pod tym  
w arunk iem , że s tan  dziecka n ie  u leg ł w ty m  cza­
sie  popraw ie. Bez dokładnego i sum iennego p rze ­
b ad an ia  n iem ow lęcia, podejrzanego  na zapalen ie  
u ch a  środkow ego i w y ro stk a  sutkow ego, n ie 
wolno daw ać o tia trze  w skazan ia  do w yko­
n an ia  zabiegu. Z abieg  ten, k tó ry  oczyw iście je s t 
zasadniczo zabiegiem  leczniczym , w p rzy p ad k u  
u k ry teg o  zap a len ia  ucha  środkow ego i w y ro stk a  
sutkow ego należy  z konieczności podejm ow ać jak o  
jedno  z d rasty czn ie jszy ch  b adań  dodatkow ych. 
Z abieg  ten  w in ien  być p rzep row adzany  na  sam ym  
końcu po dokonan iu  w szystk ich  b ad ań  dodatko ­
wych, w yk lu cza jący ch  jak ie ś  schorzenie, ’ m ogące 
w yw oływ ać ta k ie  sam e objaw y, ja k ie  w y stęp u ją  
z powodu u k ry te g o  zap a len ia  ucha środkow ego 
i w y ro s tk a  sutkow ego. M iedzy in n y m i scho rzen ia­
mi, o k tó ry ch  m ów iłem  już  w m oich doniesien iach  
(d), na leży  zw rócić baczną uw agę n a  zapalen ie  
opon, k tó re  u  n iem ow lą t n ie  ta k  rzadko  może p rze­
biegać p raw ie  bezobjawowo, p rzy  czym  ciem iączko 
duże może być n aw et zapadn ię te. Toteż w p rzy ­
p ad k ach  o n ie ja sn e j p rzyczyn ie  schorzenia u n ie ­
m ow ląt w inno sie zawsze w ykonyw ać nak łuc ie  
lędźwiowe, chociażby n ie  stw ierdzało  sie żadnych  
objaw ów  oponowych. N iedokładne, pobieżne p rze­
prow adzenie b adań  m usi p row adzić  do m ylnych  
w niosków  rozpoznaw czych i leczniczych.

N ależy zastanow ić sie nad  sp raw ą  postępow a­
nia  leczniczego w przypadkach , w k tó ry ch  s tw ie r­
dza sie pew ne lub niepew no ob jaw y zapalen ia  
ucha  środkow ego, a jednocześn ie i posocznice, w y­
w ołaną  zw ykłym i ro p n y m i zarazkam i. Otóż 
w p rzy p ad k ach  tych  posocznica może m ieć źródło 
w zapa len iu  u ch a  środkow ego lub  odw rotnie, za­

palen ie  ucha  może być ty lko  jednym  z p rzerzu to ­
wych ognisk  posocznicy. D zisiaj, k iedy  posiadam y 
tak ie  loki, ja k  p e 11 i о у l i n a  i s a l  f a  m i d y. 
pow inniśm y w tak ich  p rzy p ad k ach  przeprow adzić 
n a jp ie rw  sprzężone leczenie ty m i dwoma śro d k a ­
mi i dopiero wówczas, gdyby w dalszym  ciągu  
objaw y zapalen ia  ucha środkow ego u trzy m y w ały  
sie lub n aw et w zm agały , na leżałoby  przeprow a­
dzić an tro to n lie  i to pod tym  jednakże w arunk iem , 
że poza ognisk iem  w uchu  środkow ym  nie s tw ie r­
dzałoby sie jednocześnie w narząd ach  w ew nętrz­
nych ognisk  przerzu tow ych , z k tó ry ch  przecież 
zarazki m ogłyby  sie da le j w ysiew ać do k rw i m im o 
usun ięcia  ogn iska  z ucha środkow ego. Toteż 
w p rzy p ad k ach  ropn iey  z p rzerzu tow ym i ro p n ia ­
m i w różnych  n a rząd ach  i z p rzerzu tow ym  ogn i­
skiem  w uchu  środkow ym , o ile n ie  pom aga  ogól­
ne leczenie w ym ien ionym i środkam i, w ykonan ie  
a n tro to m ii m ija  sie chyba z celem.

P oniew aż ta k  zag ad n ieąie  u k ry teg o  zapa len ia  
ucha środkow ego, ja k  i zagadn ien ie  uczu len ia  po­
karm ow ego, a tym  bardzie j pew ien związek, ja k i 
bez w ą tp ien ia  zachodzi m iedzy ty m i sp raw am i 
chorobow ym i u  n iem ow ląt — n ie  są  jeszcze n a le ­
życie doceniane, d la tego  je s t  rzeczą w ielce pożą­
daną, aby  sp raw y  te omówić nieco obszerniej. 'Za 
tym , że m iedzy zapalen iem  ucha środkow ego 
a uczuleniem  is tn ie je  pew ien związek, p rzem aw ia  
ta  okoliczność, iż zapalen ie  u ch a  środkow ego w y ­
stęp u ję  często w łaśn ie  u uczulonych n iem ow ląt, co 
n ie jed n o k ro tn ie  stw ierdza łem  u m oich chorych. 
U r  b а с h  podkreśla , że o uczuleniow ym  tle  za­
p a len ia  u ch a  środkow ego należy m yśleć w tych  
p rzypadkach , w k tó ry ch  prócz zap a len ia  ucha, j a ­
ko odczynu uczuleniow ego, w y stęp u ją  jednocześ­
nie  jak ie ś  innć  jeszcze ob jaw y schorzenia  uczu le­
niowego (pokrzyw ka, dychaw ica i tp j .  C ierp ien ie  
uszne n a  tle  uczuleniow ym  au to r nazyw a o t o p a -  
t h i a  a l l e r g i c  a, L e w i s  spostrzeg a ł 6 p rzy p ad ­
ków surow iczego zap a len ia  ucha środkow ego na 
tle  uczuleniow ym . P r o e t z  op isał przypadek , 
tyczący  sie 15-miesiecznego dziecka, u k tórego  je ­
dnocześnie z ob jaw am i dychaw icy  oskrzelow ej 
w y stąp iło  zapalen ie  ucha środkow ego. W  p rz y ­
p ad k u  tym  sam o ty lko  w yłączenie z pożyw ienia 
odpow iedniego w yw oływ acza spow odow ało ca łko ­
w ite  w ygaśn iec ie  objaw ów  obu ty ch  sp raw  cho­
robow ych. A u to r ten  zaznacza, że częściej, an iże li 
sie to m yśli, p rzy czy n ą  objaw ów  ze s tro n y  uszu 
może być uczuleniow y obrzęk b łony  śluzow ej j a ­
m y bębenkow ej. J  o n e s  op isu je  przypadek , 
w k tó ry m  zapalen ie  u ch a  środkow ego po jaw iało  
sie po zjedzeniu  orzechów. F e l d e r  m  a n spostrze­
g a ł p rzy p ad ek  surow iczego zap a len ia  ucha  środ­
kowego, pow ikłanego  zapalen iem  w y ro stk a  su tk o ­
wego; w p rzy p ad k u  ty m  w yleczenie n a s tąp iło  do­
p ie ro  po w yłączeniu  z pożyw ienia  m leka  i ja jek . 
N o u n  w r. 1942 spostrzega ł 2 p rzy p ad k i, w k tó ­
ry ch  w ykazał ścisły  zw iązek przew lekłego ropoto- 
ku  z uczuleniem  pokarm ow ym .

N ależy  p rzy jąć , że uczuleniow o obrzękła  i p rze­
k rw iona, a wipe będąca w s tan ie  nieżytow ego za­
p a len ia  b łona  śluzow a jam y  ucha środkow ego je s t 
podłożem , n a  k tó ry m  może sie rozw inąć ja k a ś



Spraw a ropna, a to tym  bardzie j, że ja m a  ta  u n ie ­
m ow lęcia może być ła tw o  zakażona z ja m y  noso­
w o-gardłow ej ze w zglądu na szczególne w aru n k i 
anatom iczne. W  tak ich  okolicznościach uczulica 
Pokarm ow a byłhby  sp raw ą  p ierw o tną , u ła tw ia ją ­
cą ty lko  pow stan ie  sp raw y  ropnej, k tó rą  należało  
by  p rzeto  pojm ow ać jak o  sp raw ą w tórorzędną. 
M usim y sie, jednakże  liczyć jeszcze z in n ą  okolicz­
nością, a to m ianow icie z tą, że w p rzypadkach  
p ierw otnego  ropnego zap a len ia  ucha  środkow ego 
na  tle  jak ieg o ś ogólnego zakażen ia  u niem ow lęcia 
z u ta jo n y m  rodzinnym  obciążeniem  uczulen io­
wym , ob jaw y uczu licy  pokarm ow ej w yzw alać m o­
że dopiero czynnik  zakaźny.

J a k  to podnosi m iędzy in n y m i H a n s e n ,  róż­
ne czynn ik i m ogą u ła tw iać  w yzw alan ie  objaw ów  
uczulicy  pokarm ow ej. Do czynników  ty ch  należy 
zaliczyć: zaburzen ie  czynności zaczynów  tra w ie n ­
nych i w ydzie lan ia  kw asu  solnego, zby t obfite 
lub  szybkie spożyw anie pokarm ów  białkow ych, 
sp raw y  zapalne  błony  śluzow ej je lit, w reszcie pe­
w ne c ia ła  chem iczne (kofeina, sapon iny , żółć i a l ­
kohol). N ależy tu  zaznaczyć, że, ja k  to  podaje  
H  a n s e n, w 150 g szp inaku  zn a jd u je  się 0.12 g s a ­
poniny . Toteż nic dziwnego, że u  n iem ow ląt s to ­
sunkow o często w y stęp u ją  ob jaw y  uczulicy  po 
spożyciu te j ja rzy n y . S tw ierdzono rów nież, że 
w w ieku m łodszym  w yw oływ acz p rzed o sta je  się 
do tk an ek  o w iele ła tw ie j, n iż w w ieku starszym . 
Szczególne znaczenie, jeżeli chodzi o uczulieę p o ­
karm ow ą, posiada  w ątro b a , k tó re j zadan iem  m. i.

. je s t do traw ian ie  pew nej ilości b ia łk a  n iestraw io - 
nego należycie  w przew odzie pokarm ow ym . Toteż, 
gdy  do w ą tro b y  d osta je  się w iększa ilość tego b ia ł­
ka  lub, jeżeli m iąższ w ą tro b y  w p rzeb iegu  ja k ie jś  
choroby zakaźnej, czy też w p rzeb iegu  ropnego za­
p a len ia  ucha  środkow ego i w y ro s tk a  sutkow ego 
u leg n ie  pod w pływ em  jadów  uszkodzeniu, to, gdy 
n a s tą p i to u  osobnika z u ta jo n ą  w rodzoną n a d ­
w rażliw ością, może z ła tw ością  p rzy jść  do w y s tą ­
p ien ia  objaw ów  uczulicy. A trzeb a  tu ta j  pam iętać , 
ze ja d y  zarazków  m ogą jednocześnie dzia łać  u jem ­
nie nu. czynnność zaczynów  traw ien n y ch . O kolicz­
ność u u ła tw ia  jeszcze bard z ie j w yzw olenie o b ja ­
wów uczulicy, gdyż w tak ich  p rzy p ad k ach  wą- 
„y'*,,*'1 poza 1yin’ ze je s t uszkodzona, o trzym uje  je- 
bi-iłh V v  tk u  w iększą ilość n iedo tfaw ionego  

j*1, klawy uczulicy  pokarm ow ej u  n iem ow ląt 
. d iu ją  najczęściej w postac i schorzenia prze- 
h u pokarm ow ego. Schorzenie to przew ażnie 

upośledza ogólny stan  „u . i ■. . .  y SI<m chorego. N ic dziwnego, ze
w sku tek  tego m usi sie niw,: • . . . .  ,, ,nnrww "  , ■ °on izac rów nież ogólna od­
porność niem ow lęcia Tn„„ • , • •, J a suym  jest, ze tak i s tan
izeczy może u tru d n ia ć  Inh „ i. • ,. . . luh w prost uniem ożliw iać
w yleczenie zapa len ia  ucbn n ^„ „ „ i , , , , -  . . , na  środkow ego. Czynnik
o ^ i , r Wy Г  3 i juŹ zaznaczyłem  -  poza 
Ogólnym, n iek o rzy stn y m  działan iem , w pływ a ró ­
w nież w n iek tó ry ch  P rzypadkach  u jem nie  m iej­
scowo n a  śluzów kę jam y  u ch a  środkow ego-(obrzęk, 
p rzekrw ien ie), przez co n iew ątp liw ie  p rzyczyn iać  
się może w obręb ie  te j ja m y  do pow staw an ia
głębszych zm ian anatom o-pato logicznych , u tru d ­
n ia jący ch  lub  w prost u n iem ożliw ia jących  w yle­
czenie om aw ianej sp raw y  chorobow ej. D latego  też

należy p rzy jąć, ż e b e z  przeciW uczuleniowcgo, die­
tetycznego J eczenia w p rzypadkach  zapalen ia  
ucha środkow ego u osobnika cierp iącego  jednocze­
śnie n a  uczulieę pokarm ow ą lub też u osobnika 
obarczonego rodzinnym  obciążeniem  uczulenio­
wym, o czym w inn iśm y się przekonać  w w yw ia­
dach, leczenie zapalen ia  .ucha środkow ego ja k im i­
kolw iek środkam i może nie być w cale skuteczne. 
Toteż w naszym  postępow aniu  leczniczo-dietetycz- 
nym  m usim y bezw arunkow o uw zględniać czynnik  
uczuleniow y. N ie uw zględn ian ie  tego czynnika 
w inno być uw ażane za ciężkie p rzew in ien ie  i za 
pow ażny b łąd  sztuk i lek a rsk ie j. Jeże li bow iem  
uczulen ie pokarm ow e bez jak ichko lw iek  innych  
tow arzyszących  schorzeń może w yw ołać ciężkie 
zaburzen ie  przew odu pokarm ow ego i pow ażnie 
podkopyw ać ogólny s tan  zdrow ia niem ow lęcia, 
a n iek iedy  n aw et doprow adzać do zejścia śm ie rte l­
nego, to tym  bard z ie j chyba uczulenie, o ile nie 
w yłączy się w yw oływ acza, może spowodować k a ­
ta s tro fę  w tych  p rzy p ad k ach  uczulicy, w k tó rych  
is tn ie je  jednocześnie ciężkie, a trzeb a  p rzy jąć , że 
je s t ono zasadniczo u każdego n iem ow lęcia cięż­
kie — zapalen ie  ucha środkow ego i w y ro stk a  s u t­
kowego. Z naczna ilość na raz  podanego w yw oły­
wacza może spow odow ać pow stan ie  ta k  zw anego 
w ielkiego w strząsu  uczuleniow ego, m ogącego się 
zakończyć naw et zejściem  śm ierte lnym . Osobiście 
m iałem  m ożność sp o strzeg an ia  trzech  p rz y p a d ­
ków tak ieg o  w łaśn ie  w strząsu . W  dwóch p rz y p a d ­
kach, a m ianow icie  w jednym  u dziecka 8-letnie- 
go (e), w d ru g im  u  dorosłej kobiety , w strząs ten, 
mi mo groźnych  objaw ów , zakończył się pom yślnie, 
zaś w p rzy p ad k u  3., tyczącym  się niem ow lęcia, 
w strząs ten  zakończył się śm iercią . W  p rzy p ad k u  
tyczącym  się 8-lo tn iej dziew czynki w strząs w y s tą ­
pił im zjedzeniu  n a  czczo ja jk a  ugotow anego na 
tw ardo  (chodziło o w ykonan ie  p ró b y  V aughana), 
u osoby dorosłej chodziło na jp raw dopodobnie j 
o uczulenie n a  m leko, a u niem ow lęcia, chorego 
z resz tą  n a  zapalen ie  ucha środkow ego, u k tórego  
poza ty m  stw ierdzono św ierzbiączkę, spożycie 
w ciągu  d n ia  450 g  krow iego m leka z 450 g  k le iku  
bezpośrednio po 14-dniowej diecie w odnej w yw o­
łało  ob jaw y tak ie , ja k  czyszczenia, w ysoka gorącz­
ka, n iepokój, bezsenność, b ra k  łak n ien ia , w ym ioty , 
zaostrzen ie  rysów  tw arzy , lekka  sin ica. W śród  w y­
m ienionych  objawów, u trzy m u jący ch  się przez k il­
ka dn i dziecko zm arło, O bjaw ów  ty ch  nie m ożna 
było w iązać z zapaleniem  ucha, albow iem  po w y­
konanej an tro to m ii s tan  zdrow ia dziecka popraw ił 
się nieco, a dopiero po spożyciu w ym ienionej ilości 
m leka  krow iego n as tąp iło  bezpośrednie i gw ałtow ­
ne pogorszenie.

N a tym  m iejscu  należy  podkreślić , że bardzo 
w ażnym  je s t u n ik an ie  zbyt d ług iego  głodzenia, 
k tó re  przecież m usi prow adzić do obniżenia ogól­
nej odporności u s tro ju , a poza tym  zby t d ług ie  
głodzenie obniża zdolność tra w ie n ia  i p rz y sw a ja ­
n ia  p o k arm u  (obniżenie to le ran c ji) . G łodów ka nie 
pow inna trw ać  dłużej, n iż jed n ą  dobę. P o  głodów ­
ce należy podnosić daw kę odpow iedniego, t j .  poz­
baw ionego w yw oływ acza po k arm u  n a jlep ie j w ten  
sposób, aby  codziennie ilość p o k arm u  podw yższać



ci 50—60 g  na dobę do te j ilości pokarm u , k tó ra  by 
p o kry ta  ka lo ryczne  zapo trzebow anie niem ow lęcia. 
Z apotrzebow anie zaś p łynów  należy  uzupełn iać 
w czasie stopniow ego daw kow ania  p o k arm u  Her­
b a tką , a n a jlep ie j k le ik iem  (ryżow y, jęczm ienny, 
m ondm ninow y), p rzy  czym  w inno się uw ażać, aby 
niem ow lę n ie  było uczulone n a  podaw any  m u  
kleili. U  każdego niem ow lęcia, podejrzanego  n a  
uczulenie, w inno się p rzeprow adzać  odpow iednie 
b ad an ia , m ogące u ła tw ić  w y k ry c ie  w yw oływ acza. 
W  ty m  celu należy  przeprow adzić  p ró b y  V augha- 
n a  oraz p ró b y  na- czy śródskórne. Je ż e li p rób  ty ch  
n ie  m ożna w ykonać, to w każdym  raz ie  u  n iem o­
w lęcia podejrzanego  n a  uczulenie, a  p rzy  ty m  
chorego n a  zapalen ie  ucha, na leży  zastosow ać p e ­
wne d iete tyczne śro d k i ostrożności. P on iew aż n ie ­
m ow lęta najczęściej b y w a ją  uczulone n a  b iałko  
krow ie, d la tego  chore n iem ow lę w inno się k a rm ić  
pokarm em  kobiecym  pozbaw ionym  b ia łk a  k row ie­
go przez w yłączenie tego b ia łk a  z pożyw ien ia  liar- 
m icielk i. W yłączyć należy  krow ie m leko, m asło, 
m ięso wolowe, krow ie i cielęce oraz se r krow i. 
K a rm ią c a  nie pow inna p ić  roso łn  wołowego, an i 
też zup spo rządzanych  n a  ty m  rosole. N ie p ow inna  
też ona jeść pieczyw a, do k tó rego  dodano m asła  
lub  m leka  krow iego. Rów nież należy  w yłączyć z je j 
pożyw ienia  czekoladę, p ra lin lii, budyn ie , jednym  
słow em  w szystk ie  te  pokarm y , do k tó ry ch  sp o rzą­
dzenia użyto  d o da tku  w  p ostac i m lek a  czy też m a ­
sła  krow iego. Z upy n ie  n a leży  zap raw iać  kw aśną  
śm ie tan ą  k row ią , a zasm ażkę na leży  sporządzać 
n a  tłuszczu w ieprzow ym , kurzym , gęsim  lub  j a ­
da lne j oliw ie. Ze w zględu n a  to, że n iek tó re  uczu­
lone n iem ow lęta , k arm ione  pokarm em  karm icie l- 
lii, o d dz ia ływ ują  zaburzeniem  przew odu p o k a rm o ­
wego w tedy, k iedy  m a tk a  spożyw a owoce i  ja rz y ­
ny  (najczęściej w chodzą tu ta j  w g rę : pom idory, 
szp inak , szczaw, m archew ka, czereśnie, tru sk aw k i, 
poziom ki i w iśnie) na leży  p rze to  w yłączyć je  z p o ­
żyw ien ia  k a rm iące j. W  p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  
n ie  rozporządzam y pokarm em  kobiecym  lub  
w k tó ry ch  p o k arm , m im o w yłączen ia  najczęstj- 
szych w yw oływ aczy, pow oduje w dalszym  ciągu  
ob jaw y uczu licy  — m usim y  z konieczności uciec 
się albo do‘ k a rm ie n ia  m lekiem  kozim  lu b  owczym, 
o ile  n iem ow lę n a  n ie  n ie  je s t uczulone, albo m le­
kiem  roślin n y m , ja k  np. m lekiem  słonecznikow ym , 
m igdałow ym  lub m lekiem  sojow ym , a  w reszcie 
w raz ie  uczu len ia  n a  w ym ien ione g a tu n k i m le ­
ka — m lekiem  sztucznym , k tó rego  s k ła d  i sposób 
p rzy rząd zen ia  podałem  za R o w  e’m w p u b lik ac ji, 
w ym ienionej pod b.

P oniew aż w p rzy p ad k ach  u k ry te g o  zap a len ia  
u ch a  środkow ego i w y ro s tk a  sutkow ego u  n iem o­
w lą t w y stęp u je  ta k  często jad z ica  (toxicosis), d la ­
tego n ie  m ożna pom inąć m ilczen iem  sposobów  je j 
zw alczania. Jad z icę  zw alczam y zasadniczo przez 
u sun ięc ie  w łaściw ej p rzyczyny  je j  po w stan ia . N im  
je d n a k  przyczynę tę  u sun iem y , m u sim y  przede 
w szystk im  opanow ać jeden  z" n a jg ro źn ie jszy ch  
objaw ów  jadzicy , a  m ianow icie  o d w o d n i e n i e  
( e x s i c o s i s ) .  Z ob jaw em  ty m  sp o ty k am y  się 
pospolicie w p rzy p ad k ach  om aw iane j choroby. 
N iedopuszczenie do odw odnien ia  w inno być n a ­

szym usilnym  dążeniem . W tym  celu należy  p o ­
daw ać niem ow lęciu  obficie p łyny . \Y razie, gdy 
dziecko w y m io tu je  lub n ie  chce p ić  p łynu , na leży  
w strzykiw ać, i to n a jlep ie j dożylnie, k ilk a  ra z y  
dziennie po k ilk ad z iesią t cni3 fizjo log, roz tw oru  so­
li kuchennej z dodatk iem  10—20 cm" 10"/o roztw oru  
glukozy. Do w strzy k iw ań  n a d a ją  się n a jlep ie j 
u n iem ow ląt ży ły  czaszkowe. W strzy k iw an ia  te  po 
n ab y ciu  pew nej w praw y  przez w strzyku jącego  nie 
sp ra w ia ją  w iększych trudności. W  żadnym  w y­
p ad k u  n ie  na leży  w strzyk iw ać  do za tok i s trza łk o ­
wej, gdyż je s t to zabieg zby t ryzykow ny . N iek tó ­
rzy  au to rzy  po leca ją  środek  chem iczny, zw any 
„p eris to n “ do zw alczan ia  odw odnienia. Środek ten, 
sporządzony przez H  e с h  t  a i W e e s e g o, zaw ie­
ra  kollidon, tj. p o ly v in y lp y rro lid o n . W ym ien iony  
zw iązek chem iczny m a silne  w łasności w iązan ia  
wody, a n ie  m a jednocześnie szkodliw ego d z ia łan ia  
g u m y  a rab sk ie j, używ anej przez B a y l i s s ’a 
w celu zw alczania  odw odnienia. G um a a ra b sk a  
m ag azy n u je  się przede w szystk im  w kom órkach  
w ątroby , co pow oduje je j obrzęk i zaburzen ie  je j 
.czynności. W pływ  p eris to n u  m a polegać na  wzm o­
żeniu ilości k rążącej krw i, zw iększeniu po jem noś­
ci m inu tow ej serca, oraz p rzysp ieszen iu  p rą d u  
k rw i. D zieje się to  w szystko w sku tek  tego, ja k  to 
w y k aza ły  b ad an ia  D i c k h o f f ’a i K i i n s t l e r ’a, 
że peris to n , h am u jąc  w ysięk an ie  osocza z naczyń, 
zm nie jsza  zagęszczenie k rw i, naczy n ia  k rw ionoś­
ne w y p e łn ia ją  się k rw ią  dok ładn ie j, zw iększa się 
podaż k rw i do serca! zw iększa się rów nież ilość 
osocza, n a to m ia s t zm niejsza się ilość hem oglobi­
ny, c ia łek  czerw onych i b ia łk a  surow iczego. W ie l­
ce pożytecznym  okazuje  się w strzy k iw an ie  osocza 
czyli p lazm y krw i. O becnie ze w zględu na  m ożli­
wość u zy sk an ia  am ery k ań sk ie j, konserw ow ej p laz ­
m y krw i, s tosow anie p lazm o te rap ii w inno być ja k  
n a jb a rd z ie j rozpow szechnione w p rzy p ad k ach  j a ­
dzicy. W edług  L i n n e w o li’a d z ia łan ie  p lazm ote­
ra p ii  m a  po legać m iędzy in n y m i g łów nie n a  od­
tru w a ją c y c h  w łasnościach  g lobu liny . Р е к  e t  e 
leczy jadzicę  w łew aniam i fizjo logicznego roztw oru 
soli kuchennej, 10°/o rozt. g lukozy, a p rzy  ty m  co­
dziennie  w strzy k u je  1—2 jed n o stk i insu liny .

N a osobną w zm iankę zasłu g u je  zagadn ien ie  
p rze taczan ia  k rw i. N iek tó rzy  jeszcze dzisia j u s iłu ­
ją  zw alczać jadzicę  p rze taczan iem  p ełnej krw i. 
O sobiście uw ażam , że w ty m  czasie, k iedy  objaw y 
jadz icy  w y su w ają  się n a  p ierw szy  p lan , p rze to ­
czenie pełnej k rw i może być n aw et zabiegiem  g ro ­
źnym  dla  życia. O ty m  m iałem  sposobność p rzeko­
nać się w czasie w ojny  w k ilk u  p rzy p ad k ach  j a ­
dzicy. W  p rzy p ad k ach  ty ch  ju ż  w bardzo  k ró tk im  
czasie po prze toczen iu  k rw i n a s tąp iło  zejście 
śm ierte ln e  i to  m im o dokładnego oznaczenia g ru ­
p y  krw i.

Zachodzi p y ta n ie  w czym  tk w i n iebezpieczeń­
stw o p rze taczan ia  k rw i w okresie  pełnego b iegu  
jadzicy . N ajp raw dopodobn ie j chodzi tu  o o strą  
n iew ydolność serca. W strzy k n ięc ie  bow iem  pełnej 
k rw i a więc i c ia łek  czerw onych — wobec is tn ie ­
jącego  już  zagęszczenia k rw i w jad z icy  — zagę­
szcza k rew  jeszcze bard z ie j, a  to d latego , iż p ły n n a  
część w s trzy k n ię te j k rw i zosta je  z u s tro ju  szybko



w ydalona, n a to m ias t k rw in k i czerw one zo sta ją  za­
trzym ane. Zagoszczenie k rw i prow adzi do zw ięk­
szenia sie oporu  d la  p ra c y  m ięśn ia  sercowego, 
a w reszcie do u s ta n ia  czynności i ta k  ju ż  ad  m a­
xim um  przeciążonego serca. Za tym , że nie chodzi 
tu  o ja k ą ś  in n ą  przyczyną, p rzem aw ia  ta  okolicz­
ność, że w jadz icy  i to w pełn i je j rozw oju, p rz e ta ­
czanie surow icy, n iekoniecznie ludzkiej, ale  np. 
przeciw błoniczej lub  hom oseranu  — nie ty lk o  nie 
szkodzi, ale  przeciw nie, n iew ątp liw ie  działa  b a r ­
dzo korzystn ie , ja k  to w czasie w ojny  m iałem  spo­
sobność w ie lok ro tn ie  stw ierdzać. W obec tego n a- 
l e ż y  u w a ż a ć  p r z e t a c z a n i e  p e ł n e j  k r w i  
w p r z y p a d k a c h  j a d z i c y  z a  z a b i e g  
b ł e d n y,  a p r z y  t y m  s z к o d 1 i w у, n a t o- 
m i a s t  P r z e t a c z a n i e  o s o c z a ,  c z y l i  
p l a z m y  k r w i  z a  z a b i e g  n i e w ą t p l i w i e  
k o r z y s t n  y.
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S U M M A R Y

The problem of the occult otitis media in infancy  
and its relation to alim entary allergy.

Treatm ent of toxaem ia.

by D r T. Now ak.

The occult o titis  m edia  w hich  is responsib le  for 
la rg e  p ro p o rtio n  of fa ta l  cageg in  in fan cy  m ay
p resen t s i e a t  d iagnostic  an d  th e ra p e u tic  d iff icu l­
ties.. In  suspected  cases a f te r  exclusion  of o ther 
possib le sources of in fec tion  by  thorough  clin ica l 
in v e s tig a tio n  the  best and  qu ite  safe  p rocedu re  is 
the  ex p lo ra tiv e  an tro to m y . The ro le of a lle rg y  as 
a p red isp o sin g  fac to r in  developm ent of o titis  is 
em phasized an d  discussed. T his should  be rem em ­
bered d u rin g  tre a tm e n t an d  the a lle rg ic  ag en t -  
u su a lly  cow m ilk  — e lim in a tea  from  the  d ie t of 
in fa n t and  its  n u rs in g  m o th er o r desensitiza tion  
tried .

Special ca re  should  be tak en  w ith  re g a rd  to 
P reven tion  and  tre a tm e n t of d eh y d ra tio n  occur- 
Г1ЦВ in toxaem ia. S u ffic ien t am o u n t of flu id  
should  be g iven by m outh  an  if  necessary  in tra - 
venons in jec tions of saline, p lasm a, or „periston"

adm in iste red . T ran sfu sio n  of th e  whole blood 
in  severe eases of to x aem ia  and  dehyd ra tio n  
m ig h t cause the  h e a r t  fa ilu re  and  b e tte r  should 
be avoided.

Dr med. JÓZEF GODLEWSKI W roclaw

O niektórych odchyleniach od prawidłowego  
przebiegu św inki u dzieci i próbie 

ich interpretacji

E pidem iczne zapalen ie  p rzyuszn icy  rozw ija  sie 
po d ług im  okresie  w y lęgan ia , p rzeb ieg a jąc  zw ykle 
w śród znanych  objaw ów  m iern ie  w ysokiej go rącz­
ki, bólu w okolicy uszu, ciastow atego  obrzęku 
p rzyusznicy , n a jp ie rw  jednostronnego, później 
i po s tro n ie  d ru g ie j, p rzy  czym objaw y ogólne są 
w w iększości p rzypadków  zaznaczone.

Pow szechnie w iadom o, że obraz k lin iczny  św in­
ki n ie jed n o k ro tn ie  odbiega od m n ie j lub wiecej 
klasycznego  p rzeb iegu  i  pod tym  w zględem  w iel­
kie znaczenie zw ykliśm y p rzyp isyw ać  pojęciu  g e- 
n i u s e p i d e m i c u s .  Rzeczyw iście spostrzeżenia  
św iadczą o is tn ien iu  ch a rak te ry s ty czn y ch  w łaści­
wości poszczególnych ep idem ii te j choroby zakaź­
nej, bądź to  odnośnie ciężkości p rzebiegu, bądź to 
przew ażającego  udz ia łu  płci, bądź w reszcie gdy  
chodzi o częstość w ystępow an ia  jednostronnego  
lub obustronnego  obrzęku przyuszn icy . A le 
i w obręb ię epidem ii zd a rza ją  sie różnice do tyczą­
ce częstości p o jaw ian ia  sie objaw ów  tow arzyszą­
cych zap a len iu  gruczołów  przyusznych , udzia łu  
w ieku, za jęc ia  także innych  ś lin ian ek  itp .

P o stęp y  w iruso log ii rzuciły  snop św ia tła  na  
etiologie, patogenezo i s to su n k i im m unologiczne 
w n ag m in n y m  zapa len iu  p rzyuszn ic  — chorobie 
zakaźnej, k tó re j m ało  uw ag i pośw iecą św ia t le k a r­
ski, um ieszczając  ją  n a  szarym  końcu szeregu in ­
nych  zakaźnych  chorób. Jak k o lw iek  b ad an ia  zapo­
czątkow ane usta len iem  i określen iem  n a tu ry  za­
razk a  chorobotw órczego św inki da ły  im pu ls do 
dalszych  badań , to  jed n ak  w iele jeszcze fak tów  
z dziedziny patogenezy  klin icznego  p rzeb iegu  
i im m uno log ii te j jedn o stk i chorobow ej pozostaje 
nad a l bez w y jaśn ien ia .

Z am ierzam  omówić k ilk a  p rzypadków  n ie ty ­
powego obrazu chorobowego św inki, s ta ra ją c  sie 
p rzy  ty m  in te rp re to w ać  ich isto to  n a  podstaw ie 
świeżo u sta lo n y ch  przez nauko  danych  z te j g a ­
łęzi w iedzy.

P rzy p ad ek  1. — B. O. 12-le tu i chłopiec chorow ał 
na  odro koklusz i płonice, p rz y ję ty  na  oddział 
dziecięcy Państw ow ego S zp ita la  Pow szechnego 
w T arnopo lu , dn ia  21. V III . 1941. z pow odu trw a ­
jącego od 24 godzin bardzo  silnego i gw ałtow nego 
bólu w okolicy staw u  skroniow o-żuchw ow ego le ­
wego, p rom ien iu jącego  w k ie ru n k u  przew odu ze­
w nętrznego  lewego ucha oraz n a  sku tek  obrzm ie­
n ia  okolicy p rzyuszn icy  po te j sam ej stron ie . W y ­
n ik  b ad an ia  w chw ili p rzy jęc ia  (dane ty lk o  is to t­
ne): obrzm ienie lew ostronne tw arzy , k tó re  sw ą 
postacią , położeniem  i ro zm ia ram i dok ładn ie  od­
pow iadało  całości p rzyusznicy . W y b itn a  bolesność



p rzy  pociąg an iu  m ałżow iny  lewego ucha i uci­
skow a gałązek  n erw u  tró jdzie lnego  po s tro n ie  le­
wej. O toskopia o b u stro n n a  zm ian  n ie w ykazała. 
Zaznaczony Szczękościsk. J a m a  u s tn a  i gard łow a 
pato logicznie  n ie  zm ieniona, uzębienie rów nież 
bez zm ian w idocznych (badan ia  stom ato log iczne­
go n ie  przeprow adzono z pow odu tru d n o śc i zw ią­
zanych  z w aru n k am i w ojennym i). N arząd y  w e­
w nętrzne bez zm ian. C iep ło ta  38.6'’.

22. V III . S iln y  ból u trz y m u je  sie nadal, łag o ­
dzony now alg iną . P ow iększenie lew ej ś lin ian k i 
podszczekowej i podjezykow ej, zaczerw ienienie 
dookoła lewego u jśc ia  przew odu S tenon iana . Ból 
podczas p o ły k an ia  pokarm u i szerokiego o tw ie ra ­
n ia  u s t n a s ila  sie. Suchość w jam ie  u stn e j. B rak  
łak n ien ia . C iep ło ta  38,7°. Mocz: bez zm ian.

23. V III .  Zaznaczony lekk i szczękościsk, poza 
tym  bez zm ian.

25. V III . O brzęk m niejszy. C iep ło ta  c ia ła  
37—37,6. Ból m niejszy , suchość u st, b ra k  ła k n ien ia  
i ogólne osłab ien ie  u trz y m u ją  sie.

26. V III . O brzęk p rzyuszn icy  i pozostałych  ś li­
n ian ek  u stąp ił, ból u sta ł. C iep ło ta  37—37,5". B oent- 

,gen k la tk i p iersiow ej bez zm ian pato logicznych . 
P irq u e t (—). K rew : 7,100 c ia łek  b ia łych , palecz. 3°/o. 
segm en. 29°/o, eozyn. 8°/», lim foc. 52°/o, monoc. 8 %. 
Odczyn o p ad an ia  k rw in ek  6 mm po godz. Mocz: 
bez zm ian.

30. V III . C iep ło ta  c ia ła  37,4°.
5. TX. C iep ło ta  37,5". B rak  ap e ty tu , suchość j a ­

m y u stn e j, ból głowy.
9. IX . O brzm ienie w okolicy p rzyuszn icy  p ra ­

w ej o ch a rak te rze  podobnym  do poprzedniego po 
s tro n ie  lew ej. Ból n iezby t nasilo n y  w staw ie  skro- 
niow o-żuchw ow ym  p raw y m  podczas o tw ie ran ia  
ust. C iepłota 38,4°.

11. IX . O brzm ienie m niejsze, suchość u st u s ta ła , 
łak n ien ie  lepsze. C iep ło ta  37,6°.

16. IX . B ra k  obrzm ienia. Chłopiec zdrów.
Pow yższy p rzypadek  in te re su ją c y  je s t z k ilk u  

p rzyczyn : bardzo  silnego bólu. tow arzyszącego 
obrzm ien iu  przyuszn icy , d ługiego, bo 19 dni w y ­
noszącego okresu  m iędzy pojaw ien iem  się obrzęku 
ś lin ian k i p rzy u szn e j po jednej i po d ru g ie j s tro ­
n ie  oraz zajęcia  ś lin ian ek  podszczękowej i podję- 
zykowej.

S k a la  bólów i bolesności uciskow ej w p rzeb ie­
gu epidem icznego zap a len ia  p rzyuszn ic  je s t róż­
na. N ie rzadko  dzieci n ie  sk a rżą  się w ogóle n a  ból 
i n ie oddzia ływ u ją  n a  m iejscow o w y w arty  ucisk . 
In n e  zaś podają , że odczuw ają uczucie n ap ięc ia  
i ból w okolicy obrzm ienia  i podczas ruchów  żuch­
wy, p rzy  czym  należy  się często liczyć z p rzesad n ą  
oceną, szczególnie u  osobników  neu ropatycznych . 
W reszcie stosunkow o rzadko spo ty k am y  bardzo 
gw ałtow ne, n iek ied y  napadow e bóle o ty p ie  neu- 
ra lg icznym . W  k o n k re tn y m  p rzy p ad k u  bóle b y ły  
s ta łe , nie napadow e i po w ykluczeniu  zm ian 
w uchu  i uzębieniu , a wobec is tn ie n ia  rów nocześ­
n ie  w yraźne j uciskow ej bolesności nerw u t r ó j ­
dzielnego p rzy ją łem  jak o  ich przyczynę ucisk  po­
w iększonej i obrzękłej tk a n k i gruczołow ej na 
w łókna n erw u  tró jdzie lnego  i ścianę zew nętrznego 
przew odu słuchow ego.

W w iększości p rzypadków  — w edług l i  o 1 1 a 
w 76,2"/o — w y stępu je  obustronne pow iększenie ś li­
n ian ek  p rzyusznych , p rzy  czym  zw ykle up ływ a 
okres 23 dn i m iędzy zajęciem  gruczo łu  po jednej 
i d ru g ie j stron ie . M a y e r h o f e r  uw aża nag le  
w y stąp ien ie  schorzen ia  po s tro n ie  przeciw nej po 
14 dn iach  za a le rg iczn ą  reak c ję  ana log iczną  z pło- 
n iezym  zapalen iem  nerek . M ożliwość po jaw ien ia  
się obrzm ien ia  po s tro n ie  przeciw nej w czasie od­
leg łym  od początku  choroby  tru d n a  je s t do w y tłu ­
m aczenia  s to su n k am i im m unobio logicznym i obec­
n ie nam  znanym i. B ad an ia  serologiczne bowiem 
przeprow adzone u  ludzi w y k aza ły  zdolność od­
chy len ia  dopełn iacza j>rzez surow icę ozdrow ień­
ców, p rzy  czym w znakom itej w iększości p rzy p ad ­
ków w ysokie m iano  p rzeciw ciał p rzy p ad a ło  na  14 
dzień zakażenia, a rzadko  się zdarzało, aby  ustjó.i 
chorego n ie  w ytw orzył p rzeciw ciał p rzed  u p ły ­
wem 12 dn i ( E n d e r s ) .  Jak k o lw iek  m ożna by 
p rzy jąć  m ożliw ość opóźnionego i pow olnego w y­
tw a rz a n ia  p rzeciw ciał w w yjątkow o rzadkich  
p rzy p ad k ach  późnego obrzm ien ia  d ru g ie j p rzyusz­
nicy, to n aw et je ś lib y  ta  ew en tualność n ie  za­
chodziła obecność p rzeciw ciał nie g w a ra n tu je  je ­
szcze odporności. K lin icy śc i dobrze w iedzą, że np. 
naw ro ty  d u ru  w y stęp u ją  w okresie is tn ie n ia  w y­
sokiego m ian a  sw oistych  a g lu ty n in  w surow icy  
chorych, a w yzdrow ienie  i odporność p o jaw ia  się 
z chw ilą  zn ikn ięc ia  sw oistych  przeciw ciał z krw i. 
O w iele w yraźn ie j n iedostateczne d zia łan ie  hum o- 
ra ln y c h  m echanizm ów  obronnych  u ja w n ia  się 
w chorobach w irusow ych, do k tó ry ch  należy  św in­
ka. W  n iek tó ry ch  zakażen iach  w yw ołanych  przez 
zarazek  przesączalny  odporność w rażliw ego n a ­
rząd u  p o jaw ia  się dopiero po d o ta rc iu  k rążących  
p rzeciw ciał do n a rząd u  i  n ie jako  im pregnow an ia  
go n im i ( H i r s z f e l d ) .  D onośniejsze znaczenie 
p osiada  odporność torow a jako  rodzaj odporności 
tkankow ej, p o w sta jąca  na  sk u tek  w ędrów ki za­
razk a  po określonym  torze do n a rząd u  p rzezna­
czenia, pod w pływ em  k tó re j w yzw ala ją  się odczy­
ny  odpornościow e m iejscowe.

U dział ś lin ian ek  podszczękow ych i podjęzyko- 
w ych w p rzeb iegu  ostrego  epidem icznego zapale­
n ia  p rzyuszn ic  nie stanow i w ie lk ie j rzadkości. 
L i n  с к p ro p o n u jąc  pojęcie p o 1 у  g  1 a u  d u  1 i t  i s 
chciał podkreślić  o rgano trop izm  zarazk a  św inki 
do gruczołów  ślinow ych. Lecz w św ietle  spostrze­
żeń k lin icznych  w idzim y, że tego ro d za ju  u p ro ­
szczona pa togeneza  n ie  je s t is to tn a , gdyż obok 
ś lin ian ek  b y w a ją  w ciągn ię te  w proces chorobow y 
najróżn o ro d n ie jsze  na rząd y , bardzo odbiegające 
pod w zględem  budow y anatom icznej i w łaściw oś­
ci fu n k c jo n a ln y ch  od gruczołów  ślinow ych. 
W  p rzeb iegu  św ink i u  dorosłych  bow iem  spo tyka 
się częstokroć zajęcie tak ich  różnorodnych  n a rz ą ­
dów, ja k  jąd e r, ja jn ik ó w , stercza, trzu s tk i, ta rc z y ­
cy, g rasicy , gruczołów  m lecznych, nerek  i uk ład u  
nerw ow ego ośrodkow ego. Pew ne pow inow actw o 
zarazka  nagm innego  zap a len ia  p rzyuszn ic  do g ru ­
czołów ślinow ych m ożna by  raczej p rzy jąć  z pe­
w nym  zastrzeżeniem  d la  w ieku dziecięcego, w k tó ­
ry m  zakażenie o g ran icza  się zasadniczo do ś lin ia ­
nek a zachorow anie jąd e r, ja jn ik ó w , trz u s tk i i in-



uych  narządów  p o ja w ia ją  się w yjątkow o. J e d n a k ­
że zapalen ia  opon m ózgow ych i m ózgu na  tle  
św inki i u dzieci w cale n ie  są  sporadyczne. Zw y­
kle obrzęk ś lin ian ek  podszczękow ych i podjęzy- 
kow ych w ystępu je  w toku  trw a n ia  zap a len ia  przy- 
usznic a rzadziej je  w yprzedza. P on iże j p rz y ta ­
czam  p rzypadek  izolow anego zap a len ia  ślin ianek  
podszczękow ych bez rów noczesnego za jęc ia  g ru ­
czołów przyusznyeb, k tó ry  jed n ak  zdarzy ł się pod­
czas is tn ie jące j słabej ep idem ii św inki. H  e g 1 e r  
w spom ina n a to m ias t o n ag m in n y m  w ystąp ien iu  
zap a len ia  ś lin ian ek  językow ych bez zw iązku z ep i­
dem ią św inki.

P rzy p ad ek  2. D. K. dziew czynka w w ieku 4 la t 
p rzy b y ła  do P o lik lin ik i D ziecięcej z pow odu go­
rączk i i zupełnej niechęci do p rzy jm o w an ia  po­
k a rm u  od dw u dni. B ad an ie  d n ia  8. X II . 1940 r.: 
n ieznaczny  n ieży t nosa, b łona śluzow a jam y  ust 
i g a rd ła  zaczerw ieniona, u jśc ie  przew odu przy- 
usznego lew ego nieco zaczerw ienione, gruczoły  
p rzyuszne bez zm ian. Języ k  obłożony szarym  n a ­
lotem , un iesiony  cokolw iek ku  górze i ku stron ie  
p raw ej, lew a ś lin ia n k a  podszczękowa obrzękła, na 
ucisk  bolesna, pod w pływ em  ucisku  nie zauw ażo­
no w ydobyw ania się w ydzieliny . U zębienie bez 
zm ian. G ruczoły podszczękowe i szy jne n ie  po­
większone. N arząd y  w ew nętrzne bez zm ian. Cie­
p ło ta  c ia ła  39,8°. W obec przypuszczen ia  ropnego 
zap a len ia  ś lin ian k i podszczękow ej zastosow ano 
s trep to c id  0,2 trz y  razy  dziennie i 10 cm 3 k rw i 
dom ięśniowo.

10. X II . S tan  bez zm ian. C hełbo tan ia  w obrębie 
ś lin ian k i n ie  stw ierdza się. T e m p e ra tu ra  c ia ła
39,1. Dziecko w strzy m u je  się od p rzy jm o w an ia  po­
k arm u . S trep toc id  odstaw iono. Leczenie ob jaw o­
we.

12. X II . S tan  lepszy, dziecko p ro si o jedzenie. 
Obrzęk ś lin ia n k i podszczękowej n iniejszy. C iepło­
ta  37,1°.

14. X II . O brzęk ś lin ia n k i podszczękowej u s tą ­
p ił. C hora  pogodna, bardzo wzmożone łaknien ie . 
C iep ło ta  p raw id łow a.

N iek tó rzy  au to rzy  p o d k reś la ją  cięższy prze- 
leg epidem icznego zap a len ia  ślin ian ek  języko­

wy! i n iż  p rzyusznych ; w tym  jednakże  p rzy p ad ­
li s an  dziecka n a  ogół n ie  by ł ciężkim  i ty lko  

° ^ n i a ń k i  u trzym yw ało  się około 6—8
1 ш ‘ . c wa Przed zn iknięciem  obrzm ienia ś li­
n ian k i rozw inął się obraz chorobow y typow ej 
św inki z um iejscow ieniem  w p rzyuszn icaeh  u d r u ­
giego z rodzeństw a, p łc i m ęskiej, pochodzącego 
z ciąży b liźniaczej.

P rzy p ad ek  3. Z. K. dziew czynka 7-letn ia p rz y ­
w ieziona do szp ita la  z pow odu bólu  głow y, w ym io­
tów  i gorączki, trw a ją c e j d ru g ą  dobę. B adan ie  
dnia 3. V III . 1941, w ykazało : ogólną drażliw ość 
dziecka, przeczulicę sk o iy , czerw oną d c rm ogra lię ,
lek k ą  sztyw ność k a rk u , K e m ig  ( ), B rudz ińsk i
k a rkow y  (+ ), B ru d z iń sk i łonow y od ruchy  sk ó r­
ne i śc ięgn iste  praw idłow e, nap ięc ie  m ięśn i p ra ­
widłowe. P łu c a  i serce bez zm ian, ak c ja  se rca  n ie ­
co przyśp ieszona. N arządy  ja m y  brzusznej zm ian 
nie w ykazały . R tg . k la tk i p iersiow ej: ognisko 
zw apniało w p raw y m  górnym  płacie, w nęka p ra ­

w a szersza. O. B. 18/30. P u n k ta t  lędźw iow y: p łyn  
w odojasny, w ypływ a pod w zm ożonym  ciśnieniem , 
pleocytoza 40/3 (lim focyty), P a n d y  ( ++) ,  zaw ar­
tość cu k ru  nie b y ła  oznaczona, b ak teriog iczn ie  
p ły n  ja łow y. C iepłota c ia ła  38,2n.

4. V III . P irq u e t (+ ). S tan  bez zm ian.
5. V III . Ponow ne nak łu c ie  lędźwiowe; w ynik  

b a d a n ia  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego ja k  poprzed­
ni, ty lko  o nieco w iększej pleocytozie. D ziecko spo­
kojn iejsze, n ie  senne, sk arży  się n ad a l n a  ból g ło ­
wy, n ie  w ym io tu je . C iep ło ta  38,2°.

6. V II I . Ból p rzy  ru ch ach  żuchw y. O brzm ienie 
ś lin ia n k i p rzyusznej po stro n ie  p raw ej. B ra k  sz ty ­
w ności k a rk u , K e rn ig  (—), B ru d z iń sk i (—). G ardło 
czerwone, zaczerw ienien ie  okolicy u jść  przew odów  
S ten o n ian a . Ból g łow y siln iejszy .

7. V III . O brzm ienie p rzyuszn icy  po s tro n ie  le ­
w ej. Ś lin ian k i podszczękowe i podjęzykow e nie po­
większone. C iep ło ta  38n.

9. V III . O brzm ienie p rzyuszn ic  u trzy m u je  się. 
N ak łucie  lędźw iow e: p ły n  m ózgow o-rdzeniow y
w yp ływ a pod śred n im  ciśnieniem , pleocytoza 15/3 
(lim focyty), P a n d y  (+ ). C iep ło ta  37°.

U . V III . Pow iększenie gruczołów  przyusznych  , 
u stąp iło . T em p era tu ra  c ia ła  praw id łow a. P u n k ta t  
lędźw iow y bez zm ian.

O pisany  p rzy p ad ek  zw raca uw agę ze w zględu 
n a  stosunkow o nieczęste surow icze zapalenie 
opon m ózgow ych w p rzeb iegu  św inki, w yprzedza­
jące  zapalen ie  przyusznic. F a k t  w y stąp ien ia  zap a­
len ia  opon m ózgow ych przed po jaw ien iem  się 
obrzęku p rzyuszn ic  pozw ala p rz y ją ć  tożsam ość za­
razk a  w obu zapa len iach  i ty m  sam ym  odrzucić 
koncepcję u czynn ien ia  rzekom o nieznanego  za­
ra z k a  zap a len ia  opon ' m ózgow ych w przeb iegu  
św inki. R i l l i e t  i B a r t h e z  p o d k re ś la ją  m ały  
odsetek zajęcia  in n y ch  narządów  poza p rzyuszni- 
cam i w śród  chorych  n a  n ag m in n e  zapalen ie  ś li­
n ian ek  przyusznych , bo w ynoszący 4,3°/o, to je s t 
n a  230 chorych  było  10 przypadków  z dodatkow y­
m i ob jaw am i ze s tro n y  innych  narządów , z czego 
ty lko  3 p rzy p ad a ły  na  w iek poniżej 15 la t, a ani 
jeden  poniżej la t 12. D aw ne s ta ty s ty k i B e r g -  
m a r k a  p o d a ją  zależnie od c h a ra k te ru  epidem ii 
częstość w ystępow ania  sam ych objaw ów  ze s tro n y  
u k ład u  nerw ow ego ośrodkow ego w g ran icach  
0,1—10%. Sądzę, że różnice w podaw anej przez 
au to ró w  częstości w ystępow ania  zapalen ia  opon 
m ózgow ych na  tle  św ink i w pew nym  s to p n iu  za­
leżą od tru d n o śc i rozpoznaw czych, tym  bardziej, 
że dane anam nestyczne n ie  zawsze są pewne, 
a ponad to  asep tyczne zapalen ie  opon i m ózgu m o­
że is tn ieć  bez rów noczesnego pow iększenia ś lin ia ­
nek. Obecne nasze w iadom ości pochodzące przede 
w szystk im  z dwu o sta tn ich  la t  zm uszają  do k ry ­
tycznego usto sunkow an ia  się do dotychczasow ych 
z ap a try w ań  n a  e tio log iczną i pa to g en e ty czn ą  za­
leżność różnych  objaw ów  epidem icznego zapalen ia  
p rzyuszn ic  jako  podstaw ow ej choroby  oraz po­
zw ala ją  n a  zajęcie w łaściw ego s tanow iska  w tych  
zagadn ien iach . U dało się bowiem  przez w strzy k ­
nięcie m ałp ie  zapalnego  p łynu  m ózgow o-rdzenio­
wego chorego na  św inkę spowodować obrzm ienie 
przyusznic, dalej dla celów różnicow ej d iag n o sty ­



ki asep tycznego  lim focytarnegO  zapa len ia  opon 
m ózgow ych u tych  chorych  użyto  testów  w iązan ia  i 
dopełniacza (E n d e r s ,  С o h e n, К  a n e) i p rób  
skórnych , po lega jących  na  a le rg icznym  odczynie 
u s tro ju  na  śródskórne  w prow adzenie pew nej m a­
łe j ilości nieczynnego zarazka  przesąezalnego. 
S k łan iam y  sie wiec dziś do p rzy jęc ia , że tego ro ­
d zaju  schorzenia, ja k  zapalen ia  opon m ózgowych 
i m ózgu oraz szereg  in n y ch  •— a w ystępu jące  rów ­
nocześnie z o strym  nag m in n y m  zapaleniem  lub 
sam oistn ie  w przebiegu  epidem ii św inki są spow o­
dow ane tym  sam ym  w irusem , k tó ry  je s t czynn i­
kiem  etiologicznego zapalen ia  ślin ian ek  przyusz- 
nych.

Do rozw ażań nad  h ig iogenezą i im m unobiolo- 
g icznym i procesam i ro zg ry w ający m i sie w u s tro ju  
chorym  na  o stre  n agm inne zapalen ie  p rzyuszn ic  
da je  powód n as tęp u jący  p rzypadek :

P rzy p ad ek  4.: R. B. chłopiec w w ieku  7 la t, w 4. 
ro k u  błonica, w 4. odra, k tó ra  u czy n n iła  is tn ie jący  
proces g ruźliczy  w p łucach, d a jąc  obraz k lin iczny  
ep itu b erk u lo zy  w p raw y m  płucu. W  6. ro k u  życia 
na  w iosnę stw ierdziłem  ru m ień  guzow aty  i w k ró t­
ce potem  gruźlicze zapalen ie  gruczołów  chłonnych  
szyi po s tro n ie  p raw ej. In ten sy w n e  leczenie ogól­
ne i m iejscow e (p irquetyzacja , n ak łu c ia  ropnia) 
doprow adziły  do w yleczenia g ru ź licy  gruczołow ej.
7. IX . 1940 zg łosił się z pow odu obrzęku tw arzy , 
trw ająceg o  dw a dni. W yn ik  b ad an ia : chłopiec w ą­
tłe j budow y kośćca, w ag i praw id łow ej. O b ustron ­
ne obrzm ienie p rzyuszn ic  obejm ujące okolicę nad  
i podszczękową, m ałżow iny  uszne uniesione nieco 
ku górze i do przodu. G ardło  lekko zaczerw ienio­
ne, suchość w ustach , zaczerw ienienie w sąsiedz­
tw ie u jśc ia  przew odu ślinow ego p rzypsznego  po 
s tro n ie  lew ej. D robne g ruczo ły  chłonne podszczę- 
kowe w ielkości m ałe j fasoli, dość m iękkie. W  m ie j­
scu połączenia ży ły  tw arzow ej i szy jnej po s tro n ie  
p raw ej m aca łn y  gruczoł w ielkości w iększej fasoli, 
tw ardy , n ieźle oddzielony od otoczenia. N arząd y  
w ew nętrzne bez zm ian fizyka lnych . T em p era tu ra
39,1. Mocz: bez zm ian. K rew : liczba c iałek  b ia łych
10.000, pałecz. 4°/o, segm en. 38%, eozyn. 6%, lim fo ­
cyt. 48%, monoc. 4%, O. B. 9 m m  po godzinie.

8. IX . Bez zm ian. C iepłota 38,4°. M iejscowo .jod- 
vasogen  6 %; w oda u tlen io n a  do p łu k a n ia  jam y  
u s t i  g a rd ła .

12. IX . C iepłota no rm alna . O brzęk ślin ianek  
o b ustronn ie  m niejszy.

15. IX . O brzm ienie ś lin ian ek  n ie  u lega  dalsze­
m u zm niejszan iu  się.

20. IX . S tan  bez zm ian. Dość tw arde  n iebolesne 
obrzm ienie  obu ś lin ianek  p rzy  usznych u trzy m u je  
się nadal. Sollux.

30. IX . P o  nag rzew an iach  solluxem  s tan  ś li­
n ian ek  bez zm ian. M iernego sto p n ia  osłabienie 
ogólne i lekkie  bóle głowy.

1. X I. P rz y  ponow nym  b ad an iu  pop raw y  nie 
zauw ażyłem . W ag a  c ia ła  w p rzyb liżen iu  tak a  sa ­
m a, ja k a  by ła  przed chorobą.

14. X II . L istow ne zaw iadom ienie o sam oistnym  
p raw ie  zupełnym  u s tąp ien iu  obrzm ienia  ś lin ian ek  
przyusznych . D alszych danych  o p rzebiegu  scho­
rzen ia  brak .

P rzew lek le  zapalen ie  ś lin ian ek  p rzyusznych  .ja­
ko zejście ostrego  nagm innego  zap a len ia  p rzyusz­
nic, k tó rego  p rzyk ładem  je s t  w ym ieniony  p rz y p a ­
dek — należy do zjaw isk  rzadkich . W  lekkich  bo­
w iem  p rzy p ad k ach  św inka kończy się po 3—4 
dniach, w średn io  ciężkich po 5 dniach, ciężkich po 
up ływ ie  2—3 tygodn i. P iśm ienn ic tw o  zna p rzy ­
p ad k i u trzy m y w an ia  się obrzm ienia  ś lin ianek  
p rzyusznych  przez okres 2—6 m iesięcy, p rzy  czym 
gruczo ły  ślinow e są  tw arde, n iebolesne, bez sk łon ­
ności do rop ien ia , a h isto log icznie  stw ierdza  się 
kom órkow e nacieki. R ekonw alescencja  przebiega 
u tych  osobników  w śród ogólnego osłab ien ia , n ie­
dokrw istości i ze znaczną u tr a tą  w ag i (R i 1 e). 
O p isany  je s t p rzypadek  16-letniego m łodzieńca, 
k tó ry  po p rzebyciu  nagm innego  zap a len ia  p rzy ­
usznic s tra c ił n a  wadze 10 kg. W ydaje  m i się nie 
do uw ierzen ia  możliwość, że w tych w ypadkach  
w yb itne  w ychudnięcie  n iek iedy  pozostaje w zwią^ 
zku przyczynow ym  z uszkodzeniem  u k ład u  mię- 
dzym ózgow ie — p rzy sad k a  m ózgowa, jak o  n a s tę p ­
stwo rów noczesnego zap a len ia  m ózgow ia. W  w y­
żej przy toczonym  p rzy p ad k u  w yraźnego  u b y tku  
w agi c ia ła  nie stw ierdziłem . In te re su ją c a  byłaby 
znajom ość m echanizm ów  odpornościow ych w tych  
p rzy p ad k ach  przew lekłego  zap a len ia  przyusznic. 
Dziś w iem y, że stężenie p rzeciw ciał w iążących do­
pełn iacz w k rw i osobników  chorych  n a  św inkę 
je s t w ysokie m iędzy 2. tygodniem  od początku za­
każen ia  a 6—8. tygodn iem  po zakażen iu  i ty lko  
w pojedynczych p rzy p ad k ach  u trzy m u je  się na 
w zniesionym  poziom ie przez czas dłuższy. W  cho­
robach  w irusow ych odporność h u m o ra ln a  n ie  zaw ­
sze — ja k  w spom niano — odgryw a decydu jącą  ro ­
lę, a n aw et znam y choroby w św iecie ro ślinnym , 
w yw ołane za razk am i przesączał ny mi, gdzie nie 
podejrzew am y is tn ien ia  przeciw ciał, k tó re  by za­
razek  chorobotw órczy niszczyły. Z d ru g ie j jed n ak  
s tro n y  n ie  m ożna w ykluczyć m echanizm u hum o- 
ra ln eg o  ty lko  n a  podstaw ie zachow ania się re a k ­
c ji odchy len ia  dopełniacza i w ogóle b rak u  iloś­
ciowego sto su n k u  m iędzy stężeniem  przeciw ciał 
k rążących  a stopniem  odporności (B e d s o n). 
W iele św iadczy o tym , że n aw et p rzy  b ra k u  d a ją ­
cych się w ykazać przeciw ciał k rążący ch  może 
is tn ieć  p raw dziw a odporność h u m o ra ln a  zależna 
od u n ieczynn ia jącego  d z ia łan ia  przeciw ciał na  w i­
ru sy  n a  pow ierzchni w rażliw ych  kom órek.

D w a dalsze p rzy p ad k i są  p rzyk ładem  n aw ro to ­
wego obrzm ien ia  p rzyuszn ic  i ponow nego zacho­
ro w an ia  n a  zapalen ie  ś lin ian ek  p rzyusznych .

P rzy p ad ek  5. Z. K. dziew czynka 9-le tn ia  zacho­
ro w ała  w 7. roku  życia w początkach  k w ie tn ia  
1937 r. n a  ostre  nag m in n e  zapalen ie  ślin ianek  
przyusznych , k tó re  m iało  p rzeb ieg  lekki, trw ało  
5 dn i i po up ływ ie  tego czasu obrzm ienie zupełnie 
u stąp iło . P o  5. m iesiącach  — dn ia  6. IX . ponow nie 
w y stąp ił o b u stro n n y  obrzęk p rzyuszn ic  m iernego  
stopn ia , n a  ucisk  n iebolesny, lecz o n ieznacznej 
sam oistnej bolesności podczas szerokiego o tw ie ra ­
n ia  ust. T em p era tu ra  37,3—37,7. B ra k  łak n ien ia , 
suchość jam y  u s tn e j, s ilne  p rag n ien ie . Mocz: bez 
zm ian. K rew : 8,200 c ia łek  b iałych , pałecz. 2%, 
segm en. 54%, eozyn. 5%, lim f. 35%, monoc. 4%.



9. IX . O brzm ienie w y raźn ie  się zm niejszyło, 
lecz n ie  u stąp iło  zupełnie. T em p era tu ra  norm alna .

11. IX . O brzęk ślin ian ek  p rzyusznych  u stąp ił.
4. X II . 1937. ponow ny o b u stro n n y  niebolesny 

obrzęk ś lin ianek  p rzyusznych  o podobnym  p rze­
biegu, lecz bez podw yższenia c iep ło ty  ciała. Po 
d rug im  napadzie  p rzerw a trw a ła  p raw ie  7 m iesię­
cy (koniec czerwca 1938 г.), a potem  tego rodzaju  
pow iększenie p rzyuszn ic  podobno jeszcze dw ukro ­
tn ie  sie pow tórzyło, lecz dotyczyło ty lko  lewej 
p rzyuszn icy  (wedle zapodań  rodziców) i trw ało  
zw ykle 3 4 dni, z te m p e ra tu rą  37—38°. W  sie rp n iu  
1939 r. zam ierzałem  poddać dziecko n aśw ie tlan iu  
p rzyuszn ic  .p rom ieniam i R oentgena, lecz w ypadki 
w ojenne s tan ę ły  n a  przeszkodzie zarów no w lecze­
niu, ja k  i w dalszej obserw acji.

P rzy p ad ek  6.: В. C., dziew czynka la t 9, przeszła 
wedle danych  anam nestycznych  przed 9 m iesiąca­
m i ostre  zapalen ie  p raw ej p rzyuszn icy  w okresie, 
w k tó ry m  dwie je j ko leżank i rów nież św inkę prze­
chodziły, lecz tro je  dzieci z rodzeństw a chorej m i­
nio sta łego  k o n ta k tu  n ie  zachorow ały . 26. I I I .  1947 
zg łosiła  sie do P o ra d n i Szkolnej p rzy  V I M iej­
skim  O środku Z drow ia w W rocław iu  ze sk a rg am i 
n a  ból w okolicy staw u  skroniow o-żuchw ow ego 
praw ego, ból g łow y i  obrzęk um iejscow ieniem  od­
p o w iad a jący  p raw ej przyuszn icy . W yn ik  b ad an ia : 
obrzm ienie przed  uchem  praw ym , w zdłuż piono­
wej gałęzi żuchw y i w dołku m iedzy żuchw ą 
a w yrostk iem  su tkow atym , p raw id łow e zabarw ie­
n ie  sk ó ry  w m iejscu  ob ję tym  obrzękiem , jam a  
u s tn a  i g a rd ło  bez zm ian. G ruczoły podszczekowe 
w ielkości bobu, tw arde, n iebolesne, szy jne  w iel­
kości g rochu, o tw ard e j konsystencji. N arząd y  w e­
w nętrzne  bez zm ian. T em p era tu ra  37,2.

28. I I I .  O brzm ienie p rzy u szn icy  m niejsze. 
V p re p a ra ta c h  z w ydzieliny  z u jśc ia  przew odu 
S ten o n ian a  stw ierdzono kom órk i nabłonkow e, 
o b fitą  różnorodną flo rę  b a k te ry jn ą  — z ia rn iak i, 
pałeczki G ram  + , dość liczne k re tk i i wrzecionow- 
ce (Zakład M ikrobio logii L ek a rsk ie j U n iw ersy te ­
tu  we W rocław iu .1) C iep ło ta  37°.

31. U l. O brzm ienie p raw ie  ustąp iło . T em pera­
tu ra  p raw id łow a.

W obu p rzy p ad k ach  n ie  przeprow adzono kon- 
tia s to w eg o  bad an ia  rad io log icznego  w skazanego 
d la  w ykluczen ia  kam ien ia  ślinow ego i rozstrzen i 
ze w zględu n a  tru d n o śc i tego ro d za ju  b ad an ia  
u pierw szego dziecka i b ra k u  zgody rodziców  d ru ­
giego pac jen ta .

l e  postać schorzen ia  p rzyuszn ic  op isał II  e i n c- 
6 pod nazwfł n aw raca jąceg o  obrzm ien ia  ś lin ia ­

n ce  p rzyusznych , cechującego sie często po w tarza­
jący m i sie n iebo lesnym i obrzękam i gruczołów  
ślinow ych p rzyusznych , k tó re  w p rzerw ach  m ie­
dzy n ap ad am i p o w raca ją  do n o rm aln e j w ielkości 
lub  p ozosta ją  nieco pow iększone. W  w ieku dzie­
cięcym  naw rotow e zapalen ie  p rzyuszn ic  zdarza  sie 
rzadko i uw ażane je s t przez n iek tó ry ch  au to rów  
za nerw ice w ydzieln iczą ty ch  gruczołów , w yw ołu­
ją c ą  obrzęk m iąższu ślin ianek . W y stęp u jące  u tru -

4  Nie jest w ykluczone, że tak  o b fita  f lo ra  pochodzi 
częściow o on с w. dom ieszki ślin y  w  p rep arac ie

1 dn ien ie  odpływ u w ydzieliny  w zm aga sie pod 
w pływ em  s tan u  zapalnego, k tó ry  z kolei n ieko­
rzy stn ie  w pływ a na odpływ  w ydzieliny  tak , że 
łatw o dochodzi do biednego koła. W  obrąbie k a ­
nalików  w ydzielniczych rozw inąć sie m ogą roz­
s trzen ie  w zw iązku z dzia łan iem  procesu  zapa lne­
go, ale w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  są one anom a­
lią  w rodzoną. W  każdym  razie  e tio log ia  i pa to g e­
neza n aw raca jąceg o  obrzm ienia  p rzyuszn ic  nie są 
dostatecznie znane i być może pew ien odsetek 
p rzypadków  posiada n a tu re  zakaźną. E w en tu a l­
ny  zw iązek przyczynow y n aw racającego  zap a len ia  
p rzyuszn ic  z św inką w ym aga ko n k re tn y ch  badań. 
D otąd  n ie  próbow ano — o ile m i w iadom o — zak a­
zić m a łp y  ś lin ą  chorego na  naw rotow e zapalen ie  
ś lin ian ek  p rzyusznych  (uczyniono to zc śliną  cho­
ry ch  n a  św inką) celem stw ierdzenia , czy u tych 
ek sp ery m en ta ln y ch  zw ierzą t rozw inie sie obraz 
chorobow y nagm innego  zapalen ia  przyusznic. D al­
szym  etapem  b adań  byłoby użycie zakażonej 
p rzyuszn icy  m ałp ie j jako  an ty g en u  i bad an ie  su ­
row icy  osobników  chorych  na n aw raca jące  zap a­
lenie p rzyuszn ic  n a  obecność przeciw ciał. B adan ia  
ang losask ie  n ad  zachow aniem  sie przeciw ciał 
w k rw i chorych  n a  św inkę, ozdrowieńców i ludzi, 
k tó rzy  daw niej przeszli nagm inne  zapalen ie  ś li­
n ian ek  p rzyusznych  w ykazu ją , że pod koniec 
p ierw szego półrocza lub pierw szego roku  praw ie  
u w szystk ich  osobników  p rzeciw ciała  albo zn ik ­
n ę ły  ju ż  zupełnie z k rw i by łych  chorych  albo opa­
d ły  do bardzo n isk iego  poziomu. Z d ru g ie j s tro n y  
w iem y, że p rzeb y ta  św inka zasadniczo g w a ra n tu je  
odporność, ch ron iąc  przed pow tórnym  zachorow a­
niem , a wiec m im o nieobecności przeciw ciał 
w k rw i. Ten dodatkow y fak t, ja k  i niem oż­
ność u zy sk an ia  w yników  zapobiegaw czych przez 
stosow anie  su row icy  rekonw alescentów  po ostrym  
epidem icznym  zapalen iu  przyusznic  św iadczy 
w dalszej m ierze, że zjaw isk  odpornościow ych 
i w ogóle procesu zdrow ienia  n ie  m ożna w y tłu ­
m aczyć w te j jednostce  chorobow ej, ja k  i w sze­
reg u  innych  pojedyńezą fu n k c ją  obronną, ja k ą  
stanow i h u m o ra ln y  m echanizm  odpornościo­
wy, lecz należy  uw zględnić sum ę czynności 
obronnych  u s tro ju . G odną uw agi je s t rów nież 
zadz iw ia jąca  p lastyczność i zm ienność w iru ­
sów, prow adząca do zm iany  s tru k tu ry  an ty g e  
now ej zarazk a  przesączalnego i tłum acząca  od­
m iennością  ty p u  serologicznego zarazka  n ie zaw- 
'sze możność zapobiegnięcia pow tórnem u zaehoro 
w an iu  n a  raz  już  p rzeb y tą  chorobę w irusow ą.

Podczas gdy  n iek iedy  p rzeb y ta  św inka n ie  je s t 
w s tan ie  zapew nić odporności, to przeciw nie czę­
ste spostrzeżenia  dowodzą, że i bardzo lekk i p rze­
b ieg  te j choroby zakaźnej pozostaw ia pełną  
i trw a łą  odporność na całe życie u znakom itej 
w iększości osobników.

L ekkie zaś postacie  św inki b y ły  z jaw isk iem  
w cale pow szechnym  w śród dzieci i n ie  bede p rzy ­
taczać p rzyk ładów  tego ro d za ju  łagodnych  p rze­
biegów, w k tó rych  obrzęk o g ran iczał sie zaledw ie 
do części przyusznicy , bez objaw ów  ogólnych 
i z dużą ten d en c ją  do szybkiego pow rotu  do zdro­
wia. Nie ty lko  jed n ak  k lin iczne spostrzeżenia



św iadczą o częstości w ystępow ania łagodnych  
fo rm  św inki, ale  znalaz ły  one potw ierdzenie  w p ró ­
bach śródskórnych  przy  użyciu  unieczynuionego  
w iru sa  d la  ok reślen ia  przeby tego  zakażenia. Osob­
n icy  bowiem, k tó rzy  p rzeb y li o stre  nag m in n e  za­
pa len ie  przyusznic, bądź to o w ykształconym  o b ra ­
zie chorobow ym , bądź to  przechorow ali się na  
św inkę o poronnym  p rzeb iegu  i o słabo w zględnie 
n iew yraźn ie  zaznaczonych objaw ach  w y k azu ją  do­
d a tn i te s t skórny , p rzeprow adzony  z użyciem  unie- 
czynnionego sw oistego an ty g en u . A zatem  do w ła­
ściwości ep idem icznych  nagm innego  zapalen ia  
ś lin ian ek  p rzy u szn y ch  należą zakażenia, w k tó ­
ry ch  zarazek  p rzesączalny  nie ro zw ija  w pełn i 
w łasności chorobotw órczych, w y tw arza jąc  łagod­
n iejsze fo rm y  przeb iegu . P o słu g iw an ie  się na  
w iększą skalę  d iagnostycznym i odczynam i skó­
ry  — przypuszczam  — m ogłoby w ykazać ponadto  
is tn ien ie  zakażen ia  bez cech chorobow ych jak o  w y­
raz  u ta jo n eg o  zakażenia, o dużym  jed n ak  znacze­
n iu  im m unologicznym .

N iew ysoki w skaźn ik  zapadalności dla św inki 
pozw ala się dom yślać n ieczęstej i n iedużej w raż li­
wości człow ieka n a  zarazek, a okoliczność ta  z ko­
lei stanow i p rzyczynę is tn ie n ia  znacznego w pływ u 
różnorodnych  czynników  śród i poza u stró j owych 
n a  przeb ieg  te j choroby oraz m ożliwość różnych  
odchyleń od praw id łow ego obrazu  klinicznego, 
w m yśl słusznej zasady: im  g a tu n ek  m niej w raż li­
w y n a  d any  zarazek, ty m  większe w y stęp u ją  róż­
nice osobnicze.

I
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S U M M A R Y
Abont some deviations from the regular course

of mumps am ong children and trial of its 
interpretation.

by J . Godlewski.
W e have described and  doseussed several cases 

of m um ps, w hich occured in  ch ild ren  and  had ve-‘ 
r y  unu su a l course:

1) m um ps w ith  a v e ry  long in te rv a l betw een 
the  sw elling  of the p a ro tid  on one side an d  on the 
o ther,

2) m um ps w ith  sw elling  of only  su b m ax illa r  
g lands,

3) serous m en in g itis  p reced ing  the sw elling  of 
the  paro tid s,

4) ch ron ic  p a ro titis  as sequelae of acu te  paro ti- 
tids.

These u n u su a l k inds of c lin ica l course of 
m um ps a re  discussed in  the  l ig h t of m odern viro- 
logical know ledge.

Dr F E L IC JA  WYSOCKA K ruków
A systent Oddziialu.

Jeszcze o chorych na dur rzekomy A.

7. O ddziału  Z akaźnego  P ań stw o w eg o  Szp ita la  św. Ł azarza 
w  K rakow ie

O rd y n a to r: P ro f. D r Jó ze f K ostrzew ski

D oniesienie o chorych  na d u r rzekom y A za­
mieszczone w P rzeg l. Lek. 1946 N r 7—8 w ym aga 
uzupełn ien ia . W tedy, o m aw iając  d u r rzekom y A 
w la ta c h  1920 do paźd z ie rn ik a  1945, zw róciłam  uw a­
gę na  wzmożone jego w ystępow anie od r. 1944. 
S praw ozdan ie  było p isane  w okresie szczytowego 
n asilen ia . P o tem  p rzybyw ali jeszcze do szp ita la  
chorzy n a  d u r rzekom y A. Ogółem było ich 18. 
O sta tn i p rzy b y ł d n ia  17. IX . 1947. O braz podm ioto­
w y i przedm iotow y choroby u  ty ch  18 nie różni 
się od opisów podanych  poprzednio. Zadaniem  
m oim  dzisia j je s t zw rócić uw agę na  3 s tro n y  p rzed­
m iotu.

Zacznę od pow ik łań  d u ru  rzekom ego A. W  ze­
s taw ien iu  obecnym , podobnie ja k  w poprzednim , 
zn a jd u je  po tw ierdzen ie  zdanie K a r w a c k i e g o  
o częstości w ystępow an ia  w durzę rzekom ym  A 
pow ik łań  ze s tro n y  p łuc i oskrzeli. Spośród  18 cho­
ry ch  przyszło  u 11 do pow ikłań , w ty m  u 9 do scho­
rzeli p łuc  i oskrzeli. U 2 cho rych  stw ierdzono b a ­
dan iem  bezpośrednim  p łatow e zapalen ie  płuc. 
U  jednego  z n ich  sp raw a  do tyczy ła  górnego  p ła ta  
p łu ca  praw ego. P rzeb ieg  zap a len ia  n ie  byl an i 
b u rz liw y  an i ostry . P rzyw odził n a  m yśl p rze­
k rw ien ie  naw ałow a, k tó re  w edług К  a r  w а с к i e- 
g o  u m ie jscaw ia  się p rzew ażnie  w szczytach.

N a podstaw ie dośw iadczenia zdobytego poprze­
dnio i o sta tn io  u tych  18 chorych  p ra g n ę  jeszcze 
raz  podkreślić  tru d n o śc i rozpoznaw cze d u ru  rze­
kom ego A oraz n ie ła tw e w yhodow anie zarazków  
z k rw i. S tąd  konieczność p onaw ian ia  b ad ań  b ak ­
terio log icznych  krw i, k tó re  w yłącznie ro z s trzy g a ­
ją  o rozpoznaniu . Na 36 posiewów krw i w ykona­
nych  u  18 chorych , połow a dala  w ynik  dodatn i 
a  połow a u jem ny . Bezowocne okazały  się badania 
s to lca  i moczu u ozdrow ieńców  celem  w y k ry c ia  za­
razków  d u ru  rzekom ego A. W  poprzednim  donie­
sien iu  uw zględniłam , czy chorzy by li szczepieni 
p rzeciw ko durow i brzusznem u. W śród 18 obecnie 
om aw ianych  było  szczepionych 12, nieszczepio- 
nych  2, a n iew iadom o nic, czy b y ły  szczepione czy 
nieszczepione 4 osoby.

W  poprzedn im  don iesien iu  dotyczącym  44 cho­
ry ch  podniosłam , że to b y ły  w szystko odosobnione 
zachorow ania. A le m iędzy ty m i 18 cho rym i było 
inaczej. W  pierw szym  w ypad k u  chodziło o m ałżeń­
stwo. K o b ie ta  zachorow ała dn. 30 lis topada  1945. 

' dowieziono ją  do szp ita la  22 s ty czn ia  1946, Mężezy-



zna zachorow ał 2 styczn ia  1946, do szp ita la  p rzy ­
był 22 styczn ia  1946. Oboje stosunkow o ciężko cho- 
1-ow ali. D ru g i p rzy p ad ek  dotyczy p ie lęg n ia rk i 
z O ddziału  Z akaźnego zam ieszkałej w obrębię od­
działu. P ie lę g n ia rk a  zapad ła  n a  d u r rzekom y A 
dn ia  7 styczn ia  1946 r. W śród  chorych  na  d u r  rze­
kom y A, p ie lęgnow anych  przez n ią , o s ta tn ią  cho­
rą  p rzy ję to  4 styczn ia  1946, poprzedn ia  opuściła  
oddział dn ia  1 g ru d n ia  1945. N a podstaw ie p rz y ­
toczonych na  o sta tn im  m iejscu  spostrzeżeń przeko­
nu jem y  się, że d u r rzekom y A w y stęp u je  n ie  ty lko  
w odosobnionych p rzypadkach .

U  w szystk ich  18 chorych, om aw ianych  dzisiaj, 
d u r rzekom y A skończył się pom yślnie.

S U M M A R Y 
S till about patients from Paratyphus A.

b y  D r P. W ysocka
1 here  is an  ad d itio n a l describe to the  a rtic le  

abou t p a ra ty p h u s  A  in se rted  in  P rzeg ląd  L e k a r­
ski, 1946, N r 7—8. W e discussed th en  44 cases ob­
served  in  o u r w ard  betw een the  1920 and  1945 
year, u n d e rlin in g  the  increase  of in fec tion  from  
1944 yea r. The la s t case in  th is  perio d  w as ad m it­
ted  the 17. IX . 1947. The p u rp o se  of th is  sh o rt end 
is to call a tte n tio n  to th ree  po in ts  of th is  disease. 
B ro n ch ia l and  p u lm o n ary  com plications occur 
v e ry  often. A t one p a tie n t the  lu n g s top in f la m ­
m ation  w as recognised, rem in d in g  of h y p eraem ia  
localised  in  th is  reg ion  of th e  lung , considered 
by  K a r w a c k i  as a v e ry  c h a ra c te r is tic  com pli­
cation  of p a ra ty p h u s  A. The experience shows 
how d iff ic u lt is to  p u t the  d iagnosis of p a ra ty p ­
hus A and to b r in g  up from  th e  blood b ac illi of 
p a ra ty p h u s  A. J u s t  fo r th a t  reason  i t  is necessa­
ry  to re p e a t fre q u e n tly  the  blood b ac te rio log ica l 
exam inations. In  th e  p rev ious a rtic le  we have 
in fo rm ed , th a t  am ong 44 p a tie n ts  the  in fection  
was only  sep ara ted . On the  o th e r h an d  am ong la st 
18 p a tie n ts  we noticed  the co n tac t in fec tion  in  two 
cases.

W IE S Ł A W  PA W IK  Kl.akó ,

Z badań nad wpływ em  hormonów tarczycy  
na czynność jajników

Z Z ak ład u  B iologii i E m brio log ii U. J.
K ierow nik : P ro f . D r s  sk o w ro n

N a zw iązek is tn ieją cy pom iędzy ja jn ik a m  
a gruczołem  tarczykow ym  zw róciły  ju ż  daw nie 
uw agę liczne spostrzeżen ia  klin iczne, po tw ierdzeń  
n astęp n ie  w dośw iadczalnych b ad an iach  n a  m ate  
n a le  zw ierzęcym . M etodyka ty ch  poszukiw ał 
o p ie ra ła  się g łów nie n a  s tw ierdzen iu  zm iai 

7 czyim °sciach gruczołów  p łciow ych p rzy  stoso 
w anm  n a d m ia ru  horm onu  tarczycy , w zględnie p< 
op eracy jn y m  usu n ięc iu  g ruczo łu  tarczvkow egc

K  n W n n r * 7 P C m n  t n r /  ^ 4____________
, . , . ' tarczy

Rów nocześnie tez s ta ra n o  się w ykazać  wpły
w iększych ilości horm onów  p łciow ych i w ytrz
bierna n a  budowę i czynność tarczycy . Z chw i
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. , -----^ т а у с у .  z, cnw i
o d kryc ia  w czasie o s ta tn ie j w ojny  zw iązków  ch 
m icznych ham u jący ch  syntezę ty ro k sy n y  w obr 
bie tarczycy , m ożna było badać  w pływ  niedobór 
w zględnie b ra k u  tego horm onu n a  g ruczo ły  płci

we, u n ik a ją c  u zw ierzęcia zab iegu  operacyjnego, 
W edług  obecnych zap a try w ań  zarów no tiom ocz­
nik, ja k  tio u racy l i jego  pochodne, p rzeciw dzia­
ła ją  syn tez ie  ty ro k sy n y  z dw ujodotyrozyny, co 
z kolei pobudza przedni p ła t  p rzy sad k i m ózgowej 
do zw iększonego w ydzie lan ia  ty re o tro fin y . Tyreo- 
tro f in a  w yw ołuje, ja k  w iadom o, c h a ra k te ry s ty cz ­
ne zm iany  w budow ie ta rczy cy  analogiczne do 
tych , k tó re  tow arzyszą  znacznej p ro d u k c ji horm o­
n a ln e j g ruczołu . K oloid  zaw arty  w pęcherzykach  
gruczołow ych u p ły n n ia  się i w reszcie g in ie  całko­
wicie, tw orzą  się liczne m ałe pęcherzyk i g ruczo­
łowe, kom órk i nabłonkow e w yd łu ża ją  się i w y k a­
zu ją  liczne podziały  m ito tyczne, a prócz tego cały  
n a rząd  u leg a  silnem u przekrw ien iu . C zasam i przy  
bardzo siln y m  pobudzeniu  ch a rak te ry s ty czn a  b u ­
dow a pęcherzykow a zaciera  się i ty lko  przy  uży­
ciu sp ec ja ln y ch  m etod b a rw ien ia  tk an k i łącznej 
(m etoda A zany) m ożna odróżnić g ran icę  pęche­
rzyków  pozbaw ionych św ia tła  i w ypełnionych ko­
m órkam i. Z m iany  powyższe są w yw ołane dzia ła­
niem  ty re o tro f in y  n iezależnie od tego, czy n ad ­
m ia r tego  horm onu  w y stępu je  p rzy  horm onalnej 
nadczynności ta rczycy , czy też p rzy  je j niedobo­
rze spow odow anym  dzia łan iem  w yżej w pom nia- 
nych połączeń chem icznych. T arczyca w ielu g a ­
tunków  zw ierzęcych (szczur, k ró lik , m ałpa , k u r ­
częta) re a g u je  bardzo  siln ie  na n a d m ia r ty re o tro ­
f in y  w yw ołany  chem icznym  zaham ow aniem  w y­
dz ie lan ia  ty ro k sy n y . U  innych  n a to m ias t g a tu n ­
ków  m im o zaham ow ania  syn tezy  ty ro k sy n y  obraz 
h isto log iczny  ta rczy cy  nie u lega  większej zm ianie. 
W  ten  sposób zachow uje się np. ta rczyca  św inki 
m orsk ie j i przede w szystk im  m yszy. B ra k  jed n ak  
w yraźn ie jszych  zm ian w histo log icznej budow ie 
ta rczy cy  pod w pływ em  ty re o tro f in y  n ie stoi 
w zw iązku z ilością  tego horm onu  w przysadce 
m ózgow ej u  zw ierząt norm alnych . O p iera jąc  się 
n a  zestaw ien iu , k tó re  cy tu ję  za A. E. A d a m s ’e m  
(Q uart. R ev. of B iol. 1946) p rzedn i p ła t  p rzysadk i 
m yszy zaw iera  m niej ty re o tro fin y  niż p rzy sad k a  
szczura, daleko w ięcej zaś niż p rzy sad k a  k ró lika , 
czyli dwóch gatunków  reag u jący ch  bardzo siln ie  
po zastosow aniu  środków  h am u jący ch  gruczoł ta r- 
czykowy.

Celem  m oich dośw iadczeń było stw ierdzenie, j a ­
ki w pływ  w yw iera  b ra k  ty ro k sy n y  n a  czynność 
ja jn ik ó w  m yszy b ia łe j. O czynności ja jn ik ó w  
w nioskow ałem  n a  podstaw ie rozm azów  pochw o­
wych, a  oprócz tego po zakończeniu odnośnej se­
r i i  dośw iadczeń badałem  h isto log icznie  ja jn ik i, 
zw raca jąc  przede w szystk im  uw agę na  rozw ój pę­
cherzyków  G raafa . Ja k o  środka ham ującego  t a r ­
czycę używ ałem  w odnego roztw oru  tiom ocznika. 
Z w ierzętom  dośw iadczalnym  podzielonym  na  sześć 
g ru p  (I V I) w strzyk iw ałem  codziennie podskór­
nie tiom ocznik w n as tęp u jący ch  ilościach: 
1—0.0005 g. I I —0.001 g, I I I —0.005 g, IV —0.01 g. 
V—0.025 g, V I—0.05 g. W  g ru p ie  szóstej ilość tio ­
m ocznika okazała  się zbyt duża i zw ierzęta ginęły 
m niej lub  więcej po up ływ ie  14 dni. Zwierzętom  
g ru p y  V. w strzyk iw ałem  tiom ocznik przez 60—90 
dni, zw ierzętom  in n y ch  g ru p  przez 90,120 i 150 dni. 
P rzed  zaczęciem dośw iadczeń kon tro low ałem



u każdej sam icy  przebieg- cyklów  ru jow yełi przez 
30 dni. Do w strzy k iw ań  używ ałem  ty lk o  ty ch  sa ­
m ic, u  k tó ry ch  cykle p rzeb ieg a ły  reg u la rn ie . P rz e ­
cię tn ie  długość cyk lu  w ynosiła  8—10 dni, w czym 
okres m iedzy ru j owy (dioestrus) trw a ł 3—4 dni 
a ru ja  (oestrus) 2—3 dni.

Sam ice n as trzy k iw an e  roztw orem  tiom ocznika 
n ie  w ykazyw ały  przez p ierw sze 3—4 cykle ru jo- 
we żadnych n iepraw id łow ości w czasie ich p rze­
b iegu, później jed n ak  u w iększości zw ierząt u legał 
p rzed łużen iu  okres m iedzyru jow y. TJ re sz ty  n a to ­
m ias t p rzed łuża  sie n ie  ty lk o  m iedzy ru ja , a le  ta k ­
że i sam a ru ja . P o  up ływ ie  około 40—50 dn i od roz­
poczęcia dośw iadczeń ru ja  n ie  p o jaw ia ła  sie już 
w iecej i w szystk ie  zw ierzęta w ykazyw ały  anoe- 
s tru s . W  pochw ow ych rozm azach  w ykonyw anych  
codziennie stw ierdzałem  ty lko  śluz i  liczne leuko­
cy ty . J a jn ik i  z tego okresu  w ykazyw ały  silne  
p rzek rw ien ie  i drobne w ykrw aw ien ia  w m iąższu 
ja jn ik a , w ystępow ały  bardzo liczne obrazy  a tre- 
z ji pęcherzyków , sam e zaś pęcherzyk i b y ły  co n a j ­
w yżej średn ie j w ielkości. W  żadnym  w ypadku  n ie  
zauw ażyłem  do jrza ły ch  pęcherzyków  G raafa . B a ­
dane ja jn ik i  pochodziły  ze zw ierząt, k tó re  b y ły  
n as trzy k iw an e  roztw orem  tiom ocznika przez 
90—150 dni.

W y n ik i m oje św iadczące o zaham ow aniu  czyn­
ności ja jn ik ó w  zosta ły  potw ierdzone i n a  innej 
drodze. Sam ice o trzy m u jące  przez czas dłuższy 
(90—120 dni) tiom ocznik zosta ły  podzielone n a  
dw ie g ru p y . W  p ierw szej g ru p ie  (6 sam ic) w strzy ­
k iw ano w dalszym  c iągu  tiom ocznik, w g ru p ie  
d ru g ie j (6 sam ic) zaprzestano  w strzyk iw ań . S am i­
ce obu g ru p  p rzebyw ały  razem  z sam cam i. P rzez 
okres p ierw szych  pięciu  ty g o d n i m yszki obu g ru p  
n ie  zachodziły  w ciąże- Od szóstego jed n ak  ty g o ­
d n ia  m yszki d ru g ie j g ru p y  zosta ły  zapłodnione 
(5 n a  6 sam ic) i u rodziły  zdrow e m łode w n o rm a l­
nym  czasie. W  g ru p ie  p ierw szej n a to m ias t żadna 
z sam ic n ie  u rodz iła  m łodych.

W y n ik i m oich dośw iadczeń u zu p e łn ia ją  wiec 
i po tw ie rd za ją  b ad an ia  E. D. G o l d s m i t h ’a, A
S. G o r  d o n ’a i H.  А.  С li a r  i p p e r ’a (Am er. J .  
of Obst. a. Gyn. v. 49. 1945), k tó rzy  przez podaw a­
n ie  sam icom  szczurów  tiom ocznika w m leku  przez 
d łuższy czas, dostrzeg li zaham ow anie czynności 
rozrodczej (b rak  porodów). Do in n y ch  jed n ak  re ­
zu lta tó w  dochodzą J . G. E. S e e g a r ,  E . D e  1 f s  
i E . С. P  o o t  e (E ndocrinol. v. 38. 1946), k tó rzy  po­
d aw ali sam icom  i sam com  szczurów  0.1% roztw ór 
tio u racy lu . A utorow ie ci n ie  zauw ażyli u sam ców 
żadnego w pływ u n a  czynność rozrodczą, u  sam ic 
na to m iast, chociaż zachodziły  one z reguły- w ciąże 
naw et po dłuższym  podaw an iu  tio u racy lu , n a s tę ­
pow ała  re so rb c ja  płodów  w obrębię m acicy. Re- 
so rb c ja  następ o w ała  s ta le  u  w szystk ich  sam ic 
o trzy m u jący ch  tio u ra c y l przez d łuższy czas niż 100 
dni. J e ś li  zw iązek ten  by ł podaw any  czas kró tszy , 
sam ice rod z iły  m łode w zrasta jące  i ro zw ija jące  
sie praw idłow o. W reszcie już  po opracow aniu  
m oich w yników  u k aza ła  sie k ró tk a  w zm ianka 
w sp raw ozdan iach  T ow arzystw a E n dokryno log icz­
nego podana  w The J o u rn a l  of E ndocrin . vol. 5 
1947 przez P . L. K r o h n ’a. A u to r ten  p odając  m y ­

szkom  codziennie 0.3 m g  p ro p y lo tio u raey lu  zau­
w ażył n ie reg u la rn o ść  w p rzeb iegu  ru i  i  w końcu 
b ra k  ru i. M imo to ru je  m ożna było w yw ołać je ­
dnorazow ym  n aw et w strzykn ięciem  kosm kówko- 
wej g o n ado tro finy . A u to r zw raca też uw agę, że 
w rażliw ość pochw y n a  estrogeny  nie u leg a  zm ia­
n ie pod w pływ em  zaham ow ania  ta rczy cy  propy- 
lo tiouracylem .

P o ró w n u jąc  w y n ik i uzyskane przeze m nie z w y­
n ik am i pow yżej cy tow anych  au to rów  p rag n ą łb y m  
zaznaczyć, że u m yszy pod w pływ em  zaham ow ania  
syn tezy  ty ro k sy n y  w y stępu ję  czasowa niepłodność,
0 k tó re j św iadczy obraz h isto log iczny  ja jn ików , 
b rak  ru i i niezachodzenie w ciąże- W  tym  w yp ad ­
ku w ynik i m oje p o k ry w a ją  sie z w y n ik am i G o 1 d- 
s m i t  h ’a, G o r  d o n ’a i С h a r i p p e  r ’a, k tó ­
rzy  jed n ak  n ie  b ad a li h isto log icznie  ja jn ik ó w  ani 
n ie  śledzili cyklów  n a  podstaw ie rozm azów  po­
chw ow ych. N ie dostrzegałem  n a to m ia s t op isyw a­
nych  przez S e e g a r ’a, D e l f s ’a -i F o o t e ’a re- 
so rbc ji płodów. A utorow ie ci sądzą, że g łów ną 
p rzyczyną reso rb c ji płodów  są n iedostateczne ilo­
ści e s tronu  i p ro g es tro n u  koniecznych do n o r­
m alnego p rzeb iegu  ciąży a  to dzięki upośledzone­
m u ich zuży tkow aniu  p rzy  niedoborze ty ro k sy n y . 
К  r  o h n na to m iast, k tó ry  zauw ażył, podobnie ja k
1 ja , b ra k  ru i sądzi, że an o estru s  je s t  spow odow any 
zm niejszonym  w ydzielaniem  g o n ad o tro fin y  pi'zez 
przysadkę- P rz y sa d k a  w ydzie la jąc  w iecej tyreo- 
tro f in y  m ia łab y  w sku tek  tego w y tw arzać  zbyt m a­
łe ilości g o n ado tro finy . J e s t  to jed n ak  ty lko  jedno 
z m ożliw ych w yjaśn ień . M ożna by  bow iem  p rzy jąć , 
że i sam  horm on ta rczy cy  dzia ła  ze sw ej s tro n y  
pobudzająco n a  w ydzielan ie  go n ad o tro fin y . Z ah a­
m ow anie wiec tw orzen ia  ty ro k sy n y  obniżałoby ró ­
w nocześnie i ilość g o n ado tro finy . N ie p rzesądza­
jąc, k tó re  w y jaśn ien ie  może być słuszniejsze, na  
podstaw ie odnośnej l i te ra tu ry  i w łasnych  spo­
strzeżeń  m usim y p rzy jąć , że n o rm a ln a  czynność 
ja jn ik a  i to zarów no tw orzenie do jrza ły ch  ja j, ja k  
i horm onów  je s t uzależn iona  od p raw id łow ej czyn­
ności g ruczo łu  tarczykow ego.

S U  M M A R  Y.
The influence of hormonal activ ity  of the thyroid 

gland on the function of the ovary.
by W . P aw ik .

U nder the  in fluence  of m e th y lth io u ra c il the 
oestru s cycle in  w hite  m ouse is g ra d u a lly  in h ib i­
ted  an d  th e  v a g in a l sm ears show  continuos dio- 
s tru s . The fem ales th en  do no t become p re g n a n t 
and  the  ovaries a re  devoid of m a tu re  G raafian  
follicles. The sodium  sa lt of m e th y lth io u ra c it in 
aqueous so lu tion  w as g iven  once da ily  in  subeu- 
tancous in jenctions. The no rm al oestru s cycle and 
fe r t i l i ty  of th e  tre a te d  fem ales ap p eared  how ever 
w hen the  tre a tm e n t w as d iscontinued .

The above m entioned  re su lts  p o in t to th e  co rre ­
la tio n  betw een th e  n o rm al func tions of the  th y ­
ro id  g lan d  an d  the  ovaries. The com plete chem i­
cal thy ro id eg lo m y  by  m e th y lh io u rac il is no t con­
nected in  m ice w ith  an y  h isto log iceal changes in 
the  s tru c tu re  of the  th y ro id  g lan d  like  those in 
ra t. r a b b it  and  o th e r an im als.



D r mmi. JA N RYMAR K raków

Obrazy płytek krwi w niedokrwistośeiach  
u łudzi

Z Z ak ład u  P ato log ii O gólnej i D ośw iadcza lnej U. J.

B ad an ia  jakościow ych obrazów  p ły te k  k rw i ze­
staw ione w doniesien iu  poprzedn im  (P rzegl. Lek. 
N r 13. — 14- 1947) w ykazały , że liczba p ły tek  w ie­
lo z ia rn is ty ch  zw iększa się znacznie w o stry ch  za­
każen iach  w yw ołanych  przez paciorkow ce i gron- 
kowce, zaś w m niejszym  s to p n iu  w sp raw ach  za­
p a ln y ch  p rzew lekłych  (gruźlica). Obecnie podam y 
zachow anie się liczby i obrazu  p ły tek  k rw i w nie- 
dokrw istościach  u  ludzi. Co się tyczy  tego zagad­
n ienia, to J i i r g e n s  stw ierdza ł we w tó rnych  
n iedokrw istośe iach  p ły tk i pozbaw ione z ia rn is to ­
ści, F  e g 1 e r  zaś podaje, że w n iedokrw istośeiach  
pokrw otocznyeh w zras ta ł odsetek p ły tek  m aloziar- 
n is ty ch  i in w o lucy jnych  (bezziarn istych). Również 
B l a c h e  r  s tw ierdził w ysokie liczby oraz zm ie­
n iony  obraz jakościow y p ły tek  w n iedokrw istoś- 
ciach w tórnych .

B ad an ia  o b e jm u ją  14 p rzypadków  n iedokrw i­
stości. B adałem  w n ich  obraz p ły tek  oraz s tan  
k rw i obwodowej. W  p rzedstaw ionej tabe li z n a j­
du je  się 5 p rzypadków  n iedokrw istośc i w yw o­
łane j przez u tra tę  krw i, 3 p rzy p ad k i n iedokrw i­
stości n a  tle  toksycznym , in n e  4 p rzy p ad k i n a  tle 
now otw orow ym . P oza  tym  badałem  p ły tk i 
w dwóch p rzy p ad k ach  żółtaczki hem olitycznej.

Z tab e li I  w ynika , że w 14 p rzy p ad k ach  niedo­
k rw isto śc i zachodzą zm iany  w jakościow ym  i ilo ­
ściow ym  obrazie p ły tek  k rw i, w zależności od 
zm ian  w s tan ie  k rw i obwodowej. K rw in k i czerw o­
ne we w szystk ich  p rzy p ad k ach  w y k azu ją  obniże­
n ie liczby w 1 m m 3. N ajn iższe obniżenie k rw in ek  
czerw onych w yniosło: 1,220.000 w 1 m m 3 p rzy  20°/o 
H b w p rzy p ad k u  V I, a n a jw yższa  ilość k rw inek  
czerw onych w y n osiła  3,600.000 w 1 m m 3 p rzy  58% 
H b w p rzy p ad k u  X II . W sk aźn ik  b a rw n y  w ykazy­
wał n a jn iższą  w arto ść  0,5 w p rzy p ad k u  m ięsaka 
gruczołów  lim fa ty czn y ch  (X I) oraz 0,6 w p rzy p ad ­
ku  polipów  pęcherza (IV ). W  pozostałych p rz y ­
p adkach  w ahał się m iędzy 0,74 0,92.

O gólne liczby p ły tek  k rw i w y k azu ją  zm ienne 
w artości, podobnie ja k  k rw in ek  b ia łych . W zrost 
ogólnej liczby p ły tek  k rw i stw ierdza  się w p rz y ­
p adkach : I I I ,  V, V I, V III , IX , X , X I ,  X I I ,  w ah a­
jący  się od 306.000-581.000 w 1 m m 3. B ardzo  słaby  
w p rzy p ad k ach  I I  i X IV , tj . 283.000 oraz 276.000 
w 1 m m 3. W  w iększości w ym ienionych  n iedokrw i­
stości n ie s tw ie id za  się rów noległości m iędzy 
w zrostem  ogólnym  liczb p ły tek  krw i, a w zrostem  
k rw in ek  b ia ły ch  w przeciw ieństw ie do zakażeń 
(gronkow cow ych, paciorkow cow ych), w k tó rych  
rów noległość ta  u trzy m y w ała  się. W  p rzy p ad k ach  
n iedokrw istości stw ierdzono rów noleg łość odczynu 
ilościow ego p ły tek  i k rw in ek  b ia ły ch  ty lko  
w p rzy p ad k ach  I I I ,  V I i  V III . W e w szystk ich  
P rzypadkach  n iedokrw istości w yb itn e  zm iany  w y­
kazał jakościow y obraz p ły tek  k rw i a m ianow icie 
W ystąpił w obrazie znaczny w zrost odsetków  p ły ­
tek b e z z i a r  n  i s t  у  с h, ja k  rów nież ich w artośc i

bezw zględnych (tabela I  i la ) . W zrost odsetka p ły ­
tek  b ezziarn istych  w ah a  się w poszczególnych 
p rzy p ad k ach  od 16%—40°/o i zachodzi on kosztem  
obniżenia się odsetków  p ły tek  w ie loziarn istych  
i  m a ło z ia rn is ty ch  a to  ty lko  w p rzy p ad k ach : V I, 
X  i X IV , n a to m ias t w w iększości p rzypadków  od­
se tek  p ły tek  b ezz ia rn istych  (por. tab . I) w zrasta  
kosztem  p ły tek  m ało z ia rn istych , zaś odsetki p ły ­
tek  w ie loz ia rn is ty ch  w większości p rzypadków  
w y k azu ją  liczby n ie  odbiegające od w arto śc i n o r­
m alnych , lub  niew iele ty lk o  zwiększone, ja k  
w p rzy p ad k ach : I, I I I  i IX . Z tego w ynika , że 
odsetek  p ły tek  w ie loz ia rn istych  w n iedokrw istoś- 
c iach n ie  zm ienia  się.

W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  stw ierdza  się p ro ­
po rc jonalność  m iędzy stopniem  n iedokrw istości 
(w yrażonej obniżeniem  krw inek  czerw onych) 
a zw iększeniem  się odsetka p ły tek  bezziarn istych . 
W y k aza ły  to n a jw y b itn ie j p rzy p ad k i: V I, X I I I  
i X IV  ze sk ra jn y m i obniżeniam i k rw inek  czerw o­
nych (1,220.000—1,880.000 w 1 m m 3) z rów noczesnym i 
sk ra jn y m i w zrostam i odsetków  p ły tek  bezz ia rn i­
stych  (38%—40°/o — tabela  I). N ie zawsze jed n ak  
obniżenie liczby k rw in ek  czerw onych idzie w parze 
ze w zrostem  odsetka p ły tek  bezziarn istych , ja k  to 
w ykaza ły  poprzednie  spostrzeżenia. W  niek tó rych  
bow iem  p rzy p ad k ach  ostry ch  zakażeń (posocznica, 
zgorzel płuc, zapalen ie  o trzew nej) n ie  w ykazano 
w zrostu  odsetka p ły tek  bezziarn istych .

T abela  l a  p rzed staw ia  bezw zględne liczby w ie­
lozia rn is ty ch , m a ło z ia rn is ty ch  i b ezz ia rn istych  
p ły tek  k rw i podczas n iedokrw istości. W e w szyst­
k ich  razach  w ykazu je  się p rzy ro s t bezw zględnych 
liczb p ły tek  bezziarn istych , w aha jących  się w po­
szczególnych p rzy p ad k ach  od 33.000—228.000 w 1 
m m 3 w porów nan iu  z norm ą, k tó ra  średnio  w ynosi
17.000 p ły tek  b ezz ia rn istych  w 1 m m 3. W zrost bez­
w zględnych liczb p ły tek  bezz ia rn is ty ch  n ie  zawsze 
je s t zależny od ogólnych  ilości p ły tek . L iczba ich 
ogólna w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  je s t p raw id łow a 
lub ty lko  n iew iele  zw iększona (przypadek: I, II . 
IV , V  V II, IX , X I, X II, X III ,  X IV ) a p ły tk i 
bezz ia rn is te  m im o to liczne. W  p rzypadkach , 
w k tó ry ch  w zrost ogólny liczby p ły tek  wynosi 
około 400.000 w 1 m m 3 lub  w ięcej zawsze liczba p ły ­
tek  bezz ia rn is ty ch  je s t rów nolegle podwyższona.

B ezw zględna liczba p ły tek  w ie loziarn istych  
w w iększości p rzypadków  (I, II , IV , V. V I, V II, X, 
X II , X I I I  i X IV ) je s t  n o rm a ln a  lub  n iew iele ró ­
żni się od w arto śc i p raw id łow ych, w pozostałych 
p rzy p ad k ach  (III , V III , IX  oraz X I)  je s t zw ięk­
szona, p rzy  ich odsetkach no rm aln y ch  lub  nieco 
w yższych od no rm y  (por. tabelę  I.).

B ezw zględne w arto śc i p ły tek  m ałoz ia rn istych , 
podobnie ja k  w ie loziarn istych  w y k azu ją  w ahan ia . 
M ianow icie p rzypadk i: I, II , IV , \  , V II, IX , 
X II , X I I I  i V IX  w y k azu ją  liczby niew iele róż­
niące się od w artośc i no rm alnych  lub nieznacznie 
ty lko  obniżone, zaś w pozostałych  p rzy p ad k ach  są 
zwiększone bezw zględne liczby p ły tek  m a ło z ia rn i­
stych.

Z zestaw ien ia  liczb ob razu jących  bezw zględne 
w arto śc i w 1 m m 3 w szystk ich  3 g ru p  p ły tek  we 
k rw i obwodowej w ynika, że h e z w z g I ę d n  a
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T ab lica  I.

l i c z b a  p ł y t e k  b e z z i a r n i s t y c h  z w i e k- V III , X  i X I) oraz liczby n o rm aln e  od 4.300—7.500
s z a  s i ę  w n i e d o k r w i s t o ś c i ą  eh,  zaś bez- w 1 m m 3 (II, V, V II, IX , X II , X I I I  i X IV ). W ybit-
w zgledne liczby p ły tek  m a ło z ia rn is ty ch  i wielo- n y  w zrost liczby k rw in ek  b iałych , w ynoszący
z ia rn is ty ch  w y k azu ją  w ahan ia . 39.200 w 1 m m 3 w ykazał p rzypadek  V I po zapalen iu

p łuc  z m iedzym ieśn iow ym i p rze rzu tam i ropni, 
a w arto ść  leukopeniczą 2.000 w 1 m m 3 stw ierdzono 
w p rzy p ad k u  V k rw aw ień  m acicznych. Ta sam a 
tab e la  ob jaśn ia , że obrazy  k rw in ek  b ia łych  w w ię­
kszości p rzypadków  w y k azu ją  słabsze lub  s iln ie j­
sze p rzesuniecie  w lewo, oprócz p rzypadków : X I, 
X II , X I I I  i X IV -

O iii ó w i e n i e w у n i к ó w.

Z p rzedstaw ionych  obrazów  p ły tek  k rw i u czło­
w ieka w ynika, że bezw zględna liczba p ły tek  bez­
z ia rn is ty ch  zw iększa sie we k rw i obwodowej 
w n iedokrw istóściaeh . L iczby ogólne p ły tek  są 
p rzy  ty m  n o rm aln e  lub  podwyższone (do 400.000 
w 1 m m 3).

N iedokrw istości pow odują zm ianę w zajem nych 
stosunków  ilościow ych i jakościow ych p ły tek  we 
k rw i obwodowej. N a podstaw ie o trzym anych  w y­
ników  m ożna sądzić, że jakościow y obraz p ły tek  

W  zakresie  k rw in ek  b ia ły ch  n ie  w ykazano k rw i u ludzi zdrow ych w ykazu je  rów now agę, któ-
w iekszych zm ian ilościow ych an i jakościow ych, ra  u leg a  zabu rzen iu  w stan ach  n iedokrw istości
k tó re  by  s ta ły  w zw iązku z zachow aniem  sie p ły- oraz w zakażeniach  gw ałtow nie  p rzeb iega jących
tek  we k rw i obwodowej. W szystk ie  p rzy p ad k i nie- (por. P rzeg l. Lek. N r 13-14). W zrost odsetków  ply-
dokrw istośc i w y k azu ją  zm ienne w arto śc i k rw in ek  tek  bezz ia rn is ty ch  je s t  tu  w ynik iem  może narusze-
b ia ły ch  (tabela  I.). I  ta k  stw ierdza  sie ich  liczby n ia  rów now agi w zajem nych  stosunków  bezwzgled-
w ahające  sie od 10.500—18.000 w 1 m m 3 (ITT, IV , nych  ilości p ły tek  wielo- m ało- i bezz ia rn is ty ch  we

Przypadek L p.p . I lc ś ć  ogólna 
p ły tek

W ie lo z ia rn is te ■ la łoz iarn is te B e z z ia rn is te

NORMA ś re d n ia 194.000 47.000 13C.CC0 17.000

N iedokrw isto­

ś c i  p rzaw le- 

-k łe  na t l e  

u t r a ty  krwi

1. 192.000 82.000 77.000 33.000

11. 277.000 55.000 130.CCC 92.000

I I I . 399.000 135.C00 200.000 64.000

IV. 17C.CC0 32.000 83.000 55.000

V. 316.000 60.000 161.CCO 95.000

N iedokrw isto ­
ś c i

na Lla

VI. 389.COC 50.000 182.000 156.000

V II. 162.000 49.CC0 7 7 .COC 37.000

VIII 951.000 205.000 418.C00 228.000

N iedokrw iato- 

- ś c i  na t l e  

nowotworowym

IX. 359.000 122.000 165.00C 72.000

X . 420.000 46.000 265.000 1C9.C00

XI . 427.000 107.000 188.0СС 132.000

XII 3C6.000 7 7 .CCC 165.000' 64.00C

Ż ó łtacz k i

hem olityczne

XIII. 171.000 34.0C0 72.C00 6 5 .COC

xtv. 273.000 41.000 123.0C0 109.000

T ab lica  II.



krw i obwodowej. Z m iana w odsetkow ych s to su n ­
kach p ły tek  by łab y  następstw em  zw iększonego po­
jaw ien ia , się we k rw i obwodowej p ły tek  bezziar- 
n istych, k tó re  w edług A r n e t h a  m a ją  być w y­
razem  w yczerpan ia  m egakariocytów .

P rzez porów nan ie  jakościow ego obrazu  p ły tek  
k rw i z jakościow ym  obrazem  k rw in ek  b ia łych  
w zakażeniach  i n iedok rw isto śc iach  w ynika, że 
obraz p ły tek  k rw i je s t zupełn ie  odrębny  od o b ra ­
zu k rw inek  b ia łych . W  zakażeniach  odsetek p ły ­
tek w ie loziarn istych  w zras ta  rów noleg le  do ty p o ­
wych zm ian, ja k ie  zw ykle zachodzą w obrazie 
k rw in ek  b ia ły ch  podczas zakażenia,' zaś w schorze­
n iach  p rzew lekłych  (gruźlica) pom im o w zrostu  
odsetków  p ły tek  w ie loziarn istych , w n iek tó rych  
ty lko  p rzy p ad k ach  stw ierdza  się p rzesun ięc ie  w le­
wo obrazu  białego. W  n iedokrw isto śc iach  obraz 
vrwme la  ych je s t p raw id ło w y  lub p rzesu n ię ty  

w ewo rów nocześnie w y stępu je  w zrost odsetków  
\  u 6 '  ^ z ia rn is ty c h . O braz jakościow y p ły tek , 
ja k  w y n ik a  z powyższego, n ie  pozostaje  więc 
w bliższym  zw iązku z obrazem  jakościow ym  k rw i­
nek b ia ły ch  an i nie w ykazu je  z n im  ana lo g ii. O by­
dwa obrazy  — krw in ek  b ia ły ch  i p ły tek  krw i — 
są zupełnie od siebie niezależne.

PIŚM IE N N IC T W O :

A r n e t h  ,7: Fol. H aem al. 55. 1936, 57, 1937.   В l a ­
c h  e r  L.: Pol. A rch. Med. W .ewn. I. X. 1931.   F e  g i e r
J.: Pol. Arch. Med. W ew u  1927. —  J u r g e n s :  E rg eb . 
m n. Med. 53, 1934. -  R y m a r  J.: Przegl. Lek n r  8 - 9  
1947, 13— 14, 1947.

R E S U M E

Tableau des plaąuettes sanguines dans les anem ies
p a r  J . R y m ar

L a u te u r  nous m et au  c o u ran t des ehangem en t 
(lu a lita tifs  e t q u a n tita tif s  sub is p a r  les p laquet- 
tes sangu ines, dans les anom ies ehez les hommes. 
11 a  exam ine les cas d ’anem ies posthem orrag iques, 
tox iques e t ceux des jau n isse s  hńnioly tiques. U a 
consta te  dans les anem ies que le san g  perip h eri- 
Que cont'ient un  p o u rcen tag e  p lus g ra n d  de p la ­
quettes non g ran u lees  so it une p ro p o rtio n  de 16 
a 40 p. 100 (alors que la  iio rm ale  est de 4—10 
1>. 100). L ’augm entaition du p o u rcen tag e  des p la ­
quettes non g ran u lees  s ’efi'ectue au  d e trim en t do 
celu i des p laq u e ttes  peu  g ran u lees . D ans ce rta in s  
cas i] a re leve  une d im in u tio n  s im u ltan ee  du p o u r­
centage des p laq u e ttes  tre s  g ran u lees  et peu g ra ­
nulees. D ans tons Les cas il a consta te  1’augm enta- 
bion abso lue du nom bre des p laq u e ttes  non gra- 
nulees. Le nom bre to ta l des p laq u e tte s  sangu ines 
R e ta it  que ra re m e n t augm entee. L ’a u te u r  se re ­
vere a ses recherches p recedentes dans lesquelles 

a  dem outre  l’au g m en ta tio n  du p o u rcen tag e  des 
P laquettes tre s  g ran u lees  dans les septicem ies et 
les su p p u ra tio n s . Le nom bre to ta l des p laque ttes 
sangu ines dans les m alad ies citees p lus h a u t se 
lQu v a it en g en era l augm ente , ce one I’a u te u r n ’a - 

Pas consta te  dans les anem ies.

Dr m ed. JAKUB C H LEB O W SK I Łódź

Zagadka pellagry

(O dczyt w ygłoszony 27. IX. 1947 r. na  XIV Zjcździe 
In te rn is tó w  P o lsk ich  we W rocław iu .)

N a obraz k lin iczny  p e lla g ry  sk ła d a ją  się o b ja ­
wy, k tó re  au to rzy  — przede w szystk im  an g lo sas­
cy — ze względów m nem onicznych o k re ś la ją  m ia ­
nem  trzech  „D“. S ą to, u jm u ją c  sp raw ę w w ielkim  
skrócie: 1) D ia rrh o ea  — zaburzen ia  ze s tro n y  p rze­
w odu pokarm ow ego. Z aburzen ia  te  o b e jm u ją  za­
rów no zm iany  zapalne w obrębie jam y  ustn e j, 
z dość c h a rak te ry s ty czn y m i zm ianam i języka (ję­
zyk k a rd y n a lsk i)  na  czele, ja k  zm iany i upośle­
dzenie w ydzie lan ia  soku żołądkowego, .jak w resz­
cie zaburzen ia  je litow e z b iegunkam i czy to o cha­
ra k te rz e  g n iln y m  czy też fe rm en tacy jn y m . 2) De- 
m entio  — zaburzen ia  ze s tro n y  u k ład u  nerwowego, 
obejm ujące  s ta n y  skurczow e, zaburzenia  o d ru ­
chów oraz zabu rzen ia  psychiczne z zespołam i lę­
kow ym i i p róbam i sam obójstw a n a  ty m  tle. 3) D er­
m a titis  — n a  czoło tego rodza ju  objaw ów  w ysu­
w a ją  się szorstkość skóry  (k tó ra  da ła  powód do 
ogólnie p rzy ję te j nazw y schorzenia-pelle  agra), 
je j łuszczenie się, w y sy p k a  o sinaw o-b runątnym  
zabarw ien iu  n a  w y p rostnych  pow ierzchniach  koń­
czyn i do lnej części b rzucha  oraz n a jb a rd z ie j zna­
ne s ta n y  zapalne  sk ó ry  grzb ietow ej pow ierzchni 
rą k  i stóp  oraz n a  szyi, czyli tych  części skóry, 
k tó re  są  w ystaw ione na  dzia łan ie  p rom ien i sło­
necznych, w postac i tzw. rękaw iczek, sk a rp e tek  
i  n a szy jn ik a  С a s a 1 a. J a k  w skazuje  nasze do­
św iadczenie, do zespołu tych  trzech  „D“ należy  do­
dać jeszcze czw arte, a m ianow icie „D y stro p h ia“, 
albow iem  objaw y p e lla g ry  w y stęp u ją  u ludzi, do­
tk n ię ty ch  w w ysokim  stopn iu  ch arłac tw em  z n ie ­
dożyw ienia. M ożna by  jeszcze oznaczyć jak o  p ią te  
„D“ w y stęp u jący  w ty ch  p rzy p ad k ach  wielomocz, 
k tó ry  n asu w a  porów nan ie  z moczówką p ro s tą  
(S t e u i n g ) ;  w ydaje  nam  się jednak , że b y łab y  
to p rzesada, n ie  m a jąca  w ystarczającego  u zasad ­
n ien ia  w ogólnym  obrazie i patogenezie c ie rp ie ­
nia.

W ła  śn ie  wywód chorobow y, e tio log ia  p e lla g ry  
do o sta tn iego  czasu stan o w iły  zagadkę, k tó rą  u s i­
łow ano rozw iązać w n a jro zm aitszy  sposób, a więc 
i od s tro n y  ew entualności zakażen ia  i za tru c ia  
i z p u n k tu  w idzenia fo todynam icznego. N ajw ięcej 
w ątp liw ości budził związek tego schorzenia  ze spo­
życiem  k u k urydzy , rozpow szechnionym  w łaśnie 
w ty ch  okolicach, gdzie najczęściej spo tykano  d a ­
w niej chorych  na ru m ień  lom bardzki. M iędzy in ­
nym i K . F u n k  rów nież sądził, że p rzyczyna roz­
w oju p e lla g ry  tkw i w g łów nym  sk ład n ik u  b ia łk o ­
w ym  kukurydzy , w „zeinie" ( S t e p p  i V o i t).

B ad an ia  G o l d b e r g e r a  i jego  szkoły, zda­
wało się, ro zstrzy g n ę ły  kw estię ostatecznie. U do­
w odniły  one, że m ożna w yw ołać rozw ój objaw ów  
p e llag ry , pozbaw iając  u s tró j w itam inów  zespołu 
B 2. P rzez  pew ien czas sądzono, że chodzi tu  o aw i­
tam inozę Be; k u k u ry d za  je d n a k  zaw iera  całk iem  
w ysta rcza jące  ilości p iry d oksyny . O statecznie d a l­
sze p race  w ykazały , że zasadniczym  w itam inem , 
k tó rego  b rak  pow oduje p ellag rę , je s t  czynn ik  P -P



(p e llag ra  p rev en tiv  factor). W  1937 ro k u  E l v e -  
h j e m,  M a d d  en,  S t r  o u g i W o o l e y  u s ta lili, 
że czynn ik  P -P  je s t iden tyczny  z kw asem  n ik o ty ­
now ym . D la zachow ania zdrow ia u s tró j po trzebu je  
około 15 mg- kw. n iko tynow ego dziennie.

Jednakow oż z doniesien ia  W. R. A y k r o d a  
i M.  S w a m i n a t h a n a  z I n d i i  w 1940 r. (cyt. 
w edług  R. W oods) w y n i k a ł o ,  że z jednej s tro n y  
ludzie, k tó rzy  o trzy m y w ali 15 m g kw'. n iko tyno- 
• wego dziennie p rzy  diecie, zaw iera jące j spore ilo­
ści zboża zap ad a li n a  p e llag rę , z d ru g ie j zaś s tro ­
n y  n ie  zapada li n a  p e lag re  ludzie, w k tó ry ch  po­
żyw ieniu  n ie  było zboża, je ś li dodaw ano im  ty lko  
5 m g kw. n iko tynow ego dziennie. Poza tym  u zy sk a­
no o sta tn io  ze zboża w yciąg , o sk ład n ik ach  pocho­
dnych p iry d y n y , k tó ry  to  w yciąg  p rzy  k a rm ien iu  
n im  m yszy pow odow ał objaw y podobne do ru m ie ­
n ia  lom bardzkiego. B y łb y  to do pew nego s topn ia  
n aw ró t do poglądów  daw nych, rep rezen tow anych  
przez L o m b r o z o  czy В a 11 a r  d i n  i ’e g o (cyt. 
wg G e b e r a ) ,  o toksycznym  w pływ ie n iek tó ry ch  
rodzajów  zboża (kukurydzy). Jeszcze w ięcej g m a t­
w a ją  te  na  pozór już  ro z s trzy g n ię tą  sp raw ę w y­
n ik i b ad ań  K r e h l a ,  E l v e h j e m  i T e p 1 y, k tó ­
rzy  w ykazali, że d ie ta  w yłącznie zbożowa pow ­
strzy m y w ała  w zrost szczurów  i że w zrost ten  po­
w raca ł po dodaniu  dodatkow ych ilości kw. n ik o ­
tynow ego.

W yd aje  sie, że rozw iązanie  ty ch  sprzeczności 
i w y jaśn ien ie  należy  oprzeć n a  w yn ikach  badań  
W  o o d s a, k tó ry  w skazał n a  w zajem ne ham o­
w anie w pływ u, k tó ry  n a  siebie w y w ie ra ją  su lfa ­
m idy  oraz kw as p.-am inobedźw inow y. D alsze b a ­
d an ia  w skazały , że chodzi tu  o p rzeciw staw ne dzia­
łan ie  w itam inów  oraz su b stan c ji o podobne! bu ­
dowie, gdzie zam iast g ru p y  COOH w prow adzono 
g ru p ę  SChH lub  SO2N H 2 lub  ich  pochodne. W  ten  
w łaśn ie  sposób uzyskano  z kw. p.-am inobedźw ino- 
wego kw as su lfan ilo w y  i jego pochodne (najczę­
ściej używ ane obecnie p re p a ra ty  sulfam idow e) 
i  odpow iednio z kw. pan to tenow ego kw as tiopano- 
wy, z kw asu  zaś n ikotynow ego o trzym ano  kw. pi- 
rydyno-3-sulfonow y. P odobny  w pływ  n a  d zia łan ie  
ty ch  w itam inów  m a rów nież zam iana  w n ich  g ru ­
p y  karboksy low ej n a  g ru p ę  ketonow ą. N a te j d ro ­
dze z kw. p-am inobedźw inow ego o trzy m u jem y  
am inoacetophenon, z kw. pan to tenow ego pheny l- 
p an to th en o n  i z kw. n iko tynow ego w reszcie — 3. 
ace ty lp iry d y n e . Ta w łaśn ie  3. a c e ty lp iry d y n a  je s t 
n ieczynna jak o  w itam in  i n ie  m a w pływ u szkodli­
wego n a  zw ierzęta no rm alne , je s t n a to m ias t t r u ­
ją c a  d la  zw ierząt, u k tó ry ch  m ożna w ykazać n ie ­
dobór w itam in u  P -P . P o tw ie rd za  to p rzypuszcze­
nie, k tó re  p rzed  rok iem  w ypow iedział W o l e  у 
(cyt. w g W o o d  s), że „zboże zaw iera  analog  
s tru k tu ra ln y  kw asu  n ikotynow ego, k tó ry  to  a n a ­
log dzia ła  ja k o  pozy tyw ny  czynn ik  etio logiczny 
w p e llag rze“. W  ten  sposób zostaje  u su n ię ta  sp rze­
czność, k tó rą  w skazyw ało  pow staw anie ru m ien ia  
lom bardzkiego  z jed n e j s tro n y  z pow odu niedobo­
ru  w itam inow ego, z d ru g ie j zaś — w w y n ik u  to k ­
sycznego w pływ u zboża (kukurydzy).

J e s t  w reszcie jeszcze jeden  m om ent, d ecy d u ją ­
cy w rozw oju p e lla g ry  w ty ch  m iejscow ościach 
szczególnie, gdzie je s t rozpow szechnione spożycie 
ku k urydzy . J a k  w iadom o, g łów ny sk ład n ik  b ia ł­
kow y k u kurydzy , zeina, należy  do rzędu b iałek  
n iepełnow artościow ych i n ie  zaw iera  np. try p to - 
fanu . Otóż w łaśn ie  try p to fa n  je s t an tag o n is tą , k tó ­
ry  znosi d z ia łan ie  ace ty lp iry d y n y , a ta  stanow i 
ana lo g  a n ty w itam in u  P -P .

W  ten  sposób n a  etio logie p e lla g ry  sk ła d a ją  sie
1) n iedobór czynn ika  P -P , 2) dz ia łan ie  czynnika 
an tagon istycznego , k tó ry  k o n k u ru je  z kw asem  n i­
kotynow ym , i 3) n iedobór czynnika, k tó ry  może 
znieść w pływ  tego czynn ika  konkuru jącego .

P rz y  uw zględn ien iu  pow yższych wywodów s ta ­
je  sie zrozum iałe, że w w aru n k ach  niedożyw ienia, 
g dy  u s tró j o trzy m u je  za m a ły  dowóz czynn ika  
P -P  oraz za is tn ie je  n iedobór pełnow artościow ego 
b ia łka , pew ne sk ład n ik i pożywie’n ia  — na p rzy k ład  
kom osa ( G r z y b o w s k i )  — jeśli ty lko  zaw ie ra ją  
an ty w ita m in  P -P , m ogą s tać  sie p rzyczyną  roz­
w oju  objaw ów  p e llag ry . T ak i w pływ  „ tru jący "  
n ie  bedzie s ta ł w sprzeczności z tym , że te  sam e 
sk ład n ik i pożyw ienia  w cale nie w y w ie ra ją  szko­
dliw ego w pływ u 11a u s tró j w w aru n k ach  n o rm a l­
nych  i n ie  zaw ie ra ją  su b stan c ji, k tó re  by  b y ły  bez­
pośrednio  tru c izn am i. N ależy wiec, ja k  słusznie 
su g e ru je  W o o d  s, podaw ać w tabelach , gdzie są 
przedstaw ione sk ład n ik i poszczególnych p o k a r­
mów nie ty lk o  ilość zaw artego  w nich  b iałka, w ę­
glow odanów , tłuszczu, soli m in e ra ln y ch  i w itam i­
nów, ale także i ilość an  ty  w itam inów  i uw zględ­
n iać  te  ilość p rzy  u k ła d a n iu  jadłospisów .

P oza  p rzy p ad k am i n iedożyw ian ia  z powodów 
zew nętrznych  zespoły podobne do ru m ien ia  lom ­
bardzk iego  m ogą w naszych  w aru n k ach  pow stać 
także p rzy  zabu rzen iach  asy m ilac ji w następstw ie  
przew lek łych  schorzeń je lit. np. p rzew lek łych  b ie­
gunek  na  tle  czerw onkow ym  ( B l a n c  i S i- 
g u i e r). Jeszcze w ażniejsze, bo częstsze p rzy  obec­
nej m odzie n a  su lfam idy , je s t niebezpieczeństw o 
p o w stan ia  aw itam inozy  n a  tle  b ak te rio sta ty czn e- 
go d z ia łan ia  su lfam idów  n a  d ro b n o u stro je  je lit, 
sy n te ty zu jące  am id  kw asu  n ikotynow ego (E 1 1 i n- 
g e r  i B e n e s c h ) .  H a r d w i c k  uw aża naw et 
w ysypk i, w ystęp u jące  dość pospolicie jak o  pow i­
k łan ie  w p rzypadkach , gdzie stosu je  sie p re p a ra ty  
sulfam idow e, za ob jaw  p e llag ry . U w ażam y za 
w skazane podkreślić  z n acisk iem  także ew en tu a l­
ność w y stąp ien ia  objaw ów  ru m ie n ia  lom bardz­
kiego w sku tek  an tagon izm u  pom iędzy w itam in ą  
Bi a czynn ik iem  P —P  (G i e d o s z). Z m ożliw ością 
ta k ą  szczególnie na leży  sie liczyć wobec ogrom ne­
go rozpow szechnienia stosow ania dużych daw ek 
tia m in y  w postac i w strzyk iw ali w szelkiego rodza­
ju  „B etabion" fo rte  i fo rtissim um .
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S U M M A R Y
*

The P ellagra M ystery

by D r ,T. C hlebow ski

1) To th e  c lin ica l p ic tu re  of p e llag ra , consi­
s tin g  of theree  ,,D“ (D iarrhoea , D em entio, D erm a­
titis), we m u st add a fo u rth  ,,D“ — D ystroph ia .

2) In  the  etio logy  of the  illness p a rtic ip a te :
a) deficiency of th e  P P  fac to r, b) an  an tag o n istic  
fac to r — a n tiv ita m in s  — con ta ined  in  cereals 
(maize), c) possib ly , defic iency  of ce rta in  am ino- 
acids (tryp tophane).

3) In  ou r conditions p e lla g ra  like com plexes 
can happen : a) in  d iso rders of a sy m ila tio n  re su l­
tin g  from  ch ro n ica l bow els diseases, b) ow ing to 
the b a c te rio s ta tic  e ffec t of su lphonam ides on 
b ac te ria  who syn thesize  n ico tinam id , c) in  con­
sequence of a r te f ic ia l abundance  of such a n tag o ­
n is ts  of n ico tin ic  acid  as v itam in  Bt.

JA N ZYGMUNT W ALCZYŃSKI K raków
St. a sy s ten t Z ak ład u  Med. Sądow ej U. J.

O potrzebie lekarskiego czasopism a referatowego

P rócz  u k azu jący ch  się m niej lub  w iecej re g u ­
la rn ie  od 1945 ro k u  n a  te ren ie  P o lsk i ogólnych cza­
sopism  lek a rsk ich  w ydaw anych  w różnych  ośrod­
kach  naukow ych  naszego p ań stw a  sygnalizow ane 
je s t pow stan ie  w ro k u  bieżącym  k ilk u  now ych spe­
c ja ln y ch  czasopism  z zak resu  c h iru rg ii, p ed ia tr ii, 
ep idem iologii, m edycyny  w ew nętrznej i w reszcie 
w alki z g ruźlicą .

B ra k  je s t jed n ak , ja k  dotąd, pism a, k tó re  na  
wzór czasopism  obcych tego podzaju, a n aw iązu jąc  
do tr a d y c ji  podobnych po lsk ich  czasopism  p rzed ­
w ojennych, zam ieszczałoby sam e streszczenia n a j­
now szych i n a jce ln ie jszy ch  p ra c  obcych z rozm ai­
ty ch  działów  m edycyny. L u k a  pow sta ła  w polskim  
czasopiśm iennictw ie lek a rsk im  przez obecny b rak  
tego ro d za ju  p ism a je s t ty lko  częściowo zapełn io ­
n a  przez dzia ły  streszczeń w bieżących czasopi­
sm ach ogólnych.

R ozrzucenie jed n ak  streszczeń tych  po rozm ai­
tych  p ism ach  m a ca ły  szereg oczyw istych niedo­
godności. M am  tu  n a  m yśli przede w szystk im  n ie ­
możność d la  szukającego  szybkiego d o ta rc ia  do 
oc pow iedniego dzia łu  nau k i, p o w tarzan ie  sią s tre ­
szczeń, n ie  w spom inając  tu  już  o zupełn ie  n iepo­
trzeb n y m  re fe ro w an iu  bieżących  p ra c  po lsk ich  
u nas d ruk iem  się ukazu jących , n iepo trzebne o g ra ­
niczenie m iejsca  w całym  szeregu  czasopism  itp .

P o trzeb a  czasopism a czysto re fe ra to w eg o  daje 
sie odczuć z w ielu  względów. Z nana  je s t przecież 
tru d n o ść  ind y w id u a ln e j p re n u m e ra ty  lek a rsk ich  
czasopism  zagran icznych , k tó re  c iąg le  jeszcze do­
chodzą do nas n ie reg u la rn ie , z dużym  opóźnieniem

lub naw et nie dochodzą w ogóle. N ie chcę tu  już  
w spom inać o kosztach zw iązanych  z p ren u m era tą . 
S kom pletow anie pe łnych  roczników  przedstaw ia  
dzisiaj tru d n o śc i p raw ie  nie do przezw yciężenia.

Scen tra lizow anie  czasopism  zagran icznych  
w jednej red ak c ji um ożliw iłoby skoordynow anie  
p rac  zw iązanych z sam ym  tłum aczen iem  n a  po l­
skie i  streszczaniem , zapew niłoby w ie lok ierunko­
wą w spó łpracę w ybitn ie jszych  specjalistów , co 
w płynęłoby  n a  poziom sam ego pism a, pozw oliłoby 
na  w y k o rzy stan ie  p ra sy  zagran icznej w sposób r a ­
c jonalny , celowy i oszczędny, dałoby w reszcie ta k  
w ażną p rzy  dzisiejszych trudnośc iach  d ru k a rsk ich  
oszczędność m iejsca  i p racy .

Z ebran ie  z k ilk u  czasopism  działu  streszczeń
i u tw orzen ie  jednego  czasopism a um ożliw iłoby roz­
szerzenie in n y ch  działów  w czasopism ach le k a r­
sk ich  ogólnych, zm niejszy łoby  zaleganie  p rac  
o ry g in a ln y ch  w teczkach red akcy jnych , pozw oliło­
by w reszcie czy teln ikom  n a  lepsze i tańsze pod 
w zględem  p ien iężnym  w aru n k i p ren u m era ty .

Czasopism o tego ro d za ju  podzielone n a  cały  
szereg  działów  i zaopatrzone dokładnym  i d robiaz­
gow ym  skorow idzem  um ożliw iłoby szukającem u 
m ożliw ie szybkie d o tarc ie  do in te resu jącego  go za­
g ad n ien ia , a co za ty m  idzie lepsze zorien tow a­
nie się w zag ran icznych  p racach  fachow ych z roz­
m aity ch  dziedzin m edycyny  bez po trzeby  w yszuk i­
w an ia  porozrzucanych  po rozm aitych  p ism ach 
i n ieuporządkow anych  pod w zględem  treśc i s tre ­
szczeń.

P on iew aż red ak c ja  b y łab y  zaopatrzona w cały  
szereg czasopism  zagran icznych , m ożliwe byłoby  
rów nież ew en tualne  w ykorzystan ie  p rac  o ry g in a l­
nych  w sam ej red ak c ji przez czytelników , k tó rym  
sam o streszczenie  nie w ystarczałoby.

P ism o tak ie , jak o  tańsze niż rów noczesne p re ­
num erow anie  k ilk u  czasopism  byłoby  ła tw ie j do­
stępne, zapoznałoby więc w iększą rzeszę czy te ln i­
ków z na jnow szym i postępam i n a u k i zagran icznej

Z podanych  w yżej w zględów uw ażam , a i cały 
szereg kolegów, z k tó ry m i n a  ten  tem at rozm a­
w iałem  je s t tego sam ego zdania, że pow stanie 
osobnego lekarsk iego  czasopism a referatow ego, 
dobrze redag'ow anego i przynoszącego re g u la rn ie  
streszczen ia  n a jce ln ie jszych  p rac  zagran icznych  
o s ta tn ie j doby z różnych  działów  m edycyny by ło ­
by  n a  ry n k u  naukow o-w ydaw niczym  pozycją  nad  
w yraz  korzystną .

S U M M A R Y  

The need of a m edical report review.
by D r J . Z. W alczyński

The a u th o r realizes th a t  we need a period ica l 
of th is  k ind . I t  w ould s ta n d  fo r th e  su m m ary  co­
lum ns w hich a re  till  to-day d ispersed in  d iffe ren t 
m edical m agazines. The sum m aries w ould be 
a rra n g e d  in  g roups accord ing  to th e ir  sub ject. 
Such rev iew  would co n ta in  the com plete l is t of 
fo re ign  m edical period ica ls and  excellen t specia­
lis ts  in  vario u s b ranches of m edicin  would co­
operate  w ith  it.



O C E N Y

P ro f. D r W ł a d y s ł a w  S z e n a j c h :  F lo re n c ja  Ni-
gh ingale  i Zofia Szlenkieirówna. W arszaw a  1946. L e k a r­
ski In s ty tu t N auk ow o-W ydaw niczy .

L ek tu ra  k siążk i p ro fe so ra  S zen ajch a  o F lo re n c ji 
N ighingale i Zofii Szlenikierównie —  w zbudziła  echa 
m ojego dzieciństw a. W  dom u naszym  obok  sztychów  
p rzed staw ia jący ch  o d w ró t B o n ap arleg o  sp o d  M oskw y, ! 
w isia ł sz tych  p rz ed staw ia jący  m ło d ą  n iew iastę  z lam p ą  
w dłon i —  sp ieszącą  z p om ocą  sa m ary tań sk ą  chorym  
żo łn ierzom . Scena la b u d z iła  we m nie  n iezw ykłe  za in ­
teresow an ie  i ciekaw ość. Na m e zap y tan ia , tłum aczono  
mi, że p rzed staw ia  ona  m ło d ą  n iew iastę  ze zn ak o m i­
tej i zam ożnej ro d z in y  ang ie lsk ie j, k tó ra  w zgardziła  
w ygodam i św iata, pośw ięca jąc  się opiece sa m ary tan  
sk ie j n a d  żo łn ie rzam i ra n n y m i i cho rym i. Było to na 
B a łk an ach , na  K rym ie, w czasie w o jny  tu reck o -ro sy j- 
skiiej, w ub ieg łym  w ieku. K iedy dziś —  znalaz ła  się 
w m oich  rę k ac h  k siążk a  p ro feso ra  S zenajcha  —  przeczy­
tałem  ją  n iem al jed n y m  tchem . Nic dziw nego, nie tylko 
b u d z iła  ech a  w sp o m n ień  —  n a jp iękn ie jszego , bo b ez tro ­
skiego ok resu  życia, ale ro zb u d za jąc  je n a  now o, w y tłu m a­
czyła mi; dziw ną h is to rię  F lo ren cji N ightingale  ....  ow ej
p an i z lam p ą  —  i je j d z ia ła lność  w służbie  p ie lęgn iarstw a. 
P ro b lem  p ie lęg n ia rstw a  i to najw yższego , n a jsz lac h e tn ie j­
szego g a tu n k u  i sa m ary tań sk ic h  usług, n ic m ający ch  ró w ­
nych  sobie —  u k aza ł mi na jw yższe w arto ści człow ieka 
sk łonnego  do zupełnego  pośw ięcen ia  sw ej pozycji spo łecz­
n e j, przyszłości, d o b ro b y tu  i w ygód, aby  n ieść  pom oc n a j­
nieszczęśliw szym  z b liźn ich , bo  bezsilnym  ch o ry m  i r a n ­
nym .

Ale obok F lo ren c ji N ightingale  —  kreśli k siążk a  dzieje 
po d o b n e j dzia łalności, p e łn e j ró w n ież  alt m is ty czn eg o  p o ­
św ięcenia ii zasług, dzieje Zofii Szlenk ierów nej. H isto ria  
Angielki i Po lk i, dzieje dw óch  n iew iast d z ia ła jący ch  w ró ż ­
n y c h  od leg łych  czasach , dzileje jed n e j idei, idei pośw ię­
cen ia  bezgranicznego, z rodzonej z m iłości b liźniego i m iło ­
sierdzia. Są to  w zru szające  .dlzileje —  sa m ary tań sk ie j po ­
m ocy  n ies io n e j na jn ieszczęśliw szym  z ludzi, bo chorym  
i ran n y m , z n a jd u jąc y m  się w n a jb a rd z ie j o p łak an y ch  
i n iem al bezn ad zie jn y ch  w aru n k ach . Z nam y d o k ład n ie  
h is to rie  p rzesz łych  la t szp ita ln ic tw a zw łaszcza w ojennego, 
znam y b rak i opieki n a leży te j n ad  ch o ry m i i ob u rzam y  się 
na  ów czesne n iezrozum ien ie , o b o ję tn o ść  i b e z rad n o ść  
w zakresie  szp ita ln ic tw a  i p ie lęg n ia rsk ie j pom ocy.

Dwie te n iew iasty , o k tó ry ch  d z ia ła ln o śc i z n a jw y ż ­
szym  zain tereso w an iem  i u znan iem  słyszym y i czy tam y  — 
w y d a ją  się postaciam i n iezw ykłym i, jak  gdyby um yśln ie  
p o w o łan y m i do życia, aby  te stra szn e  i n ieludzkie  w p ro st 
z an ied b an ia  m ogły idee p o p raw ie, ab y  w reszcie u zn an o  
n a p o zó r  p ro ste  znaczenie zag ad n ien ia  człow ieczeństw a.

Od te j ich  dz ia łalnośc i —  ja k  dziś w iem y p io n ie rsk ie j, 
m ów i a u to r  z n a jw yższym  uznaniem , czcią i sz lachetnym  
w zruszen iem  —  dla niego bow iem  są one człow iekiem  
sz tan d a rem  d la  w spółczesnego  p ie lęg n ia rstw a  i szp ita ln ic ­
tw a. „ S z tan d ar n ie  ty lko  n a leży  czcić, lecz przede w szyst­
k im  iść d rogą, k tó rą  on w skazuje. Jest to d ro g a  służby  
spo łecznej, p ra c y  i o bow iązku!" I tak ą  by ła  d ro g a  obu 
n iew iast, F lo ren c ji N ightingale  i duch o w ej je j s io s try  Z o­
fii Szlenk ierów nej. Obie b y ły  w yznaw cam i idei n iesien ia  
pom ocy  i ulgi w nieszczęściach  i nęd zach  ludzk ich , idei 
zap arc ia  się siebie i pośw ięcen ia  całkow itego  na  rzecz — 
bezgran iczn ie  n ieszczęśliw ego bliźniego.. Nic zawsze sp o ­

łeczeństw o rozum ie  tak ie  pośw ięcenie, w ielu p rzechodzi 
n a d  tym  zagadn ien iem  ze w zruszen iem  ram ion , k ręcąc  n a ­
wet głow ą, bo  sądzi, że tu coś m usi być w n iep o rząd k u  
z trzeźw ym  ro zsąd k iem  i rozum em .

Jeżeli byli lu b  są podobn ie  m yślący  ludzie, to nie w arci, 
aby  im  k ied y k o lw iek  w chw ilach  n ieszczęścia sp o w o d o ­
w anego cho ro b ą  n ies io n o  pom oc i ulgę. Po lsk ie  spo łeczeń­
stw o uznało  pe łn ię  pośw ięcenia się służbie  d la ra to w an ia  
ludzkości i pe łn ię  zasług  na  po lu  nie ty lko krzew ien ia  za ­
sad  szp ita ln ic tw a, ale zad o k u m en to w an ia  tych  zasad  n a j­
p rak ty czn ie jszy m  p rzy k ład em . Społeczeństw o polskie 
uczciło  ad resem  pe łn y m  w yrazów  na jży w sze j podzięki Zo- 

[ fię Szlenk ierów ną, znaną  szeroko  w Polsce  i dialeko poza 
g ran icam i k ra ju  naszego, ow ą najszilachietnaiejszą po lską 
F lo ren c ję  N ightingale, —  k tó ra  kosztem  pośw ięcen ia  c a ­
łego sw ego osobistego m a ją tk u  i sw ego życia —  złożyła 
w ielką o fiarę  w służbie  idei opieki n a d  najn ieszczęśliw szy­
mi. Z ofia S z lenkierów na u fu n d o w a ła  w W arszaw ie  w r o ­
ku  1913 w sp an ia ły  w zorow y szp ita l dla dizdęCi im ienia -Jej 
rodziców , K aro la  i M arii.

K siążka p ro fe so ra  Szen ajch a  m ów i o tym  w szystk im , 
m ów i żyw o z uczuciem  w zruszenia , a  m ów i przecież ty lko  
o p raw d zie . P o zn a jem y  z k a r t  tej p ięk n e j opow ieści, nie 
ty lko życie i dzieło ty ch  w ielk ich  p io n ie rek  służby  p ie ­
lęg n ia rsk ie j i szp ila ln iczej, a le  p o zn ajem y  duchow e n a ro ­
dziny tej idei, w y trw a ło ść  ducha, k tó ry  pozw olił im  na 
doprow adzenie, ta k  w sp an ia łe j m yśli do końca. Mówi
0 tym  a u to r  n ies ły ch an ie  b a rw nie , w p ięk n y ch  słow ach , 
p e łn y ch  w dzięku  i w zruszen ia , ow ianych  ciepłem  w ew ­
n ę trzn y m  u zn an ia , g ran iczącego  n iem al ;z uw ielb ieniem

, Je s t to przecież h is to r ia  dw ó ch  k ob iet —  b o h a te ró w  to ­
ru jąc y ch  w ytrw ale  i u p arcie  drogę jakże  tru d n ą  przeszkód, 
drogę dio u rzeczyw istn ien ia  h as ła  —  m iłości b liźniego. 
Jestem  osobiście  p rzek o n an y , że n ik t inny , ty lko  kolega 
Szenajch , m a jący  tyle zapału , ty le  z rozum ien ia  dla zag ad ­
n ień  p ie lęg n ia rstw a  i szp ita ln ic tw a, d la  ich isto ty , p o trzeb
1 znaczenia społecznego w  w skrzeszonej Polsce, a będąc 
d uchow o zw iązany  z id eam i lycli w ielk ich  n iew iast m ógł 
w tak  p iękny  ii g łęboko od czu ty  sp o só b  p rzed staw ić  nam  
ich losy.

Nie chcę, chociaż  pow in ienem  w podzięce za chw ile 
m iłe i n iezap o m n ian e , jak ie  sp raw iła  mi le k tu ra  książki 
p ro fe so ra  S zenajcha  —  om aw iać  na  tym  m iejscu  je j tre ­
ści. Je s t  o n a  laik bo g a ta , tak  b a rw n a, u zu p ełn io n a  w y ją t­
kam i z p ism  di lis tów  obu S am ary tan ek , że ty lko przeczy­
tan ie  je j m oże d a ć  pełn ię  rad o śc i i zadow olen ia  d u c h o ­
wego. Jestem  p rzek o n an y , że k ażd y  z nas lekarzy , a tak że  
w ielu, ro zu m ie jący ch  i u zn a jący ch  te idee —  dla k tó ry ch  
obie niewiiusly z łożyły  bez re sz ty  sw ą m łodość  i1 w sp an ia ­
łą  p rzyszłość  w  ofierze —  przeczy ta  tę książkę  z tak im  
u zn an iem  i za in teresow an iem , ja k  ja, a  kończąc lek tu rę  
rów nież, ja k  ja, pom y śli —  „N ap raw d ę  p ięk n a  i jak że  b u ­
d u jąca  opow ieść” .

F. W a l te r

D r H. W i l l i  n e g g e r  i D r В. В o i t e 1. D er B lul- 
sp en d er. S tron  197, 48 ry c in  i 38 tab lic . N akładem  d r u ­
k a rn i B enno Schw abe &  Co. B azylea 1947.

P rze taczan ie  k rw i p e łn e j lub je j części sk ładow ych  
jes t zabiegiem  leczniczym , z n a jd u jący m  coraz, częstsze 
zastosow an ie . N a tra fia  ono n a  tru d n o śc i, jeżeli nie jest 
u ję te  w szersze ra m y  o rg an izacy jne. K siążka  ta  jest w y­
razem  św iadom ości św ia ta  lekarsk ieg o  Szw ajcarii, że do ­
tychczasow e fo rm y  o rg an izacy jne, m ające  zapew nić



sp raw ne i n iezależne od w aru n k ó w  zew nętrznych  d o s ta r­
czanie k rw i w celach  leczn iczych  są  n ie w y sta rcza jące  
i to w g łów nej m ierze z pow odu n ied o sta teczn e j liczby 
krw iodaw ców .

A utorzy  w idzą głów ne zadanie  w sp o p u la ry zo w an iu  
Spraw y p rze taczan ia  k rw i i je j k o n se rw o w an ia . D latego 
też k s iążk a  jest n a p is a n a  p ro p ag an d o w o  i b. p rzystępn ie, 
bo p rzeznaczona  jes t także  d la  sze ro k ich  m as sp o łe ­
czeństw a.

Część pośw ięcona  zag ad n ien io m  o rg an izac ji służby 
p rze taczan ia  k rw i, d o s ta rczan ia  i k o n se rw o w an ia  jej, 
jes t d la  zain tereso w an eg o  źró d łem  cen n y ch  uw ag i w sk a ­
zówek, zacze rp n ię ty ch  z dużego osob istego  dośw iadczen ia  
a u to ró w  i g ru n to w n e j znajom ości p rzedm io tu .

B ogusław  Jas ińsk i  (W in te rth u r) .

W . K. R i e b e n ,  P ro f, m edycyny' d o św iadcza lne j U ni­
w ersy te tu  w O regon, S tany  Z jednoczone  Am er. Pó ł.

P e itrag e  zur K enn tn is de r B lu tgerinnung . S tro n  96, 
26 ilu s tracy j, 13 tablic. N ak ładem  d ru k a rn i H enno Schw a- 
he &  Co. B azylea 1947.

P u n k te m  w yjśc ia  bffldań a u to ra  jes t jed n o fazo w a  me- 
loida o zn aczan ia  czasu  p ro tro m b in y . N ow sze b a d an ia  w y ­
kazały , że czas p ro tro m b in y  jes t nie ty lk o  m ia rą  sto p n ia  
stężen ia  p ro tro m b in y  w osoczu, ile m ia rą  szybkości p rze ­
o b ra ża n ia  się p ro tro m b in y  w czynną tro m b in ę . A utor 
w ykazu je , że czas p ro tro m b in y  zależny  jest w d u żej m ie ­
rze od  czynników , h am u ją cy c h  k rzep n ien ie  (różne a m i­
nokw asy , a n ty tro m b in a , dłuższe stan ie  k rw i z dom ieszką  
cy try n ian u  wzgl. szczaw ianu), , d latego  też w ynik i uzy* 
sk an e  p rzy  pom ocy  m eto d y  jed n o fazo w ej (Q u i с к) czę­
sto  są zbyt niskie.

D w ufazow a m eto d a  w y p raco w an a  przez a u to ra  w olna 
jes t o d  b łęd ó w  w łaśc iw ych  m eto d z ie  jjednofaizowej 
Q u i c k a  i jes t m eto d ą  znacznie d o k ład n ie jszą . B ad an ia  
p rzep ro w ad za  się z osoczem  5 0 -k ro tn ie  rozcieńczonym  
(usunięcie  w p ływ u  h am u jąceg o  k rzep n ien ie  am in o k w asó w  
i a n ty tro m b in y ). W  p ierw sze j fazie  (rozcieńczona su ro ­
w ica +  tro m b o p la s ty n a  z w apn iem ) m ie rzo n y  je s t czas 
P rzejścia  p ro tro m b in y  w  trom b in ę , p rzy  czym  m ak sy ­
m alne stężenie czynnej tro m b in y  w y raża  się p o jaw ie ­
niem  b. d ro b n e j sia teczk i w łó k n ik a  (w 2— 5 m in u t po 
p o d an iu  do rozcieńczonego osocza m ieszan in y  tro m b o p la - 
s ty n y  i w ap n ia).

W  chw ili p o jaw ien ia  się d ro b n e j Siateczki W łóknika 
m iesza się 0,2 cm 3 m ieszan in y  fazy  p ierw sze j z 1 cm 3 
ro z tw o ru  fib ry n o g en u  i od  tego m o m entu  m ierzy  się 
czas k rzep n ien ia , b ęd ący  w łaściw ie  m ia rą  sto p n ia  czyn­
ności w y tw o rzo n ej tro m b in y , k tó re j op tim u m  dzia łan ia  
leży  p rzy  pH  7, 6.

M etoda dw ufazow a a u to ra  n a d a je  się szczególnie do ­
brze do b a d ań  n au k o w y ch , po zw ala  bow iem  na ró ż n ic o ­
w anie zaburzeń  w k rzep n ien iu  fazy  p ierw sze j i fazy  d ru ­
giej m etody . A u to r u d o w ad n ia , że cyste in a  i kw as a sk o r­
b inow y d z ia ła ją  h a m u ją co  n a  p ro tro m b in ę . Szczególnie 
silnym  d z ia łan iem  h a m u ją cy m  k rzep n ien ie , bo naw et 
Nv stężen iu  10-5 m ol., odznacza się l-d io x y fen y la lan in a , 
рГ2У czym  chodzi i u o w ybiórcze dz ia łan ie  na trom binę . 
^  w yn iku  tych b a d a ń  a u to r  zaleca zas tan o w ić  się nad  
" v . s to so w an iem  1-dopa w p rz y p ad k a ch  grożącego  za- 
k r zepu w celach  zapobiegaw czych . Z naczne w ah an ia  
C?asu p ro tro m b in o w eg o  m eto d y  jed n o fazo w ej Q u i с к a 
a u to r p ró b u je  w y tłu m aczy ć  w ah an iam i w zaw artośc i

am inokw asów , d z ia ła jących , ja k  w yżej w spom niano , h a ­
m u jąco  na  krzepn ien ie .

W  ra m a ch  k ró tk ie j  oceny tru d n o  jes t op isać  liczne 
szczegóły lej m eto d y  n a tu ry  czysto  techn icznej. S tw ier­
dzić jed n a k  należy , że jes t o n a  b a rd z ie j o b iek ty w n a  a co 
n a jw ażn ie jsze  b a rd z ie j z różn icow ana , an iżeli m eto d a  je ­
dnofazow a Q u i c k a .

Bogusław  Jas ińsk i  (W in te rth u r) .

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A

C ZA SO P ISM A  K R A J O W E :

D Z IE N N IK  ZDROW IA, N r 11— 16 1947. O powołani-u 
k o m isji rzeczoznaw ców  d la  p rzep raco w an ia  zagadnień , d o ­
tyczących  u p o rz ąd k o w a n ia  i z rac jo n a lizo w an ia  g o sp odark i 
uzd row isk . —  O n o rm ac h  p e rso n e lu  i łóżek  w publicznych  
z ak ład ach  leczniczych, —  W  sp raw ie  udzie lan ia  p rzez  z a ­
k ła d y  lecznicze in fo rm a c ji d la  celów  p o d a tk o w y ch . — 
W  sp raw ie  u sp raw n ien ia  g o sp o d ark i p u b licznych  z ak ła ­
dów  leczniczych. —  W  sp raw ie  p łac  d la  p raco w n ik ó w  
służby  zd ro w ia  p ań stw o w y ch  i sam orządow ych . — 
W  sp raw ie  ru c h u  c h o ry ch  i s ta n u  p e rso n e lu  o raz  ro zd z ia ­
łu  k re d y tó w  n a  żyw ienie c h o ry ch  w Z ak ład ach  L eczn i­
czych. —  W  sp raw ie  k o rzy stan ia  z p o jazdów  m ech an icz ­
nych . —  w  sp raw ie  k o rzy stan ia  z sam ochodów . — 
W  sp raw ie  p o stęp o w ań ia  przy  zak u p a ch  sp rzę tu  san., m a ­
teria łó w  sa n ita rn y c h  i leków . —  W  sp raw ie  zaopatrzen ia  
w sp rzę t san ita rn y , m a te ria ł  sa n ita rn y  i środk i lecznicze 
in s ty tu c ji leczniczych i zapobiegaw czych , lub, k tó ry ch  za ­
k re s  d z ia łan ia  o b e jm u je  leczn ic tw o. —  W  spraw ie  sp rze ­
d aży  n ieczy n n y ch  sam ochodów . —  W  spraw ie  ko n tro li 
p ra cy  sam ochodów . —  W  sp raw ie  o p ła t sk a rb o w y ch  za 
pośw iadczen ie  w łasnoręcznośc i p o dp isu . —  W  spraw ie  
zam aw ian ia  części zam iennych  do sam ochodów .

ARCHIW UM  H IS T O R II I F IL O Z O F II MEDYCYNY 
Т. X V III. 1939— 1947. M. Prizychodzki: D z iała ln o ść  rtauko- 
w a i spo łeczna  F ra n c iszk a  C hłapow skiego. —  B. G órnicki: 
Z arys p iśm ien n ic tw a  ped ia try czn eg o  do ro k u  1600. —  W . 
Z iem biek l: N iedoszły  w y jazd  J a n a  III d o  Cieplic Ś lą­
skich . —  Cz. Z agórsk i: K a ted ra  a n a to m ii człow ieka w U ni­
w ersy tec ie  L w ow sk im  (1764— 1944).. —  Zdz. W ik to r: H i­
sto rie  ch o ró b , z K lin ik i G ierkow skiego. —- J. N ow icki: G or­
lice i B iecz p o d  w zględem  sa n ita rn y m  w przeszłości i lecz­
n ic tw o  ludow e w tych  okobcach . -— J. K ołodzie jczyk . 
R oślina  w m edycynie  p ie rw o tn e j i ludow ej. Z. F e d o ro ­
wicz: Z ary s o rg an izac ji s tud iów  p rzy ro d n iczy ch  n a  W sze­
chn icy  W ileń sk ie j w la tach  1781— 1831 (c. d  ). —  W ł. Szu­
m ow sk i: Ź ró d ła  „M etody w y n a jd y w an ia  w sk azań  lek ar- 
sk ich “ C hałub ińsk iego . —  E. H o w o rk a: K ryzys św ia to p o ­
g ląd u  lekarsk iego .

W  SŁUŻBIE ZDROW IA. N r 12. 1947. M, K acprzak : 
G ruźlica  —  zagadnienie  epidem iologiczne. —  Zb. G órecki: 
G ruźlica  jes t cho ro b ą  spo łeczną. —  J. R utkiew icz: A kcja 
p rzec iw gruźlicza  w  stolicy. —  St. S ty p u łkow sk i: O rg an i­
zac ja  w alk i z g ruź licą  w zasięgu o śro d k a  zdrow ia. — M. 
Ł ąck i: G ruźlica w W arszaw ie  w la tach  1934— 1947.

NOW INY LEK ARSK IE. Z. 23. 1947. Gz. Z agórsk i: Śp. 
p rof, d r  m ed. Józef M arkow ski. —  A. H o rs t: Znaczenie 
k lin iczne cy to logicznego b a d an ia  p ły n ó w  w ysiękow ych, 
p lw o c in y  i soku  żo łądkow ego w ro zp o zn an iu  now o tw o ró w  
złośliw ych. —  J. R osner: C h em oterap ia  rzeżączki ze szcze­
gólnym  uw zględnieniem  su lfa th iazo lu  (dok.). —  ,1. Iw asz­
k iew icz: O becne poglądy  na o tosklerozę.



PO LSK I TYGODNIK LEK ARSK I. N r 43—44. 1947. Z. 
Szym anow ski: Z arazk i p rzesącza lnc  w św ietle b a d ań  dzi­
siejszych. —  T. O rłow ski: W  sp raw ie  leczenia b iałaczek  
u re tan em . —  W . Rud-owski: C h o n d ro d y sp la sia  h e red ita r ia  
d e fo rm an s z zespołem  uciskow ym  rd zen ia  kręgow ego. — 
G. R aciążek : W aro ść  rozpoznaw cza  i rok o w n icza  odczyniu 
С o sty  w  przebiegu ch o ró b  p łucnych . —  W . G utow ski: 
O bjaw y sk ó ry  lśn iące j w p rzew lek łe j g ruźlicy  p łuc. —  W. 
M akuchów na i W . Jak im o w icz: P rzy p ad ek  w ędrów ki p o ­
cisku w u k ładzie  K om orow ym  m ózgu. —  H. K iste lska: 
R zadka  p o stać  p o w ik łań  podczas leczenia w strząsam i 
elek trycznym i. -— P. P rzy tu ła : W  sp raw ie  m ik ro sk o p o w y ch  
b a d a ń  k ro p li żyw ej k rw i u zy sk an ej w n ak łu c iu  ty lnego  
sk lep ien ia  p o ch w y  w ciąży p o zam ac iczn e j —• M. Roz- 
w ad o w ska-D ow żenko : P rz y p a d ek  w czesnego ro zp o zn an ia  
ra k a  p łuca.—  L. K asprzyk : K ilka d an y ch  liczbow ych  o le ­
k a rza ch  w  Polsce. —■ J. K ołaczkow ski: K rysińsk i, Peszke 
i słow nictw o an ato m iczn e  (dok.). —  S. S ław ińsk i: Szpital 
d la  P o lak ó w  w Łodzi w czasie ok u p acji. —  W . Z iem bicki: 
W  sprawie- języka  lekarsk ieg o  k ilk a  dal h is to rycznych .

MEDYCYNA W ETER Y N A R Y JN Ą . N r 11. 1947. A. 
L eu th o ld : N ark o za  u zw ierząt dom ow ych.— S. R unge: E n ce ­
p h a lo m y elitis  epiizootica eq u o ru m  w U. S. A. —  H. Ja n o w ­
sk i: S zybkość o p a d an ia  k rw in ek  u koni u o d p a rn ia n y ch  
włosk-owcem różycy . —  A. T raw iń sk i: Serologiozno-aler- 
giczne m eto d y  ro zp o zn aw an ia  ch o ró b  paso ży tn iczy ch  w y­
w o łan y ch  przez b ipatogenne  p aso ż y ty  zwierzęce-. —  St. 
Rirk-or: Gzy sto so w ać  su lfam id y  p rzy  zgnilcu. —  E. D o­
m ań sk i: R eak c ja  w iązan ia  d o p e łn iacza  p rzy  zarazie  s ta d ­
niczej. — M. C ena: A naliza p o ró w naw cza  o d p o rn o śc io ­
w ych  z jaw isk  p rzy  w łośn icy  (c. d.)-.

W IADOM OŚCI STATYSTYCZNE Z 22. 1947.

C ZA SO P ISM A  ZA G R A N IC ZN E :

Ł. I. FO GELSON

Patogeneza niew ydolności prawej komory
(ref. z posiedź. T w a In te rn , w  M oskwie, Dn. 25. XII.  1947,

Klin. m ed. 1947, 6, 78— 80).

N ależy o d ró żn iać  2 postacie  rozedm y p łu c : 1) p ierw sza  
p o stać  jes t w tó rn ą , sk u tk iem  zab u rzeń  w y m ian y  gazów 
w  p łucach , zależy o-di s tan u  e lastycznośc i tk an k i, tow arzy - . 
s-zą je j n iew y d o ln o ść  oddechow a, p rze ro s t p r. k om ory  
i następ n ie  je j n iew ydo lność. 2) w  d ru g ie j -postaci, k tó ra  
jes t p ie rw o tn ą , b ra k  o b jaw ó w  n iew ydo lności oddechu  
i k rą że n ia ; je j patogeneza  łączy  się z p o s tęp u jącą  k o n s ty ­
tu cy jn ą  u tra tą  e la s ty cz n o śc i

C h a rak te r  i stop ień  m orfo log icznych  zm ian  w p łu ca ch  
w  obu p o s tac iach  je s t jed n ak o w y . N ieznaczne zg rub ien ie  
śc ianek  obw odow ych  rozgałęz ień  tętn icy  p łu cn e j 1 n iezn a ­
czne -zwężenie ich  św ia tła  n ie m ogą być pow odem  p rz e ro ­
stu  p r . k o m ory , k tó ry  nie jest rów n o leg ły  do s to p n ia  r o ­
zedm y.

P rz e ro s t pr. k o m o ry  zależy od h ip e rto n ii m ałego 
k rw iobiegu , k tó ra  łączy  się w p ierw szej p ostaci rozedm y 
ze zw iększen iem  zaw artośc i d w u tlen k u  w ęgla  i zm nie jsze­
niem  tlen u  w e k rw i tętn icy  p łucn e j. Z w iększenie nap ięcia  
rozgałęzień  obw odow ych  tętn . p łu cn e j zależy  od w pływ u 
d w u tlen k u  w ęgla n a  o ś ro d e k  naczyn iow y  o raz  b ezp o śred ­
niego m iejscow ego w pływ u n a  ścian-kę naczyń . Poza 
ty m  zw iększenie ilości CO* po-woduje zw iększenie ilości 
k rą żą ce j k rw i i zw iększenie je j dop ływ u  do serca, co ró w ­
nież p rzy czy n ia  się do  zw iększenia n ap ięc ia  naczyń. N a­

g ro m adzen ie  CO2 i  -zm niejszenie ilości tlenu we -krwi żyl- 
n e j (w tę tn . p łucnej) jest sk u tk iem  zaburzeń  w ym iany  ga ­
zów p rzy  p rzew lek ły ch  sch o rzen iach  p łuc, p rzy  czym  n a j ­
w iększe znaczenie m a -stopniowe n a ra s ta n ie  „m artw e j p rze ­
s trzen i" , tj. tych  części płuc, k tó re  nie b io rą  udziału-w  p ro ­
cesie oddechu .

W sk u tek  anoksemiii z ao p a try w an ie  tk an ek  w tlen p rzy  
-pierwszej p o stac i rozedm y odbyw a się głów nie przez 
zw iększone w y k o rzy stan ie  tlenu przez tkank i, co obok 
n ied o sta teczn eg o  zao p a trzen ia  k rw i tę tn icze j w tlen 
o grom nie zm niejsza  jego ilość we krw i żylnej. W  zw iąz­
ku z n ag ro m ad zen iem  CO2 i zmniejsizenie-m ilości tlenu 
s to ją  podstaw ow e o b jaw y  k lin iczne p ierw szej -postaci ro ­
zedm y ipłuc —  zm ian a  c h a ra k te ru  ii częstości oddechów . 
A noksem ia i w zm o io n e  w y k o rzy stan ie  tlenu  p rzez  tk an k i 
p o w o d u ją  sinicę. Z ab u rzen ia  c h a ra k te ru  i częstości o d d e ­
chów  m a ją  za sk u tek  n a d m ie rn e  rozciągnięcie ch o re j 
tk an k i -płucnej i z jaw ian ie  się rozedm y przy  przew lek łym  
sc-horzeniu płuc.

J. Chlebowski.

S. R EN-ASHER.

Dalsze spostrzeżenia nad leczeniem zespołu 
dławicowego thiouracylem

Am. H e a rt J„  1947, 33, 490— 499 re f A bstr. W o rld  Med. 
1947, 2, 5, 507.

T h io u ra cy l s to so w an o  37 ch o ry m  n a  d ław icę  p iers io ­
w ą w daw kach , p o czy n a jąc  od 0,4 czy 0,6 dziennie p o ­
czą tkow o  p rzez  2— 3 tygodnie , n a s tęp n ie  po 0,1— 0,2 
dziennie p rzez  4— 7 miesięcy-. U 8 c h o ry ch  m usiano  p rz e r­
w ać leczenie z p ow odu  w y stąp ien ia  gorączk i lub  n eu tro - 
peni-i, jeden  ch o ry  zm arł w d ru g im  tygodn iu  leczenia.

W y n ik i b y ły  d o sk o n a łe  u  7 ch o ry ch , do b re  —  u 13, 
zad aw ala jące  u 5, p rzy  czym  ch o ry  n ie odczuw ał bó lu  
w okolicy  se rca  podczas w y k o n y w an ia  n o rm a ln y ch  czyn­
n o śc i w czasie leczenia ora-z w zrost conajmn-i-ej o 100°/o 
zdo lności w y k o n y w an ia  p ró b y  czynnościow ej.

.Średnia d ługość  trw an ia  p o p ra w y  -po p rze rw an iu  le ­
czenia w y n o siła  7 m iesięcy. P rzem ian a  po d staw o w a o b n i­
żyła się śred n io  do —  16n/o, ale obniżen ie  p rzem ian y  nie 
zaw sze by ło  rów noleg łe  do p o p ra w y  klin icznej.

J . F rydm an .

G. NYLIN 1 G. BlORCK

Fonokardiogram y szmeru przedsionkowego 
w przypadku zwężenia ujścia żylnego lew. 

i bloku serca

Br. H eart J. 1947, 9, 16— 18 ref. A bstr. W o rld  Med. 1947, 
2, 5, 506.

W  o p isan y m  p rzy p ad k u  dzięki całkow item u  blokow i 
w y raźn ie  w ystąp iło , że szm er p rzed sk u rczo w y  by ł p o c h o ­
dzen ia  p rzedsionkow ego. P on iew aż  tzw. I ton  sk ład a  się 
z tonu  przedsionkow ego  i kom orow ego w n iek tó ry ch  
w y p ad k ach  częściow ego b lo k u  serca  z w ydłużen iem  P — R 
m o żn a  słyszeć ton p rz ed sio n k o w y  albo  p o d w ó jn y  I to n . 
T en  ton  p rzed sio n k o w y  m a w łaściw ie c h a ra k te r  szm eru.

Z p rzy to czo n y ch  k rzy w y ch  w ynika, że szm er p rz ed ­
sk u rczo w y  w steno-sis m it ra i is w brew  ogólnem u m n iem a­
n iu  w cale nie m a c h a ra k te ru  c rescen d o  i że to z jaw isko  
słuchow e jes t pozorne.

./. Chlebowski.



Ii. S. RANDLES, W . A. HIM M ITCH,
Eu' HOM BURGER i II. E. H IM W ITC H

W pływ niedoboru w itam iny Bi na przemianę 
pyruw atu w sercu

(Am. H eart .1. 1947, 33, 341— 345 re f. Abst. o f W o rld  Med.
1947, 2, 5, 504).

P yruV at jest to  p ro d u k t p rzem ian y  w ęg low odanów  
i do jego dalszego u tlen ien ia  kon ieczn a  jest tin m ina. Za 
p om ocą  b a d a n ia  p ró b ek  k rw i z zatok  w ieńcow ych  i tętn . 
udow y ch  zd ro w y ch  psów , w zględnie psów , żyw ionych  

d ietą  p o zbaw iona  wit. Bi stw ierdzono , że p y ru w a t zosta je  
w ch ło n ię ty  ze k rw i do se rca  zw ierząt k o n tro ln y c h  i tych , 
k tó re  n ie w ykazyw ały  o b jaw ó w  n ied o b o ru  w it. Bi, u  p o ­
zo sta ły ch  psó w  poziom  p y ru v a tu  w tę tn . w ieńcow ych  
by ł w yższy n iż  w tętn . udo w y ch  w obec u tra ty  zdolności 
u tle n ien ia  p y ru v a tu . N ależy przypuszczać, że serce jest 
ź ró d łem  znacznego wizrostu zaw arto śc i p y r  u Vatu we k rw i 
w  n iedoborze  tiam in y . Z m iany  te m ogą po w o d o w ać  za ­

bu rzen ia  Ekg, m ianow ic ie  sp łaszczen ie  lu b  o dw rócen ie  za- 
łam k a  T.

./. F ry d m a n

Z. I. ROŻNOW A

W pływ  m iejscow ego działania tem peratury  
na hem odynam ikę przy niew ydolności krążenia.

(Klin. rnied. 1947, 6, 54— 58).

A u to rk a  s to so w ała  ró żn e  sposoby, o g rzew an ia  czy 
oz ięb ian ia  m iejscow ego w  p o stac i kąp ie li n o ż n e j o cie­
płocie 12—44° czy też 47— 50° n a  je d n ą  stopę w  c iągu  20 
m in u t, w zględnie g rzałkę  n a  okolicę  w ą tro b y  w ciągu 30 
m in u t lu b  też d ia te rm ię  okolicy  w ą tro b y  w ciągu  20 m i­
n u t  lub  też d ia te rm ię  okolicy  w ą tro b y  w  ciągu  20 m in u t. 
Z b adano  218 osób, w tym  92 m ężczyzn.

N ajpow ażn iejsze  zw iększenie sk u rczow ej o ra z  m in u ­
tow ej ob jętości se rca , zw iększenie ob jętośc i k rw i k rążące j 
o ra z  szybkości k rw iob iegu  pow o d u je  d ia te rm ia . W  m n ie j­
szym  nieco  s to p n iu  zw iększa się o b ję to ść  m in u to w a  serca  
p o d  w pływ em  zim na. M niejsze rów n ież  zw iększen ie  ilości 
k rw i k rążące j o ra z  szy b k o śc i k rw iob iegu  p o w o d u je  
g rza łk a  na  okolicę w ą tro b y  i c iep ła  kąp iel. N ajm nie jsze  
zw iększenie m in u to w ej ob jętośc i se rca  da je  g o rąca  k ą ­
piel no żn a. N a jm nie j zm ien ia  się ilość k rą żą ce j k rw i 
i szybkość k rw iob iegu  p o d  w pływ em  zim na.

P rzy  s to so w an iu  w szystk ich  ty ch  zabiegów  ciep lnych  
ob ję tość  m in u to w a  se rca  zw iększa ła  się  w m ia rę  n a r a ­
sta n ia  n iew y d o ln o śc i k rążen ia . O dw rotn ie , ilość  k rążące j 
krw i, szybkość k rw iob iegu  i sk u rc zo w a  o b ję to ść  serca 
zw iększała  się n aogó ł w w iększym  s to p n iu  u  ludzi zd ro ­
w ych o raz  u  ch o ry ch  z n iezbyt du żą  n iew y d o ln o śc ią  k r ą ­

żenia.
Te zm iany h em odynam iczne  n a s tę p u ją  g łów nie  n a  d ro ­

dze o d ru ch o w ej p rzez  zony o d ruchow e skóry . W aż n ą  ro lę 
Kra re ak ty w n o ść  sy s te m u  nerw ow ego oraz  czynnościow y  

stan n a rz ą d u  k rążen ia .
J. C h lebow ski

li. W lSSM ER, Ć. PFISTER I M. DEMOTE

Znaczenie proteinów w diecie stanów  
niedokrewności

(Rev. mód. de la  Suisse K om ande, 1947, 3, 145— 161)

W ęg low odany  nie p rzy czy n ia ją  się  do  o dnow y krw i, 
n a d m ia r  zaś m ączn y ch  p o traw  ob n iża  ilość e ry tro ­
cytów , a  zw łaszcza hem oglobiny . N ad m iar tłuszczów  ró ­
w nież p o w o d u je  n iedokrew ność . B iałka  zaś są  konieczne 
d la  tw o rzen ia  e lem en tów  sk ład o w y ch  krw i. B ad an o  z n a ­
czenie poszczególnych  sk ład n ik ó w  b ia łk a  pod  ty m  k ą tem  
w idzenia. M ieszanka try p to fa n u  "z h is ty d y n ą  ak ty w u je  he- 
m atopoezę  zw łaszcza w k ró tk im  ozasie po  u trac ie  krw i. 
Z naczen ia, jak ie  m a ilość spo ży ty ch  b ia łek  dow odzi spo- 
srzeżen ie  B ethela, że u c iężarnych , k tó re  sp o ży w ają  p o ­
w yżej 50 g b ia łk a  d z ienn ie  n igdy  nie rozw ija  się  n ied o ­
k rew n o ść  h ip e rch ro m iczn a  w o d ró żn ien iu  od ty ch  c ię ­
żarnych , k tó re  sp o ży w a ją  pon iże j 30 g b ia łk a  dziennie, 
u k tó ry c h  w 2 p rz y p ad k a ch  n a  5 w ykazano  n ied o k rew ­
n ość  o typ ie  B ierm era .

F rydm an .

L. B IN E T  i F . CONTAM IN

Leczenie przewlekłych zapaleń oskrzeli i rozedmy 
płuc m ikrom głą na podstawie hiposulfitu  sodu

(P rogr. m ód., 1947, 3, 52— 54).

W  leczen iu  tych  sch o rzeń  a u to rzy  p o leca ją  2— 3 sean ­
sów  dziennie  w edług  n a s tęp u jąc e j m etodyk i: 10— 20 głę­
b o k ich  w d y ch iw ań  aero so lu  rozszerzającego  oskrzela, n a ­
s tępn ie  zaś  aero so l z h ip o su lfitem  o n iże j p rzy toczonym  
sk ładzie: 5 cm 3 20°/o h ip o su lfitu  so d u  lu b  5 cm 3 m ieszanki, 
sk ła d a jąc e j się z 0,25 a tro p in i su lfu ric i +  50,o h ip o ­
su lfitu  so d u  i 25 cm 3 w ody  d esty low anej lub też 5 cm 
m ieszanki n a s tęp u jąc e j: 1,5 e fed ry n y  +  50 g h ip o su lfitu  
sodu  i 250 cm 1 w ody  destyl.

R. G. MIEŹEBOWISKI

W pływ m iłka wiosennego na niewydolność serca

(Klin. m ied., 1947, 6, 44— 54).

A u to r obse rw o w ał w pływ  Adon. V ernalis n a  213 p rz y ­
p a d k ac h  ró ż n y ch  stan ó w  pa to log icznych  serca, s to su ją c  
lek a rs tw o  czy to w p o stac i od w aru  czy też w po stac i t a ­
b le tek  such eg o  w yciągu, przew ażnie  w d aw k ach  1,5— 3,0 

dziennie Jego  zdaniem , 3°/o o d w aru  m iłk a  w iosennego 
na leży  uży w ać  (w ilości 50 g dziennie) ty lk o  w p rz y p ad ­
k ach  d ław icy  p iersiow ej, zaburzeń  System u p rzew o d n ic ­
twa, w zględnie p rzy  nadw rażliw ośc i chorego ; w  p o zo sta ­
łych  p rzy p ad k ach  stosow ać należy  5“/» o d w aru , w zględnie 
6 razy  dziennie po 0,5 suchego w yciągu.

W n io sk i do k tó ry ch  a u to r  dochodzi, są  n as tęp u jące : 
1 M iłek w iosenny  obok n a p a rs tn ic y  s tanow i sku teczne 
lek arstw o  w niew ydolnośo iach  serca, zależnej od zm ęcze­
nia ш  serca. 2. N ajlepsze w ynik i A donis V ernalis da je  
w rozedm ie płuc, następ n ie  w  w ad ach  m itra ln y c h  i k a r-  
diiosklerozach bez ciężkich  zaburzeń  k rą że n ia  w ieńcow e­
go. 3. P rz y  zasto in ie  w m ałym  krw iob iegu  uzy sk u je  się 

lepsze w yniki, n iż p rzy  zasto in ie  w k rw io b ieg u  du ży m . 
4. W  b ard zo  ciężkich  p o stac iach  n iew ydo lności serca , 
gdzie konieczny  jest w pływ  skurczow y, n a leży  stosow ać



n a p a rs tn icę , jak o  b a rd z ie j czynną . 5. M igotanie p rz ed sio n ­
ków  zw iększa w raż liw o ść  n a  m iłek  w iosenny . 6. W  przy­
p ad k ach  n iew ydo lności se rca  ze sk ło n n o śc ią  do n ap ad ó w  
-dławicy p iersiow ej s to sow an ie  A donid is V ernal is jes t 
m n ie j n iebezpieczne, niż sto so w an ie  n ap ars tn icy . 7. acz­
kolw iek naogól n ad w raż liw o ść  w sto su n k u  do  m iłk a  w io ­
sennego sp o ty k a  się  rzadziej, n iż w  sto su n k u  do n a p a rs t­
nicy, na leży  sto so w ać  m iłek  z zas to so w an iem  o d pow ie­
dn ie j o stro żn o śc i w  p rz y p ad k a ch  is tn ien ia  n ad w rażliw ośc i 
w obec leków  g ru p y  n ap ars tn icy .

J. C h lebow ski

P. 1. JEG O R O W

W spraw ie hematopoezy w nadciśnieniu

’ (Klin. M ied. 9477, 7, 32— 43).

W  n ad c iśn ien iu  szp ik  k o stn y , a zw łaszcza jego  tk a n ­
ka e ry tro id a ln a , z n a jd u je  się  w stad iu m  p o d rażn ien ia , 
czego dow odem  służy  zw iększenie w m y leo g ram ie  m o stk a  
ilości e ry tro b las tó w , a  w ich  ją d ra c h  ilości m itoz. W  p o ­
jed y n czy ch  p rz y p ad k a ch  z jaw ia  się m ak ro b las taza . D o­
w odem  p o d ra żn ien ia  tk an k i leu k o b la sty czn ej je s t p rz e ­
sunięcie  m yelo g ram u  w lew o, n a ra s ta n ie  ilości m yelo- 
b lastów , p ro m yelocy tów , m yelocy tów  -oraz m etam yelocy- 
lów . A więc, w y stęp u je  n ad czy n n o ść  całego szp ik u  k o s t­
nego, k tó ra  zależy  od g ło d u  tlenow ego, w ystępu jącego  
w- n ad c iśn ien iu .

C zasam i sp o ty k a  się sk ło n n o ść  do zw iększenia  w punk- 
tacie m o stk a  ilości k o m ó rek  p lasm aty czn y ch , p ra w d o p o ­
dobnie, jak o  w yraz z a tru c ia  n a sk u le k  ro zw o ju  zm ian
0 ty p ie  deg en eracy jn y m  w n a rzą d ac h , co rów nież  zależy 
od  zab u rzeń  p rzem ian y  tk an k o w ej, zw łaszcza b ra k u  
tlenu.

P on iew aż  szereg ob jaw ó w  n ad ciśn ien ia , ja k  bó l g ło ­
wy, zm niejszen ie  zdo lności do p racy , zab u rzen ia  w z ro k o ­
we, szum  w uszach  itp . zależą  a d  n iew ystarcza jąceg o  d o ­
wozu tle n u  do c en tra ln y ch  o śro d k ó w  n erw ow ych , n a leży  
uw ażać  za w skazane  stosow an ie  tlen o terap ii w n ad ciśn ie ­
n iu  na  szerszą skalę, n iż do tychczas.

J. F ry d m a n

1. LANGERON, M. PA G ET i V. N O LF

Próba Rehberga i jej znaczenie teoretyczne 
i praktyczne

(P r. m ćd., 1947, 52, 586).

P ró b a  R e h b e r g a  je s t o p a rta  n a  sp ostrzeżen iu , że 
k re a ty n in a  w ydziela się całkow icie  p rzez  k łęb u szk i n e r ­
kow e i n ie zostaje  w ch ło n ię ta  p rzez  k a n a lik i k rę te . Z je j  
pom ocą  m o żn a  obliczyć ile k rw i zo sta je  p rze filtro w an e j 
w jed n o stce  czasu  p rzez  k łębuszk i nerkow e, a  po śred n io  
także ilość w ch ło n ię te j z po w ro tem  w k an a lik ac h  k rę ty ch .

Za po m o cą  szeregu dośw iadczeń  u d a ło  się zbadać  
w pływ  ró ż n y ch  śro d k ó w  n a  w y d a lan ie  m oczu  i ustalić , 
że ko fe ina , doży ln ie  s'tovaina i w yciąg  ta rc zy c y  w zm a­
g a ją  p rzesączan ie  się w k łębu szk ach , teo b ro m in a  zaś
1 śro d k i rtęc iow e —  zm n ie jsza ją  w c h łan ian ie  się m oczu 
w k a n a lik ac h  k rę ty c h ; in su lin a  zm n ie jsza  p rzesączan ie  
się, w yciąg  zaś z ty lnego  p ła tu  p rz y sad k i zw iększa 
w ch łan ian ie . D ane te m ogą miieć p o w ażn e  zastosow an ie  
w lecznictw ie.

Na po d o b n y ch  zasad ach  op iera  się k la sy fik a c ja  G o- 
v a e r  t s a, k tó ry  dzieli sch o rzen ia  n e rek  n a  1) tak ie ,

gdzie f iltra c ja  jest n o rm a ln a  (b rak  re ten cji ażo lu  i n a d ­
c iśn ien ia) —  nefrozy , o raz  na  2) takie, gdzie f iltra c ja  jest 
zm niejszona (zatrzym yw an ie  azo tu  i nadciśn ien ie) •— 
przew lek łe  zapa len ie  n erek , n e fro sk le ro z y  m ocznicow e. 
Do tych  2 g ru p  a u to rzy  d o d a ją  3) n ep h ro so -n ep h ritie  ze 
zm nie jszoną  fi ltra c ją  i Zwiększonym, w ch łan ian iem  oraz  
4) c h o ro b y  k rą że n ia  p o d o b n e  do zm ian  w n e rk a c h  ze 
zm n ie jszo n ą  fi ltra c ją  i znacznie zw iększonym  w ch łan ia ­
n iem  (znacznie zw iększony  w sk aźn ik  zagęszczen ia  k re a ­
ty n in y ).

S chem atyczn ie  m o żn a  to  p rzed staw ić  w sp o só b  n a s tę ­
p u jący : 1) G lom erulo  - n e p h ritis  c h ro n ica : F ( iltra c ja )
zm n ie jszo n a  +  lu b  +  +  ; R (e tencja) +  +  ; W (sk aź n ik  
k rea ty n in y ) zm nie jszony  + +  lub  +  +  + .

2) N ep h ro sis w okresie  o ligurii: F  —  n o rm a ln a  lu b  n a  
g ran icy , R —  zw iększona  + ;  W  + .

3) C horzy n a  sch o rzen ia  k rą że n ia  (o w yglądzie n e r ­
kow ym ) : F  zm n ie jszo n a  + ;  R zw iększona +  +  + ;  
W  zw iększony  +  +  +  lub  +  - p .

P ró b a  R e h b e r g a  n ie  m oże zas tąp ić  in n y ch  p ró b  
czynności n erek , ty lko  je  uzupełn ia.

J. F r y d m a n

J,. E. CAUGHEY

Gorączka „Q“.

В. M. J. 1947. S tr. 684— 685.

Od ro k u  1937 do 1947 by ły  p rzep ro w ad zan e  b ad an ia  
n a d  jed n o s tk ą  chorobow ą, k tó ra  p o czą tk o w o  n o siła  m iano  
a ty p o w ej p n eu m o n ii, p ó źn ie j w m ia rę  p o stęp o w an ia  b a ­
d a ń  dan o  je j  nazw ę gorączk i „Q “. C h oroba  ta  b y ła  śle­
dzona po ra z  p ierw szy  w A u stra lii i w tedy  z k rw i ch o ­
ry ch  w yho d o w an o  rid kettsię  tzw. „ rick e tts ia  b u rn e ti" . 
P ó źn ie j ep idem ie p o d o b n e  w yb u ch ły  w  N ow ej Z elandii, 
na  B a łk an ach  trak to w a n o  je  ja k o  „g rupę  b a łk a ń sk ą 11. 
W  ro k u  1936 w szp ita lu  w N ow ej Z eland ii z a ję to  się  tą  
n ow ą jed n o s tk ą  d o k ład n ie . C hodziło  w ów czas o e p id e ­
mię, k tó rą  było o b ję ty ch  511 osób, w szp ita lu  p o d an o  
d o k ład n y m  b ad an io m  k lin iczn y m  50 ch orych .

K lin iczny ob raz  n as tęp u jąc y : W  p ew n e j ilo ści p rz y ­
p ad k ó w  w stępne o b jaw y  trw a ć  m ogą  oko ło  6 dni. 
W  96°/o p oczą tek  gw ałtow ny, siln y  bó l głoiwy, znużen ie , 
złe sam opoczucie . G orączka w ysoka, w 70%  p o n a d  39.4, 
w aha  się oko ło  8 dni, poczem  spaida k ry ty czn ie  a lbo  1Г- 
lycznie w 86% . S k łonność  do b ra d y ca rd ii. K aszel w 94% , 
w y stępu je  oko ło  5 d n ia  choroby , n ie w y b ija  sdię jak o  
n aczelny  ob jaw . P lw o c in a  skąp a , z dom ieszką  krw i 
w 28% . Bóle w k la tce  p iers io w ej w 46%  p rzy padków . 
T arc ie  op łuonow e w  26% . P e w n a  ilo ść  p rzy p ad k ó w  m a 
przebieg  (wybitnie siln ie toksyczny . O dnośn ie  p łu c  dane 
są  n a s tęp u jąc e : w jed n e j trzecie j p rzy p ad k ó w  n a  p o ­
czą tk u  cho ro b y  słyszalne  ro ż lan e  rzężenie, lecz  n a jc zę ­
ściej na  p ew nej p rzestrzen i p łu ca  uporczyw e k rep itac je  
stw ie rd za ln e  około  6 d n ia  ch o ro b y . P rzew ażn ie  g ruczo ły  
są  pow iększone. Ś ledziona m ac a ln a  w 36% . Na k la tce  
p iersiow ej, p lecach , we w czesnych  s ta d ia ch  w idoczne 
d ro b n e  czerw one p lam k i, zn ik a jąc e , p d d  n acisk iem . P o ­
czą tkow o  lekko  zw iększona ilość  c ia łek  w ie lo jąd rzasty ch , 
k tó ra  o p ad a  p o d  k o n iec  p ierw szego  tygodn ia . N astępnie  
w zrost w ie lo jąd rza s ty ch  i .lim focytów , o s iąg a jący  szczyt 
pom iędzy  16 a 18 dniem . P o d n ie s io n a  ilość w ie lo jąd rza ­
s tych  u trzy m u je  się  przez 2 do  3 tygodni.

W  obrazie  Rlg. p łuc  s tw ie rd zan o : ch arak te ry s ty czn e



na cieczenia p ew nych  od c in k ó w  p łu ca  w p o sta c i m glistych, 
p lam k o w aty ch  zagęszczeń, n a  k tó ry c h  u stąp ien ie  zupełne 
n a leży  czekać  w  w iększości w y p ad k ó w  około  6 tygodni. 
P rzy ję to , że ch o ro b a  przenosi s ię  przez górne  drogi 
oddechow e. O prócz epidem ii m oże w ystęp o w ać  endem icz­
nie. Z upełne odosobn ien ie  c h o ry ch  w ym agane  p rzez  ty ­
dzień jeszcze po sp ad k u  gorączk i, w zględnie, aż u stąp i 
kaszel po łączony  z odpluw an iem .

B ad an ia  serologiczne p rzep ro w ad zo n e  u ty ch  ch o ry ch  
po tw ierd z iły  zw iązek te j epidem ii z d aw n ie j o p isyw aną  
a ty p o w ą  p n eu m onią , p rzy  k tó re j  z k rw i w yho d o w an o  
B-w. „ r ick se tts ia  b u rn e ti" .

! F. W y so ck a

I. C. COW AN

Lepkość plazm y w schorzeniach reum atycznych

B. M. J. 1947, str . 686— 688.

L ep k o ść  p lazm y  by ła  oznaczana  w  320 p rz y p ad k a ch  
schorzeń  reu m a ty czn y ch  i 43 k o n tro ln y c h  n o rm aln y ch .
I.epkość  p lazm y  w zras ta  z p o stępem  reum aty czn eg o  za 
pa len ia  staw ów , m ale je  z p o p ra w ą  stanu . Z ależność  ta  
jes t b a rd zo  w y raźn a . W  w y p ad k ach  o s te o a rth ritis  w ah a  
się pom iędzy  n a jw y ższą  w arto śc ią  n o rm a ln ą  i n a jn iż szą  
n ien o rm aln ą . P rz y p a d k i fib ro sitis  i m y o sitis  rh e u m a tic a  
nie w p ły w a ją  na  zm ianę lepkości.

C h a rak tery s ty czn e  jes t zachow an ie  się lepkości p lazm y 
p rzy  o s te o a rth r itis  tak  odb iegające  od a r th r it is  rh eu m a tica . 
K o n tra s t ten  w ym aga n a s tęp u jąc y c h  w y ja śn ień . P ró b a  
lepkości n ie jest specyficzna. O piera  się w zupełności 
na  p ro te in aćh , dośw iadczen ia  bow iem  pozw oliły  u d z ia ł 
zw iązków  n iep ro iten o w y ch  w p ró b ie  te j  zupełn ie  lekce­
w ażyć. Nie jes t pew nik iem , ale dużym  p ra w d o p o d o b ień ­
stw em , że w ą tro b a  jes t tym  organem , k tó ry  jes t g łów nie 
odp o w ied zia ln y  za zm iany  w zak resie  p ro te in  plazm y. 
Stąd- w niosek , że lepkość  p lazm y  je s t p ró b ą  czynności 
w ą tro b y . N a z jaw isko  lepkości p lazm y  na leży  z ap a try w ać  
się jak o  na pew ną sk ład o w ą  ogó lnej reak c ji o rgan izm u  
na chorobę. Z m iany  w  staw ach  i o d pow iedn ich  tk an k a ch  
m ięk k ich  p rzy  a r th r it is  rh e u m a tic a  są  rów no leg łe  do 
do zm iany  lepkości p lazm y, co w skazuje, że jed n o s tk a  
ch o ro b o w a ta  jes t w yrazem  ogólnego schorzen ia . Skoro  
za zm ianam i w w y p a d k u  o s te o a rth r itis  nie m u szą  p o d ą ­
żać zm iany  lepkości p lazm y, to  oparcie  d la tego z jaw i­
ska znajd z iem y  w tłum aczen iu , że o s te o a rth ritis  m oże być 
sp raw ą  ch o ro b o w ą  jed y n ie  m ie jscow ą, k tó ra  zupełn ie  n ie 
pociąga, albo  n ieznaczn ie  p o ciąga  za sobą  ogólną reak c ję  
u stro ju . 1 ; i I'"'"!*'1

P ró b a  lepkości k rw i n a  p o d staw ie  sta ty s ty k i p o d an e j 
przez  a u to ra  jest o b iecu jącą  p ró b ą  d la  oceny schorzeń  
reu m aty czn y ch .

F. W y so ck a

D. P. W H E A TL E Y  

W itam ina К  jako pomoc przy odmrożeniach

В. М. .1., 1947, str. 688— 691.

O dm rożenie, jak o  re ak c ja  n a  z im no p o w sta je  u  osób  
spec ja ln ie  w rażliw ych . N a w raż liw o ść  tę  sk ła d a ją  się 
n a s tęp u jące  czynn ik i: w adliw e obw odow e k rążen ie  k rw i, 
zw iększona przepuszcza lność  śc ian  naczy n io w y ch  i z m n ie j­
szona krzep liw ość  krw i. W itam in a  К m a m ieć zdo lność  
ob n iżan ia  pow yższych  n iep raw id ło w o śc i. W iadom o, że

p rzy  n iedoborze  w itam in y  К w łaśn ie  w yżej w ym ien ione 
w adliw ości się zd arzają . S tew art w  ro k u  1939 w y k aza ł, że 
I y p o p ro th ro m b in a em ia  jes t w ynik iem  b ra k u  w itam in y  
К W  ro k u  1942 podkreślo n o , że h y p o p ro th ro m b in a em ia  
jest źród łem  opóźnionego  czasu  k rzep n ięc ia  k rw i o raz, że 
stan o w i tak iem u  to w arzyszyć  m oże u szkodzen ie  naszyń . 
B lack  w  ro k u  1945 obliczył w  65°/o u r tic a r ia  ch ro n ica  
o b n iżo n y  poziom  p ro tro m b in y  i zalecił leczenie w itam in ą  
K. Z ty ch  ro zw ażań  w yszła  p raca  a u to ra  n a d  leczeniem  
o d m ro że ń  w itam in ą  K.

D ośw iadczenie  sw o je  op iera  na  8 p rzy p ad k ach , w k tó ­
ry ch  zm iany  w ah a ły  się od po stac i lek k ich  do b a rd zo  
ciężkich. W  4 p rz y p ad k a ch  ulga b y ła  zu pełna  odnośn ie  
o b razu  p rzedm io tow ego  i p o d m io tow ego . W  4-ech d a l­
szych b y ła  p o p raw a. W ita m in a  К jes t w y ra b ian a  w  p o ­
staci sy n te tycznej, jak o  ace to m en ap h to n . P rzecię tn ie  s to ­
su je  się 20 m g 2 razy  dziennie. D ługość sto so w an ia  in ­
dy w id u a ln a . Sku teczn iejsze  jes t sto sow an ie  dom ięśn iow e 
od doustnego , lecz w obec d u żej bo lesności zastrzyków , 
w użyciu  jes t ra cz e j sto sow an ie  doustne.

F. W y so c k a

W  m iyren ie  (zw łaszcza postaci n eu ro sp as ty czn ej) p o ­
leca się sto sow an ie  c h lo rk u  w ap n ia  d o ustn ie  w  ro z tw o ­
rze 10°/o. Z azw yczaj w y s ta rcza  p o d aw an ie  3 ra zy  dzienn ie  
po  łyżce s to łow ej po jed zen iu  w  ciągu  4—,5 tyg o d n i, w y ­
ją tk o w o  trzeba p rzed łu żać  leczenie od  8— 10 tygodn i. Cza­
sem p o  p a ru  la tach  w y p ad a  p o w tó rzy ć  k u rs  leczenia.

N. I. R ozanow  (Klin. miedi. 1947, 6, 64).

K R A K O W SK IE TOW ARZYSTWO  
L E K A R SK IE

P r o t o k ó ł  

z posiedzen ia  z d n ia  7. V. 1947

D r R. A r e n d  i D r M. .1 a r  e m a (K linika N eur.- 
PsĄch. U. J.) przeds taw il i  i o m ó w il i  p r zy p a d k i  choroby  
W estphal-S tr i impUa i cho ro b y  Wilsona.

Obie lio ro b y  trak to w ać  n a leży  jak o  różne postacie  je d ­
nego schorzen ia . W  typo  ■ ych p rzy p ad k ach  w y s tę p u ją  
m arsk o ść  w ątroby , zm iany  barw ikow e n a  rogów ce, zm ia ­
ny  psych iczne, zab u rzen ia  w egeta tyw ne; d rżen ia  a raczej 
trzepo tan ia  w y s tęp u ją  w yłączn ie  wgl. p rz ew a ż a ją  w  pseu- 
diosklerozie, zaś sz tyw ność m ięśn i w chor. W i l s o n a .

P rzy p . I. o d p o w iad a  pseudosk lerozie. S. L., 1. 26, e k s­
ped y to r, p rzy ję ty  14. II. 47. P o s iad a  2 zd ro w y ch  braci. 
Po d o b n eg o  schorzen ia  w  rodzin ie  n ie  b y ło . W  r. 1944 
c ie rp ia ł g łód i p rzeszed ł k u rz ą  ślepotę, O becna ch o ro b a  
rozpoczęła  się w  I. 46. d rżen iem  ręk i p r. Od III . 46 p ije  
n a  ra z  4— 5 szk lanek  w ody. D nia  14. I. 47 w y stąp iło  nagle 
drżen ie  całego ciała. —  W  p łyn ie  m ózg. —  rdz . b ia łko  
2 X  w zm ożone. D no oczu b. zm. N a ro g ó w k ach  p ie r ­
ścień  K a y s e r  a -F  1 e i s e h  e r  a. W  p rzed n ie j to reb ce  
soczew ki oka  pr. zam glenie w p ostaci k w ia tu  słoneczn i­
ka , po  lew ej py łkow a te. —  D otkn ięc ie  rogów ek , ziew anie 
w yw ołu je  obfite  łzaw ienie. W zm ożone  pocenie, ślinienie, 
p icie d użej ilości w ody. —  N a stró j eu fo ryczny . —  N ap ię­
cie. siła, od ru ch y , rów nież  brzuszne, czucie, zborność, p o ­
ręczność  (eu p rak sia ), m ow a w  norm ie . —  D rżen ia  pailców 
rą k  w postaci ry tm icznego  zg inan ia  i p ro s to w a n ia . P rz e ­
nosi się ono na p rzed ram io n a , ram io n a , b a rk i, ja k o  zgi­
n an ie  i p ro s to w a n ie  w st. łokciow ym  p rzy  jednoczesnym



odw odzeniu  i p rzyw odzen iu  ram io n . W y ch y len ia  są  b a r ­
dzo znaczne, n iery tm iczne  tak , że n a le ży  m ów ić raczej
0 trze p o ta n iu . Gdy p o d  w pływ em  em ocji, p rz y  p ró b a ch  
w y k o n an ia  jak ie jk o lw iek  czynności, podczas chodzen ia  
do łączy  się trzep o tan ie  całego tu ło w ia , a  to  w  p ostaci 
p rzech y lan ia  k u  bokom , p a c je n t p rzy p o m in a  w o jen n y ch  
neu ro ty k ó w -„szu tIe ró w “ (p a ram y o to n ia  tre p id a n s j.  W raz  
z tym i ru c h am i i n iezależnie, w y stęp u je  d rżen ie  głow y 
w p o stac i p o tak iw an ia  bąd ź  przeczen ia  i d rżen ie  kończyn  
do lnych . H ip erk in ezy  u s tę p u ją  w bezw zględnym  sp o k o ju
1 w śnie. —  B rzeg w ą tro b y  m acaln y , n iebo lcsny , k o n sy ­
sten c ji i p o w ierzchn i p raw id ło w ej. Śledziona n icm acalna . 
N ieznacznie zw iększona b iliru b in a  we k rw i, zw iększony 
uro b ilin o g en  w m oczu, słabo  d o d a tn ia  p ró b a  W idiala, 
T ak a ty , nieco zw iększony  azot n ieb ia łk o w y  we k rw i w sk a ­
zu ją  na  upośledzen ie  czynności w ą tro b y  (KI. chor. w ew n .).

R rzyp . II. o d p o w iad a  chor. W  i 1 s o na . J. F., 1. 34, ro l ­
nik, p rz y ję ty  14. IV. 47. Je d y n a  s io s tra  jesf zdrow a. W  r o ­
dzinie podobnego  sch o rzen ia  nie było . W  ciągu 6 la t  pił 
m iesięcznie po 3 1. a lkoho lu . O becna c h o ro b a  rozpoczęła  
się w III. 45 n iezg rab n o śc ią  rąk . W  ro k  p ó źn ie j w y s tą ­
p iły  nag le  po  obudzen iu  się zab u rzen ia  m ow y, zaś w XII. 
46 d rżen ia  w ręce pr., pó źn ie j w  nodze 1., w  tu ło w iu  
i pozo sta ły ch  k o ń czy n ach . —  W  p łyn ie  m ózg. —  rdz. 
b ia łk o  2 X  w zm ożone, lim focy tów  13 w  m m 3. —  Dno 
oczu b. zm. Na ro g ó w k ach  ty p o w y  p ierśc ień  barw ikow y. 
B adanie  lam p ą  szczelinow ą niem ożliw e n a  sk u tek  drżeń. 
T w arz  zaczerw ien iona, tłu s taw a , p o k ry ła  po tem . Ślina 
obfita , gęsta, c iągnąca  się. Z asin ien ie  rą k  i stóp . —  N a­
s tró j euforyczny . —■ M ow a p o w o ln a , rozw lek ła . M im ika 
skąp a . W  k o ń czy n ach  nap ięcie  w zm ożone, p lastyczne. 
Pozycje  n ad an e  b ie rn ie  b y w a ją  zachow ane. R uchy  zw ol­
n ione. Siła, czucie, zborność, p o ręczność  w norm ie . Z o d ­
ru ch ó w  b rzu szn y ch  jed y n ie  izaznaiczony g ó rn y  p raw y , 
(P rzy p ad k i ze zn iesionym i odr. b rzusznym i są  znane, J  a- 
k o b ) .  —- Ja k o  w y raz  d e lib e rac ji k o ro w e j w y s tęp u ją  o d ­
ru c h y  chw ytne  i b. żywe o d ru c h y  zac isk an ia  pow iek. —  
H ip erk in ezy  z n ik a ją  w sp oko ju , w  pozycji leżącej i w  śnie, 
z jaw ia ją  się p rzy  n a jm n ie jsz y m  ru c h u  i pod  w pływ em  
em ocji. Z aburzen ia  ru ch o w e  noszą c h a ra k te r  n iereg u la r- 
nych  frem orów , w  obręb ie  głow y d rżeń  w  sensie p o ta k i­
w an ia  i przeczenia. W  ręce 1. d rżen ie  n ie  ró ż n i się n i­
czym  od d rżen ia  zam iarow ego w  przeb iegu  seler. m uli. 
N ajsiln ie jsze  h ip erk in ezy , a to  w p ostaci trze p o ta ń  w y ­
s tę p u ją  w k o ń czy n ach  g. p r. R u ch y  te p rz y p o m in a ją  r u ­
c h y  o d b ijan ia  p iłk i o ziem ię. (U w ażam  je  za c h a ra k te ry ­
styczne d la om aw ian y ch  sch o rzeń ). T rzep o tan ia  p rzen o ­
szą się n a  tu łó w  i ko ń czy n y  dolne. —  W ą tro b a  i śledzio­
n a  n iem aca ln a . W zm ożenie  b iliru b in y , d o d a tn i odcz. T a ­
ka ty , podw yższony  poziom  cu k ru  w o k rw i p o  obciąże­
n iu  w sk azu ją  na  upośledzen ie  czynności w ą tro b y  (Klin. 
chor. w ew n.).

Z m ian y  w w ątrob ie  i uk ładz ie  po zap iram id o w y m  (u. po- 
zap.) są  an a to m iczn ie  zm ianam i osiow ym i. N asuw a się 
m yśl, że n iezn an a  szkodliw ość d o ty k a  jednocześn ie  te 
dw ie tak  ró żn e  tk an k i, wzgl. p ie rw o tn e  uszkodzen ie  w ą­
tro b y  d z ia ła  n astęp o w o  na  p o d k o ro w y  u. pozap . Nie b ra k  
d an y ch  n a  po p arc ie  te j koncepcji. O to w ro d z in ach  pseu- 
do sk le ro ty k ó w  w y stęp u je  często  m arsk o ść  w ątroby . 
W  ic te ru s gr. n eo n at. sp o ty k a  się u szkodzenie  ją d e r  pod- 
k o row ych , p rzy  czym  p red y lek cy jn y m  m ie jscem  w ychw y­
ty w an ia  b a rw ik ó w  żó łciow ych jes t ją d ro  soczew kow e 
i c iało  podw zgórzow e. U derza fak t, że w łaśn ie  ją d ra  pod- 
ko row e z aw ie ra ją  n a jw ięk szą  ilość żelaza (L u  b a r s  с. h,

S p a t  z). O d rębny  chem izm  u. pozap. b y łb y  zatem  p o ­
w odem  p o w inow actw a b a rw ik ó w  żó łciow ych do ty ch  czę- 
ci m ózgu. O stry  zanik  w ą tro b y  d a je  n iek ied y  k lin iczne 
obj. u szkodzen ia  p rążk o w ia . —  P o n ę tn e  jest p rz y p u ­
szczenie ,że w  p seudosk lerozie  i chor. W  i l e  o n a n ie ­
znany  czynn ik  p o w o d u je  uszkodzen ie  ją d e r  po d k o ro - 
w ych, a  w łaśn ie  w ty ch że  u m ie jscaw ian y  byw a ośrodek  
w egeta tyw ny  reg u lu jący  w szelk ie czynności w y d a lan ia  
i o d tru w a n ia  w ątro b y . -  F ak tem  jest, że w przebiegu 
o m aw ianych  ch o ró b  sp o ty k a  się zespołow o lu b  w y b ió r­
czo szereg ob jaw ów , k tó re  odn ieść  n a leży  do zaburzeń  
o śro d k ó w  w eg eta ty w n y ch  u m ie jscaw ian y ch  w obrębie 
ją d e r  pod k o ro w y ch , wzgl. n a jb liższe j okolicy . O bjaw am i 
tym i są  w zm ożone ślin ienie, pocenie, ło jo lo k , zm iany  na- 
czyn io ruchow e, zgąbczenie kości, zm ian y  odżyw cze na 
p aznokciach , s ta n y  go rączkow e i n a p a d y  sn u  c h a ra k le  
ru  cen tra lnego , a  m oże cu k rzy ca  i zm iany  barw ikow e 
skóry . —  G łównie dzięki p raco m  S p i e l m e y e r a  o k a ­
zu je  się, że n a jb a rd z ie j ch a ra k te ry s ty c zn ą  zm ianą  w obu 
sch o rzen iach  są  b lade, o lb rzym ie k o m ó rk i g lejow e A 1 z- 
h e i m e r a  ro zsian e  w obręb ie  u. pozap. (w szerszym  
znaczeniu) i w  korze  m ózgow ej. —  M ów iąc o u k ładz ie  p o ­
zap iram id o w y m  zw ykle m yślim y  o ją d ra c h  podsitaw nych, 
a więc ogon iastym , soczew kow ym  i ciele podw zgórzo- 
wym. T ym czasem  u k ła d  len  jes t o wiele obszern iejszy . 
Z n ajd u je  się on już  n a  w ysokośc i rdzen ia  kręgow ego, 
p rzed łużonego , m ostu , k o n a ró w  stan o w iąc  na jn iższe  p ię­
tro  u. pozap. P ię tre m  śro d k o w y m  są w łaśn ie  ją d ra  pod- 
stąw ne. P ię trem  najw yższym , ja k  to dzisia j śm iem y ju ż  
tw ierdzić, są  pew n e  ogran iczone  p a rtie  czołowe, c iem ie­
niow e i sk ron iow e. D la u k ład u  pozap . a p a ra te m  in fo rm u ­
jący m  obok  b o d źcó w  czuciow o-zm ysłow ych  je s t m óż­
dżek. F a k ty  te p o zw ala ją  tra k to w a ć  o b jaw y  dw u o m a­
w ian y ch  schorzeń  n a  z ro zu m ia łe j p la tfo rm ie , O to p seudo- 
sk leroza  i cho r. W i l s o n a  są  schorzen iam i, w k tó ry ch  
zaa tak o w an e  byw a p ię tro  śro d k o w e i ja k  sądzę górne 
u. pozap. M imo bow iem  zajęcia  k o ry  m ózgow ej (poza 
zm ianam i psych icznym i i ew ent. ob j. de lib e rac ji) , nie 
sp o ty k a  się zab u rzeń  ze s tro n y  uk ł. p iram idow ego , czu ­
ciow ego, ani ze s tro n y  poręczności, zm ysłów  i po la  m o ­
wy, jak  zab u rzeń  a fa tycznych , ag raficznych , alektyez- 
nych , d o w olne j g esty k u lac ji itp. —  W  piętrze  środkow ym  
zm iany  ana t. w y s tę p u ją  n ie  ty lko  w ją d ra c h  p o d staw - 
nych, ale ró w n ież  w fu n k c jo n a ln ie  p rzy n a leżn e j do ek- 
s tra p ira m id iu m  korze  m ó żdżkow ej, a przede wisz. w ją ­
drze zęb a ty m  —  n. d en ta lu s. Ją d ro  to p rzen o si p o d n ie ty  
d o p ły w ające  do m ó żd żk u  na w łaściw y u. pozap. drogą 
trac tu s cerobello -rub ro -pallic ło -slria ris . W  w łaśc iw ym  u. 
pozap. p o d n ie ty  te b y w a ją  zuży tk o w an e  dla odp o w ied n ie ­
go ro z k ła d u  nap ięcia  m ięśniow ego, celem  u trzy m an ia  za­
sadn iczej p o staw y  c ia ła  i u łożen ia  członków . Zależnie 
od s ied liska  zm ian cho ro b o w y ch , o trzy m u jem y  ró żn e  p o ­
stacie  klin iczne, a to  psendosk lerozę, czy też chor. W  ii I- 
s o n a. Z m iany  w obręb ie  ją d ra  ogoniastego tłu m aczą  
p rzy p ad k i, w k tó ry ch  w y s tęp u ją  ru c h y  p ląsaw icze, ate- 
to tyczne, da le j śm iech i p łacz  p rzym usow y. B iorąc a n a ­
logię z m y o k lo n iam i w ep ilepsji m y ok lon iczne  j U n  v e r- 
r  i с h  l a-L  u n d b o r g a ,  m o żn a  b y  d o szuk iw ać  się lo k a ­
lizacji d rżeń  i trz e p o ta ń  w obręb ie  w yżej w sp o m n ian ej 
drogi b iegnące j od ją d ra  zębatego poprzez czerw ienne 
do p a llidum , a s tąd  do s tr ia tu m  i p raw d o p . k o ry  m óz­
gow ej. W  p seu d o sk lerozie  h ip e rk in ezy  są w yłączne lub 
p rzew ażają . Sztyw ność m ięśn i do łącza się, jeśli zm iany 
w postaci b u ja jąceg o  g leju  i ro zp ad u  w obręb ie  jif.ler



soczew kow ych, głów nie łup iny , w ysuną  się na  p lan  p ie rw ­
szy (chor. W i l s o n a ) .  W  m ia rę  n a s ilan ia  siię zm ian 
w jąd rze  soczew kow ym  w zm agające się r ig o ry  m ogą p o ­
k ry w ać  drżen ie, trzep o tan ie , ru c h y  p ląsaw icze, atetoty-* 
czne i rzadsze lo rsy jn e , dyston iczne  aż do zupełnego 
u s ta n ia  w szelk ich  h iperk inez.
D r M i с h a ł .1 a r  e m a:

P r z y p a d e k  c h o r o b y  W i l s o n a ,  p rz e d s ta ­
w iony  w T o w arzystw ie  Lek. w dn iu  7. V. 47.

K orzystny  zbieg okolicznooi spraw ił, że m ożem y p r a ­
wie rów nocześn ie  o g lądać  k ilk a  p rz y p ad k ó w  bard zo  
rzadkiego  c ie rp ien ia , jak im  jes t zw y rodn ien ie  w ą lro b o - 
w o-soezew kow e (zw. w. s.)

C hora  m a la t  12. W  czerw cu uh. r. zau w ażono  u n ie j 
d rżen ie  rąk , k tó re  m atk a  p rzy p isu je  p rze jśc io m  szkolnym . 
W  2 m iesiące  po tym  zauw ażono  u  c h o re j zaburzen ia  
m o w y  i tru d n o śc i w chodzeniu , k tó re  sta le  się n asila ją . 
W e w rześn iu  uh. r. zach o ro w ała  s ta rsza  siostra , licząca 
15 la t  w śród  tak ich  sam y ch  o b jaw ów ; stw ierdza  się 
u n ie j tru d n o śc i w chodzeniu , n ieznaczne zab u rzen ia  m o ­
wy, śm iech przym usow y. B ra l m atk i c ie rp ia ł rów n ież  na 
tę sam ą  chorobę.

W  obecnym  stan ie  ch o re j w ysu w a  się na  p lan  p ie rw ­
szy7 siln ie w zm ożone  nap ięcie  m ięśniow e, sz ty w n a  m im i­
ka, śm iech  p rzym usow y, m ow a n iew y raźn a , cicha, bez­
dźw ięczna, p ierśc ień  K ay se r-F le isch e ra  w  obrębie  ro g ó w ­
ki, sinaw e zab arw ien ie  kończyn , w  lew ej k o ń czyn ie  g. 
d rżen ie  i ś lad y  ru ch ó w  a te to tycznych . B rak  u  ch o re j 
zm ian w o d ru ch ach  i czuciu.

Z w. w. s. cechu je  się: 1) w ystępow an iem  rodzinnym , 
2 ' neu ro log iczn ie  s tw ierdza  się zespo ły  pozap iram idow e, 
p rzy  czym , gdy w y stęp u je  w ięcej cech p a rk in so n o w sk ich  
m ów im y o chorob ie  W ilso n a , gdy stw ie rd zam y  drżen ie  
zam iarow e p rzy p o m in ające  seler, diss. —- o ch o ro b ie  
W estp h a l-S lr., lub  m am y  do czyn ien ia  z d y sto n ią  tior- 
sy jną. P raw ie  zawsze z n a jd u je  się zm ian y  psychiczne,
3) in te rn isty czn ie  w y s tęp u ją  zab u rzen ia  w ą tro b y . N ie­
k ied y  m ogą one być b a rdzo  w y raźn e  i o p an o w ać  obraz  
ch o robow y; tak a  p o stać  o p isy w an a  b y łą  jak o  „W ilson 
b rzuszny" . C zasem  zab u rzen ia  w ą tro b y  są  zaledw ie d o ­
strzegalne  lu b  m oże ich m im o is tn ie jące j m arsk o śc i w ą ­
tró b )7 b rak o w ać , 4) do n a jb a rd z ie j rzu ca jący ch  się w oczy 
ob jaw ów  n ależą  zm iany  ba rw ik o w e, zw łaszcza c h a ra k ­
terystyczny  i pa io g n o m o n iczn y  p ierśc ień  K .-F .; czasem  
m oże ty ch  o b jaw ó w  b rakow ać, 5) p rzy  o b d u k c ji z n a jd u ­
jem y  zaw sze m arsk o ść  w ą tro b y . W  m ózgu  sp ostrzega  się 
a ty p o w y  g lej A lzheim era w znacznych  (przy pseudoscle- 
lozie) lu b  m ałych  (przy  ch o ro b ie  W ilsona) ilościach . 
R ozm ięknien ie  ją d ra  soczew kow ego m oże być  w y raźne  
(W ilson) lu b  słabo  zaznaczone (pseudoscl.).

C ierp ien ie  na leży  do rzad k ich . L iitliy  (1931) zebrał 
z l ite ra tu ry  68 m ęsk ich  i 43 żeń sk ich  p rzy p ad k ó w  lej 
choroby , k tó ra  do tyczy  w szy stk ich  ras. W ed ług  niego 
sp o ty k a  się ją  na jczęśc ie j w Niem czech i w Szw ajcarii, 
w k ra ja c h  ro m ań sk ich  jes l rzad k a . C horoba zaczyna  się 
p rzew ażnie  m 16— 20 r. ż., p rz y n a jm n ie j gdy chodzi 
o o b jaw y  n eu ro log iczne . M oże jed n a k  w y stąp ić  w cześ­
niej, m. 6— 8 r. ż. U tych  m ło d o c ian y ch  oso b n ik ó w  m o ­
gą zab u rzen ia  w ą tro b y  być  siln ie w y rażo n e  i p ro w adzić  
do b łęd n e j d g n . C horoba trw a  p rzec ię tn ie  4— 5 la t, ostre  
postacie  m ogą p ro w ad zić  do śm ierci w ciągu k ilk u  m ie ­
sięcy.

W  dy sk u sji zab iera li glos: D r M i r e k ,  Di'  С li I o p  i ­
c k  i, Dr  A r e n d  i P ro f. B r z e z i c k i .

N astępn ie  P ro f. J. R u t k o w s k i  z Łodzi w ygłosił o d ­
czyt p l. „N ajnow sze zdobycze w7 dziedzin ie p rzetaczan ia  
k rw i".

R ozw ój leczen ia  p rzetaczan iem  k rw i w ciąż  trw a. M oż­
liwe są  co raz  to  now e odkrycia . Zaczęło się od  s to so w a­
n ia  k rw i zw ierzęcej z rzad k im  pow odzeniem , p o tem  u z n a ­
no, że jed y n ie  k rew  lu d zk a  n ad a je  się do p rze taczan ia  
człow iekow i. D op iero  jed n ak  epokow e o d krycie  różn ic  
g ru p  ow y cli k rw i dok o n an e  w  1901 ro k u  przez IŁ L and- 
ste inera , w ynalezien ie  odpow iednich  a p a ra tó w  do p rz e ­
taczan ia  krw i, w reszcie zastosow an ie  c y try n ia n u  sodu  
do s tab ilizacji k rw i (H ustiu , 1914) b a rd zo  ro zp o w szech ­
niło  zabieg i uczyniło  go p ro s ty m  i bezpiecznym .

W y k ry cie  podgrup , a  zw łaszcza czy n n ik a  Rh (1940 
r.); w y jaśn iło  wiele p o w ik łań  to w arzyszących  od czasu 
do czasu  przetaczali,iom  k rw i i zgubnem u n iek iedy  s to ­
sunkow i m atk i d o .p ło d u  (e ry th ro b las to s is  foe ta lis  i 1. d.). 
Ze w zględu na  znaczne up roszczene tech n ik i i u ła tw ien ie  
o rg an izacy jn e  (w ojna, m asow e zapo trzebow an ie) n a w ró ­
cono do p rze taczan ia  k rw i s tab ilizo w an e j (k o n se rw o w a­
nej) . D ruga  w o jna  św ia tow a d a ła  nam  now ą zdobycz: 
p rzetaczan ie  p lazm y lu dzk ie j. P on iew aż  p lazm a nie z a ­
w iera  ag lu tynogenów  m o żn a  ją  sto sow ać  bez uw zględn ie­
n ia  g ru p  krw i. P o s ia d a  o n a  w szelkie cechy w łasności 
k rw i całk o w ite j z w y ją tk iem  k rw in ek  czerw onych , co nie 
jesl w ażnym  w n ag ły ch  p rzy p ad k ach , gdy zależy nam  
przede w szystk im  n a  d z ia łan iu  fizykodynam icznym . P la z ­
m a p o siad a  w łasności h em ó sta tyczne, hem opoetyczne  
(w słabszym  znaczen iu), an ty b a k te ry jn e , an ty toksyczne , 
o po terap eu ty ćzn e . S uchą p lazm ę m o żn a  p rzech o w y w ać  
b a rd zo  długo. Do o s ta tn ich  zdobyczy w dziedzin ie p rz e ­
łączan ia  n a leży  stosow an ie  b ia łk a  k rw i ludzk ie j i p ró b y  
z k rw ią  zw ierzęcą pozb aw io n ą  szkod liw ych  w łasności 
illa człow ieka jak o  b ia łk o  obco-galunkow e.

W  len sposób  lu d zk o ść  w  p o szu k iw an iu  co raz  to n o ­
w ych u d o sk o n a leń  w dziedzinie p rze taczan ia  k rw i p o ­
w ró c iłab y  do p ierw o tn eg o  p u n k tu  w yjścia  sw oich u siło ­
w ań  do k rw i zw ierzęcej, ty lko już  w now ej n ieszkod li­
w ej postaci.

W  d y sk u s ji zab iera li głos: D r K u n i c k i ,  P ro f. M i o- 
d o ń s k i  Dr  A l e k s a  n  d  r  o w i с z, P ro f. L  e g e ż у  li­
ski, D r N o w a k  i prelegent.

P r  o t o k  ó ł 

z posiedzen ia  z d n ia  14. V. 1947

L ek. T, M a ł e c k i  (Z ak ład  Anat. P alo log . U. J.) />(■- 
riartheriit is  n o d o sa  (pokaz p re p ara tó w ).

D r A. K u n i c k i  (O ddział n eu ro ch iru rg iczn y  K liniki 
N eur.-P sych . U. .T.) w ygłosił  odczy t  pl. „O ch irurg icznym  
leczeniu bó lu“.

W  d y sk u s j i  zab iera li glos: P ro f. B r z e z i c k i  i p re ­
legent.

P r  o t o k ó 1 

z posiedzen ia  d n ia  21. V. 1947.

Posiedzen ie  odbyło  się w lo k a lu  „F ilm u Polskiego" 
p rzy  ul. G a rn ca rsk ie j 1, gdzie w yśw ietlono  diwa film y, 
n ad es łan e  p rzez  B ritish  C ouncil.

F ilm  1-szy pt. „C hirurg iczne zabiegi ra tow nicze  przy  
zatrzy m an iu  akcji se rca  w czasie n a rkozy".

F ilm  ll-gi p l.: „L obeetom ia  p łu cn a".
W  czasie d y sk u sji u dz ie la ł w y jaśn ień  d r  B o g u s  z.



P r o t o k ó ł  

z posiedzen ia  w dn iu  28. V. 1947.

Na w stępie Dr. J . M a r c i n e k  (K lin ika  G inekologi­
czna U. J.) przeds taw ił  p r zy p a d e k  mac icy  p o d w ó jn e j  
z k rw ia k ie m  lew o s tro n n ym .

W  d y sk u s j i  z ab ra ł głos Doc. S t ę p o w s k i .
P o  czym  D r St. N o w a k  (K linika G inekologiczna U. 

.!.) przeds taw ił  p r zyp a d e k  „uszkodzen ia  na m io tu  m ó ż d ż ­
k u  przy  porodzie  s p o n ta n ic z n y m " .

W  d y s k u s j i  z ab ra ł głos D r K u n i c k i .
Na zakończen ie  P rym . D r S. S c h w a r z  w ygłosił 

odczy t p t. „Niepłodność i j e j  leczenie  w  świetle  n a jn o w ­
szych  p o g lą d ó w " .

P r o t o k ó ł  

z n ad zw y czajn eg o  posied zen ia  z  d n ia  3. VI. 1947

P ro f. E t i e n n e  B e r n a r d  z P a ry ż a  w ygłos ił  od ­
c zy t  w  j ę z y k u  f ra n c u sk im  pt. „N ajnow sze  badania nad  
s t r e p to m y c y n ą ". Na język  p o lsk i p rze tłu m aczy ł odczyt 
Doc D r F  e n с z у n.

P r o t o k ó ł  

z posiedzen ia  w  d n iu  4. VI. 1947.

P ro f. D r Z o r  i n i ,  D y rek to r In s ty tu tu  F o rlan in ieg o  
w ygłos i ł  w  j ę z y k u  f ra n c u sk im  odczy t  pt.  „Najświeższe  
badania nad  leczeniem b io log icznym i ch irurg icznym  g ru ź ­
licy p łuc  w  Ins ty tuc ie  Forlan in iego" , po  czym

P ro f. D r F  i e s с h  i z In s ty tu tu  F o rlan in ieg o  w ygłosił  
w  j ę z y k u  f ra n c u sk im  odczy t  pt.  „F u n kc jo n a ln e  badania  
nad szp ik iem  k o s tn y m " .

P r o t o k ó ł  

z posiedzen ia  w dn iu  11. VI. 1947.

Na w stęp ie  o tw a rto  d y sk u sję  n ad  w ygłoszonym  dnia 
28. V. 1947 p rzez  p rym . D r S. S с h w a r  z a odczytem  pl. 
„N iep łodność  i je j leczenie w św ietle  n a jn o w sz y ch  p o ­
glądów ".

D r T ad eu sz  N o w а к w d y sk u s ji zw rócił uw agę, żc 
p re leg en t o m aw ia jąc  sp raw ę  n iep łodnośc i w św ietle  n a j ­
now szych  poglądów , w inien  by ł om ów ić zw iązek, jak i 
m oże zachodzić  m iędzy a le rg ią  a n iep ło d n o śc ią , p o ro ­
nien iam i i c h o ro b am i kobiecym i. M ówca p o d k re ślił z n a ­
czenie alerg ii jak o  p rzyczyny  sch o rzeń  kobiecego  n a rz ą ­
du rodnego , n iep łodnośc i i p o ro n ień . Z w rócił on rów n ież  
uw agę n a  b ra k  na leży teg o  zain tere so w an ia  się lekarzy  
c h o ró b  kob iecy ch  sp ra w ą  a lerg ii w dziedzinie ch o ró b  k o ­
b iecych. P rzem ów ien ie  m ów cy  będzie p rzedm io tem  o so b ­
nego doniesien ia.

P o n a d to  zab iera li głos w  d y sk u s ji: D r P i o t r o w s k i ,  
Dr  J a s k ó l s k i ,  Doc. S t ę p o w s k i ,  Dr  M i r e k ,  Dr  
F  e n с z у n,  Dr  L e b i o d a ,  Dr  L e h m a n  i pre legent.

Po  czym  P ro f. D r E. B r z e z i c k i  w ygłos ił  odczy t  
pt- „ T yp y  cielesne u h i s t e r y k ó w " .

P r o t o k ó ł

z posied zen ia  w d n iu  18. VI. 1947.

Na w stępie Doc. Dr J. A l e k s a n d r o  w i с z, lek.
A. W  o 1 a ń  s к  i, lek. J. II  a n i с к i i J. B l i c h a r s k i
(II K lin ika  Chor. W ew n.) om ó w il i  i przeds taw il i  p r z y ­

pa d k i  ziarnicy  z łoś l iw ej  i n o w o tw o r ó w  złośl iwych,  leczo­
ny ch  p o c h o d n y m i  iperytu ,  oraz p rzy p a d k i  białaczek szpi­
k o w yc h ,  leczonych  uretanem.

A l e k s a n d r o w i e  Iz p rzed staw ia  w ynik i zespo ło ­
wej p ra c y  lek arzy  II. Klinilki C horób  W ew n ętrzn y ch  U. 
.1. p o d  k iero w n ic tw em  prof. D ra  Т . T  e m  p к  i n a d  lecze­
niem  n o w otw orów  złośliw ych i z ia rn icy  z łośliw ej za p o ­
m ocą  „N itrogen  M u sta rd "  czyli m ety l-d w u -ch lo re ty l 
c h lo ro w o d o rk u  am inow ego. O p ie ra jąc  się  n a  p ra cy  J a ­
cob so n a , og łoszonej iv J. A. M. A. w p a źd z ie rn ik u  1946 r. 
zapoczą tkow ali —  jak o  p ierw si u  n as  —  sto so w an ie  tego 
lek u  i p rz e d s ta w ia ją  p ierw sze p rak ty czn e  w ynik i. Ich  d e ­
m o n strac ja  i w yk ład , noszące c h a ra k te r  d o n iesien ia  ty m ­
czasow ego o b e jm u ją  6 p rzy p ad k ó w  z ia rn icy  złośliw ej, 1 
p rzy p ad ek  z ia rn icy  w y k azu jące j m ie jscam i h isto log iczne 
cechy ś ró d b ło n k o w iak a , 1 p rzy p ad ek  sia lkow iako-m ięsa- 
ka, 1 p rzy p ad ek  ra k a  podn ieb ien ia .

S treszczając  w yn ik i sw ych  k ró tk ic h  —  bo trw a jący ch  
c-d 3— 10 tygodni —  o bserw acji, d o chodzą  do n a s tę p u ­
jących w n iosków : w N itrogen  M u sta rd  zysk a liśm y  lek 
o p o tężn y m  d z ia łan iu  w stecznym  na  u k ład y  k rw io tw ó r­
cze, lek, k tó ry  do tychczas nie m a  sobie rów nego . Nie zn a ­
m y bow iem  śro d k a , k tó ry  b y  w  tak  m ałe j daw ce (20— 30 
mg) m ógł d o p ro w ad zić  do s ta n u  p raw id ło w eg o  z iarn iczo  
pow iększone guzy gruczo łów  ch ło n n y ch , w  czasie od  2— 4 
tygodni, k tó ry  by  tak  w yb ió rczo  odd z ia ły w ał n a  u k ład  
ch ło n n y  i k tó ry  b y  w tak  k ró tk im  czasie zm niejszał 
ow rzodzenia  rak o w ate .

W  s to so w an iu  leku  p o słu g u ją  się A l e k s a n d r o ­
w i c z  i w sp ó łp raco w n icy  dw om a d ro g o w sk azam i. B o d ź ­
cem  do p ro w ad zen ia  leczenia  i ew en tua lnego  zw iększania  
daw ek  by ł s tan  m ie jscow y , ham u lcem  n a to m ias t b y ł o b ra z  
krw i, zw łaszcza w y s tęp u jąca  s ta le  w przeb iegu  leczenia 
g ran u lo -lim fo- i tro m b o cy to p en ia . W b rew  o p ty m isty  czs 
nem u stan o w isk u  a m e ry k ań sk ic h  au to ró w , pew ne p rz y ­
padki z ia rn icy  są  o p o rn e  n a  leczenie. J a k  d ługo p o trw a 
okres rem isji o k ażą  dalsze obserw acje .

W  odpow iedzi w y ja śn ia  A l e k s a n d r o  w  i с z m e­
chan izm  d z ia łan ia  N itrogen  M ustard , k tó ry  w ed łu g  z a ­
podali a m e ry k ań sk ic h  a u to ró w  polega n a  uszk ad zan iu  
enzym ów  k o m ó rk o w y ch  o raz  na p o rażen iu  u k ład ó w  
cli r om  os om aln  у  c h .

D oktorow i W  у r  o h  к  o w i w y jaśn ia , że jakko lw iek  
ren lg en o g ram  k latk i p ie rs io w ej I l l-g o  chorego  w y k azu je  
n aciek i śró d m iąższu  p łucnego , n ietypow e p o d  w zględem  
ren tgeno log icznym  dla z ia rn icy  w zględnie d la  ś ró d b ło n ­
kow iaka, to jed n a k  b ra k  k lin iczn y ch  d an y ch  d la p rz y ję ­
c ia g ruź licy  czy n ac iek u  b ronch o p n cu m o n iczn eg o , a  n a  
to m iast szybkie co fan ie  się n ac iek u  pod  w pływ em  lecze­
n ia  „N itrogen  M u sta rd ", ja k  i h isto log iczny  o b raz  w y c in ­
k a  g ruczo łu  pachow ego, p rz em aw ia jąc y  za z ia rn icą  z ło ­
śliw ą 4  je j  częściow ym  przeksz ta łcen iem  w ś ró d b ło n k o ­
w iaka, p o zw ala ją  u w ażać  p rzed ło żo n e  ob razy  rlg . jako 
w ynik  sch o rzen ia  z iarniezego.

W  d ru g ie j części p okazów  om aw ia  A l e k s a n d r o -  
w i с  z w ynik i leczenia  b ia łaczek  u re tan em . Na 5 obser 
w ow anych  p rz y p ad k ó w  jeden  ty lk o  okaza ł się o p o rn y  
tak  na  dz ia łan ie  u re ta n u , ja k  i n a  en erg ię  p ro m ien istą . 
W  p o zo sta ły ch  czterech  p rz y p ad k a ch  uzyskali zupełną  
rem isję . Stw ierdzili n ad to , że u re ta n  s to so w an y  p rzez  d łu ż ­
szy czas w y w o łu je  gorączk i o typ ie  posoczniczym ,, d r e ­
szcze, obfite  p o ty  o raz  dolegliw ości n ieży tow e górnych  
dróg  oddechow ych . Spostrzegli też  k u m u la c y jn e  dz ia łan ie  
u re tan u . P o  zap rzes tan iu  p o d a w an ia  leku  liczba cia-



lek  b ia ły ch  u legała  obn iżen iu  na o k res 3— 6 fygodni. 
Z n ajo m o ść  lego zjaw iska  w yko rzy sta li p rz y  leczeniu  b ia ­
łaczek u re ta n em , p o d a ją c  go c h o rem u  do chw ili, w  k tó ­
re j zaznacza  się sp ad ek  liczby  granulocytóiw , Dzięki leniu 
sposobow i leczenia u n ik a ją  w sp o m n ian y ch  w yżej u b ocz­
ny ch  o b jaw ó w  to k sy czn y ch .

M echanizm  d z ia łan ia  u re ta n u  po lega  n a  z ah a m o w a ­
niu  leukopoezy  przez  zab u rzen ie  d o jrzew an ia  p rzede  
w szystk im  m łodszych  p o stac i g ran u lo cy tó w  o raz  p rzez 
toksyczne i zw y ro d n ien io w e  zm iany  toczące się  w s a ­
m ych  leu k ocy tach .

A utorzy  w y p o w ia d a ją  p rzypuszczen ie, że u re ta n  n ie 
u s tęp u je  p raw d o p o d o b n ie  energii p ro m ien is te j w  leczeniu 
b iałaczek , a  dzięki p ro sto c ie  jego s to so w an ia  —  m oże 
m ieć n a d  n ią  przew agę.

W  d y sk u s j i  zab iera li g łos: R ek to r W a l t  e r , Dr  W  y- 
r o b e k  i Do>c: A l e k s a n d r o w i c z .

W  dalszym  ciągu posiedzen ia  D r J. C e t n a r o w i c z  
i l l  K lin ika  Chor. W ew n.) p rzed staw ił p rzy p ad ek  ra k a  
żo łąd k a, leczonego p re p a ra te m  H n .

W  d y s k u s j i  zab iera li g łos: P ry m . D r S c h w a r z  i Doc. 
D r К o w a  1 с  z у  к  o w  a.

P  r  o L о к  ó ł

z posied zen ia  z d n ia  25. VI. 1947.

Na w stęp ie  Doc. D r М. К  uh i с z e к  (II K lin ik a  C ho­
ró b  W ew n ętrzn y ch ) przeds taw ił  p r z y p a d e k  choroby  R e n- 
du-Osslera.

W  d y s k u s j i  zab iera li g łos: D r L e h m a j n n ,  P ro f. 
D r M i o d o ń s k i  i p re legen t. P o  czym

P ro f. Dr. J . M i o d o ń s k i  i D r G a  n  s wygłosili 
odczyt pt. „O mówienie  m ater ia łu  operacyjnego  o tosk le ­
rozy

S ek re ta rz : P rezes:
Dr K. S p e t t  Prof .  Dr E. Brzez ick i

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

RUCH  W  TO  W . L E K .  —  Z J A Z D Y
D nia 14 s ty czn ia  1948 r. odbyło  się zw ycza jne  p o sie ­

dzenie n au k o w e  K rakow sk iego  T o w arzy stw a  L ekarsk iego  
z n a s tęp u jący m  p o rząd k iem  d z iennym : 1. P ro f. D r J. 
M iodoński: S ześćdzies ięc io lec ie^ trach eo sk o p ii d o ln e j P ie ­
n iążk a . 2. D r W . H assm an : M ateria ł K lin ik i L aryngolog . 
U. J. leczenie ra k ó w  k r ta n i w okresie  pen icy lin y  (od­
czyt). —  3. Lek. M ajerek -S tarach o w iczo w a: M ateria ł Kii* 
n ik i L aryngo log . U. J . leczenia  ro p n i m ózgow ych p o c h o ­
dzenia usznego ' w okresie  p en icy lin y  (odczyt).

D nia 21 sty czn ia  1948 r .  odbyło  się  zw yczajne  p o sie ­
dzenie n au k o w e  K rakow sk iego  T o w arzy stw a  L ekarsk iego  
z n a s tęp u jąc y m  p o rząd k iem  dziennym : 1. W y b ó r K om i­
s ji  P rzed w y b o rcze j (art. 11 S ta tu tu  T ow .). —  2. P ro f. D r
E. B rzezicki: P sy ch e  —  som a z pu n k i u w idzen ia  p rz y ro d ­
n ik a  (odczyt).

D nia  16. I. 1948 r. odbyło  się w K linice N eurologiezno- 
P sy ch ia try czn e j U. J. posiedzen ie  n au k o w e  T o w arzy stw a  
N euro log iczno-P sych ia  trycznego iz n a s tęp u jąc y m  p o rz ą d ­
kiem  dziennym : 1) D r C w y n a r  St. (Z ak ład  P sy c h ia ­
try czn y  K obierzyn) —  P o k a z  e lek tro n a rk o zy , 2) Doc. D r 
А. К u  n i с к i —  P rz y p a d ek  opero w an eg o  guza ciem ie-

luow o-poly licznego  (pokaz), 3) D r K. S p e l t  —  O m ó­
w ien ie  p rzy p ad k u  sch izofren ii z ry sam i u ro jeń  sensy- 
lyw nych  (pokaz). N a p o s i e  d z e u i u t у m  p o  r a  z 
p  i e r w  s z у w P o l s c e  D r  С w у n  a r  p  r  z  e p  r  o- 
v- a  d z i 1 i d e m o n s t r o w a ł  c l e k t r o u a r k o z ę ,  
k t ó r a  w y w o ł a ł a  u p a c j e n t a  8 - m  i n  u  t  o- 
w у  s z о  к  k o m a t y c z o y ,  z n a s t ę p n y m  
o ś m i o g o d z i n n y m  s n e m .  A p a r a t  j e g o  z b u ­
d o w a n y  z o s t a ł  n a  p o d s t a w i e  d o n i e s i e ń  
z l i t e r a t u r y  a n g i e l s k i e j  i a m e r y k a ń ­
s k i e j  i b y ł  j u ż  z a s t o s o w a n y  w  l e c z e ­
n i u  20 s c  h i z o f r e  n i k ó  w.

P rzew o d n iczący  XXXII Z jazdu  C h iru rgów  P o lsk ich  
p o d a je  do  w iadom ości, że w d n iach  5, 6, 7 k w ie tn ia  1948 
r  odbędzie się w K rakow ie  (K lin ika C h iru rg iczna  U. .1. 
K rak ó w  —  K o p ern ik a  40) XX XII Z jazd  C h iru rgów  P o l­
sk ich  (XVI Z jazd  T o w arzy stw a  C h iru rgów ).. T em atam i 
głów nym i Z jazd u  są : 1) Leczenie ra n  (re ferenci: P ro f . 
К. M i c h e j d a  i P ro f. S k u b i s z e w s k i ) ,  2) C h iru r­
giczne leczenie g ruź licy  p łu c  (referenci: Doc. d r  H  o  r- 
n  u  ng i Prof.. d r  W . B r o s s ) .  T erm in  n a d sy łan ia  re fe ­
ra tó w  o raz  zg łaszanie g ło su  w d y sk u s ji n a d  re fe ra ta m i 
p ro g ram o w y m i u p ły w a  1. III . 1948 r. Z głoszenia n a leży  
p rzesy łać  pod  ad resem : P ro f, d r  J a n  G l a t z e l  K raków , 
K o p ern ik a  40, K lin ika  C h iru rg iczna  U. J . W  sp raw ie  
k w a te r d la  u czestn ików  Z jazd u  zostan ie  w y d an y  drug i 
k o m u n ik a t.

K O M U N IK A T Y :

M inisterstw o  Z drow ia  zo rgan izow ało  n a s tęp u jąc e  
o śro d k i i p o ra d n ie  badaw czo-leczn icze d la  ch o ró b  w a rs tw  
pracow niczych :

1) O śro d ek  p rzy  K linice C h iru rg icznej U n iw ersy tetu  
Jag ie llońsk iego  w K rakow ie  p o d  k ie ru n k iem  prof. d r  J. 
G latzla,

2) O środek  p rzy  K linice D erm ato log iczne j U n iw ersy ­
tetu  Jag ie llońsk iego  p o d  k ie ru n k iem  p ro f. d r  F . W alte ra ,

3) O śro d ek  p rzy  II  K linice C horób  W ew n ętrzn y ch  
U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego  p o d  k ie ru n k iem  p ro f. d r  T. 
T em pki,

4) O śro d ek  bad aw czy  toksyko log ii p rzem y sło w ej p rzy  
Z ak ładzie  M edycyny Sądow ej p rzy  U niw ersy tecie  Jag ie l­
lo ń sk im  p o d  k ie ru n k iem  p ro f. d r  J . O lb rych ta .

B ad an ia  z zak resu  h ig ien y  p ra c y  p rzep ro w ad za  Z a­
k ła d  H ig ieny  U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego  p o d  k ie ru n ­
kiem  p ro f. d r B. N ow akow skiego.

W  W ro c ław iu  O śro d ek  badaw czo-leczn iczy  p rz y  II 
K linice C horób  W ew n ętrzn y ch  pod  k ie ru n k iem  p ro f, d r 
A Falk iew icza.

W  Sopocie —  P o ra d n ia  d la  p raco w n ik ó w  m o rsk ich  
p rz y  S zp ita lu  M orskim  p o d  k ie ru n k iem  d r B incera.

W  W arszaw ie  —- O środek  bad .-Ieczn iczy  p rzy  Szp i­
ta lu  Dz. Jezus p o d  k ieru n k iem  p ro f, d r  A. B iernack iego  
i P o ra d n ia  bad.-leCznicza d la  ch o ró b  sk ó ry  w a rs tw  p r a ­
cow niczych  p rzy  R esorcie Z d row ia  Z arząd u  m . W arszaw y  
pod k ie ru n k iem  doc. U. J. d r  H . M ierzeckiego.

1. P rz e p ro w ad z a ją  one b a d a n ia  z zak re su  k lin ik i c h o ­
ró b  w ars tw  p raco w n iczy ch  i ro zw iązu ją  zag ad n ien ia  lecz­
nicze ty ch  schorzeń .

2. W y d a ją  o p in ię  z zak re su  k lin ik i ch o ró b  w a rs tw  p ra ­
cow niczych.

3. P rz e p ro w ad z a ją  leczenie ch o ry ch , k ie ro w an y ch  przez 
lek a rzy  p rzem ysłow ych .



U dziela ją  porftd  lek arzo m  przerftysłow ym  z zak resu  
p ro fila k ty k i i leczn ic tw a ch o ró b  w arstw  pracow niczych .

•>• P rz e p ro w ad z a ją  b a d an ia  w zakresie  re h ab ilitac ji in ­
w alidów  p rzem ysłow ych .

6. O g łaszają  p race  n au k o w e z zak resu  pa to log ii i k li­
nik i Chorób w arstw  p racow niczych .

N aczelna Izba L ek a rsk a  m a zam iar w y d ać  „Księgę 
P am ią tk o w ą" , p o św ięconą  p am ięci w szystk ich  po ległych 
i zm arły ch  w czasie o k u p ac ji w obozach  k o n c e n tra c y j­
nych , w ięzieniach  i w walce p odziem nej lekarzy . K sięga 
la będzie po w ieczne czasy  d o k u m en tem  zbrodniczości 
i sad y zm u  Niem iec. O kręgow a Izba  L ek a rsk a  w  K rakow ie 
w zyw a zatem  w szystk ich  K olegów  do p o d a n ia  w  m o ż li­
wie szybkim  term in ie  do w iadom ości S e k re ta r ia tu  Izby  
w szelkich  zn an y ch  im szczegółów  co  do nazw isk , d a ty  
zgonów  i okoliczności, w śró d  k tó ry ch  zginęli lekarze  —  
o fia ry  h itle row sk iego  n a jazd u .

A PE L  SZPITALA DZIECIĄTKA JEZU S W  W A R SZA W IE

W rześn iow e oblężenie W arszaw y , d łu g o le tn ia  je j o k u ­
p acja , w reszcie b a rb a rz y ń sk ie  sp a len ie  w 1944 ro k u  zn i­
szczyły om al doszczętn ie  cały  k u ltu ra ln y  d o ro b ek  Stolicy, 
zam ien ia jąc  w zgliszcza i p o p io ły  w szystk ie  p raw ie  b i­
b lio teki, zb io ry  i a rch iw a , d o k u m en tu jące  ta k  żyw o i o b ra ­
zow o in te lek tu a ln y  ro zw ój i siły  naszego  n a ro d u . W śró d  
ty ch  zgliszcz i zniszczeń zn alaz ły  się  rów nież  i szpitale  
w arszaw sk ie  z ich  b o gatym i zb io ram i a rch iw a ln y m i, g ro ­
m ad zo n y m i tak  pieczołow icie w ciągu  przeszło  la t d w u ­
stu . . , -

Szpita l D ziecią tka  Jezus, d ek re tem  k ró lew sk im  z w a ­
ny „S zpita lem  G enera lnym ", jed en  z n a js ta rsz y c h  i n a j ­
w iększych  szp ita li S tolicy, n ieu g ię ty  b a s tio n  p o lsk ie j 
n au k i i sz tu k i lek a rsk ie j w  okresie  d łu g o le tn ie j poroz- 
b io ro w cj n iew oli, s tra c ił w 1939 ro k u  i p ó źn ie j w szystk ie 
sw e cenne  zb io ry  a rch iw a ln e , ca łą  b ib lio tek ę  lek a rsk ą  
i ogólną, w szystk ie  p o r tre ty  i fo to g ra fie  sw oich  zas łu żo ­
ny ch  lek arzy  ,ta k  ch w aleb n ie  i licznie zd ob iących  salę 
posiedzeń  n a u k o w y ch  Szpitala.

O becnie Szpita l D ziecią tka Jezus p o w ró c ił ju ż  om al 
zupełn ie  do p rzed w o jen n e j p o staw y  tak  p o d  względem  
ilości łóżek, ja k  i ich  zao p a trzen ia , ale  n ies te ty  n ie  p o ­
zosta ło  w' nim  n ic  z rzeczow ych  dow odów  d aw n ej 
jego h isto rii, d aw n ej św ie tnośc i i chw ały .

Sądzę, że b y ło b y  p o żąd an y m  o d tw orzen ie  b o d a j w m i­
n ia tu rze  h isto rycznego  ry su  lego szp ita la , p o słu g u jąc  się 
w te j p racy  n ie ty lk o  w spom nien iam i osób  ży jący ch , ale 
p rzede w szystk im  m a te ria łem  rzeczow ym .

Jestem  p rzek o n an y , żc w w ielu oca la ły ch  b ib lio tek ach  
lek a rsk ich  poza W arszaw ą  są  w  p rzech o w an iu , b o d a j 
w odp isach , n iek tó re  dok u m en ty , ja k  rów n ież  książk i 
i b ro szu ry , dotyczące h is to rii tego szp ita la , p o rtre ty  i fo ­
to g rafie  zas łu żo n y ch  jego lek arzy , ich  ży cio rysy  i p race  
naukow e, a n aw et k sięgozb iory , k tó re  d la  p o siadaczy  itego 
m a te ria łu  są  cen n ą  w praw dzie  p a m ią tk ą  ro d z in n ą , ale 
w ro z p ró sze n iu  z a tra c a ją  sw ą w arto ść  i w agę h is to ­
ryczną.

P o d e jm u ją c  in ic ja ty w ę  zg ru p o w an ia  i o p raco w an ia  
lego m ate ria łu  zw racam  się za p o śred n ic tw em  R adia  P o l­
skiego i P ra sy  L ek a rsk ie j do  w szystk ich , k to  ty lk o  ten  
m a te ria ł  p o siad a  z b a rd zo  g o rącym  ap elem  i p ro śb ą  o ła ­
skaw e ^zaofiarow anie go lub  w ypożyczen ie  z n ad esłan iem

pod ad resem  m oim , za co z góry,-, w im ieniu Szpilala, 
jak  n a jserd eczn ie j dziękuję.

W arszaw a, d n ia  5. I. 1918 r.

(Dr K o n rad  Okolski) 
D y rek to r S zp ita la  D ziecią tka Jezus 

W arszaw a, Oczki 6.

Nowe b ry ty jsk ie  w y d aw nictw a lekarsk ie , o k tó ry ch  d o ­
nosi R ryt. S łużba  In fo rm ac y jn a  w W arszaw ie:

C. F . W . I l l i n g w o r t h :  A sh o r t  tex tbook  of su r ­
gery. (P o dręczn ik  d la  s tu d en tó w ). W yd. C hurch ill.

I n s t i t u t e  o f A 1 m o n  с r s: T h e  fu n c tio n  and
o rg an iza tio n  of an  a lm o n e r’s d ep a rtam e n t. W yd. In stitu te  
o f A lm oners.

E. B. M a n l e y  & E. Б.  B r a i n :  An a tla s  of den ta l 
h isto logy . W yd. B lackw ell.

G. S. P a r k i n s o n :  A synopsis of hygiene. (P o d s ta ­
wowe dzieło p o d ręczn e). W yd. C hurch ill.

J. M. R o b s o n :  R ecent ad v an ces  in sex a n d  re p ro ­
ductive  physio logy . (P odstaw ow e dzieło p o d ręczn e). W yd. 
C hurch ill.

С. S. R u s s e l :  O b ste tric s a n d  gynaeco logy: a  rev is io n  
cou rse  fo r p rac titio n ers . W yd . G eoffrey  C um berlege, 
O. U. P .

K. S I a r :  T he cau sa tio n  a n d  tre a tm e n t o f  delayed  
un io n  in frac tu re s  o f th e  long  bone. (M onografia). W yd. 
B u fte tw o rth .

K. S t o n e :  D iseases of th e  jo in ts  a n d  rh eu m a tism . 
(M onografia). W yd. H e in em an n .

G. T h o m s o n :  T he tren d  o f n a tio n a l intelligence. 
W dy. H am ish  H am ilton .

M o r o  E.: H an d b u ch  d. K in d erh eilk . wyd. P fau n d lc r-  
192(5. —  H o l t :  D iseases o f in fan c y  and  ch ild h o o d . — 
M a y e r  S. i R e i n f e n  b e r g  H .: Z schr. f. K inderheilk .

W . W . W i l i  a m  s o n :  0 ‘M eara ‘s m ed ical guide fo r 
In d ia  a n d  the  trop ics. W yd . B u tte rw o rth .

S .P. W i l t s h i r e :  An a n n o ta te d  b ib lio g ra p h y  of m e­
d ica l m ycology. W yd. T he Im p eria l M ycological In s titu te  
Ivew, Surrey .

R. C. W o  f i n  d e n :  H ealth  Service in E n g lan d . W yd 
W rig h t (B risto l).

F. R a m  l o r d :  P o in so n s: th e ir  iso la tio n  an d  id en ti­
fica tion . (M onografia). W yd. C hurch ill.

J. C o m e r  f o r d :  H e a lth  th e  u n k n o w n . T h e  s to ry  
of the  P eck h am  ex p erim en t. (P o p u la rn e). W yd . H am ish  
H am ilton .

E. W . II. G r o v e s :  S ynopsis o f su rgery . (Podręczn ik  
d la  s tu d en tó w ). W yd . W rig h t (B risto l).

К. M. H e r n :  P h y s ica l trea lm e n t o f in ju rie s  o f th e  
b ra in  a n d  a llied  ne rv o u s d iso rd ers. (M onografia)- W yd . 
B ailliere.

E. W . H e w e r :  T ex tb o o k  o f  h isto logy  fo r  m edical 
stu d en ts . (Podręczn ik  d la  s tu d en tó w ). H enem ann.

LI. H i l i  &  E.  D o d s w o r t h i  F o o d  inspection  
notes. W yd. Lew is.

R. W . J o h n s t o n e :  T he m id w ife 's  tex t-book  of ll,e 
p rinc ip les  a n d  p rac tice  o f m idw ifery . (P odręczn ik  d la s tu ­
d en tek ). W yd. Black.

J. D. L i с к  1 e y: An in tro d u c tio n  to g raslro -en lcro - 
logy. A clin ical s tu d y  of the s tru c tu re  a n d  functions o f 
the h u m an  a lim en ta ry  lube. W yd. W rig h t (Bristol).

W . J. M e r e d i t h :  R ad iu m  dosage . T he M anchester 
system . (M onografia ). W yd. L iv ingstone  (E dinburgh). 1



T J B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  
W K RAK O W IE  

ogłasza k o n k u r s
im n astęp u jące  stanow iska:

lek arzy  domowych w K rakow ie  d la  dzielnicy 
P odgórze  L udw inów —D ębniki, W ola Ju sto w sk a , 
o raz w W ieliczce, B ieżanow ie, M yślenicach, D ob­
czycach, K ocm yrzow ie, O lkuszu, S ław kow ie, Ogro- 
dzieńcu, Żarnow cu i Skale:

lekarzy domowych pediatrów w7 K rakow ie  dla 
dzieln icy  D ębn ik i i P rą d n ik  C zerw ony oraz w M ie­
chow ie i O lkuszu;

lek a rzy  specjalistów: 
dermatologów... d la  am b u la to riu m  cen tra lnego  

w  K rakow ie  i P odgórzu ; 
c h iru rg ó w  dla am b u la to riu m  cen tra ln eg o  w K ra ­

kowie;
ginekologów  dla  am b u la to riu m  cen tra lnego  

w K rakow ie; 
położników  (dyżurnych) d la  m. K rak o w a; 
la ry n g o lo g a  d la  a m b u la to riu m  w P odgórzu; 
ftiz.jologów dla P o ra d n i P rzeciw gruźliczej w K ra ­

kowie;
ren tgenologów  d la  Z ak ładu  R adiologicznego 

w K rakow ie; 
neu ro loga  dla am b u la to riu m  cen tra ln eg o  w K ra ­

kowie; .
in te rn is tę  dla S ta c ji R eum atycznej w K rakow ie; 
b ak te rio loga  d la  P raco w n i bakter.-chem . w K ra ­

kowie;
lekarzy dla stacji zabiegowej w  K rakow ie; 
lekarzy dentystów rejonowych w K rakow ie, S k a­

w inie, O lkuszu i M yślenicach.
K an d y d ac i na stanow iska  lek a rzy  U bezpieczal- 

n i w inn i posiadać k w alifikac je , odpow iadające 
norm om  usta lonym  przez N aczelną Izbę L ek a rsk ą  
i Z akład  U bezpieczeń Społecznych.

W aru n k i prhey  i p łacy  regu low ane  są  m iejsco­
w ym i um ow am i zbiorow ym i, zaw arty m i m iędzy 
U bezp ieczaln ią  Społeczną w K rak o w ie  a  Zw iąz­
k iem  L ek arzy  K as C horych Kolo K rak ó w  z 21. V I. 
1939 r. i 18. V III . 1939 r. i zarządzen iam i w ładz n ad ­
zorczych, zaw arty m i w okóln ikach  Z ak ład u  U bez­
pieczeń Społecznych w W arszaw ie.

K an d y d ac i n a  powyższe s tan o w isk a  w in n i do­
łączyć do p o d an ia  następ u jące  dokum enty :

1. m e try k a  urodzenia,
2) dowód obyw atelstw a polskiego,
3) dyplom  lekarsk i,
4) zaśw iadczenie p raw a  w ykon y w an ia  p ra k ty k i 

lek a rsk ie j,
5) dowód odbycia obow iązkow ej p ra k ty k i szp i­

ta ln e j,

(i) w łasnoręcznie  n a p isa n y  życiorys,
7) lekarze  sp ec ja liśc i w inn i złożyć św iadectw o 

sp ec ja lizac ji, wzgl. św iadectw a p racy  w  d anej spe­
cjalności.

P o d a n ia  w raz z w yszczególnionym i w yżej do­
k u m en tam i na leży  nadesłać  do D y rek c ji Ubezpie- 
ezalni Społecznej w K rakow ie, ul. B ato rego  3, 
w te rm in ie  n iep rzek racza ln y m  do d n ia  1 m arca  
1948 r.

p. o. L ekarz  N aczelny:

Dr Czapnicki H enryk m. p.
D y rek to r: wz.

Ziętkiewiez Zdzisław m. p.
W icedyrek to r.

ITBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W  RADOM IU
ogłasza 

konkurs na stanowiska:

1) d y rek to ra  i o rd y n a to ra  oddziału c h iru rg i­
cznego szp ita laxU. S. w S ta rachow icach  — 80 łóżek 
(w p lan ie  u ruchom ien ie  szp ita la  n a  350 łóżek)

2) lekarza  dom owego w S tarachow icach  w g 5 
godzin

3) lekarza d e n ty s ty  w S tarachow icach  wg 5 
godzin

4) lekarza  o to -la ryngo loga  w S ta rach o w icach ' 
wg 3 godzin

5) Jefearza domowego w P io n k ach  w g 5 godzin
6) lek arza  d en ty s ty  w P io n k ach  w g 5 godzin
7) lek arza  domowego w K ozien icach  w g 5 go­

dzin
8) lek a rza  d e n ty s ty  w K ozienicach w g 3 go­

dzin
9) lek a rza  p e d ia trę  w R adom iu w g 5 godzin

10) lek a rza  p e d ia trę  w S tarach o w icach  w g 5
godzin.

W ynagrodzen ie  w g no rm  obow iązujących  w in ­
s ty tu c ja c h  ubezpieczeń społecznych. P o d a n ia  zao­
p a trzo n e  w o ry g in a ły  lub  u w ierzy te ln ione  odpisy 
dokum entów :

1) dowód obyw ate lstw a polskiego
2) dyplom  lek arza  u zn an y  przez P ań stw o  P o l­

skie
3) zaśw iadczenie u p raw n ia jące  do w ykonyw a­

n ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j
4) zaśw iadczenie dotychczasow ej p ra c y  zawo­

dowej
5) w łasnoręcznie n ap isan y  życiorys

należy  sk ład ać  do D y rek c ji U bezpieczaln i Społe­
cznej w R adom iu  do d n ia  15 m a rc a  1948 r.

Dyrekeja  
Ubezpieezalni Społecznej 

w Radomiu



W Y TW Ó R N IA  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — lei. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — mykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletotue i kosmetyczne, inózki dla chorych, nosze, podpory 
(kule), rukłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturoiue

IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE. przypomina swoim P. T. członkom, że składki

członkowskie przesyłać można czekami PKO  

dla Izby Lekarskiej numer konła IV. 132, dla 

Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 

konta IV . 143.

To znak doskonałych M y  To znak doskonałych
środków leczniczych środków leczniczych

C A E S O Ł J / W Syrop kreozotowy. Stanowi doskona ły eypec- 
orans, a rów nocześnie sedativum  i tonicum

& йш ВШ S$ В Bffl ВВВЙ BBS BW Dobrze wch łan i a l na  maść przeciwświerzbowi

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

\

Р А М А  M I N T  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i j a m ę
u s t n a

»ERBE« Sp. z o. o.
I» О  Ж IV A  I%I9 (U L. T  a w w  A R  a  W  A  ]Vr 2 2

D ru k a o m ia  N r  3 Spófd& itelni W yda'w fliozftj ttW ie‘dizia“  K ra k ó w , O rzeezikow ej 7. Ni*, zam.: U  — 2.5G0 — 12 I 48 — M — 33110
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PRZE6LAD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakow skiego Towarzystwa Lekarskiego, W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby  
Lekarskiej w  K rakowie, Związkią Lekarzy P . P„ W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia, Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

■Redakcja i A dm in is trac ja :  
K raków , K rupnicza  l l a  
Teł. 586-69
K o n to  P. K. O. N r  IV-310

Prenumerata kwartalna: 
600 z ł .

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew. prof.  d r  J .  Kostrzewski.  Członkowie: 
d r  O. Anselm, d r  M. Ciećkiewicz, d r  J.  Ja s ieńsk i ,  doc. d r  J. K ow alczy­
k o w i ,  doc. d r  Mikułowski,  prof. d r  J.  Miodoński,  prof ,  d r  Fr.  W a l te r  —  
K raków , prof,  d r  O rłow ski  —  W arszaw a ,  d r  J. Chlebowski,  prof.  d r  F. P rz e ­
sm yck i  —  Łódź, prof .  d r  T. Paw las ,  prof.  d r  M. Sem erau  - S iem ianow ski —  
Gdańsk, iprof. d r  H. Kow arzyk ,  prof.  d r  E. Szczeklik, prof.  dr. T. Zalewski, 
prof,  d r  W. Ziembicki —  W roc ław ,  d r  M. T raw ińsk i  —  Sosnowiec.

W y d a w c a :  K rakow sk ie  T o w arzy s tw o  L ekarsk ie R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  d r  B. Giędo.ss

TREŚĆ: D oc. d r  St. N o w i c k i :  P rof ,  dr M aksym ilian  
R utkow ski .  —  P ro f ,  d r  F r .  W a l t e r :  P ra w d a  
o Maksym ilianie  R utkow sk im . —  Prof .  dir К. M i- 
c h e  j  d a :  Ze w sp o m n ie ń  o prof.  d r  M. R u tk o w ­
skim. —  D r SŁ P l a p p e r t :  Prof .  dr. M. R u t ­
kow ski  w  sp racy  społeczno-lekarskiej .  —  D r  J. 
B o g u s z :  M aksym ilian  Rutkowski .  —  Doc. dar 
St. N o w i c k i :  Przeb ieg  i leczenie ostrego z a ­
kaźnego  zapalenia  kośc i  p o d  w p ływ em  p en icy ­
liny. —  Dr H. K a n i a :  O p o dw iązan iu  tętnicy 
szyjnej wspólne j .  —  D r  J. J a s i e ń s k i :  
W  sp raw ie  w yc inan ia  ż o łąd k a  w p rzy p ad k ach  
przerosju  i zwężenia św ia t ła  o dźw iern ika  w p rz e ­
biegu przewlekłego n ieży tu  żołądka.  —  Dr J. 
G r a b  с  z у  ń  s к  i: O dm a pozaop łucnow a.  —  
Oceny. W iad o m o śc i  bieżące.

CONTENTS: f  Prof .  M aksym ilian  R u t k o w s k i  —  by 

St. Nowicki, M. D ,  P ro f .  F r .  W al te r ,  Prof.  

К. M ichejda,  St.  P lap p er t ,  M. D. a n d  J.  B o ­

gusz, M. D. —  St. N o w i c k i ,  M. D.: Effect  

of Penici l l in  on the  course  and  re a tm e n t  

о facute  infective osteitis (osteomyelit is).  —

H. K a n i a ,  M. D.: S u r  la l igature  de l ‘a rte re  

caro t ide  com m une .  —  J.  J a s i e ń s k i ,  M.

D.: T he  surgical t r e a tm e n t  of h y p e r t ro p h ic  

py lo r ic  stenosis.  —  J.  G r a b c z y ń s k  i, M.

D.: Siir la  p n e u m o ly se . ;

Kwartalnik

LEKARZ WOJSKOWY
wydaw any przez Departam ent Służby Zdrowia MON jest jedynym  w Polsce czasopis­

mem, poruszającym  w szystkie zagadnienia wojskowej służby zdrowia. — Poza tym  
„LEKARZ W OJSKOW Y” zamieszcza artykuły  i prace z dziedziny m edycyny ogólnej, 

notatki terapeutyczne, obszerny dział streszczeń literatury lekarskiej krajowej i zagra­

nicznej oraz kronikę. — Specjalny dział „Skrzynki pocztowej" um ożliw ia czyteln i­

kom otrzym yw anie dodatkowych wyjaśnień, związanych z zagadnieniam i wojskowej słu­

żby zdrowia. — Cena pójcdyńczego numeru czasopism a w ynosi 225 zł. Prenum erata ro­

czna — 900 zł., kw artalna — 225 zł., płatna na konto ezekowe PK O  — I  Nr 4547.

A d r e s  R e d a k c j i  — Departam ent Służby Zdrowia MON. W arszawa, ul. F il­
trowa 2/4. — „Lekarz W ojskowy”.



WY TW ÓR N IA  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — tel. 582-85

ISTNIEJĄCA O D  1930 R. — w ykonuje: protezy n óg  i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szk ie le to w e i kosm etyczn e, w ózk i dla chorych, n osze , podpory  
(kule), w kłady na stop y  p łask ie, pasy  brzuszne i rupturow e

W Y T W Ó R N I A

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA 

u S A L U  S "  Sp. z ogr. odp

KRAKÓW, ZYBLIKIEWICZA 17, TEL. 562-26
Biuro  s p r z e d a ż y :  Kraków, ul. Grodzka 15. Telefon 592*23

p r o d u k u j e  i p o l e c a

z a s t r z y k i  l e c z n i c z e :
im p . Aqua bidestil'lata 10 о с т

го „
Atropiuum  su lfu r. 0,001 1

0,0005 1
Calcium ehloratum  Юо/о 10 
Calcium gluoonie. iO»/o . 10 
Campbora 0,2 . . . 1
Coffeim. rut t г. bemz. 0,2 I 
Glucosa 20»/o . . . . 10

20°/o . . . .  20
4O0/o . . . .  10

N atrium  chloral. 100/. . 10

Amp. N atrium  Jodie. 0,05 . . 10 com
*0,1 . . 2 „

Ngvoeainum 0,01 . . .  1 „
0,02 . . 1 „

Saliphenyl (domięśniowo) 5 „
„ (dożylnie) . 10 „ 

Saltipailmin  1 „

S trychnin, n itric . 0,001 
0,002 
0,003

Amp. V itam in B j forte  
„ V itam in С forte  
„ Strophantinum  К 
„ A drenalinum  
„ Tonophoephan forte  
„ E uphirid inum

SALIBALSAM -maść praecdw bólom 
a-tnptyeznym  i ąoećcowym 

Opak. ó 30,0 i й 50,0 
FRIG AS AL-maść na  odmrożenia.

PŁYN NA ODCISKI, fl. 5 10,0.

II I

LECZNICA ZWIĄZKOWĄ W KRAKOWIE
ul. Garncarska 11, tel. 507-72 i 508-28

wznowiła przyjmowanie chorych z w yją tk iem  zakaźnych i umysłowych 

• 4 =  P O K O J E  W S P Ó L N E  I S E P A R A T K I
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STANISŁAW  N O W ICK I K rak ó w

Prof, dr M aksym ilian Rutkowski

Przem ów ien ie  wygłoszone na Akadem ii  ża łobnej  w dniu 
4. л и .  l a » /  гоки, u rząuzonej  s ta ran iem  R a d y  W ydziału  
Lekarsk iego  U. J.  oraz  K raso w sk ieg o  T o w arzy s tw a  L e ­

karskiego.

M aksym ilian  R u t k o w s k i  urodził się w r. 
1867 w W ielk iej W si, pow iecie o lkuskim , w ro ­
dzinie o tra d y c ja c h  pow stańczych  i odebra ł za­
rów no średnie , ja k  i wyższe w ykszta łcen ie  w K ra ­
kowie. W r. 1862 o trzy m ał stop ień  d o k to ra  wszech 
n au k  lekarsk ich . T u ta j też o b ra ł S zp ita l św. Ł aza­
rza, aby  przysposobić  się do dalszej p ra c y  le k a r­
sk ie j. P ie rw szy  rok  spędził w oddziele w ew nętrz­
nym  p ro f. P a r e ń s  k i e g o ,  a  w n astęp n y m  w stą ­
p ił do oddziału  ch iru rg icznego , k ierow anego 
przez p ro f. O b a Ti ń s к  i e g o. B y ł to w łaśn ie  rok, 
w k tó ry m  o tw arto  te raźn ie jszy  paw ilon  c h iru r ­
giczny. M łody lekarz  w y b ra ł św iadom ie tego w ła ­
śnie d la  siebie m istrza , choć w ow ym  czasie dz ia­
ła ł w K lin ice  ch iru rg iczn e j U. J .  p rof. R y d y ­
g i e r ,  o nazw isku  g łośn iejszym . O b a l i ń s k i  
budził jed n ak  w sw ym  uczniu  szczególny zachw yt 
i u znan ie  n ie  ty lk o  jak o  św ie tny  c h iru rg  i uczo­
ny, ale rów nież jak o  godny podziw u człow iek 
W  ty m  O ddziale o szeroko zakro jonej p rą c y  p rze­
by ł jak o  a sy s te n t 4 la ta . Gdy O b a l i ń s k i  p rze­
n iósł sią do K lin ik i ch iru rg iczn e j U. J .  podążył 
za n im  R u tko w sk i jak o  1 asy sten t. N ieste ty  dzia­
ła lność  O b a l i ń s k i e g o  n a  now ym  stanow isku  
trw a ła  zaledw ie p ó łto ra  roku . Jeg o  śm ierć  b y ła  
bolesnym  ciosem  d la  p rzyw iązanego  doń ucznia 
A czkolw iek n iek tó ro  cechy O b a l i ń s k i e g o ,  ja k  
jow ialność albo upodoban ia  p isa rsk ie  b y ły  obce 
R u t k o w s k i e m u ,  to przecież w y w arł on pod 
w ielu  w zględam i w pływ  n a  swego ucznia. N ie b y ­
ło już  później nikogo, k to  by  k sz ta łto w ał dalszą 
m łodość c h iru rg iczn ą  R u t k o w s k i e g o .  Zdany 
został w yłącznie  n a  w łasne szybko d o jrza łe  siły. 
Późniejsze, k ró tk o trw a łe  w y jazd y  za g ran ice  do 
F ra n c ji, A u s tr ii  i N iem iec b y ły  raczej p rze lo tn y ­
m i spostrzeżeniam i, an iżeli p rzy sw ajan iem  obcych 
wzorów.

S am odzielna p raca  ch iru rg ic z n a  R u t k o w ­
s k i e g o  rozpoczęła sie w r. 1898, k iedy  ob ją ł za­
stępczo na  jjrzeciąg  ro k u  k ierow nictw o K lin ik i 
ch iru rg iczn e j po O b a l i ń s k i  m. W yw iązał 
sie znakom icie z tego zad an ia  i w n astęp n y m  ro ­
ku  h ab ilito w a ł sie z zakresu  c h iru rg ii w U n iw er­
sy tecie  Jag ie llo ń sk im . O puścił K lin ik ę  po objęciu 
k a te d ry  przez prof. K a d e r a  i ab y  um ożliw ić 
sobie dalszą działa lność c h iru rg iczn ą  w K rakow ie  
stw orzy ł doskonale u rządzoną lecznice p ry w a tn ą  
w k tó re j z pow odzeniem  pracow ał przez k ilk a  la t  
W  tej lecznicy ko rzy sta li z Jeg o  opieki c h iru rg i­
cznej rew olucjon iśc i polscy z zaboru  rosy jsk iego , 
pow sta li przeciw  cara to w i w r. 1905. D ziałalność 
R u t k o w s k i e g o  rozszerzy ła  sie po u tw orze­
n iu  w S zp ita lu  św. L udw ika oddziału  c h iru rg ic z ­
nego d la  dzieci, k tó ry m  od r. 1904 k ie row ał przez 
4 la ta . W  i’. 1908 został m ianow any  p ry m ariu szem  
oddziału  ch iru rg iczn eg o  S zp ita la  św. Ł azarza  
w K rakow ie.

O bejm ow ał to stanow isko  w 41 r. życia, posia ­
d a jąc  ju ż  w yb itn e  dośw iadczenie lek a rsk ie  i sk ry ­
sta lizow ane pog ląd y  n a  ca ło k sz ta łt ch iru rg ii. 
W rócił do swego m acierzystego  zak ładu , w k tó ­
ry m  je d n a k  zm ierzchły  już  ja sn e  tra d y c je  z o k re ­
su, k iedy  przew odził O b a l i ń s k i .  Rozpoczął sie 
d la  R u t k o w s k i e g o  żm udny okres, ale m im o 
pow ażnych w ew nętrznych przeszkód, w kró tce 
p rzeistoczył sposób p racy  i ducha oddziału. 
Szybko w zb ierał zakres Jeg o  dzia ła lności c h i ru r ­
gicznej, nad ąża ł z dorobkiem  naukow ym , sk u p ia ł 
koło siebie coraz w iecej go rliw ych  uczniów. 
U trw a la ł n ieustęp liw ie  w łasne pog ląd y  n a  postę­
pow anie operacy jne , k tó re  p rzy b ie ra ły  w yraźno 
znam iona odrębnej szkoły  ch iru rg iczn ej. W y sy ­
ła ł sw ych asysten tów  za g ran ice , aby  zapoznali 
sie z rozszerzającym i sie g a łęz iam i ch iru rg ii, ja k  
u ro lo g ią  i ortopedią. W  r. 1912 w ybudow ał dwa, 
ówcześnie zadziw iająco w span ia le  obejścia  opera­
cyjne, k tó re  do dzisia j pozostały  p iąkne 1 celowe. 
N ied ługo  w zniósł dobrze u rządzony  b a ra k , nie 
m ogąc pom ieścić coraz w iecej g a rn ący ch  sie do 
N iego chorych. W  r. 1910 o trzy m ał ty tu ł  p ro fe ­
sora.

K iedy  rozpoczęła sie p ierw sza w ojna  św iatow a 
R u t k o w s k i  by ł w pe łn i rozw oju  swej o lb rzy­
m iej, w p ro st zanad to  p o ch łan ia jące j Go d z ia ła l­
ności ch iru rg iczn e j. Je g o  czynne, chątne p rzygo­
dy usposobienie a jeszcze w iecej n ie p rz e p a rta  dą­
żność, aby  nieść pom oc c h iru rg iczn ą  w alczącym  
P o lakom  — pchnęły  Go do stw orzen ia  sam odziel­
nej „g ru p y  ch iru rg iczn ej" . W y ru szy ł z n ią  n a  po­
la  w alk  w daw nej K ongresów ce a później w K a r ­
patach . B lisk ie  podchodzenie tego zespołu do lin ii 
bojow ej, n iezw ykła  sp raw ność  o rg an izacy jn a  
i w yró żn ia jące  w y n ik i lecznicze, w kró tce rozsła ­
w iły  nazw isko polskiego p ro feso ra  w śród lekarzy  
w ojskow ych różnych  narodow ości. Gdy w r. 1916 
d z ia łan ia  w ojenne p rzesunę ły  sie n a  dalsze te reny  
R utkow sk i, dośw iadczyw szy c h iru rg ii  w ojennej, 
pow rócił do swego oddziału  w S zp ita lu  św. Ł a ­
zarza.

P ro feso rem  zw yczajnym  w U n iw ersy tec ie  J a ­
g iellońsk im  został m ianow any  w i\ 1919 i odbyw ał 
w y k ład y  k lin iczne  w ciasnym  pom ieszczeniu dla 
ogran iczonej liczby studen tów  w oddziele c h iru r ­
g icznym . N ie p rz y ją ł jed n ak  pow ołan ia  na  k a te ­
d rą  c h iru rg ii w W arszaw ie. P ra c e  sw ą p rze ry w ał 
czasowo, w yjeżdżając na  f ro n t w la ta c h  w ojen 
polskich, jak o  k o nsu lcn t ch iru rg iczn y  a rm ii po l­
skiej w randze  g e n e ra ła  b ry g ad y .

N ow y i główny' okres swej dzia ła lności rozpo­
czął R u tkow sk i w r. 1921, k iedy  w 54 r. życia ob ją ł 
k ierow nictw o K lin ik i ch iru rg iczn e j U. J .  a p rzy  
ty m  za trzy m ał n ad a l do r. 1929 o rd y n a tu rą  oddzia­
łu  ch iru rg icznego  S zp ita la  św. Ł azarza. W  ten 
sposób posiad ł na jw iększy  w Polsce w arsz ta t ch i­
ru rg iczn y , obłożony p rzec ię tn ie  przez 400 chorych. 
R ozległe obow iązki p o d ją ł R u t k o w s k i  z za­
pałem  i z n iespożytym  zapasem  sił. Do tego zada­
n ia  by ł św ietn ie  przysposob iony  jak o  w ielkiej m ia ­
ry  k lin icy sta , a dużo p ra c y  w k ład a ł w p rzygo to­
w anie s tro n y  dydak tycznej. Z as ta ł k liu ike  zni­
szczoną przez austriacki zarząd  w ojskow y pod-



ezas p a ro le tn ie j nieobecności chorego p rof. K a ­
ci e r  a. K olejno  przystosow ał b u d y n ek  do w łaś­
ciw ych celów, s tw orzy ł zak ład  ortopedyczny, w y­
posażył bogato  zak ład  rad io logiczny , u rząd z ił do­
skonale  p racow nie k lin iczne oraz dośw iadczalne 
P o w sta ła  w sp an ia ła  b ib lio tek a  o b e jm u jąca  n ie ­
m al w szystk ie  w ażne w ydaw nictw a ch iru rg iczne, 
k tó rą  obdarzy ł n iezm iern ie  h o jn ie  z w łasnych  
zbiorów. Założył jak o  jeden  z p ierw szych  u  nas 
ośrodek daw ców  krw i. Z ajm ow ał sie zaś .Stale 
z n iesłabnącym  zain teresow aniem  losem  w szyst­
k ich  chorych. Sani operow ał w iele i czuw ał n ad  
p racą  asysten tów , k tó rzy  licznie zgłaszali sie do 
N iego ze w szystk ich  s tro n  P o lsk i. W ażną placów ­
kę pod w zglądem  lek a rsk im  i społecznym  stw o­
rzy ł R u t k o  w s к  i w spólnie z E m ilem  G o d l e w ­
s k i m ,  u rząd za jąc  w Z akopanem  u n iw ersy teck i, 
dziecięcy oddział dla g ru ź licy  kości i staw ów . 
B ra ł s ta le  u dzia ł w p racach  T ow arzystw a C h iru r- 
gów P o lsk ich  i w yg łaszał p a ro k ro tn ie  re fe ra ty  
p rogram ow e na  zjazdach. P óźn ie j został członkiem  
honorow ym  tego T ow arzystw a. U trzy m y w ał ży­
w y k o n ta k t z c h iru rg ią  zag ran iczną , w y sy ła jąc  
sw ych w spółpracow ników  n a  dłuższe stud ia . W  ten 
sposób K lin ik a  k rak o w sk a  zapoczątkow ała w P o l­
sce now oczesną n eu ro ch iru rg ie . W  r. 1927 zak łada  
R u tkow sk i i początkow o u trz y m u je  z w łasnych  
funduszów  czasopism o „C h iru rg ia  K lin iczna", 
przeznaczone d la  a rch iw a ln y ch  p ra c  c h iru rg ic z ­
nych, k tó re  u trzy m ało  sie do w ojny. C elniejsze 
p race  z tego w ydaw nictw a b y ły  tłum aczone w ca­
łości na jązyk  an g ie lsk i lub  fra n c u sk i i u k azy w a­
ły  sie jak o  „C h iru rg ia  c lin iea  polonica". To bez­
pośredn ie  do ta rc ie  do św ia ta  naukow ego i to 
w p rzep iękne j szacie w ydaw niczej, m iało  znaczną 
w artość  d la  n a u k i po lsk iej. W  r. 1932 został w y­
b ra n y  czynnym  członkiem  P o lsk ie j A kadem ii 
U m iejętności. W  r. 1937 opuścił po p rzekroczeniu  
w ieku  w pe łn i sił k a ted rą , przechodząc n a  em ery ­
tu rą . O piekow ał sią jed n ak  n a d a l zak ładem  zako­
p iań sk im  a przede w szystk im  zawsze pozostał po­
szuk iw anym  lekarzem  przez licznych chorych. 
B y ł też do o s ta tk a  niezaw odnym  doradcą lek arzy  
w ciążkich p rzy p ad k ach  chorobow ych.

Początek  w ojny  r. 1939 s taw ia  R u t k o w s k i e -  
g  o niespodziew anie wobec ciążkich i odpow iedzial­
nych zadań. Z początkiem  w rześn ia  w szyscy n a ­
czelni c h iru rd zy  k rak o w sk ich  zakładów , a n aza­
ju trz  i pozostali asystenci, opuścili w sku tek  n ieo­
p a trzn y ch  rozporządzeń swe stanow isko , pow oła­
n i do służby  w ojskow ej lub  in n y ch  zadań  mimo, 
że n ag ro m ad z iły  sią se tk i ran n y ch . Skoro, ty lko  
R u t k o w s k i  dow iedział sią o k a ta s tro fa ln y m  

| d la  ra n n y c h  położeniu, posp ieszy ł w raz  Sw ą mał-f 
: żonką do K rakow a, p o rzucając  sw ój dom w Brono-1 
w icach. P o w róc ił do swego daw nego oddziału  i zor­
ganizow ał doraźnie  pom oc c h iru rg iczn ą  dla 
w szystk ich  ra n n y c h  w m ieście. W około Jeg o  oso­
by sk u p ili sią pozostali lekarze  a Jeg o  opanow a­
nie, spokój i o fia rność  udz ie la ły  sią całem u oto­
czeniu. P o n ad  w szelki podziw, trw a ł dzień i  noc 
na stanow isku . O puścił je  z początkiem  lis to p ad a  
1939, gdy  pow róciła  cząść ch iru rgów , a N iem cy 
ob jąli zarząd  S zp ita la  św. Ł aza rza  i k lin ik  u n i­

w ersy teckich . Sw ym  w ysiłk iem  i  pośw ieceniem  
ocalił w iele ludzkich  is tn ień  i u ra to w a ł honor pol­
skiego lekarza . N ied ługo  potem , m im o n a ra s ta ­
jącego  te r ro ru  niem ieckiego n ie  zaw ahał sie objąć 
p rezesu ry  Р . С. K. w K rakow ie , ab y  przysposobić 
pomoc d la jeńców  i inw alidów  w ojennych  a ró w ­
nież d la  coraz liczn iejszych  więźniów . P óźn ie j gdy  
Z arząd  Р. С. K. został rozw iązany  R utkow sk i n a ­
dal w spó łp racow ał z tą  o rgan izac ją . W  tra g ic z ­
nych dn iach  p o w stan ia  w arszaw skiego  za Jeg o  
p odn ie tą  została  p rzy g o to w an a  i w y słan a  pomoc 
d la ra n n y c h  w szp ita lach  podw arszaw skich , a  pó­
źniej też d la  sam ych  w arszaw skich  lekarzy . 
W  okresie o kupac ji n ie  ty lko  udziela ł pom ocy le­
k a rsk ie j, ja k  zawsze chą tn ie  i jak że  cząsto bez­
in teresow nie, w szystk im  zg łaszającym  sią, ale 
rozszerzy ł je j zasiąg, p rzy jm u jąc  stanow isko  kon- 
su len ta  ch iru rg iczn eg o  w U bezpieczalni Społecz­
nej, k tó re  za trzy m ał i po o kupac ji do osta tka .

Po zakończeniu  w ojny  rozpoczął sią w now ych 
w aru n k ach  in n y  rodzaj p racy  społecznej R u tkow ­
skiego. D arzony  najw iększym  zau fan iem  k rak o w ­
skich lek a rzy  p rz y ją ł w ybór na  p rezesa  w znaw ia­
jącego  swe czynności Z w iązku L ek arzy  P . P . 
W szedł rów nież do Z arządu  Izby  L ek arsk ie j, z k tó ­
rą  by ł daw niej zw iązany  jak o  d łu g o le tn i prezes 
S ądu  Izby. Z adaniom  tym  pośw ięcał w iele czasu 
i uw agi. S ta ra ł sią zw iązać nowo w y łan ia jące  sią 
zadan ia  zaw odu lekarsk iego  z n ig d y  n iep rzem ija ­
jący m i w arto śc iam i dobrego lekarza , k tó rego  sam  
był n iedościg łym  d la  nas w zorem . N a jpow ażn ie j­
szą Jeg o  tro ską  stanow iło , ab y  u trzy m ać  w ysoki 
poziom  etyczny  w zawodzie lekarsk im . Dużo za in ­
teresow an ia  pośw iącał też działalności W ydzia łu  
lekarsk iego  P o lsk ie j A kadem ii U m iejętności. Z a­
siad a ł rów nież w K om itecie R ed ak cy jn y m  „P rze ­
g ląd u  L ekarsk iego".

D ługow ieczność b y ła  d la  M ak sy m ilian a  R u t ­
k o w s k i e g o  szczęśliw ym  darem  losu, bo n ie  
w iele odczuw ał je j ciężarów . Dowodem Je g o  n ie ­
spożytej żyw otności w podeszłych la tach  b y ła  n ie  
ty lko  n iczym  nie  p rzygaszona  świeżość i b y stro ść  
um y słu  oraz w szelak ie  zaciekaw ien ia  duchow e, ale 
choćby k ilk u ty g o d n io w a  podróż, k tó rą  odbył rok  
tem u do A ng lii. W ydaw ał sią niezm ożony i n iepo­
konany  przez w iek aż do osta tn iego  dnia, k tó ry  
by ł dniem  choroby i śm ierc i — 15 lis to p ad a  1947, 
w 81 ro k u  życia.

Ta rozleg ła  i w ytężona dzia ła lność  m ia ła  do­
skonały  podkład  w znakom itej i odpornej k o n sty ­
tu c ji fizycznej i nerw ow ej. W  pew nej m ierze obco­
w anie z ludźm i a szczególnie z cho rym i u ła tw ia ł 
R u t k o w s k i e m u  n iezw ykły  u rok , ja k i p ły n ą ł 
od Jeg o  osobowości. O drazu  w zbudzał zau fan ie  
i łatw o zdobyw ał d la  siebie a u to ry te t. U derzały  
w Jeg o  postaci i zachow aniu  n iezw yk ła  w ytw or- 
ność, u m ia r  i pow aga, w szelako pozbaw ione n a p u ­
szenia. Jeg o  grzeczność b y ła  iftiła i u jm u ją c a  a ja k ­
by starośw iecka . I  to  ty m  dziw niejsze, że w łaśc i­
wie by ł w sobie zam knią ty , n iech ę tn y  do w yn u ­
rzeń  i poufałości, a  raczej m ilczący, s tro n ił od 
w ystąpów  publicznych . N ie czynił n ig d y  św iado­
m ego w ysiłku , ab y  jed n ać  sobie ludzi. N iek tó ry ch  
poc iąga ł ku sobie swą w ie lką  m ąd ro śc ią  życiową.

|



M iał w ogóle bardzo w ielu  w ielbicieli, a le  w y­
b iera! n ielicznych  osobistych p rzy jac ió ł. W yróż­
n ia ł się n iepospo litą  p raw ośc ią  c h a ra k te ru  i z te ­
go w y n ik a ła  n ie raz  n ieustęp liw ość w pog lądach  
na  sp raw y  i  ludzi, n ig d y  a to li n ie  zabarw iona  sa ­
m ym i osob istym i w zględam i. W yznaw ał gorliw ie  
postaw y  h u m an ita ry zm u  w szerokim  zak ro ju  
i s tąd  pochodziła, szczególna w rażliw ość n a  n ie ­
dole i  ból ludzki, zw łaszcza dzieci. N ie o g ran iczał 
sie w szakże do sam ego w spółczucia, lecz p rzy b y ­
w ał ustaw iczn ie  z czynną pom ocą, k tó rą  w y p e ł­
n ia ł g łów nie w pow ołaniu  lek a rsk im  bez w zględu 
n a  w ygodę, tru d  lub jak ąk o lw iek  nagrodę- N ie by ł 
c ie rp ię tn ik iem , a le  odnosił sie w zgard liw ie  do 
w szelaldego hedonizm u. P ozostaw ał niezłom nie 
w ie rn y  pew nym  założeniom , co czyn ią  życie ludz­
kie- godne p rzeżycia  a m iedzy n im i s taw ia ł nade 
w szystko obowiązek, k tó ry  trzeb a  w ypełn ić  do 
końca, n :e zag łęb ia jąc  sie zbytn io  w siebie. P o ­
k rew ną sobie filozofie życiow ą o dnajdyw ał w u lu ­
bionym  au to rze  Józefie  C onrad-K orzeniow skim . 
Rów now agę ducha i w y tchn ien ie  czerpał z każdej 
postac i p 'e k n a  o d n a jd u jąc  je  zarów no w p rzy ro ­
dzie, w nętrzu  m ieszkalnym  i w szelakiego ro d za ju  
sztuce. N ie by ł zacieśn iony  w k ręg u  swego zaw o­
du i postępow ał w życiu, ja k  m edrzec.

T ak ie  w łaściw ości człow ieka b y ły  podstaw ą 
dla  d z ia łan ia  R  u.t к  o w s к  i e g o jak o  lekarza . 
T rw ałe  podw aliny  w ty m  pow ołan iu  stanow iło  m i­
łosierdzie, k tó re  n ie  słab ło  z la tam i i ro zm iaram i 
p racy . N ie m ałe  też znaczenie m ia ła  Je g o  rozw a­
ga  i roztropność. W ie lk a  w y trw ałość  w p ra c y  n ie  
d aw a 'a  n ig d y  w rażen ia  pośpiechu. W iedza lek a r 
ska R utkow skiego  b y ła  w szechstronna, g ru n to w ­
n a  i dokładna, a ustaw iczn ie  ‘u zupe łn iana . A le 
m ia ł odw agę przyznać  sie do swej n ieśw iado m ś­
ci, co zresztą  oznaczało zw ykle k res  w 'edzy i do­
św iadczenia w w ątp liw ych  zagadn ien iach . P o s ia ­
dał w nik liw y  sąd  o w łaściw ym  zastosow aniu  
w szystk ich  nowości. O taczała  Go pow szechna 
i zasłużona s ław a jak o  niezrów nanego d iagnosty . 
N iek tó re  Jeg o  rozpoznan ia  b y ły  czasem  zasko­
czeniem  m yślow ym  d la  otoczenia lekarsk iego , 
choć rozpoznaw ał n a  podstaw ie ścisłego rozw aża­
n ia  objaw ów  i n ie  daw ał sie ponosić, ja k  m aw :g.T, 
m etafizyce. A le przyznaw ał, że n ie raz  jedyny , 
n ik ły  objaw  ciążvł ro zstrzy g a jąco  n ad  tru d n y m  
rozpoznaniem . Jak k o lw iek  p o d k reśla ł is to tn e  zna­
czenie b ad an ia  k lin icznego, to lrgcly  nie pozw alał 
zan iedbyw ać in n y ch  b ad ań  p raco w n ian y ch  i d ą ­
żył w sw ych zak ładach  do ich rozw oju. W e w ska­
zan iach  do zabiegów  op eracy jn y ch  był ścisły, 
dość pow ściąg liw y i uw ażał je  w tedy za w łaściw e, 
k iedy  leczenie zachowawcze n ie  m ogło być sk u te ­
czne. N ie obaw iał się jed n ak  ry z y k a  op eracy jn e ­
go n aw et w p rzy p ad k ach  bardzo ciężkich choć nie 
p rzek racza ł pochopnie g ra n ic y  m ożliw ości c h iru r ­
g icznych.

Jeg o  te ren  d z ia łań  ch iru rg iczn y ch  był n iepo ­
m iern ie  rozległy . N ie by ł sk łonny  zacieśniać 
sw ych uzdoln ień  o p eracy jn y ch  i by ł bardzo 
w szechstronnym  ch iru rg iem  także w działaniach, 
k tó re  obecnie w całości lub  po części odpadły  od 
m acierzystego  p n ia  ch iru rg ii. P rzec iw staw ia ł się

z resz tą  dob itn ie  zby tn iem u  ro zd rab n ian iu  sp ec ja ­
listycznem u. W  pe łnym  rozkw icie swej dz ia ła ln o ­
ści dużo za in te resow ań  pośw ięcał c h iru rg ii g ru ź ­
licy  p łuc  i by ł w Polsce p ion ierem  tego sposobu 
leczenia. W y b ran y m i działam i operacy jn y m i 
R u t k o w s k i e g o  by ły  zab ieg i w ytw órcze na 
staw ach , a zw łaszcza b iodrow ym , przeszczepy ko­
stne, operacje  p rze łyku , k iszk i g ru b e j oraz p rostn i- 
cy. K ła d ł w ie lk i nac isk  n a  postępow anie jałow e 
w czasie operacji, uw ażając  je  za ideał, do k tó re ­
go należy  zdążać w szelkim i dostępnym i drogam i. 
S tąd  też w y n ik ła  zasada, aby  operow ać o ile m o­
żności za pośrednictw em  narzędzi. R u t k o w s k i  
n ie  uznaw ał, że zabieg  o p eracy jn y  w inien  być 
k ró tk o trw a ły m  w strząsem  dla  u s tro ju , a uw ażał 
oględne i de lik a tn e  obchodzenie się z n arząd am i 
i tk a n k a m i za w łaściw y sposób o p eracy jny . D la ­
tego też zasadniczo rozcinał skalpelem , u n ik a jąc  
ro zd z ie ran ia  tk an ek  n a  tępo, aby  zm niejszyć ich 
obrażenie. P rze s trzeg a ł też bardzo dokładnego ta ­
m ow ania  k rw aw ien ia . Z abieg  u k ład a ł zawsze lo­
gicznie i p rze jrzyśc ie  tak , że w ydaw ało  się, że 
w ogóle n ;e sp raw ia  on tru d n o śc i techn icznych  
Jeg o  doskonała  zręczność nie m ia ła  w sobie nic 
ze sz tukm istrzostw a, ale b y ła  ja k b y  em an ae ją  
m yśli, k tó rą  posłusznie, lekko i sw obodnie w yko­
nyw ała  ręka.

P rócz podstaw ow ych poglądów  n a  postępow a­
nie op eracy jn e  pow stało  z b ieg iem  la t w iele in ­
nych a o ry g in a ln y ch  odm ian  w technice zab ie­
gów. Ł ącznie z sarną o rg an izac ją  zabiegu stw o­
rzy ły  one ch a rak te ry s ty czn e  obyczaje operacy jne, 
k tó ry m i od różn ia ła  się szkoła R u t k o w s k i e g o  
od innych . Te zasady  operacy jn e  m u sia ły  być do­
k ładn ie  p rzestrzeg an e  przez w szystk ich  w sp ó łp ra ­
cowników.

R u t k o w s k i  m ia ł a w łaściw ie tw orzy ł dla 
^--siebie sposobność zeb ran ia  ta k  rozległego do- 

św :adczenia klin icznego, jak iego , zdaje  się, nie 
m iał p rzed  nim , an i po n im  żaden c h iru rg  polski, 
K ażde zaś zdarzen ie k lin iczne zapadało  głęboko 
w Jeg o  n iezaw odną pam ięć. Do tego dołączyły  się 
n iezw ykłe uzdoln ien ia  obserw acji objaw ów  i ści­
słego rozum ow ania, a p rzy  tym  obdarzony był 
znakom itym  ta len tem  ch iru rg icznym . Te p rz y ­
m io ty  b y ły  ustaw icznie  i św iadom ie rozw ijane, bo 
R u t k o w s k i  by ł bardzo pracow ity . P rz y  po­
tężnej in dyw idualnośc i u m ia ł też znaleźć w łaści­
w y stosunek  do ludzi, a sp rz y ja ła  Mu ła sk a  n ie ­
u sta jąceg o  w spółczucia dla, chorych. I ukazyw ał 
się naszym  zdum ionym  oczom w ielk i k lin ic y s ta  
jak o  w y ją tkow e zjaw isko pow iązania  ty lu  na raz  
p rzym iotów  ducha i c ia ła  w jednej osobowości..

P ra c a  naukow a R u t к o w s к  i e g  o by ła  p rze­
de w szystkim  zw iązana z zag ad n ien iam i leczni­
czym i i w ty m  n a s ta w ie iru  by ł podobny do sw e­
go nauczyciela  O b a 1 i  ń s к  i e g  o. Za m łodu z a j­
m ow ał się ob jaw am i i sposobam i leczniczym i 
w niedrożności m echanicznej je lit, k tó re  w o w m  
okresie  b y ły  w toku  badań. S ta ra ł  się rów nież 
rozw iązać sp raw ę pow ik łań  w y stęp u jący ch  ongiś 
często po zespoleniach żoTądkow o-jelito  w y eh, s to ­
su jąc  dodatkową, p rzetokę żołądkow ą. B ardzo  po­
m ysłow ą b y ła  op erac ja  w ytw órcza w wynicowa-



u iu  pęcherza moczowego. W ażnym  i trw a ły m  chi- 
ru rg 'c z n y m  osiągnięciem  okazała  sie operacja  
w yk o n an a  przez R u t k o w s k i e g o  w zwożeniu 
p rze łyku , tw orząca now y prze łyk  ze ścian  żo łąd­
ka. P óźn iejsze p race  b y ły  pośw iecone o p e racy j­
nem u leczeniu złam ań, operacjom  g ru ź licy  płuc, 
ostrem u zapa len iu  kości oraz rakow i o d b y tn 'cy  
O p arte  na w ielkim  osobistym  dośw iadczeniu k li­
nicznym , b y ły  w yk ładn ik iem  w spółczesnego po­
stęp u  ch iru rg ii. R u t k o w s k i  p isa ł p ięk n ą  po l­
szczyzną, n iezw ykle zwieźle, w ażąc każde zdanie 
i zachow ując p rz e jrz y s ty  ukłacł. S ięga ł jed n ak  
n iechętn ie  za p ió ro  i p race  ogłoszone przez N iego 
n ie  oddają  naw et w p rzyb liżen iu  Jeg o  p ra c y  b a ­
dawczej, k tó re j dokonał w sw ej p rzebogate ; dzia­
łalności k lin icznej. W  pew nym  stopn iu  Jeg o  tw ó r­
cze oblicze o dzw ierc ied la ją  także p race  naukow e 
uczniów. N iek tó re  z irc h  w ręcz podaw ały  osiąg ­
n ięcia  P ro feso ra , a w iele opierano sie n a  współ 
nym  dorobku k lin icznvm  pod Jeg o  przewodem . 
Ogółem wyszło z K lin ik i R u t k o w s k i e g o  oko­
ło 80 prac. O bejm ow ały  one rozm aite  zagad n ien ia  
k lin iczne, a w ażniejsze by łv  — z •zakresu c łr  ru r ’g 'i  
p rzepuk lm , je lit, k iszek, w yro stk a  robaczkow ego 
p ro stn iey , ta rczy cy  i kości. In n e  za jm ow ały  się 
rozpoznaw aniem  g ru ź licy  pozapłucnej. leczeniem 
g ru ź licy  kości i staw ów , c h iru rg ią  m ózgu oraz 
o p erac jam i w ytw órczym i staw ów . W  p racach  do­
św iadczalnych  badano  b ak te rio fac ie , gruźlicze za­
pa len ie  nerek , sp raw y  zapalne kości, zn iek sz ta ł­
ca jące  zap a len ia  staw ów , s taw y  rzekom e oraz p a ­
to log ie  trzu s tk i.

P ro f. R u t k o w s k i  by ł uczuciowo gorąco 
zw ‘ązanv  z U n iw ersy te tem  Jag ie llo ń sk im  i odda­
ny  całvm  sercem  jego  spraw om . N auczanie  u n i­
w ersy teck ie  pojm ow ał bardzo  pow ażnie i obow iąz­
kowo. ITeząc s ta ra ł  sie zan raw ić  studen tów  do 
u m ieję tności spostrzegan ia , b a d a n ia  O’-az p rzy ­
swoić im  w skazan ia  do leczenia ch irurg icznego . 
W y k ład  p o p ie ra ł licznym i pokazam i chorych  
i u jm ow ał w k u rs ie  sy stem atyczn ie  w ażniejsze 
dzia ły  ch iru rg ii. R u t k o w s k i  m ia ł ła tw ość sło­
wa, w y k ład a ł ściśle i w yczerpująco, ale n ie  był 
krasom ów cą. P rz y k ła d a ł w age do zając p ra k ty c z ­
nych  studen tów  w K lin ice , choć n iechętn ie  stoso­
w ał środki przym usow e, aby  pobudzić ich p Jn o ść . 
Poziom  n au czan ia  i w iadom ości u trzy m y w ał w y­
soko. B y ł w ym agającym , lecz n ig d y  k an ry śn y m  
egzam inato rem , co n ic  psu ło  Jeg o  sto sunku  z m ło­
dzieżą, pośród k tó re j by ł w ręcz p o p u la rn y  i łu ­
b iany .

R u t k o w s k i  k sz ta łc ił w c iągu  swej d ług iej 
p ra c y  szp ita ln e j i u n iw ersy teck ie j nowe pokolen ia 
ch iru rg ó w  i o siąg n ą ł na  ty m  polu  n iedościg ły  
plon. Z pom iędzy Jeg o  uczniów  ponad  40 uzyskało  
sam odzielne stan o w isk a  c h iru rg ó w  szp ita lnych , 
a  trzech  zajęło  k a te d ry  u n iw ersy teck ie . B y ł wiec 
w  rzeczyw istości p ro fesorem  ch iru rgów . W  w y ­
chow aniu  m łodych  lek a rzy  uw ażał za n a jw ła ś­
ciw sze ksz ta łcen ie  poglądow e. W szczepiał w yso­
kie poczucie odpow iedzialności c h iru rg a  i um ac­
n ia ł p rzekonan ie , że na jw ażn ie jszym  jego  zada­
niem  je s t udzielić  w łaściw ej pom ocy chorem u. 
W  K lin ice  panow ała  śc isła  dyscy p lin a , do k tó re j

m usie li sie n ag iąć  w szyscy pracow nicy . R u tkow ­
ski był szefem  w ym agającym , stanow czym , a n a ­
w et surow ym , jeżeli chodziło o sum ienność i do­
k ładność p racy  lek a rsk ie j. M iał n a to m ias t w yro 
zum iałość d la  błędów  popełn ionych  z b ra k u  do­
św iadczenia. N ie w yw :e ra ł nacisku , ab y  asystenci 
p racow ali badaw czo i ten  dział p racy  pozostaw iał 
osobistym  skłonnościom  i zam iłow aniom . U w ażał 
za błądne a naw et szkodl'w e og łaszanie  p rac  bez 
is to tn e j w artości. O ceniał sp raw ied liw ie , bez ża­
dnych ubocznych w zglądów  p race  i z^ołności 
w snółpracow ników  a Jeg o  a u to ry te t Ijył w ś-ód 
n ich  n iezachw iany . O 4 e  w czasie p o by tu  w k li­
nice u trzy m y w ał sie pew ien d v stan s m iedzy P ro ­
fesorem  a asy sten tam i, co na ogół nie zam ącało 
ich p rzyw iązan ia , to  bardzo często po odeiścm  na 
sam odzielne stanow iska  ożvw :a łv  sie w zajem ne 
sto sunk i i n ie raz  s ta w a ły  sie serdeczne. U czum w ;e 
p rze jm ow ali zasady szkoły, k tó ra  w y w ie ra ła  na  
n ich  n ieza+arte piętno. M imo późniejszych odchy­
leń. w v irk a ją o y c h  z ind y w id u a ln y ch  n astaw ień , 
w szyscy uczniow ie R u t k o w s k i e g o  okam rią 
ch a rak te ry s ty czn e  a podobne ce^hv postępow ania 
c h iru rg 5cznego, k tó re  zaczerpnęliśm y we w spól­
nym  źródle.

D ługi i n iezw ykły  je s t n iep rze rw an y  55-letni 
okres dzm łalności lek a rsk ie j M aksy ilia n a  R u t ­
k o w s k i e g o  i to w ypełn iony  w sp an ia łą  i  owoc­
n ą  treścią . Z am ierzaliśm y  uczcić te rocznice, w y­
da jąc  p race  naukow e p rzygo tow ane przez Jeg o  
uczniów. N ieste ty  u łre g ło  nas P rzeznaczen ie  i bę­
dzie to już  k sięga  pośw iecona n iew vgasle i i nmod- 
za’ow anei pam ięci w ielkiego c h iru rg a  i n a jw zn io ­
ślejszego człowieka.

FRANCISZEK WALTER Kraków

P ra w d a  o M aksym ilianie Rutkowskim

D isr p u lu s  est priori p o stc r;or dies.
K ażdy  d z e ń  jesl uczniem dnia  wczorajszego.

Z przeżyć i n au k i dni w czorajszych zdobyw a 
s ’e w iedze i g rom adzi sie w spom nienia  o dziejach 
przeszłych, k tó ry ch  było  sie św iadkam i. Tw orzy 
sie w spom nienia  o bycie ludzi, k tó rzy  ju ż  odeszli 
i z w spom nień ty ch  p rzetw orzonych  w ew nętrzn ie  
s tw arza  s :e swój w łasny  los, w łasny  wzór, swój 
w łasny  ideał.

Bo wzór, k tó rego  chcem y naśladow ać pow staje  
z p e rsp ek ty w y  w idzianych  w łasnych  przeżyć 
i w łasnych  dośw iadczeń i w rażeń  a wiec z tego, co 
nam  daw ne w czoraj p rzyniosło .

D ziś m ogę spojrzeć wstecz, n a  w łasne m oje 
w czoraj, z k tó rego  pow sta ł m ój wzór; n a  m oje 
dalek ie  w czoraj, bo 40 la t  już liczące, a każdv  rok  
z tych  40 la t, pom nożyć m i w y p ad a  przez 365 dni 
w czorajszych. Obliczcie m łodzi p rzy jac ie le , ,jak  
w ielk ie  to  m oje w czoraj.

A  każde z ty ch  licznych  w czoraj w y ry te  je s t 
głęboko w m ej pam ięci, bo n ie p rzygasło , ja k  
p rzy g asa  w czorajsze słońce n a  zachodzie. Z tv lu  
to w czoraj sk ła d a ją  s :e m oje w spom nien ia  o M a­
k sy m ilian ie  R u t k o w s k i m .  I ty le  to w czoraj



było m oim i nauczycielam i. W y wszyscy, którzy  
już  jesteśc ie  p rzy g o to w an i oddaw na do życia za­
wodowego, i  w y m łodzi, k tó rzy  zdobyw acie w aszą 
w iedze zawodową, czerpać ją  m usicie  z w iedzy 
w aszych nauczycieli i m usicie d ługo  jeszcze z n i ­
m i p rzebyw ać jak o  z do jrza ły m i i dośw iadczony­
m i znaw cam i życia. I  m usicie do trzym ać k roku  
w szystkiem u, co u tw ierd z i i rozw inie w aszą p rz y ­
szłą m isje , w asze nowe idee, nowe m etody  p racy  
bo zbliżacie sie do w aszych celów n ie  ty lko  
z o tw arty m  um ysłem  i k ry ty czn y m  zain te reso w a­
niem , ale w tow arzystw ie  i pod op ieką  w aszego 
nauczyciela , k tó rem u  zaufaliście. I  chociaż je s te ś ­
cie lekarzam i, pow inniście  pozostać zawsze ucz­
n iam i.

Szczęśliw y szu k a jący  w łasnych  d róg  życia, k to  
znajdzie  tego, k tó ry  idąc razem  z nim , w skaże m u 
i pomoże je  odszukać.

I  chcia łbym  dziś — odszukać początek drogi, 
k tó re j tak , ja k  w y dzisia j, w czoraj poszukiw ałem , 
a k tó rą  krocząc znalazłem  to w szystko, czym m nie 
dziś m oje przeznaczenie obdarzyło.

Ja k o  s tu d e n t I i i -g o  roku  poznałem  M aksym i­
lia n a  R u t k o w s k i e g o  w m aleńk im  c h iru r ­
g icznym  ocldziele S zp ita la  św. L udw ika, gdzie by ł 
p ry m ariu szem . U jrza łem  go po raz  p ierw szy  p rzy  
w yko n y w an iu  zab iegu  ch iru rg icznego , k tó ry  
nam , uczniom  dem onstrow ał. I  to je s t m oje p ie rw ­
sze w spom nienie, w spom nienie sprzed  40 lat. I  tu  
sie zaczyna d ro g a  m o ja  — d ługo le tn ie j z nim  
znajom ości i tu  n a raz ie  n ieśw iadom ie zaczął sie 
tw orzyć w zór m ego życia. M usia ła  to być n iezw y­
k ła  s iła  im presji, m om ent przeczucia, z k tó rego  
znaczenia n ie zdaw ałem  sobie wówczas sp raw y. 
Z rozum iałem  to później, k iedy  w ro k  n iespełna  
jak o  jeden  z 4 uczniów  p rz y ję ty  zostałem  n a  od­
dział c h iru rg iczn y  S zp ita la  św. Ł azarza, k tó rego  
wówczas p ry m ariu szem  by ł ju ż  M aksym ilian  
R u t k o w s k i .  K ażdą w olną chw ile p rzerw  mię- 
dzyw ykłacłow ych spędzałem  w oddziele. Ja k o  do­
cen t w y k ład a ł d la  m nie  i 3 m oich kolegów  w y­
jątkow o, gdyż nikogo n ie  p rzy jm o w ał n a  w y k ła ­
dy, ta k  poch łon ię ty  by ł p ra c ą  swego oddziału. 
Godziny, k tó re  m ógł d la  n as  pośw iecić b y ły  to 
godziny  poranków  niedzielnych.

M ak sy m ilian  R u t k o w s k i  jak o  c h iru rg  
i nauczyciel s taw a ł sie podów czas naszym  wzorem, 
m oim  wzorem. I  dziś k iedy  m inęło  ty le  ty sięcy  
w czoraj od owego d n ia  naszego poznan ia  — nie 
chce p rzypom inać  zasług  jego  jak o  lekarza , bo 
b y ły  one nakazem  obow iązującym  każdego z nas, 
a wiec nakazem  pow ołan ia  n iem al zakonnego. N ie 
p o sk ąp ił m u S tw órca  w iedzy m edycznej i zdolno­
ści — nie  b ły sko tliw ych  a p ły tk ich , ale w iedzy 
g łębok iej, sum iennej i uczciw ej, a rów nież daru  
w ielkiego, niecodziennego, d a ru  w y b ran y m  ty lko  
lekarzom  udzielanego, jego sto su n k u  do chorego
0  ty m  w iedzą w szyscy, k tó rzy  m u zaw dzięczają 
życie i zdrow ie, od m aluczkiego począw szy aż do 
na jw yższych  k ierow ników  życia państw ow ego
1 społecznego.

Te trz y  cechy ro z s trz y g a ją  o typ ie  lek a rza  — 
człow ieka, lek a rza  z pow ołan ia  i różn ią  go od le­
k a rza  — rzem ieśln ika . M aksym ilian  R u t k o w -

s к  i lekarz-czlow iek, s taw a ł sie w oczach naszych 
coraz ja śn ie jszy m  wzorem , k tó rem u  należało  sp ro ­
stać. A że by ł godnym  n aślad o w an ia  i dobrze w y­
b ran y m  wzorem , o tym  pouczyła m nie dalsza 
z n im  droga.

K ażdy  z nas kroczy sw ą w łasn ą  d ro g ą  życia, 
k tó rą  w y b ra ł i k tó rą  uw aża za najlepszą . N a d ro ­
dze te j zd a rza ją  sie różne zm iany , różne w yda­
rzenia , różne w pływ y i dośw iadczenia. N ap e łn ia ­
ją  one coraz inne  k ie lich y  życia różnym i n a p o ja ­
m i. N ie b rak ło  ich rów nież n a  drodze M aksym i­
lia n a  R u t k o w s k i e g o .

N adeszła  w ojna  1914 r. i je j dalsze koleje. R u t- 
k o w s k i  jak o  c h iru rg , później jak o  genera ł- 
lekarz  a rm ii po lsk iej — sp e łn ia ł dalsze e tap y  
swego posłan n ic tw a  n iesien ia  pom ocy w alczące­
m u za ojczyznę. Do szczytnych  pow ołań lekarza  
p rzybyw a now a sp ła ta  d łu g u  h o n o ru  i obow iązku 
wobec ojczyzny.

N adeszły  czasy pow ojennej, w skrzeszonej P o l­
ski. W iedze swą, zdolności i ta len t, s iły  i czas po­
św iecą n auczan iu  i k sz ta łcen iu  now ych pokoleń 
lekarzy , d la  P o lsk i. L a t blisko 20 k ie ru je  k a te d rą  
u n iw ersy teck ą  i oddziałem  szp ita lnym . O bow iązki 
swe wobec uczniów  i n au czan ia  spe łn ia  ponad 
obow iązującą m iarę , w ta jem n icza jąc  uczniów  
w swe ta jn ik i w iedzy i sztuk i, obdarow ując  ich 
n im i ho jn ie , bez ślad u  zazdrości. W ychow uje licz­
nych  ch iru rgów , za jm u jący ch  dziś naczelpe po­
ste ru n k i, podobnie ja k  w ychow ał poprzednio  j a ­
ko p ry m ariu sz  szeregi k ierow ników -ch iru rgów  
niezależnych  placów ek.

N adeszła d ru g a  w ojna  św iatow a, a z n ią  k ie ­
ska  naszego k ra ju  i p rzejściow a u t r a ta  b y tu  n ie ­
podległościow ego. R u t k o w s k i  u stąp iw szy  
z zajm ow anego m ie jsca  nauczyciela , n ie  w ycofu­
je  sie z drogi, k tó rą  m u w ytyczy ł jego  obow iązko­
w y i s ta ły  ch a ra k te r. P ra c u je  w P o lsk im  Czerwo- 

i nym  K rzyżu , p ra c u je  w U bezpieczalni Społecznej, 
oddając  swój b o g a ty  ta le n t i o lbrzym ie dośw iad­
czenie n a  u słu g i nieszczęśliw ych. A  gdy  zbliżał 
sie lip iec 1944 r., k iedy  to p rzeczuw aliśm y n a d e j­
ście ch w ili w yzw olenia K rakow a, ale rów nież n ie ­
bezpieczeństw o w alk  o K raków , R u t k o w s k i  
zw ołuje do P o lsk iego  Czerw onego K rzy ża  k ilk u ­
nastu  lek a rzy  i zobow iązuje nas do zaw iązania  
ta jn eg o  L ek arsk ieg o  K o m ite tu  O brony K rakow a 
i w m oje rece sk ład a  jego  przew odnictw o.

Losy w ojny  inaczej zrządziły . K o m ite t nasz 
p rzek sz ta łca  się w K o m ite t n iesien ia  pom ocy n ie ­
szczęśliw ym  -w arszaw skim  lcolekom -< lekarzom  
i ich rodzinom . R u t k o w s k i  w spó łdziała  z nam i 
— ta k  ja k  jego  m ałżonka, o rg an izu jąc  opiekę nad  
w dow am i i s ie ro tam i lek a rsk im i. Dom M aksym i- 
1 iana  R u t k o w s k i e g o  s ta je  się osią dz ia ła ln o ­
ści naszej, m iejscem , z k tó rego  p ły n ie  pomoc po­
trzebu jącym . S ą  to już  dn i w olności K rak o w a  
R  u t  к  o ws к  i s ta je  n a  czele Zawodowego Zw iąz­
ku  L ek arzy  R zp lite j P o lsk ie j, aby  być orędow ­
n ik iem  i obrońcą s ta n u  lekarsk iego , ab y  s tać  na 
s tra ż y  e ty k i i c h a ra k te ru  lekarzy . N ależał do tej 
g a rs tk i, k tó ra  w skrzesiła  pierw sze pow ojenne p o l­
sk ie  czasopism o lek a rsk ie  „P rzeg ląd  L ekar-



sk i“ i w spóln ie z kom itetem  red ak cy jn y m  k ie­
row ał n im  aż do o s ta tn ich  chw il.

S zkicuje ty lko  fra g m e n ty  jego  życia, odcz^tu ie  
luźne k a r tk i  jego n ien ap isan e j jeszcze b iog rafii, 
a le  — m ów ię ty lko  — zgodnie z p raw d ą  o ty m  — 
co sam  w idziałem  i co sam  z n im  przeżyłem .

I  to  je s t m o ja  p raw d a  o M ak sym ilian ie  R u t ­
k o w s k i  m.

R u t k o w s k i ,  b y ł członkiem  czynnym  P o l­
sk iej A kadem ii U m ieję tności i d y rek to rem  je j 
W ydz:a łu  L ekarsk iego . Ja k o  sek re ta rz  tego w y­
dzia łu  p racow ałem  z n im  w spólnie. Jed en  z w y b it­
nych  ch iru rg ó w  an g ie lsk ich  A. N. W hitehead  
m aw ia ł do kończących s tu d ia  lekarzy : ..Życie czło­
w ieka u g ru n to w an e  je s t n a  technice, w iedzy 
sztuce i re lig ii“. Oto 4 fu n d am en ty , k tó re  ró w ireż  
czynią  człow ieka dobrym  lekarzem . I  s ław a R  u  t- 
k o w s k i e g o  jak o  c h iru rg a  n a  ty ch  4 elem en­
tach  b y ła  o p arta . I  s łuszn ie  o fia ro w ała  m u P . A 
U., ta  na jw yższa  św ią ty n ia  naszej nauk i, m iejsce 
w sw ych m urach . N iek tó rzy  ocen ia ją  dz iałalność 
naukow ą i sław ę uczonego ilością s tro n n ic  zap isa ­
nego słow a. A ileż z tych  s tro n ic  zostanie w p a ­
m ięci — chociażby na  okres życia ludzkiego? God­
n ym i u trw a le n ia  w y d a ją  mi sie żywe słowo i czyn. 
I  one p rze jd ą  z w czoraj w dzień dzisie jszy  i ju ­
trze jszy . żvć bedą w śród tych . k tó rzy  je  słyszeli 
i w idzieli i  oni też dale j je  p rzekażą.

R u t k o w s k i  nie potrzebow ał przelew ać na  
p a p ie r  sw ych m y śli w y sn u ty ch  z w niosków  sw ych 
dośw iadczeń, p rzem yśleń  i zabiegów  ch iru rg a - 
w irtuoza. P isa ł je  w um y słach  i pam ięci licznej 
rzeszy uczniów, p isa ł je  skalpelem  i obu rek am i 
a także  w iedzą, k tó ra  b y ła  m otorem  pow staw ania  
w szystk ich  zabiegów  i now ych m etod o p e racy j­
nych  przez niego p rzem y ślan y ch  i s tw orzonych  --  
aby  ra to w ać  życie. Czyż m ożna pom yśleć, że u ro ­
dzony bez rąk , choćby obdarzony najtęższym  i n a j ­
zdolniejszym  um ysłem  m ógłby  być tech n ik ;em- 
w irtuozem  te j w ielk iej sz tuk i, ja k ą  je s t dzisiejsza 
c h iru rg ia ?  R u t k o w s k i  sw ą wiedze, pom ysły  
i o d k ry c ia  p rzekazyw ał czynam i — techn iką , 
w sp an ia ły m  darem  in tu ic ji  rozpoznaw czej, o k tó ­
re j k rążą  w dzisiejszej i daw niejszej gen erac ji 
m edycznej w ieści, pełne podziw u dla tra fn o śc i roz­
poznania  n ie z ro z u n ra łe j d la  n iew tajem niczonego 
jeszcze w ta jn ik i w iedzy lek a rsk ie j.

Ta w łaśn ie  ogólna a w szechstronna w iedza le­
k a rsk a  pozw alała  m u na  ta k  m istrzow sk ie  rozpo­
znan ie  cierp ień .

Bo b y ł ch iru rg iem  z Bożej lask i, ch iru rg iem  
rozw ażnym , w idzącym  przed  sobą człow ieka cho­
rego, p rag n ąceg o  żyć, kochającego  życie, jedno 
z kółek indyw id u a ln y ch , z k tó ry ch  sk ład a  s :e suo- 
łeezeństw o. W  im iq ty ch  zasad  dzia ła ł jak o  ch i­
ru rg  dopiero  wówczas, gdy  rzeczyw istość tego w y­
m agała . N ie by ł sk ra jn y m  sp e c ja lis tą  w dz;siej- 
szym  pojęciu . S k ra jn o ść  w sp ecja lizacji prow adzi 
do zaprzepaszczenia  m edycyny  g en era ln e j. M edyk 
sp ec ja lis ta , to znaw ca tv lk o  chorvch  narządów  
lub  ich system ów  i sk ra jn o ść  ta  za s łan ia  przed  nim  
w łaściw e żvcie człowieka. A przecież człowiek jest 
przedmiotem badań i starań lekarza, a zadaniem

jego, to przyw rócen ie  zagrożonego n iebezpieczeń­
stw em  choroby życia.

T ylko ta k  szeroko p o ję tą  specjalność uznaw ał 
M ak sy m ilian  R u t k o w s k i ,  specja lność  na ogól­
nej w iedzy o człow ieku i jego życiu o p artą . Z m u­
szony do zabiegu, w idz:a ł ty lk o  człow ieka, k tó ry  
p ra g n ie  żyć, k tó rego  s t r a ta  b y łab y  ciosem  dla  
rodziny  i je j szczęścia, a n ie raz  d la  ca łe j naw et 
ludzkości. Życie i dz iała lność M aksm nU iana R u t ­
k o w s k i e g o  je s t dowodem  m ych słów  i świad-. 
czy o ich praw dzie. R o jn y  tłu m  spec ja lis tów  po­
w oduje, że cho ry  może m ieć lekarzy , ilu  zapragn ie , 
ale  n ie  bedzie m ia ł swego w łasnego lekarza , le ­
k a rza  swego życia, n a  k tó rego  ra d a c h  m ógłby  sie 
oprzeć, ja k  na  op in ii na jdoskonalszego  - eksperta . 
D zisie jsi specja liśc i p ra g n ę lib y  być ty lko  a d m ira ­
łam i flo ty  m orsk ie j lub  kom andoram i pow ietrz­
nej, a n ik t n ie  chce w alczyć n a  lądzie, n ie jako  
w piechocie, w obronie  chorego.

W iele pow iedziano ju ż  o życiu  lekarza , w iele 
radzono nad  jego ciężkim  zawodem, żądano sk ró ­
cenia  godzin p racy  i d ług ich  odpoczynków, zw ra­
cano uw agę na n iebezpieczeństw a czyhające  na 
niego w zawodzie. Tw ierdzono, że w iek do jrza ły  
lek a rza  w szczególnej na leży  m ieć opiece. A  ja k ­
że w y g ląd a ł ten  w iek d o jrza ły  M ak sy m ilian a  R u t- 
k o w s k i e g o ,  k tó rego  h is to rie  dobrze dziś p a ­
m iętam . Od 8-mej ran o  do 3-ciej i d łużej p raca  
w oddziele, potem  p ra c a  w lecznicy, a m iedzy 6 
i 7-mą już  odw iedzał z n am i chorych  szp ita lnych . 
P ó źn ą  nocą, ja k  m i opow iadano, s tu d ia  p ism  
i dzieł lekarsk ich . Bo żvcie okazało sie siln ie jsze  
n ie s te ty  w sw ei srogości — a sum ienność i poczu­
cie obow iązku b v ly  siln ie jsze  n ad  potrzebo w ypo­
czynku. A 'e  też p roblem y, k tó ry ch  rozw iązania  
oczekuie ludzkość od lek a rza  są  ta k  o lbrzym ie, że 
lek a rz  chv lacv  sie pod brzem ieniem  spełn ian y ch  
lie z n w h  obow:ązków  — daleko .jest dziś od tvch 
ideałów  — k tó re  bv  h u m a n ita rn a  ludzkość w po­
dzięce za ra to w an ie  życia  pow inna stw orzyć.

H om ines dum  docent d iscu n t i on naucza jąc  
innych , uczvł sie sam . U czył s :e poznaw ać m ło­
dzież, aby  tym  ła tw ie j w prow adzić .ją w zasady 
naszej n au k i i sz tu k i — aby  m ogli s tać  sie lek a ­
rzam i życia. Ten m ałom ów ny człow:ek roztaczał 
przed au d y to riu m  sw vch uczni jasność. m vśli i de­
dukcji. zapoznaw ał ją  z a rk a n a m i m edycyny  
uczvl p raw dziw ej w iedzy lek a rsk ie j, w iedzy
0 chorym  człow ieku, a n ie o cho rym  narządzie. 
N ic wiec dziw nego, że uczniow ie b y li p ilnym i
1 w dzięcznym i słuchaczam i.

Oto m ała  ty lko  g a rść  w spom m eń o M aksym i­
lian ie  R u t k o w s k i m  ro zs;a n a  dziś przez tego, 
k tó ry  w spólnie p rzeby ł z n im  drogę ucznia, ko- 
leg i-p ry m ariu sza . ko leg i un iw ersy teck iego , ko le­
g i z P o lsk ie j A kadem ii U m iejętności, Ubezpie- 
czaln i Społecznej i licznych  placów ek społeczuo- 
lek arsk ich . P rzez la t  40 w spólnej d ro g i n ie  zm ie­
n iłem  zdan ia  o M aksym ilian ie  R u t k o w s k i m  
jak o  o lek a rzu  życia, człow ieku zasad  niezłom nych 
i w y m ag ań  wobec siebie i wobec lekarzy , da jący m  
z siebie tru d  p racy , p e łn ie  pośw iecenia i w iedzy 
— ale  też żąda jącym  te j sam ej m ;a ry  odp łaty . 
W ielu  z w as przeszło obok R u t k o w s k i e g o



przez k ró tk ą  chwili;, n ie m ogliście też poznać go 
dok ładn ie j jako  człowieka, chociaż m usieliście  go 
poznać jak o  wzór lekarza , k tó ry  n ie  z łam ał — an i 
n ie  zapom niał tych  zasad, ja k ie  n au k a  nasza i zro­
dzona z na jp rzed n ie jszy ch  uczuć m iło sierdzia  n a ­
sza sz tuka  przed  n am i w ytyczyła .

I  dziś po 40 la tach  w spólnych przeżyć sk ładam  
hołd i cześć pam ięci m ego nauczyciela , kolegi i to ­
w arzysza  p racy . S k ład am  go od całego św ia ta  
lekarsk iego , k tó ry  rozum ie s tra tę  tego, k tó ry  
przeszedł przez życie n ie  jak o  ten, k tó ry  spe łn ia ł 
obow iązki — ale ten, k tó ry  b y ł w zorem  nam  
w szystk im  i w zorem  m oim  w łasnym . I  m y p ó j­
dziem y za nim , a le  przed tem  przekażem y pam ięć
0 człow ieku naszej epoki, o lekarzu  życia, k tó ry  
to row ał w tru d z ie  i w y siłku  drogę d la  lek arza  
z pow ołania, lek a rza  pełnego praw dziw ej w iedzy, 
sum ien ia  ludzkiego i s a m a ry ta ń sk ie j gotow ości 
do u s łu g  d la  cierpiącego. M aksym ilian  R u t k o w ­
s k i  jak o  lekarz  i człow iek by ł wzorem  m ego ży­
cia — dziś w spom inając  o ty m  i ch lub iąc  się tym , 
sp łacam  p rzy n a jm n ie j w m ałej części d ług  w dzię­
czności za to, że d roga  m ojego życia b y ła  p ro s ta
1 jasn o  w ytyczona i  słuszna, bo s ta ra ła  się być 
naśladow nictw em  jego  drogi.

KORNEL MICHEJDA Gdańsk

B yło to w la ta c h  pom iędzy rokiem  1918 a 1922. 
K ierow nictw o K lin ik i ch iru rg iczn e j U n iw ersy te ­
tu  Jag ie llo ń sk ieg o  z jed n y ch  rą k  przechodziło 
w inne. Zw olna ustępow ał z k a te d ry  znękany  d łu ­
go trw a łą , a p o d stępną  chorobą ś. p. p rof, d r  B ro ­
n isław  К  a d e r, n a  jego m iejsce w stępow ał 
śp. p rof, d r  M ak sy m ilian  R u t k o w s k i .  Dwie 
w ybitne, a jak że  bardzo  różniące się in d y w 'd u a l­
ności: P ro f. К  a d e r, znakom ity  c h iru rg , w niósł 
w sw oją p racę  cały , n iepoham ow any  tem p era ­
m ent, ap o d yk tyczny  sąd  o rzeczach, nieznoszący 
sprzeciw u, gw ałtow ne poryw y, k tó re  szkołę К  a- 
d e r a  czyn iły  tru d n ą  i ciężką. Prot'. R u t k o w ­
s k i ,  rów nej m ia ry  c h iru rg , w niósł do K lin ik i su ­
row ą dyscyp linę, spokój, sy stem atyczność pracy , 
w zrok obrócony n ie n a  zab ieg  o p e racy jny , lecz na  
chorego, d la  k tó rego  zabieg  by ł środkiem  do u p ra ­
gnionego  odzyskan ia  nadw erężonego zdrow ia. O d­
pow iednio do tego różny  by ł stosunek  obu p ro ­
fesorów  do lek a rzy  asysten tów , różny  stosunek  
do personelu  służbowego, in n y  do chorych, inny  
do codziennych sp raw  k lin icznych , do zadań  n a u ­
kow ych nauczycielsk ich , a naw et gospodarczych 
i ad m in is tracy jn y ch .

Jed n ak że  przez d ług ie  la ta  p ra c a  i działa lność 
ty ch  dwóch w y b itn y ch  indyw idualności szła ró ­
w nolegle obok siebie. Nie ta jn y m  było  nikom u 
że m iedzy n im i stosunków  osobistych ja k b y  nie 
było. Gdy obydw aj n ie  żv ją , m ogę stw ierdzić, że 
w ina  b y ła  nie po s tro n ie  ś. p. R utkow skiego.

Sam  jestem  jed y n v m  lekarzem , k tó ry  m ia ł 
szczęście bvć a sy sten tem  i K a d e r a  i  R u t ­
k o w s k i e g o .  D anym  m i też było  poznać na  
tle  s to sunku  tych  ludzi w :elkoduszność ś. p. R u t ­
k o w s k i e g o .  Z jego  w iedzą odw iedzałem  cho­

rego p rof. K a d e r a ,  k tó ry  d a rzy ł m nie sw ą p rz y ­
jaźn ią . P ro f. R u t k o w s k i  dow iadyw ał się tro ­
sk liw ie o s ta n  zdrow ia poprzednika, a gdy  zaszła 
potrzeba, n ie  zaw ahał się an i sekundy, by  m u 
udzielić swej cennej i sku tecznej pomocy. Od tej 
chw ili zm ieniło  się w szystko. M am  dow ody uw iel­
b ien ia , ja k ie  m ia ł K a d e r  d la  swego n astępcy  
F orm a, ja k a  została  przez p rof. R u t k o w s k i e -  
g o zastosow ana do p rzek reś len ia  d ługo letn iego  
i p rzy k reg o  k o n flik tu , b y ła  znana ty lko  n iew ielu  
ludziom , ja k  m ałe j liczbie łudzi znanym  by ł fa k t 
w ygaśn ięc ia  kon flik tu . A  b y ła  to fo rm a tak  ch a ­
ra k te ry s ty c z n a  d la  zm arłego  p ro fesora , odznacza­
ła  się ta k  n iezw yk łą  d ysk rec ją , p e łn ą  godności 
delika tnością , że n ie  wiem, czy w d ług im  i boga­
tym  życiu zm arłego  znalaz łby  się m om ent, k tó ry  
by  lep iej zdołał uw ypu k lić  ten  w ielk i ry s  człow ie­
ka; z pełnym  p raw em  rzec m ożem y: ecce homo!

W spom nienie  d ru g ie : Gdy jak o  p. o. k ie ro w n i­
k a  k lin ik i p rzekazyw ałem  now om ianow anem u 
profesorow i R u t k o w s k i e m u  zakład , zg łasza­
jąc  jednocześnie d ym isję  z zajm ow anego s tan o w i­
ska, p rof. R u t k o w s k i  spo jrza ł n a  m nie p rze­
c iąg le  i zapy ta ł, czy p o s ta ra łem  się o inne  s tan o ­
wisko. N a m o ją  przeczącą odpow iedź padło  decy- 

I du jące  słowo p ro feso ra : Czy chcecie zostać! B yło 
to ta k  n iespodziane i ta k  szczere, że nie m iałem  
cien ia  w ątpliw ości. Rozpoczął się ciężki okres 
p rze s taw ian ia  się n a  now y tor, p rzeży ty  pod ścisłą 
a jakże  d y sk re tn ą  k o n tro lą  p ro feso ra . M inęło n ie ­
w iele tygodn i, a p ro feso r zaczął mi okazyw ać zau ­
fan ie , a naw et p rzy jaźń . On p rzy w y k ły  sam , ja k  
ty ta n  dźw igać c iężar swego ciężkiego zawodu, 
zaczął się zw ierzać. Ja k ż e  boleśnie p rz y ją ł w iado­
mość o n ag łe j śm ierci chorego, k tó rego  sam  ope­
row ał z pow odu p rzepuk liny ! Ja k ż e  s tra szn y m i 
b y ły  d la  niego chw ile, gdy  operow any przez niego 
syn  znanego lek a rza  z pow odu n aw ro tu  m ięsaka  
kostnego  szy jk i u d a  zaczął gorączkow ać, a p ro fe ­
so r rów nież d o tk n ię ty  o s trą  chorobą n ie  m ógł się 
n im  bezpośrednio  zajm ow ać. Ileż  to cennych 
w skazów ek p rzekazyw ał m i te lefon  i osobiste roz­
m owy. A  gdy  k a r ta  się odw róciła, cho ry  zaczął 
pow racać  do zdrow ia, z jak ąż  rad o śc ią  p rz y ją ł 
o ty m  wiadom ość! W tedv  poznałem , ile ten  pozor­
nie z im ny człow iek w nosi w swój zawód gorącego 
uczucia.

I ta k  szybko m ija ło  te p ó łto ra  ro k u  ciężkiej 
p racv , n ie  zna jącej zw yczajnych  p ó r doby. W śród  
n ie j ćw ierć w ieku tem u, a więc w r. 1922 przvszlo 
do m nie zaszczytne zaproszenie do objęcia k a te ­
d ry  w U niw ersv tec ie  S te fa n a  B ato rego  w W iln ie  
Zw róciłem  się oczywiście do p ro fesora . J a k  zaw ­
sze, k ró tk a  b y ła  nasza  rozm ow a.

Co zam ierzacie  ro b ić ! Ciężko m i było opu ­
szczać K raków , K lin ikę , w k tó re j ty le  doznałem  
bodźców. O św iadczyłem  jed n ak , że pozy tyw ną  od­
pow iedź uw ażam  za obyw ate lsk i obowiązek. „Tak 
je s t“ b y ła  odpow iedź p ro feso ra . I  dopiero w W il­
n ie  dow iedziałem  się, kom u zaw dzięczałem  to za- 
szczvtne pow ołanie: że g łów ną jego sp ręży n ą  był 
n ie  k to  in ny , ty lko  w łaśn ie  p rof. R u t k o w s k i  
Czyż n ie  p rzy p o m in a  to  sposobu, jak im  p o sług i­



w ał się B illro th  p rzy  p rom ow aniu  sw ych uczniów 
na  k a te d ry  u n iw ersy teck ie?

O baw iałem  się, że odległość rozluźni stosunek  
nauczyciela  do przygodnego ucznia, zwłaszcza, że 
m istrz  m ój znany  by l z n iechęci do ko responden­
cji. A  jed n ak  pozostał p ro feso r d y sk re tn y m  opie­
kunem , raczej duchem  opiekuńczym  now ej i m ło­
dej K lin ik i, k tó re j pow olny rozw ój śledził z n ie ­
słab n ącą  u w ag ą  i zain teresow aniom . W spółczuł 
ze m ną, gdy  w alczyłem  z p ię trzący m i się tru d n o ­
ściam i, dodaw ał o tuchy  i  w ia ry  w to, że u s iln a  
p raca  doprow adzi do zam ierzonego celu. A  gdy 
przeżyw ałem  ciężkie chw ile, zawsze s taw a ł u  m e­
go boku, jak o  do radca  i p rzy jac ie l. Z lis tu  jego 
w y jm u ję  n as tęp u jące  słow a: „W spółczuję z wam i 
w  całej pełn i, ja k  ty lk o  w spółczuć i  rozum ieć m o­
że w aszą sy tu ac ję  d ru g i c h iru rg , k tó ry  w swym  
życiu zaw odow ym  dużo p racow ał; sy tu a c ji tak ie j 
lekarze  n ie  c h iru rd zy  odczuć n ie p o tra fią . W  ta ­
k ich  w ypadkach  ja k  B. w szystk ie  rozum ow e do­
w odzenia is to tnego  b ra k u  jak iegoko lw iek  błędu 
nie są  dla czującego c h iru rg a  pociechą, — pozo­
s ta je  zawsze w g łęb i ciężki choć n ieuzasadn iony  
ból“.

A g d y  było trzeb a  p o rad y  słow nej, pom ocy 
w niezw ykle  ciężkich i odpow iedzialnych p rzy p ad ­
kach p ro feso r R u tkow sk i n ig d y  n ie  zaw ahał się 
pod jąć tru d u  d a lek ie j podróży, by  s tan ąć  do ra d y  
i pomocy. O sta tn i raz  s ta ło  się to w le tn ich  m ie­
siącach  1939 roku. N ie zaw ahał się zboczyć z po­
dróży  w ak acy jn e j ,by udzielić  skutecznej porady, 
dzięki k tó re j najcięższe la ta  w ojny  p rz e trw a ł czło­
w iek. k tó ry , ja k  pro fesor, bv ł sym bolem  siły  i nie- 
złom ności, bv ł m o ra ln ą  osto ją  zgnębionej ponad 
w szelką m ia rę  ludności.

N ;k t n ie  wie o tym , ja k i przem ożny w nlyw  
w późniejszych la tach  n a  n iek tó re  sp raw y  w ileń ­
skiego w ydzia łu  lek arsk iego  m ia ł p ro feso r R u t ­
k o w s k i .  A w yw iera ł ten  w nłvw , ja k  zawsze dy­
sk re tn ie . z pełnym  tak tem . S zereg pow ołań doko­
nało  sie pod niew idocznym  jego  w nlvw em . a b v łv  
to pow ołania, z k tó ry ch  w ydział w ileńsk i słuszn ie 
m ógł bvć  dum nym .

W o jn a  p rze rw a ła  k o n ta k t p ro feso ra  z k lin ik ą  
w ileńską, k tó ra  zresz tą  od 15. g ru d n ia  1939 ro k u  
p rze s ta ła  istn ieć . U czucia sw oie p ro feso r R u t ­
k o w s k i  p rze la ł n a  k lin ik ę  gdańską . In te re so ­
w ał się je  i losem bardzo  gorąco: a gdy  sposobność 
się n ad arzy ła , p o d ią ł znowu tru d y  podróży, by  na 
m iejscu  oglądnąć, być św iadkiem  operacii, posłu ­
chać  w ykładu . N ie pozw olił n a  to. bv Go wobec 
zgrom adzonej m łodzieży p rzy w itać  i uczcić. M ło­
dzież z n iezw ykłym  zain teresow aniem  i ciekaw oś­
cią w p a try w a ła  się w sz lach e tn ą  i dostoiua. tw arz  j  

n esto ra  c h iru rg ii  po lsk ie j, siedzącego w śród niej, 
bo n ie  pozw olił n aw et n a  postaw ien ie  d la  siebie 
fo tela. N astępnego  d n ia  n a  prośbę m łodzieży m u ­
siałem  pow iedzieć ie i, ja k i to gość zaszczycił w y­
k ład  sw a obecnością. A po w ykładzie  życzliwa, 
ale rzeczowa k rv tv k a  dośw iadczonego nauezvciela  
w sto sunku  do ucznia. Jeszcze po raz  osta tn i w c ią ­
gu  le tn ich  m iesięcy  bieżącego roku odw iedził 
G dańsk, konsu ltow ał k ilk u  cborych  w klinice, po­
zostaw iając  po sobie n ie z a ta r te  w rażenie.

Zeszedł do g robu  N esto r c h iru rg ii  polskiej. N e­
storem  by ł n ie  ty lko  z w ieku. B y ł bez w ątp ien ia  
pierw szym  w śród W spółczesnych sobie ch iru rgów  
polskich . Ja k o  k ierow nik  n a js ta rsz e j po lsk iej k l i­
n ik i ch iru rg iczn e j godnie u trz y m a ł tra d y c je  stw o­
rzone w n ie j przez w ielkiego J a n a  M i k u  l i c z ą  
w okresie n a rodz in  nowoczesnej ch iru rg ii. A poza 
tym , je ś li s łuszny  je s t podział adeptów  sz tuk i le­
k a rsk ie j na  lek a rzy  i m edyków , to ś. p. R u t k o  w- 
s к  i by ł wzorem  lekarza . A  że jednocześnie by ł 
m istrzem  ch iru rg ii, w ięc jem u  lep iej niż innym  
było reprezen tow ać zawód c h iru rg a , k tó ry  
G o e t h e  ok reślił słow am i: c h iru rg ia  je s t boskim  
zajęciem , bez cudu leczy, bez słów  czyni cuda.

G o e t h e  pisząc te  słow a, zapew ne by ł w pa­
trzo n y  w ty p  c h iru rg a , ja k i  rep rezen tow ał ś. p. 
p rof, d r  M ak sy m ilian  R u  t k o w s k  i.

STANISŁAW PLAPPERT Kraków

P rz y p a d ł m i w udziale  zaszczyt, jak o  b lisk iem u 
«w spółpracow nikow i P ro f. D r M ak sy m ilian a  R u t ­
k o w s k i e g o  w p ra c y  społecznej w okresie  oku­
pacji, omówić Jeg o  działa lność społeczną, gdyż 
przedstaw ien ie  w ielk iej p ra c y  śp. P ro f. R u t ­
k o w s k i e g o  ty lko  jak o  lekarza , uczonego i w y­
chow aw cy n ie  dałoby pełnego obrazu  jego  osobi­
stości.

Śp. P ro f. R u t k o w s k i ,  n a jśc iś le j zw iązany 
z k rakow sk im  społeczeństw em , w raż liw y  n a  
w szystk ie  tro sk i i p rzeżycia  n a ro d u  i m iasta , 
z k tó ry m  zw iązało Go, życie, by ł zawsze gotow y 
do o fia rn e j służby i do p rzy jęc ia  n a jb a rd z ie j od­
pow iedzialnych  obowiązków, odpow iadających  je ­
go obyw ate lsk iem u sum ieniu .

Zawsze i wszędzie by ł przede w szystk im  czło­
wiekiem , w olnym  i n iezależnym  w sw ych sądach 
i czynach, bez przesądów  i uprzedzeń, by ł su ro ­
w ym  i w iele w y m ag a jący m  od siebie, a także  su ­
row ym  dla  jednych , n a to m ia s t łagodnym  i p o b ła ­
żliw ym  d la  innych , zw łaszcza d la tych . k tó rzy  
szukali u niego rad y  i pom ocy w c ierp ien iach , po­
n iew aż głęboko odczuw ał niedolę człow ieka z ła ­
m anego chorobą.

P rzedm ów ca — om aw iając  działa lność le k a rsk ą  
P ro f. R u t k o w s k i e g o  — p rzed staw ił także 
i Jeg o  praco  w służbie w ojskow ej.

B yłem  żołnierzem  od najm łodszych  la t  mego 
żvcla, to też  czuję się upow ażniony  im ien iem  tej 
żo łn iersk ie j b rac i, k tó re j P ro fe so r R u t k o w s k i  
dzięki sw em u sercu i sw ej ogrom nej w iedzy le k a r­
sk iej p rzy w raca ł radość  życia i w ia rę  w życie 
w yraz ić  śp. Z m arłem u głęboki hołd.

W yw ołane w ojną  w ro k u  1939 u b y tk i we w szyst­
k ich  ośrodkach  p ra c y  opieki społecznej m u sia ły  
bvć w ypełn ione przez ludzi dobrej woli i o n ieu ­
g ię ty ch  ch a rak te rach . W ted y  to i  w Р. С- К  
w K rakow ie, k tó rego  Z arząd  rów nież się zdekom ­
pletow ał, m u sia ł n a s tą p ić  (1940) dobór now ych lu ­
dzi.

W śród  tvch , k tó rzy  zgodził’ się n a  p racę  sno- 
teczną w  now ych i n ieznanvch  w arunkach . bv ł 
P ro fe so r D r M ak sy m ilian  R u t k o w s k i ,  k tó re ­



m u p rzy p ad ła  z w yboru  w udziele p rezesu ra  now e­
go Z arządu  K rakow sk iego  Р . С. K.

M ając p e łn ą  św iadom ość ezekającycłi Go t ru d ­
ności ze s tro n y  w ładz o k u p acy jn y ch  oraz w idząc 
ja sn o  konieczność opanow ania  naszego indyw i- , 
d ualizm u narodow ego celem  w y tw orzen ia  zw arte j 1 
p o staw y  całej o rg an izac ji i celem  zespolenia 
w szystk ich  w ysiłków  w k ie ru n k u  ra to w a n ia  m no­
żących sie o f ia r  w ojny, o b ją ł P ro feso r R u t  к o w- 
sk i po g łębokim  nam yśle  to stanow isko, gdyż zda­
w ał sobie sp raw ą z, tego, że jego  nazw isko, pow a­
g a  i dośw iadczenie życiowe b y ły  wówczas p o trze ­
bne d la  obrony  p raw  społeczeństw a polskiego wo­
bec o k u p an ta  i d la  w ew nętrznej konso lidacji i o r­
g an izac ji p ra c y  opiekuńczej i s a n ita rn e j Р . С. К  
W  ten  sposób przez dw a la ta  p raw ie  sp raw y  C zer­
w onego K rzyża  p o c h ła n ia ją  zupełn ie  jego czas. 
P ra c u je  z n am i jak o  n a jb a rd z ie j oddany  sp raw ie  
pracow nik , in te re su je  sie każdym  w ażniejszym  
w ypadk iem  czy zagadn ien iem  i n ie u ch y la  sie n i­
gdy  od żadnej n a rad y , ko n feren c ji czy koniecznej 
decyzji, w nosząc do Czerwonego K rzyża  n iew zru ­
szony spokój i w iarę  w osta teczny  tr iu m f s p ra ­
wiedliw ości.

Gdy z b iegiem  czasu w y n ik ła  także  konieczność 
ud z ia łu  Jeg o  w p racach  n ad  rozw ojem  agend  
R. G. O., bierze u d z ia ł w p racach  te j In s ty tu c ji, 
b ro n iąc  n ie raz  bardzo stanow czo p raw a  do sam o­
dzielnego ro zw ijan ia  dzia ła lności Р . С. K.

W  m arcu  1941 r. w yszło polecenie w ładz oku­
p acy jn y ch . rozw iązu jące  w szystk ie  zarządy  i ko ­
m isje  Р . С. K. oprócz Z arządu  G łównego w W a r­
szawie. Z arządzenie  to w prow adziło  rów nież ścisły  
nadzó r przez m ianow anych  w W arszaw ie  i o k rę ­
gach  k om isarzy  niem ieckich , a celem  t^ch  zarzą­
dzeń było ogran iczen ie  działa lności Р . С. K. W ów ­
czas to u s tą p ił P ro f. R u t k o w s k i  z p racy  
w P . C. K.

W  czerw cu 1941 r. zrezygnow ał także  P ro feso r 
R u t k o w s k i  w raz z in n y m i z godności człon­
ka  R. G. О., a  to n a  znak p ro te s tu  przeciw  ścisłe­
m u nadzorow i w ładz n iem ieckich , zac ieśn ia jące ­
m u u p ra w n ie n ia  te j In s ty tu c ji.

N ie u s ta ł  jed n ak  śp. P ro f. R u t k o w s k i  
w Sw ej p ra c y  społecznej, zachow ując przez ca ły  
czas okupacji żyw y k o n ta k t z tym i. k tó rzy  k o n t y ­

nuow ali te og ran iczoną przez o k u p an ta  d z ia ła l­
ność Р . С!. K. i b ierze  czvnny  u dzia ł w ta in y c h  
przez Р . С. K. p row adzonych  p racach  g ro n a  1'-ka­
rz v k rakow skich , chcących przygo tow ać K raków  
do k tó re so  zb liża ła  sm iuż  szybM m i krokam i n a ­
w ała  w oinv, n a  w szystk ie  ew entualności w oiny 
lotn iczej, a n aw et n a  ew en tualne  oblężenie m ia ­
sta.

D zięki ieo’0 św ia tły m  radom  w yruszy ła  do M i­
lanów ka ek ipa  lek a rzy  k rakow sk ich  zaopatrzona 
w m a te r ia ły  s a n ita rn e  z pom ocą d la  ew akuow a- 
nci ludności w arszaw sk ie j.

D zięki N iem u też w dn iach  zdobyw ania K ra k o ­
wa przez a rm ie  rad z ieck ą  po.iawili sie n a  u licach  
m ia s ta  lekarze  z oznakam i Р . С. K.. k tó rzy  n ieśli 
do raźną  pom oc ra n n e j ludności cyw ilnej.

Śp. P ro f. R u t k o w s k i  m im o swego w ieku- 
i o fic ja ln e j e m e ry tu ry  b ra ł u dzia ł w najcięższym

okresie  we w szystk ich  p racach , k tó re  okoliczności 
w ysuw ały , n ie  p ra g n ą c  n ig d y  żadnych zaszczy­
tów  an i godności.

T akże i na  polu  ubezpieczeń społecznych dzia­
ła ł P ro f. R u t k o w s k i ,  p racow ał bowiem  
w U bezpieezalni Społecznej w K rakow ie  do o s ta t­
n ie j chw ili Swego życia, przez pełnych  la t 5 
w ch a rak te rze  lek a rza  ko n su len ta  c h iru rg a . O kres 
ten  na leża ł do najcięższych  chw il naszego b y tu  
narodow ego, jed n ak  P ro f. R u t k o w s k i  n ie w a­
h a ł sie s tan ąć  i tu ta j  do p racy , b y  oddać swe 
ogrom ne dośw iadczenie d la  dobra św ia ta  p racy .

W a ru n k i te j p ra c y  w dobie okupac ji b y ły  dla 
konsu len tów  U bezpieezalni szczególnie trudne . 
N ie jednokro tn ie  konsulenci m usie li zacisnąć zeby, 
słysząc zarządzen ia  n iem ieckiego  lek a rza  naczel­
nego U bezpieezalni i m usząc znosić jego n ieopa­
now ane zachow anie sią.

P ro f. R u t k o w s k i  p o tra f ił  sku tecznie  p rze­
ciw staw iać sią N iem com  i zawsze służy ł każdem u 
ubezpieczonem u sw ym  b o gatym  dośw iadczeniem  
lek a rsk im  i rad ą , p ły n ącą  z serca.

P ro f. D r M aksym ilian  R u t k o w s k i ,  k tó rego  
n a jis to tn ie jsz y  ry s  c h a ra k te ru  s tan o w iła  sz lachet­
ność, dobroć i p ra g n ie n ie  n iesien ia  pom ocy i u lże­
n ia  doli i c ie rp ien iu  b liźniego, czynił w całym  
Sw ym  życiu  dobrze d la  dob ra  sam ego, uw ażając  
to za m yśl p rzew odnią swego życia długiego 
i owocnego.

P am ięć  o tru d z ie  i o fia rn e j p ra c y  śp. P ro f. D ra  
M ak sy m ilian a  R u t k o w s k i e g o  niech bądzie 
w yrazem  wdzięcznego u zn an ia  nie ty lk o  tych, 
k tó ry m  bezpośredn ia  Jeg o  o byw ate lska  d z ia ła l­
ność daw ała  k o n k re tn e  korzyści czy n iosła u lgę 
ich cierp ien iom , n ie  ty lko  tych . k tó rzy  z Nim 
i p rzy  N im  p racow ali, ale  całego polskiego społe­
czeństw a, k tó rem u  przez przeszło pół w ieku w ie r­
n ie  i z ca łym  oddaniem  służył.

C z e ś ć  J e g o  n i e o d ż a ł o w a n e j  p a- 
m i ą c i !

J Ó Z E F  BOGUSZ K raków

M aksym ilian Rutkowski

Z am kniecie  k sięg i żyw ota p ro f. M ak sy m ilian a  
R u t k o w s k i e g o  stanow i zam kniecie rozdziału  
h is to rii c h iru rg ii  polskiej.

P rzez ła t  18 k ie ru je  On k a te d rą  c h iru rg ii 
w U n iw ersy tec ie  Jag ie llo ń sk im . O bejm uje ten  
w ysoki u rząd , stanow iący  najw yższe dosto jeń­
stw o Jeg o  żvcia zawodowego, po w ielk ich  po­
p rzedn ikach  M ikuliezu, R ydygierze , O balińskim , 
K aderze, z uczuciem  radości, dum y i w dzięczności 
d la  losu. A le jednocześnie obejm uje  to duchow e 
dziedzictw o N aro d u  z ca łą  św iadom ością głąboM ej 
odpow iedzialności, ja k a  ciążyć bedz 'e  n a  N im  
przez w szystk ie  dn i Jeg o  żyw ota oraz z p ra g n ie ­
niem  okazan ia  sie godnym  cieniów  sw ych w ie l­
kich  poprzedników .

W ychow uje gen erac je  m lodvch  ch iru rgów , s ta ­
jąc  sie tw órcą  p raw dziw ej, w ie lk ie j „szkoły ch i­
ru rg iczn e j" . D la chorych  s ta je  sie  bożyszczem, 
im ie Jeg o  rozlega  sie szeroko po całym  k ra ju .



Poza g ran icam i k ra ju  p rzy czy n ia  sic do podn ie­
s ien ia  a u to ry te tu  n a u k i po lsk iej, ro zsław ia jąc  opi­
nią c h iru rg ii  po lsk iej.

W  c h a ra k te ry s ty ce  osobowości w ielk ich  ch i­
ru rg ó w  trz y  d a ją  się w yróżnić głów ne po la  ich 
działa lności: 1) D ziała lność naukow a, badaw cza, 
tw órcza. U ta rło  się naogół, iż w arto ść  te j d z ia ła l­
ności ocenia się ilością  i jak o śc ią  ogłoszonych 
p rac. 2) D ru g i rodzaj działalności, to p raca  d y d ak ­
tyczna, pedagogiczna w najszerszym  tego słowa 
znaczeniu. K szta łcen ie  studen tów  m edycyny, le ­
karzy , p ie lęg n ia rek , pom ocniczego personelu  sa n i­
ta rn eg o  w chodzi w zak res te j działalności. 3) T rze­
cie w reszcie pole p racy , to p raca  ściśle lekarska . 
W ykonyw anie  zabiegów  o peracy jnych , bezpośre­
dn ia  opieka n ad  cho rym i stanow ią  tu  is to tę  s p ra ­
wy.

W  życiu każdego z ch iru rg ó w  da je  się spo­
strzec, iż pew ne z w ym ien ionych  trzech  rodzajów  
dzia ła lności w y su w ają  się n a  p la n  pierw szy, inne 
znowuż pozosta ją  nieco w tyle. N iem a tak iego  chi- j  

ru rg a , k tó ry b y  w szvstk im  trzem  działom  p ra c y  \ 
oddaw ał się z jednakow ym  nasilen iem . N ie s ta r-  j 
czyłohy życia jednego  człow ieka, by z jednakow ą | 
en e rg ią  i z jed n ak im i w y n ik am i opanow ać w szyst- j 
kie trz y  po la  działalności.

R u t k o w s k i  n a leżał do rzędu  tych  eh iru r- i 
gów, u  k tó ry ch  n a  p ierw szym  p lan ie  s ta ła  p raca  
ściśle le k a rsk a  i p ra c a  pedagogiczna. Jeg o  p race  
naukow e n ie są an i za zby t liczne an i rew e lacy j­
ne. Są to jed n ak  p race  p raw dziw ie w artościow e, 
w ykonyw ane n ie  d la  am b ic ji i zadow olenia a u to ­
ra , ale p race  pozostające w ścisłym  zw iązku z ch i­
ru rg ią  p rak ty czn ą , podające  nowe sposoby postę­
pow ania  operacy jnego  w różnych  sp raw ach , u lep ­
szenia daw nych  m etod itd . Z osta ły  one omów.io- 
ne w poprzedn ich  przem ów ieniach. Is to tę  w arto śc i 
Jeg o  s tan o w ią  je d n a k  n ie  p race  nap isane , ale p ra ­
ca d y d ak ty czn a  i ściśle lek a rsk a , w ykonyw ana 
przez ca ły  czas trw a n ia  Jeg o  życia.

N ależał do rzędu  w ielk ich  lek a rzy  w n a jp ra w ­
dziw szym  i n a jsz lach e tn ie jszy m  tego słow a zna 
czeniu. K ied y  szeroki ogół m ów i o w ielk im  ch i­
ru rg u , m a  na m yśli przede w szystk im  sztukę w y­
kony w an ia  n a jtru d n ie jsz y c h  zabiegów  o p e racy j­
nych, może także — ale już  w m niejszym  stopn iu  
— sztukę  rozpoznaw ania  chorób. Tym czasem  
um ieję tność  operow ania , aczkolw iek n iezm iern ie  
w ażna, b y n a jm n ie j n ie w yczerpu je  w arto śc i w ie l­
kiego c h iru rg a , s tanow i ty lk o  część jego w artości. 
A lbow iem  pozostaje  sz tuka  rozpoznaw ania  c ie r­
pień. sz tu k a  w n ik an ia  w życie duchow e chorego, 
w łaściw e podejście do niego — a zatem  te  w szyst­
kie cechy, k tó re  dopiero razem  w zięte stanow ią 
o po jęciu  w ielkiego lekarza.

Ci, k tó rzy  m ieli szczęście p racow ać w k lin ice 
pozostająecj pod Je g o  k ierow nictw em , w ychow an­
kowie Jego , k tó rzyśm y  Go bezpośrednio  otaczali, 
m og liśm y  raz  po raz  i  coraz n a  nowo zdum iew ać 
się w nik liw ością, z ja k ą  odgadyw ał usposobienie 
chorego. W ystarczy ło  n ie raz  k ró tk ie  ty lko  odez­
w an ie  się chorego, n iek iedy  naw et ty lk o  spo jrze­
n ie  jego, a R u t k o w s k i  n a ty c h m ia s t b y ł zo rien ­
tow any, z jak im  typem  chorego m ą do czyn ien ia :

czy to je s t cho ry  dzielny, b ag a te lizu jący  c ie rp ie ­
nie, k tó rem u  trzeba  z ca łą  pow agą i cłosadnością 
przedstaw ić  niebezpieczeństw a, czy też je s t to cho 
ry  p rz e ję ty  sw ą chorobą, d la  k tó rego  balsam em  
ko jącym  będą słowa pokrzep ien ia  i o tuchy  itd . itd 
B ył R u t k o w s k i  m ałom ów nym , słów n ie  w y­
pow iadał w ielu, ale jak że  tra fn ie  słow a te by ły  
dobierane. Ten napozór tw ardy , p o k ry ty  okową 
lodow ą człow iek w rozm ow ie z chorym i um ia ł do­
b ie rać  słów  na jm iększych  i na jczu lszych , a lb o ­
w iem  serce Jeg o  było czułe i  gorące. Chorzy zaw ­
sze z n iec ierp liw ością  oczekiw ali Jeg o  w izyt, po 
każdej w izycie czuli się w zm ocnieni i podniesien i 
n a  duchu. Jak żeż  często m ożna było słyszeć z u s t 
chorych  n as tęp u jące  słow a: „K iedy  zbliża się do 
m nie P ro fe so r R u t k o w s k i ,  czuję, że we m nie 
zdrow ie w stępuje". T a  p sy ch o terap ia , korzystne  
w pływ anie  n a  s ta n  duchow y chorych, m iało  b a r ­
dzo doniosłe znaczenie w całym  leczeniu.

P rzedm io tem  Jeg o  najw iększej tro sk i i pieczo­
łow itości b y li najc iężej chorzy, a w śród ty ch  
p rzedm iotem  całk iem  szczególnej tro sk i by li cho­
rzy  nieu leczaln i, np. chorzy  na ra k a  z p rz e rz u ta ­
m i, sk azan i n a  n iech y b n ą  śm ierć. C horzy ci. k tó ­
ry ch  n ie jed n o k ro tn ie  k ro k  ty lko  już  dzielił od 
śm ierci, w p a trzen i by li zawsze w osobę R u t -  
k o w s к  i e g  o jak o  w tego, kto im  napew no 
p rzy n iesie  pomoc, w ierzy li, że On ich napew no 
od ich strasznego  c ie rp ien ia  uw olni. N iezapom ­
n ia n ą  je s t m łoda, kw itn ąca , 28-letnia m a tk a  kilko- 
m iesięcznego dziecka, leczona przed  p rzy jęciem  
do k lin ik i z powodu n ieok reślonych  bólów w oko­
licy  m iedn icy  przez in n y ch  lekarzy , k tó rzy  rozpo­
znaw ali poporodow y rozstęp  sp o jen ia  łonowego, 
to znowuż guzk i k rw aw nicze itd . R u t k o w s k i  
stw ierdz ił ra k a  o dby tn icy  oraz n ierów ny , guzo­
w aty  brzeg  w ątroby , a więc wedle w szelkiego 
p raw dopodobieństw a ju ż  p rze rzu t w w ątrobie . Z a­
b ieg  o p eracy jn y  po tw ierdził to. I  te raz  po o p e ra ­
c ji cho ra  ta , sk azan a  n a  n iech y b n ą  śm ierć, p rze ­
ży ła w k lin ice k ilk a  m iesięcy  aż do swego zgonu 
P odziw ia liśm y  tu ta j n iew yczerpaną tk liw ość 
i czułość R u tkow skiego , z ja k ą  zawsze do chorej 
te j się odnosił, ja k  n ig d y  n ie  pom inął obojętn ie  
żadnej sk a rg i chorej, a le  ja k  zawsze n a  każdą 
now ą je j sk a rg ę  u m ia ł znaleźć słowo u sp o k a ja ­
jące. C hora  ta  pow oli zam iera jąca , k a rm io n a  co­
raz  to w iększym i daw kam i m o rfin y , naw et 
w chw ilach  już  bezpośrednio poprzedzających  
śm ierć  u m ia ła  zawsze na  w idok R u t k o w s k i e -  
g  o zdobyć się na uśm iech. Czyż może być w tych 
rozpaczliw ych p rzy p ad k ach  d la  lekarza  p ię k n ie j­
sze zadanie, ja k  tro sk a  o to, by ty ch  nieszczęśli­
w ych chorych  naw et w chw ili zejścia z tego św ia­
ta  n ie opuszczała ufność w popraw ę ich s tan u , by 
u m ie ra li oni zapraw dę z n ad z ie ją  na  w yzdrow ie­
n ie  1

W  odnoszeniu się do chorych  n ie  znał R u t- 
k o w s к  i żadnych  różnic. Czy by ła  to  osoba z tzw. 
„w ysokich sfor", po lecana i p ro tegow ana  przez 
w pływ ow e osobistości czy też by ł to p ro sty  ch ło ­
pek  ze w si w szyscy chorzy  d arzen i b y li tą  sam ą 
tro sk liw ośc ią  i p ieczołow itością. S topniow anie  
trosk liw ości zależne było  li ty lko  od ciężkości



s tan u , n ig d y  zaś od jak ich ś  zew nętrznych  okolicz­
ności.

B ardzo  lubią? dzieci. M ate te  is to tk i, w czasie 
sw ej choroby  otaczane b y ły  w K lin ice  szczególna 
m iłością  R u t k o w s k i e g o .  B o K lin ik i n a leża ł 
wówczas O ddział C h iru rg ii Dz'ee'ięcej. W izy ty  na 
ty m  oddziele daw ały  w iele sposobności do w eso­
łości i żartów .

P ra c ę  Jeg o  cechow ały w ielkoduszność i p ra w ­
domówność. P o siad a jąc  o lbrzym ie dośw iadczenie 
lek a rsk ie  m y lił się bardzo rzadko, n iem nie j do 
sw vch błędów  rozpoznaw czych czy in n y ch  om y­
łek  w działalności lek a rsk ie j p rzy zn aw ał się zaw ­
sze szczerze i otw arcie. T ylko m ali ludzie p ra g n ą  
stw orzyć wokół siebie sztucznie a tm osferę  n ieo­
m ylności, ty lko  d la  ludzi m ałodusznych  w szystko 
zawsze je s t ja sn e  i zrozum iałe. P raw dziw ie  w iel­
k ie  u m y sły  n a to m ias t n ie  k ry ją  g ra n ic  swej wie- 
clzv. zachow ują  zawsze skrom ność i poczucie swej 
n iedoskonałości. O m aw iając w czasie w ykładów  
d la  słuchaczy  m edycyny  tru d n o śc i rozpoznawcze, 
ja k ie  zachodzą w w ypadkach  zap a len ia  kości 
(osteom yelitis) i m ięsak a  kostnego  (osteosarco­
ma). n iem al rokroczn ie  p rzy tacza ł epizod ze swej 
p ra k ty k i, k iedy  m łodem u człowiekowi, u k tó -ego  
z w szelką pew nością rozpoznaw ał m ięsak a  kości 
udow ej, do radzał koniecznie odjecie kończyn v. 
T ym czasem  ów chory  na am p u tac ję  n ie  zgodził 
się i tv m  sam ym  u ra to w a ł sobie kończynę. gdvż 
okazało  s :ę później, że chodziło tu  nie o m ięsaka  
a o zapalen ie  kości.

P rzy toczę  tu  in n y  epizod z Jeg o  p ra c y  k lin icz­
nej. W  czasie „odb ieran ia  am bulatorium '*  bada 
dz:ecko 6-letnie. u k tó rego  stw ierdzało  się w ysoką 
ciep ło tę  od 24 godzin, w ym ioty , s ilne  bóle brzucha, 
obronę m ięśnm w ą nad  p raw y m  ta lerzem  b iodro­
w ym  — k ró tk o  m ów iąc objaw y, w skazujące na 
ostre  zapalen ie  w y ro stk a  robaczkow ego. P a d a ją  
z u s t P ro fe so ra  k ró tk ie , oczekiw ane słow a: ..P rzy ­
ją ć  i operow ać". P ro fe so r od jechał z K P n ik i. le ­
k arze  p rz y s tą p ili do operacji. K u w ielk iej n iespo­
dziance zm ian  w w y ro stk u  nie stw ierdzono. W idać, 
chodziło tu  o ja k ą ś  in n ą  spraw ę, bvć może zabu­
rzen ia  żołądkow o-jelitow e, do z łudzenia  im itu ją c ą  
ja k  to n iek ied y  u  m ałych  dzieci bvw a, ostre  za­
p a len ie  w y ro stk a  robaczkow ego. P o  k ilk u  dn iach  
w czasie w izy ty  n a  oddziale dziecięcym , lekarz  
p row adzący  salę. p rzed s taw ia jąc  to dziecko, k tó re  
znajdow ało  się wówczas ju ż  w zupełn ie  dobrym  
s ta n ’e, m ówi oględnie: „To je s t owo dziecko, 
u k tó rego  bvło podejrzen ie  na  o stre  zapalen ie  w y­
ro s tk a  robaczkow ego, ale p rzy  operacji zm ian 
n ie  stw ierdzono". N a to P ro feso r, k tó ry  m ia ł do­
sk o n a łą  pam ięć chorvch: „To n ie  było żadne po­
dejrzen ie , to było  rozpoznanie pewne, ale fa łszy ­
we".

T ak ie  i tym  podobne pow iedzenia m ałom ów ne­
go naogół p ro feso ra  kom entow ane b y ły  później 
przez nas długo i u ra s ta ły  do rzędu  aforyzm ów .

K ied y  jeden  z asysten tów , lu b iący  zadaw ać 
dużo py tań , w czasie o g ląd an ia  zdjęć ren tg en o w ­
skich  zadaje  raz  po raz  P ro feso row i p y ta n ie : „A co 
oznacza ten cieńf*, „A co to za sm uga?" „A co 
to ł“ itd., R u t k o w s k i  naprzód  udziela w y ja ­

śnień, w reszcie rzecze spokojn ie: „Ozy W y sąd z i­
cie, że dlatego, że jestem  profesorem , m uszę 
ju ż  w szystko w iedzieć?"

Poczucie w łasnej n iedoskonałości, św :adom ość 
g ra n ic  sw ej w iedzy p rzy  jednoczesnym  olbrzym im  
dośw iadczeniu i w iedzy cechow ały zawsze w ie lk ie­
go P ro feso ra .

P rzed s taw ia ł og rom ną siłę  d iagnostyczną. J e ­
go bogate  dośw iadczenie ogólno-łekarskie, p ra w ­
dziw a in tu ic ja  lek a rsk a , o p ie ra jąca  się jed n ak  
zawsze n a  rea ln y ch  podstaw ach , doskonałe w y n i­
k i lecznicze zyskały  M u z b ieg iem  czasu sław ę 
n ieom ylnej w yroczni. J a k  p ie lg rzy m k i do M ekki, 
ta k  do N iego z n a jró żn ie jszy ch  zakątków  naszego 
k ra ju  c iąg n ę li chorzy, prosząc o decyzję i pomoc 
w n a jtru d n ie jsz y c h  w ypadkach . Im ię  Je g o  rozle­
gało  się szeroko, a K lin ik a , ja k ą  k ierow ał, pozy­
sk a ła  sob ;e m iano  jednego  z n a jlepszych  zak ła ­
dów ch iru rg iczn y ch  w Polsce.

W e w skazan iach  op eracy jn y ch  był niezw ykle 
k ry ty czn y  i ostrożny. B ędąc ch iru rg iem  w całym  
tego słow a znaczeniu  od noża nie uciekał, n iem niej 
do o perac ji n am aw ia ł ty lk o  wówczas, k iedy  zacho­
dziła is to tn a  po tem u  po trzeba, rów nież w tedy,

! k iedy  w g rę  w chodziły  tzw. „zabiegi lekkie". D la  
chorego bowiem  n iem a op erac ji „lekkiej". O nera- 
c ja  „lekka" może być ty lko  i w yłącznie d la  c h iru r ­
ga, o ile chodzi o ła tw ość je j w yko n an ;a, o k ró tk i 
czas trw a n ia  itd . D la chorego jed n ak  każda ope­
ra c ja  k rv je  w sobie pew ne ryzvko  i n iebezpieczeń­
stwo. W sk azan ia  op eracy jn e  w ażvł zatem  bardzo 
dokładnie, p o tw ierd za jąc  słuszne zdanie, iż dobre­
go c h iru rg a  poznaje  się n ie po tym , ile p rz y p a d ­
ków on operu je , a le  raczej po tym , i lu  p rz y p a d ­
ków on n ie  operu je . K iedv  jed n ak  uw ażał zabieg 
o p eracy jn y  za w skazany , n a tenczas nie było d lań  
w ah an ’a.

S ztukę operow ania  posiad ł w najw yższej do­
skonałości. Z n a tu ry  ogrom nie spoko jny  i opano­
w any, u m ia ł zachow ać rów now agę, spokój i u m ia r 
w n a jtru d n ie jsz y c h  sy tu ac jach . Je g o  dzia łan ie  
operacy jn e  n a jp ro s tszy m i i n a jk ró tszy m i d ro g a ­
m i zm ierzało  do celu. K ażdy  n as tęp n y  ko le jny  
ak t o p eracy jn y  w yp ływ ał z żelazną konsekw encją 
z poprzedniego. N ie było tu  n ig d y  jak ich ś  czyn­
ności n iepo trzebnych , w ykonyw anych  nie wc w ła ­
ściw ym  czasie. „K iedy  w idzi się operację  p ro f 
R u t k o w s k i e g o ,  m a się w rażenie, iż p rzerzu ­
ca się ko lejno  k a r ty  a tla su  operacy jnego" — po­
w iedział raz  jeden  z Je g o  najznakom itszych  
uczniów. Gdv obraz w polu op eracy jn y m  w ykazy­
w ał s to su n k i odm ienne, n iż  tego m ożna było spo­
dziew ać się n a  zasadzie b a d a n ia  k lin icznego  lub 
też gdy  w ystępow ały  nagłe , n iespodziew ane tru d ­
ności i p o w ik łan ia  — n iespodziank i w szak b y w ają  
tu ta j  częste ■— przestaw ien ie  się i podjęcie d a l­
szej p ra c y  w now vch nieoczekiw anych  w aru n k ach  
odbyw ało się spokojnie, bez zgrzytów , z p raw d z i­
w ym  opanow aniem  sy tu ac ji.

W  czasie op erac ji R u t k o w s k i e g o  panow a­
ła  n a  sali op e racy jn e j c;sza zupełna. L ekarce  
a sy s tu ją c y  bez sp ec ja ln y ch  ро 'есеп  w ykonyw ali 
swe pom ocnicze czynności. T n stru m en tariu szk a  
w lo t o rien to w ała  się, ja k ie  narzędzie  w danej



chw ili je s t potrzebne. P o d zia ł ró l o p e ra to ra  i osób 
po m ag a jący ch  by ł bardzo ścisły. N iek iedy  tyllco 
z u s t R u t k o w s k i e g o  p ad a ły  k ró tk ie  słowa 
kom endy. Boć przecież ty lko  spokój i zrów now a­
żenie zapew nić m ogą odpow iednie skup ien ie  i opa­
now anie. N ie śp ieszy ł się n ig d y  n ad m iern ie  w cza­
sie operacji, by ł p rzeciw nik iem  w szelkich re k o r­
dów szybkościow ych. W ychodził bow iem  z założe­
n ia , że ta k  ja k  zb y tn ia  szybkość badan ia , tak  
i zb y tn ia  szybkość operow ania  snadn ie  łączyć 
m ogłaby  się z n iedokładnością .

W  technice operacy jn e j w ypracow ał i u s ta lił 
pew ne sposoby postępow ania . Ż ądał bezkom pro­
m isowo stosow ania tych , a  n ie  in n y ch  sposobów 
postępow ania  technicznego i aseptycznego. Te li­
n ie  w ytyczne, o p a rte  n a  d ługo le tn im  dośw iadcze­
n iu  i k ry ty czn e j ocenie n a jró żn ie jszy ch  sposobów 
postępow ania , s tan o w iły  d la  m łodego lek arza  
p raw dziw y drogow skaz w chaosie n a jró żn o ro d ­
n ie jszych  m etod, sposobów i sposobików . G dyby 
k toś podniósł zarzu t, że bezw zględne żądan ie  s to ­
sow ania jedno litego  sposobu postępow an ia  k ręp o ­
wać może indyw idualność , wówczas jako  odpo­
wiedź n iech a j posłuży  to, iż niczego ta k  bardzo 
nie po trzeba m łodem u, rozw ija jącem u  się c h iru r ­
gowi, ja k  tw ard e j, n ieustęp liw ej ręk i, ja k  ścisłe­
go u s ta le n ia  pew nych wzorów, od k tó ry ch  niem a 
odchyleń. D opiero gdy  m łody  c h iru rg  o panu je  tc 
u sta lone  sposoby postępow ania , gdy  przysw oi so­
bie w szystk ie zasady  „szkoły“, na tenczas z powo­
dzeniem  będzie m ógł w prow adzać pew ne m ody­
fikacje , albow iem  w tedy  będzie już  działać k ry ­
tycznie, op ierać  się będzie na  dośw iadczeniu. I  je ­
śli dzisia j tu  i ówdzie pew ne odstępstw a od żela­
znych kanonów  „szkoły R u t k o w s k i e g  o“ b y ­
ły b y  może uzasadn ione, to w niczym  nie ty lk o  nie 
u m nie jsza  to znaczenia zasług  Jego , ale przeciw ­
nie, podk reśla  to je  jeszcze w w yższym  stopniu . 
Życie p łyn ie , rozw ija  się. C h iru rg ia  rów nież roz­
w ija  się. s tać  w m iejscu  n ie  pow inna i n ie  może. 
A le w szelki dalszy rozw ój i postęp  dokonuje się 
li ty lko  w o p arc iu  o już  uzyskane  zdobycze i o sią­
gnięcia . I  tu ta j  „szkoła R u tkow skiego" stanow i 
p raw dziw ie  g ra n ito w ą  podw alinę, n a  k tó re j opie­
ra ją c  się rozw ijać  m ożna w sp an ia łą  sztukę- ch i­
ru rg iczn ą .

N ależy podkreślić , iż c iężar psychiczny, jak i 
dźw iga n a  sobie k ierow nik  dużego oddziału  ch i­
ru rg icznego , je s t bardzo  w ielki. N ie rzadko  w yda­
rza  się, iż po operacjach , p rzeprow adzonych  jak  
n a jlep ie j, z nak ładem  na jw iększych  sil ch iru rg a , 
w y stęp u ją  pow ik łan ia , n a  k tó ry ch  po jaw ien ie  się 
n ik t w pływ u m ieć nie może i k tó ry ch  pojaw ien iu  
się n ik t zapobiec n ie  je s t zdolny. P rze łom  ze stan u  
dobrego w zły dokonuje się tu  n ie raz  nagle , r a p ­
tow nie, sp raw ia jąc , że s ta n  chorego, do tąd  zupeł 
n ie  dobry, zaczyna budzić najg ro źn iesjze  obaw y 
i niw eczy w szelkie na jp ięk n ie jsze  nadzie je  c h iru r ­
ga. N iczym  w y d aje  się wówczas to, iż se tk i innych 
chorych, u ra to w an y ch  ocl ciężkiego niebezpieczeń­
stw a  opuściły  k lin ik ę  w yleczone, ten  jeden  n ie ­
szczęśliw y p rzy p ad ek  p rzyćm i na pew ien czas 
w szystk ie inne, k ład ąc  się kam ien iem  n a  duszy 
c h iru rg a . K rzyw a n a s tro ju  psychicznego c h iru r ­

g a  w aha się od stanów  najw yższego zadowolenia 
i radości do stanów  ciężkiego p rzy g n ęb ien ia  i de­
p re s ji. T rzeba dopraw dy  dużego h a r tu  i w y trzy ­
m ałości nerw ow ej, by w tak ich  ciężkich chw ilach 
n ie  ulec za łam an iu . P o trzeb n a  tu  je s t w ie lka  s iła  
duchow a i u fność w w łasne siły , k tó ra  pozwoli 
c h iru rg o w i zw alczyć tak ie  chwile. Podziw ia liśm y 
h a r t  ducha R utkow skiego, k iedy  np. przechodząc 
od łóżka chorego u m ie ra jąceg o  z pow odu pow ik ła­
n ia  pooperacy jnego  do łóżka innego chorego, c ie r­
piącego na  tę sam ą chorobę, u m ia ł tego d rug iego  
z uśm iechem  n a  u stach  i  łagodnym i słow y n ak ło ­
n ić do poddan ia  się te j sam ej operacji, z pow o­
du k tó re j poprzedni cho ry  um ie ra ł. R u t k o w ­
s k i  p o siada ł tę  w ielką siłę  duchow ą, k tó ra  po­
zw alała  Mu przechodzić przez te najcięższe chw ile 
ch iru rg a .

Z asłyną ł rów nież jak o  znaw ca sądow y w zak re ­
sie c h iru rg ii n a  ca łą  Polskę. O piniow ał sp raw y  
lm rno-sądow e, sp raw y  cyw ilno-sądow e oraz w yda­
w ał orzeczenia w spo rnych  sp raw ach  w ypadko­
wych, p rzekazyw anych  przez Z akład  U bezpieczeń 
Społecznych.

W  sp raw ach  k a rn y ch , dotyczących lekarzy , 
rozw ija ł R u tkow sk i nadzw yczajną  znajom ość rze­
czy. P o s iad a jąc  o lbrzym ie dośw iadczenie ogóino- 
lekarsk ie , by£  wobec kolegów  sędzią w yrozum ia­
łym . T ylko  m łodzi i n ie  p o s iad a jący  sam i do­
św iadczenia życiowego biegli sądow i ciskać będą 
odrazu k am ien iam i za b łędy  w rozpoznaniu  i w y­
n ik a jące  z b łędu rozpoznan ia  fałszyw e leczenie. 
R u t k o w s k i  w n ik a ł tu  zawsze głęboko w sedno 
sp raw y : nie to było isto tne, czy popełn iony  został 
b łąd  w rozpoznaniu  lub czy zostało pod ję te  o p ie ra ­
jące  się na b łędnym  rozpoznan iu  fałszyw e lecze­
nie, ale to, czy lekarz  rozw inął n a leży tą  dbałość 
i trosk liw ość  o chorego, czy w yczerpane zostały  
w szelkie m ożliwości, u ła tw ia jące  rozpoznanie. 
A lbow iem  człow iek je s t is to tą  om ylną i wiedza 
lek a rsk a  posiada n ies te ty  dość ścisłe gran ice . 
O m yłki rozpoznaw cze W ydarzyć się m ogą każde­
m u i najdośw iadczeńsi s ta n ą  n iek iedy  wobec p rz y ­
padków , k tó ry ch  w sposób w łaściw y rozw iązać nie 
zdołają. N ie znaczy to je d n a k  b y n a jm n ie j, by s ta ­
w ał się obrońcą obw inionych. Gdy bow iem  oka­
zało się, że lekarz  n iedbale  opiekow ał się chorym , 
że n ie  rozw inął dostatecznej trosk liw ości wobec 
cdiorego albo też, gdy  w ykazał zdecydow aną igno­
ran c ję , d z ia ła jąc  z pom inięciem  podstaw ow ych 
zasad n a u k i lek a rsk ie j, na tenczas n ie znał w zglę­
dów.

S p raw y  k a rn e  lekarzy  opiniow ał W ydział L e­
k a rsk i „in  corpore". W ydział L ek a rsk i w y łan ia ł 
K om isje  sądow ą, w sk ład  k tó re j w chodził w s p ra ­
w ach ch iru rg iczn y ch  R u t k o w s k i  i 01- 
b г у с h t, k tó ry  zn a jąc  m e ty lko  m edycynę sądo­
wą, ale i s tro n ę  k lin iczną, czuw ał bacznie nad 
św ie tnym  w ykończeniem  o p in ii ta k  pod w zględem  
m ery to rycznym , ja k  i fo rm alnym . O pinie te  zy­
sk a ły  sob;e znakom itą  m arkę. N ie dziw więc, że 
sąd y  R zeczypospolitej z n a jró żn ie jszy ch  m ias t 
zw raca ły  się w łaśn ie  do W ydzia łu  L ekarsk iego  
U. J .  z p ro śb ą  o w yrażen ie  op in ii w n a jtru d n ie j­
szych spraw ach .



O drębną k a teg o rię  sp raw ' sądow ych s tanow iły  
sporne  sp raw y  o ren tę  w ypadkow ą, przekazyw ane 
przez oddziały  Z ak ładu  U bezpieczeń Społecznych. 
N ajw ięcej sp raw  nap ływ ało  z O ddziału  Z akładu  
U bezpieczeń Społecznych w Chorzowie, d z ia ła jące ­
go d la  wysoce uprzem ysłow ionej g ó rnośląsk ie j 
części W ojew ództw a Śląskiego.

W  orzeczeniach tych  chodziło o u s ta la n ie  zw ią­
zku przyczynow ego m iędzy różnym i schorzen iam i 
a w yp ad k am i w za tru d n ien iu . S p raw y  p rzed s ta ­
w ia ły  n ie jed n o k ro tn ie  bardzo w ielk ie  trudności. 
W szak je s t ca ły  szereg  jednostek  chorobow ych, 
k tó ry ch  przyczyn  n au k a  le k a rsk a  do tąd  nie zna, 
a tu  należało  rozstrzygać , czy zachodzi zw iązek 
przyczynow y m iędzy tą  jed n o stk ą  a urazem . W y ­
sta rczy  w spom nieć o rak u , b y  zrozum ieć, ja k  w iel­
k ie  tru d n o śc i w y ła n ia ją  się tu  n ie raz  d la o rzeka­
jącego.

Otóż w sp raw ach  ty ch  R u t k o w s k i  k ierow ał 
się rozum ow aniem  ja k  najp ro stszy m , dążąc n a j ­
k ró tszym i d rogam i do p raw dy . C hw ytał sp raw ę 
„za czuprynę", p rzy  czym rozum ow anie Jeg o  było 
zawsze n ad e r logiczne, a rg u m e n ta c ja  p rzek o n y ­
w ująca. U m ia ł łączyć z sobą ob jaw y napozór od­
ległe, nie d a jące  się n a  p ierw szy  rz u t oka w żaden 
sposób pow iązać. Gdy sp raw a  p rzed staw ia ła  n a d ­
zw yczajne trudności, k tó ry ch  n ie  df?ło się w y tłu ­
m aczyć, n ie  s ta ra ł  się tru d n o śc i ty ch  w y jaśn iać  
w sposób sztuczny, a le  p o d k reśla ł w yraźnie , że 
w obecnym  s tan ie  n au k i okoliczności danych  w y­
ja śn ić  n ie  m ożna. J a k  w b ad an iu  chorych  i rozpo­
znaw an iu  c ierp ień , ta k  i tu  w orzecznictw ie ob­
cym  b y ł Mu k rę ty  i o p ie ra jący  się n a  zafałszo- 
w an iach  sposób rozum ow ania, W  orzeczeniach 
tych  zosta ły  w ypracow ane pew ne d rog i rozum o­
w ania lekarsk iego . O rzeczenia te b y ły  d ru k o w a­
ne przez Z ak ład  U bezpieczeń Społecznych w „P rze­
g lądzie  Ubezpieczeń Społecznych" jak o  orzeczenia 
wzorcowe.

W  sto su n k u  do uczniów  sw ych był surow ym  
i w ym agającym . B ył zawsze tak im  wobec siebie 
całe życie sam  b y ł w służb ie  ludzi chorych , tego 
też w ym agał od sw ych asysten tów . Życie p ry w a t­
ne, w łasne ja k  lekarza , n ie liczyło się tu  p raw ie  
Zupełnie. N a p ierw szym  p lan ie  by ł zawsze i w y­
łącznie chory. O pieka n ad  chorym  czuła, jeszcze 
czulsza, trosk liw sza , pieczołow itość ja k  n a jw ię k ­
sza — w ym agan ia  P ro fe so ra  w tym  k ie ru n k u  omal 
n ie  znały  g ran ic . L ekarz  by ł jak o b y  m ałym  kó­
łeczkiem , w kręconym  w w ielk i m echanizm  k lin i­
czny, k tó rego  jed y n y m  celem b y ła  opieka nad  
cho rym  i p ra c a  naukow a. W  bezpośrednim  odno­
szeniu się do asysten tów  nie znał iro n ii an i s a r ­
kazm u, ty ch  n a jg o rszy ch  i n a jb a rd z ie j zniechęca­
jący ch  postac i n ag an y , ale przez m ądrze  s to pn io ­
w ane pochw ały  u m ia ł uczniów  sw ych zachęcać do 
najw iększych  w ysiłków . C hw alił rzadko, ale też 
te skąpe słow a u zn an ia  czy pochw ały  stanow iły  
d la  asysten tów  źródło n ajw iększej p rzy jem ności 
i zadow olenia. Z Jeg o  szkoły  w yszli ch iru rd zy  
polscy  pow ażni, w y traw n i, z a jm u jący  czołowe s ta ­
now iska bądź jak o  k ierow nicy  ka ted r, bądź to j a ­
ko k ierow nicy  dużych oddziałów  ch iru rg icznych .

U uczniów sw ych w ykszta łca ł szerokie sp o jrze­
nie n a  chorego. M edycyna p rzeżyw a okres n ad ­
m iernego rozdz ie lan ia  swego s ta n u  p o s iad an ia  na 
poszczególne drobne gałęzie. J e ś li  z jed n e j s tro n y  
podział n a u k i lek a rsk ie j n a  d zia ły  specja listyczne  
sp rzy ja  pog łęb ien iu  w iadom ości z poszczególnych 
dziedzin — w szak n iepodobieństw em  je s t opano­
w anie przez jednego  człow ieka w szystk ich  gałęzi 
— to je d n a k  z d ru g ie j s tro n y  to n ad m ie rn e  p a r ­
celow anie m edycyny  k ry je  w sobie n iebezpieczeń­
stw o z a tra c an ia  ogólnego sp o jrzen ia  n a  chorego.

L ekarz  w K lin ice  R u t k o w s k i e g o  nie m ógł 
zask lep iać się ty lk o  w ram ach  sw ej specjalności, 
ale  spo jrzen iem  sw ym  sięgać m u sia ł daleko poza 
te ram y .

U  uczniów  sw ych w y k sz ta łca ł dalej najg łębsze 
poczucie odpow iedzialności. U w ażał On, iż poczu­
cie odpow iedzialności je s t jed n ą  z n a jw ażn ie j­
szych cech dobrego lekarza . N a zew nątrz, poza 
K lin ik ą , o ile to  było  ty lk o  m ożliwe, b ra ł n a  sie­
bie odpow iedzialność i od te j odpow iedzialności 
za w szystko, co w K lin ice  się działo, n ig d y  się nie 
uchy la ł. S tw arza ło  to d la  uczniów  Jeg o  to n a d ­
zw yczajne poczucie, iż naw et w na jczarn ie jszy ch  
chw ilach, w chw ilach  sw ych na jw iększych  n iep o ­
wodzeń w p racy , m ie li oni n a  zew nątrz  oparcie 
w g ran ito w e j p ostac i P ro feso ra .

Śm iało rzec m ożna, że w „szkole R u t k o w ­
s k i e g o "  z jednej s tro n y  lek arz  ro zw ija ł się pod 
względem  ch iru rg icznym , z d ru g ie j s tro n y  nie 
m nie jszy  nacisk  położony by ł n a  ksz ta łcen ie  ch a ­
rak terów .

D użą w agę p rz y k ła d a ł do opieki p ie lęg n ia rsk ie j 
nad chorym i. N a jlep ie j w ykonana operacja , n a j­
w iększy tru d  w łożony przez lekarza , obrócą się 
w niwecz, je ś li ch o ry  n ie  będzie m ia ł zapew nionej 
w łaściw ej opieki p ie lęg n ia rsk ie j. D oceniając 
w pełn i znaczenie op iek i p ie lęg n ia rsk ie j, p rzep ro ­
w adzał ścisłą  selekcję s ił nowo p rzy jm ow anych  
i s ta ra ł  się o podw yższanie k w a lifik acy j s ił już 
p rzy ję tych .

K iedy  w r. 1911 pow sta ła  w K rak o w ie  pierw sza 
w Polsce „Szkoła Zaw odow ych P ie lę g n ia re k  P . P. 
Ekonom ek św. W incentego  a P au lo", by ł p rof. 
R u t k o w s k i  i p rof. P a  r e ń s k i  ko lejno  p rze­
w odniczącym i R ad y  N adzorczej te j szkoły. R u t ­
k o w s k i  nie szczędził tru d u , by  zapew nić szkole 
te j rozw ój. Szkoła ta  zosta ła  zam k n ię ta  w r. 1921 
W tym że roku  po objęciu k ierow n ic tw a K lin ik i 
C h iru rg iczn e j U. J .  R u t k o w s k i  p ierw szy  za­
angażow ał abso lw en tk i Szkoły  p ie lęg n ia rek  do 
K lin ik i, w y k azu jąc  różnicę, ja k a  zachodzi m iędzy 
p ra c ą  dyplom ow anych  a n iedyplom ow anych  pie 
lęg n iarek . P rzy czy n iło  się to  do reak tyw ow an ia  
szkoły, gdyż p rzed staw ic ie lk a  F u n d a c ji Rockefel­
lera , w idząc p racę  p ie lęg n ia rek  w K lin ice  C h iru r­
gicznej, zaproponow ała F u n d a c ji p rzy zn an ie  fu n ­
duszów po trzebnych  d la  o tw arc ia  szkoły. W  ten 
sposób o tw a rta  zosta ła  w r. 1925 U niw ersy tecka  
Szkoła P ie lę g n ia re k  w K rakow ie . R u t k o w s k i  
wchodził w sk ład  W ydzia łu  W ykonaw czego te j 
szkoły.

C ałkiem  szczególnym  rozdziałem  Jeg o  d z ia ła l­
ności w K lin ice  b y ły  w yk łady  d la  stu d en tó w  me-



tfycyuy. W ypracow ane w zno jnym  trudzie  p rz y ­
gotowawczym , urob ione  w d ług ich  godzinach sa ­
m otnych  p rzem yśliw ań , śledzące zawsze n a jn o w ­
sze zdobycze i osiągnięcia  naukow e, p rzed staw ia ły  
one w arto ść  ogrom ną. Obok o lbrzym iej erudyc ji 
uderzała  w w ykładach  Jeg o  żelazna logika. Nic 
znalazłeś tam  nigdzie czczej frazeologii, n ie  było 
u igdy  tw ierdzeń  gołosłow nych, ale w szystko było 
U zasadniane ściśle i logicznie.

Sam  w ychow anek g im n azju m  klasycznego, 
znakom ity  znaw ca łac in y  i g rek i, daw ał w w y k ła ­
dach sw ych pełny  w yraz  znajom ości ducha jeży ­
ków klasycznych. N ie uczym y sie ty ch  m artw y ch  
wszakże już dzisia j jeżyków  d la  s ta re j scholastyk i 
lub  też d la tych  w yrazów  będących  w użyciu, k tó ­
re  m a ją  pochodzenie g reck ie  czy łacińsk ie . Ale 
uczym y sie jeżyków  ty ch  d la  ducha, ja k i  w nich  
panu je . W raz  z opanow yw aniem  tych  jeżyków  
s ta ro ży tn y ch  w ykszta łca  sie nasz sposób m yślę 
nia, ostrość rozum ow ania itd .

K ażdy w yk ład  o p iera ł sie n a  ja k im ś  p rz y p a d ­
ku chorobow ym . Szczególnie w artościow ą d la  
uczących sie by ła  p ierw sza cześć w ykładu , w k tó ­
re j R u t k o w s k i  op isyw ał d any  p rzy p ad ek  cho­
robow y. W  części te j podkreślone były w szystk ie 
objaw y, d a jące  sie stw ierdzić  badan iem  przez 
og lądanie , p rzy  pom ocy dotyku  i in n y m i sposoba­
m i b ad an ia . N astępow ała  dalsza cześć, w k tó re j 
w szystk ie  te  ob jaw y  b y ły  raz  jeszcze zebrane 
i w yzyskane w rozum ow aniu  prow adzącym  do 
rozpoznania. M łody s tu d e n t uczył sie spostrze­
gaw czości i rozum ow ania logicznego. P rz y sw a ja ł 
sobie m etody  b ad an ia  n a jlep ie j u.iete. G dyby 
R u t k o w s k i  by ł n ap isa ł „D iagnostykę  c h iru r ­
giczną", by łby  to n iew ątp liw ie  jeden  z n a jle p ­
szych podręczników  tego rodzaju . N ieste ty  książki 
ta k ie j n ie  nap isa ł.

W  p ra k ty c e  p ry w a tn e j jego całe postępow anie 
było  p raw dziw ą szkolą deonto logii lek a rsk ie j.

W  k w estii h o n orariów  lek a rsk ich  k ryszta łow y  
c h a ra k te r  R u t k o w s k i e g o  ja śn ia ł szczególnie 
p ięknym  blask iem . Ja k o  czołowy c h iru rg  m iał 
ceny za p o rad y  i operacje  w ysękie. N iem niej je ­
d nak  „ la rg a  m anu" u dz ie la ł p o rad  i operow ał 
bezp łatn ie , n ie  m ów iąc o tym , że przez codzienne 
„odbieran ie  am b u la to riu m " w K lin ice  każdy  m ógł 
uzyskać  bezp ła tn ą  poradą  Jego.

Ju ż  sam a postać  zew nętrzna R u t k o w s k i e -  
g o ro b iła  w rażenie. B ardzo  w ysokiego w zrostu  
barczysty , o p ięknej głowie, oczach głęboko i u w a­
żnie spog lądających . Zawsze d bający  o este tycz­
ny, p o rząd n y  w ygląd . Szczególny u ro k  b ił z Jego  
w ielk iej, m a jesta ty czn e j postaci. R zadko k tó ry  
człow iek obdarzony by ł przez n a tu rą  pow ierzcho­
w nością ta k  dostosow aną do swego zawodu, ja k  
w łaśn ie  R u t k o w s k i .  K to  raz  ze tkną ł sią 
z Nim, ten  zawsze ju ż  p am ią ta ł te  p iękną, dosto j­
ną i ch a ra k te ry s ty cz n ą  postać.

R okrocznie obchodzono w K lin ice  uroczyście 
im ien iny  Jego , p rzy p ad a jące  n a  dzień 12-go paź­
dziern ika. W  d n iu  tego św ięta  k lin icznego  s io s try  
na  oddziele dziecięcym  p rzygo tow yw ały  w ystępy 
najm łodszych  chorych. N ajm łodsi p ac jenc i d ek la ­
m ow ali w ierszyki, śp iew ali, tańczyli. S tw arzało  to

i d la  dzieciaków  m iłe urozm aicenie, d la  R u tkow ­
skiego było  jed n y m  z w ielu  w yrazów  m iłości 
i uw ielb ien ia , jak im  cieszył się w śród  szerokich 
rzesz chorych. W spólna fo to g ra fia , k tó rą  nazyw ał 
„k ro n ik ą  s ta rzen ia  się", kończyła m iłą  u roczy ­
stość.

H o jn ą  rę k ą  łożył d a tk i n a  cele społeczne. N a j­
różniejsze stow arzyszen ia  ch a ry ta ty w n e  i  in s ty ­
tuc je  społeczne m ia ły  w N im  praw dziw ego opie­
kuna, doradcę i dobrodzieja. B ra tn ie j Pom ocy M e­
dyków  U. J . obok innych  o fia r przeznaczał w szyst­
k ie h o n o ra ria  za egzam iny. K uch n ia  akadem icka 
S. S am ueli c ieszyła się szczególną Jeg o  sym p atią .

W  ro k u  1937 jak o  70-letni przechodzi w s tan  
spoczynku. Od 65-go ro k u  życia, p rzew idzianego  
u s taw ą  po lską  jak o  g ra n ic a  w ieku czynnej dz ia­
ła lności p ro feso rsk ie j, rokrocznie  przez 5 la t  
z rzędu n a  w niosek R ad y  W ydzia łu  L ekarsk iego  
M in isterstw o  O św iaty  p rzed łużało  M u działalność 
p ro feso rską . W iek  70 la t s ta ł się jed n ak  ty m  o sta ­
tecznym  kresem , k tó rego  ju ż  w żadnym  raz ie  nie 
m ożna było  przekroczyć. W  ro k u  1937 u s tęp u je  
z k a te d ry  ch iru rg ii. J a k  ro ln ik , k tó ry  p iln ie  
u p ra w ia ją c  ro lę obfite  zb ie ra  p ra c y  sw ej żniwo, 
ta k  On, k tó ry  przez całe swe życie n iestrudzen ie  
p racow ał, z p raw dziw ym  zadow oleniem  oglądać 
m ógł p lony  sw ej w ie lk ie j p racy . K a te d rą  c h iru r ­
g ii w U niw ersy tec ie  Jag ie llo ń sk im  k ierow ał przez 
la t 18 ku  najw iększem u pożytkow i m edycyny  po l­
sk iej. U stąp ił cicho, n ie  życząc sobie żadnych 
przem ów ień an i uroczystości.

U stąp ien ie  z czynnego życia un iw ersy teck iego  
n ie  oznaczało b y n a jm n ie j w ycofan ia  się z życia 
lekarsk iego . W ycofał się jedyn ie  z czynności ope­
racy jn e j. Zawsze je s t ogrom nie poszukiw any 
przez chorych  jak o  ten, k tó ry  w n a jtru d n ie jszy ch  
p rzy p ad k ach  udzieli najw łaśc iw szej porady .

N adchodzi w rzesień  1939. P od  ciosam i odw iecz­
nego w roga P ań stw o  P o lsk ie  rozpada sią. W  zw ią­
zku z ogólną ew akuac ją  K rak o w a K lin ik a  C h iru r­
g iczna pustoszeje. W ted y  On — podówczas już 
72-letui — zgłasza sią i obejm uje znowu k ierow ­
nictw o K lin ik i i O ddziału  C h iru rg icznego  S zp ita ­
la św. Ł azarza . W raz  z żoną i m a łą  g a rs tk ą  pozo­
s ta ły ch  lek a rzy  p racu je  niezm ordow anie dniem  
i nocą, oddając n ieocenione usłu g i w ielk iej ilość' 
zran ionych .

Ten k ró tk i 2-m iesięczny okres (do czasu pow ro­
tu  do K rak o w a  prof. G l a t z l a )  stanow i jed n ą  
z n a jp ięk n ie jszy ch  k a r t  Jeg o  n iestrudzonego  
życia.

W  c iągu  d ług ich  la t  w ojny p ra c u je  w Czerw o­
nym  K rzyżu , w U bezpieczalni Społecznej. J e s t  
s ta le  na  u s łu g i chorych, przez cały  czas m im o sę­
dziwego w ieku ogrom nie czynny.

P ię k n ą  m iał starość. Z achow ując do o sta tk a  
świeżość i rzeźkość duchow ą, uch ro n io n y  od j a ­
k ichkolw iek  dolegliw ości zw iązanych z w iekiem  
ro zw ija ł do o s ta tk a  n iew yczerpaną  żyw otność. Do 
o sta tn ieg o  d n ia  swego n iestrudzonego  żyw ota 
p racow ał w U bezpieczalni Społecznej, czynny był 
.jako przezes Zw iązku L ek arzy  P . P . U m a rł śm ie r­
cią sercow ą, n iepoprzedzoną żadną d łuższą choro­
bą, śm ierc ią  n a jspoko jn ie jszą , o k tó re j m ów ią, że



staje się udziałem  wybrańców bożych, przeżywszy 
łat 80.

N ie życzył sobie żadnych  przem ów ień n a  po­
grzebie, co rów nież je s t c h a rak te ry s ty czn e  dla 
w ielk ich  um ysłów , k tó re  w y stęp u ją  n a  jaw  ty lko  
sw ym i czynam i.

W  czasach obecnych, w k tó ry ch  ludzkość 
w ciężkiej w alce o b y t n ie  zastan aw ia  się nad  sub 
te ln y m i szczegółam i życia, k iedy  i życie lekarzy  j 
z p ied esta łu  pow ołan ia  zniża się n iek iedy  do po- | 
ziom u zw ykłej p ra c y  zarobkow ej, poszukujem y 
n ieraz  po stac i g ran ito w y ch , w k tó ry ch  m o g libyś­
m y znaleźć oparc ie  i drogow skaz. W  ty ch  cięż­
kich, dusznych chw ilach  w zrok nasz k ie ru je  się 
często w stro n ę  osoby R utkow skiego. Jeg o  sz la ­
chetna  postać, w ysoki s ty l Jeg o  życia s ta ją  się 
d la  nas w zorem  i n iew yczerpanym  źródłem  o tu ­
chy i pokrzep ien ia . Z ap a trzen i w Jeg o  p ięk n ą  po- ; 
s tać  zn a jd u jem y  moc, by  podźw ignąć się 
z przejściow ego obniżenia naszych  w artości.

W ychow ankom  Jeg o  szkoły  n iecha j słow a n i ­
n iejsze p rzyw iodą na  pam ięć i w skrzeszą w ich 
w spom nieniach  przeży te  w szkole Jeg o  chw ile, 
n iechaj głoszą oni zawsze p raw dy , k tó ry ch  tam  sic 
nauczy li. Gdy nic s ta rczy  ju ż  uczniów  Jego . nie 
ch a i słow a tu  zaw arte  p rzy czy n ią  się do tego, by 
w śród m łodszych jeszcze żv la pam ięć i tra d y c ja  
w ielkiego P ro feso ra , k tó ry  w ysoko dzierżył 
sz ta n d a r ideałów  lekarsk ich .

A w s to su n k u  do N iego — słow a n in ie jsze  nie 
są n iczym  innym , ja k  ty lk o  sk ro m n ą p ró b ą  złoże­
n ia  ho łdu  cieniom  w ielk iego polskiego lekarza .

STANISŁAW  NOW ICKI K raków
o rd y n a to r  Oddziału

Przebieg i leezenie ostrego zakaźnego zapalenia 
kości pod w pływem  penicyliny

(Z Oddziału  Chirurgicznego Szpitala św. Łazarza 
w  Krakowie.)

1) N a p rzeb ieg  zap a len ia  kości w okresie 
o strym  w pływ a usadow ienie  p ierw otnych  ognisk  
ropnych  w kości. M ogą one pow stać i rozw ijać  się 
odrębnie  w p rzestrzen i podokostnej, zwłaszcza oko­
licy  przynasadow ej, w pow ierzchow nych w ar­
stw ach  is to ty  zbitej i w ja n v e  szpikow ej w p ob li­
żu nasady . W tedy  sp o ty k a  się w yodrębnione s p ra ­
w y pod okostną, w istocie zb ite j lub w jam ie  szp i­
kowej. Jeżeli w szystk ie w spom niano ogniska za­
kaźne po jaw ią  się rów nocześnie, to sp raw a  ropna 
w kości postępu je  szybko i obejm uje rozległe 
p rzestrzen ie  kości. Z apalen ie  kości w yw ołu ją  róż- 
lre b a k te rie  i ich rodzaj w pływ a na  k lin iczn ą  po­
s tać  choroby. W edle m oich daw niejszych  badań  
w 91°/o sp o ty k a  się gronkow ce złociste, k tó re  p rzy ­
czy n ia ją  się do ch a rak te ry s ty czn y ch  pod w zglę­
dem usadow ien ia  i p rzeb iegu  chorobow ego 
obrazów. N ajczęściej zaię te  są kości d ług ie  i to 
w częściach przyńasadow ych . O bjaw y zakażenia 
ogólnego p o jaw ;a ją  sie zazw yczaj już  w p ie rw ­
szych dniach  choroby. G ronkow ce w y k ry w an e  we 
k rw i w toku choroby  poehodzą najp raw dopodob  
n ie j z ognisk  ro zw ija jący ch  się w kości. Ale n a ­

w et wobec bu rz liw ych  objaw ów  ogólnych n ie  zaw ­
sze m ożna je  w yhodow ać z k rw i obwodowej. P o d a ­
wałem , że n a  50 badanych  o strych  p rzypadków  
w 8 by ła  krew  ja łow a. N iezależnie od stw ierdze­
n ia  b a k te ry j we k rw i są  często objaw y w skazu­
jące na  tru ją c e  dzia łan ie  sp raw y  ropnej, a u ja w ­
n ia jące  się k lin iczn ie  jak o  posocznica.

W  obecnie om aw ianej se rii 40 przypadków  
ostrych  leczonych p en icy lin ą  u  35 chorych  spraw a 
toczyła się w kościach d ługich , zazw yczaj w czę­
ści p rzynasadow ej. U  38 chorych  było  p rzerzu to ­
we zapalen ie  kości, a u 2 sp raw a  o stra  w znow iła 
się w kości, gdzie ju ż  daw niej toczyła  się choroba. 
We w szystk ich  p rzy p ad k ach  zakażenie było  w y­
w ołane przez g ronkow ca złocistego.

2) P o g ląd y  na  leczenie ostrego zapalen ia  kości 
są uzależnione od zap a try w ań  n a  patogenezę cho­
roby. Nic budziły  jed n ak  zastrzeżeń i usiłow an ia, 
ab y  pow strzym ać i zw alczyć sp raw ę zakaźną. W y ­
suw ano ty lko  w ątp liw ości co do sk u tk u  ty ch  po­
czynań. Do n ich  należało  w sw oim  czasie leezpnie 
szczepionkam i w łasnym i, a później su lfo n am id a­
mi. O becnie zadan ie  to spełn ia  n ieporów nan ie  le­
piej pen icy lina .

N iem al w szystk ie  d robnoustro je , w yw ołujące 
zakaźne zapalen ie  kości z w y ją tk iem  du ru , są  gra- 
m ododatnie. S ą co p raw d a  szczepy gronkow ców  
o p iera jący ch  się p en icy lin ie  i badacze anglosascy 
tłum aczą  tą  okolicznością n iek tó re  niepow odzenia 
w leczeniu zapaleń  kości pen icy liną . B liżej sp raw a 
ta  nie je s t d o tą d ' zbadana. Ju ż  w r. 1941 badacze 
oxfordzcy zw rócili uw agę n a  zakaźne zapalen ie  
kości, jak o  n a  chorobę, k tó ra  w in n a  się szczegól­
nie poddaw ać leczeniu pen icy liną . Późniejsze dość 
liczne spostrzeżenia, w k tó ry ch  przy taczano  do 
św iadczenia obejm ujące  30—40 przypadków , po­
tw ierdz iły  p rzew idyw an ia  F lo re y ’ów. Z w ykle po 
daw ano dobową daw kę 100.000 jednostek  oxfordz 
kich. Zalecano, aby  leczenia p en icy lin ą  nie p rze­
ryw ać  do 2 tygodni. Mc. A dam  kończy  to leczenie, 
g dy  koleb ie  trz y k ro tn e  b ad an ie  bak terio log iczne 
ro p y  z okolicy p rzynasadow ej okaże się jałow e. 
W skazanie  to je s t odbiciem  n iesłusznych  p o g lą ­
dów. uznających , że sp raw y  toczące się w ja n v e  
szpikow ej są ro zs trzy g a jące  w p rzeb iegu  zapale­
nia kości.

Leczenie p en icy lin ą  w naszych  p rzypadkach  
nie m ogło być jed n ak o  przeprow adzone, bo zale­
żało od zapasu  posiadanego  leku. N igdy  nie by­
liśm y ta k  zasobni, ab y  przeprow adzić  n iep rze r­
w ane dw utygodniow e leczenie. N a ogól stosow ano 
przez pierw sze 4—7 dn i po 100.000 jednostek , a w y­
jątkow o, jeżeli później po jaw iła  się gorączka, 
w strzyk iw ano  ponow nie podobną ilość pen icy liny . 
W  n iek tó ry ch  bardzo  ciężkich p rzypadkach  
w strzyk iw ano  po 200.000 jednostek  przez p arę  dni. 
aby  opanow ać ogólne zakażenie. Z arów no n a 'p o d ­
staw ie p iśm ienn ic tw a, ja k  i w łasnego dośw iadcze­
n ia  n ie  m ożna śc:śle u sta lić , ja k a  ilość pen icy lin y  
je s t  koniecznie po trzebna, abv  nzvskac  pom yślny  
w ynik. N ależv się raczej k ierow ać ciężkością 
p rzypadku , n iż  jak im ko lw iek  schem atem  ale do­
bowa daw ka n ie  może być poniżej 100.000 jedno­
stek.



D zia łan ie  pen icy lin y  w kości je s t zapew ne po­
dobne, ja k  w in n y ch  tk ankach . N iem a szczegóło­
w ych b adań  o je j p rzen ik an iu  w rozm aite  części 
kości. R ozw ażając patogenezo ostrego  zapa len ia  
kości, trzeba  dojść do p rzekonan ia , że is to ta  zbi­
ta, w k tó re j naczyn ia  zosta ły  w ypełn ione zakrze­
pam i bodzie n iedosta teczn ie  poddana  dzia łan iu  p e ­
n icy liny . Zniszczenie lub  podm inow anie okostnej 
ro p ą  n a  znacznym  odcinku  może rów nież o g ra n i­
czać w pływ  pen icy liny , bo p rzerw ane  naczyn ia  
u tru d n ią  je j sw obodny dostęp  do is to ty  kostnej, j  
N ajm n ie j oporne d la  w pływ u p e n icy lin y  bodą 
praw dopodobnie sp raw y  ropne toczące sio głów ­
n ie  w jam ie  szpikow ej. N ależy wnosić, że im  wcze­
śniej s tosu je  sio penicylino , ty m  w ieksze są  m ożli­
wości n ie  ty lk o  zaham ow an ia  rozw oju  b ak te ry j, 
ale  i po w strzy m an ia  dalszych  zm ian  anatom icz­
nych  w kości. W y d a je  sio, że zależnie od u sado­
w ien ia  p ierw o tnych  ognisk  zakaźnych  w kości, 
w yn ik i leczenia p en icy lin ą  m ogą być różne. P rz y ­
puszczalnie n a jp o d a tn ie jsze  n a  to leczenie bodą 
postaci, gdzie są  w yodrębnione ogn iska  pod okost- 
n ą  lub w ja m ie  szpikow ej.

3) Z agadnien ie , czy we w czesnym  okresie  n a le ­
ży operow ać w yw oływ ało w iele rozbieżności m ie­
dzy ch iru rg am i. B ie rn ie  zachow yw ali sio zw olen­
n icy  poglądów , iż zakażenie ogólne je s t p o d trzy ­
m yw ane przez w ysiew y z p ierw otnego  ź ród ła  za­
każenia, zw ykle z resz tą  n ieodkry tego . Podobnie 
postępow ali ch iru rd zy  p rzekonani, że ro zm iary  
m artw icy  kości są przesądzone od sam ego począt­
ku  choroby w sku tek  zatorów  w naczyn iach  od­
żyw czych trzonu , co jed n ak  nie je s t słuszne. Zwo­
lenn icy  zaś zabiegów  op eracy jn y ch  w ykonyw ali 
je  w ro zm aity ch  rozm iarach , począw szy od n a ­
w iercen ia  kości aż do zupełnego w ycięcia trzonu. 
P ro b lem y  te zyska ły  now ą podstaw o do rozw ażań 
po zastosow aniu  pen icy liny .

U znając  dalekosiężne dzia łan ie  p en icy lin y  w ie­
lu  ch iru rg ó w  u n ik a  zabiegów  operacy jn y ch  
w okresie o stry m  lub  o g ran icza  s ;e do nacięcia  
rop n i w  częściach m iękk ich  (F lorey , A ltem eier 
i H elm w orth , M c A dam ). In n i uw ażają , że sam o 
leczenie p en icy lin ą  je s t n iew y sta rcza jące  i w yko­
n u j ą  operacje  n a  kości (R obertson, A gerho lm  
i T rueta).

R ozw ażając w a ru n k i d z ia łan ia  pen icy lin y  n a ­
leży pam iętać , że m ożna n ap o tk ać  n a  terenow e 
przeszkody w chorej kości. N ierzadko  też zg ła ­
sza ją  sio chorzy w pe łn i rozw oju  choroby, a n a ­
w et śm ierte ln ie  n ią  zagrożeni. D latego  je s t uza­
sadnione, aby  w ostry ch  p rzy p ad k ach  n ie  pom i­
ja ć  d z ia łan ia  operacyjnego , co może w płynąć  na  
opanow ali’e sp raw y  zakaźnej. I  ta k  n iew ątp liw ie  
trzeb a  o tw ierać zb io rn ik i ropy  w częściach m ięk ­
kich, k tó re  nie bodą w yjałow ione przez p en icy li­
no. M ogą zaś szerzyć sio dale j i pod trzym yw ać 
zakażenie ogólne. N ależyte  nacięcie  ro p n ia  podo- 
kostnego może w płynąć pom yśln ie  n a  dalszy p rze­
bieg  choroby, gdyż zapobiega szerzeniu  sio sp ra ­
w y ro p n e j w pow ierzchow nych k an a łach  H av ersa  
i n ie  pozw ala n a  p o s tę p u ją c  odtłuszczanie  okost­
nej a  tym  sam ym  n a  dalsze niszczenie naczyń 
krw ionośnych  biegnących  do is to ty  kostnej. N ie­

obojętne także je s t w ypuszczenie ro p y  z jam y  
szpikow ej, jeżeli zn a jd u je  sio tam  pod dużym  ci­
śnieniem . Może bowiem  uc iskać  n a  naczyn ia  
krw ionośne, pogarszać k rążen ie  i p rzyczyn iać  
sio do p ow staw an ia  dalszych zakrzepów  a  n a ­
w et w ysiew ów  do krw i. Zabieg  o p eracy jn y  
m a w ty m  ujęciu- ty lk o  ogran iczony  w pływ  
n a  przeb ieg  choroby. I  obecne w skazan ia  nie 
o d b ieg a ją  w łaściw ie od zaleceń o peracy jnych , 
ja k ie  p rzed staw ił M. R  u t  к o w s к  i w r. 1926 n a  
zjeździe ch iru rg ó w  polskich. A le w erze p en icy li­
now ej sam  zabieg n ie  je s t jedynym  sposobem  
dzia łan ia , bo g łów niejsze zadanie  lecznicze m a 
spełn iać  pen icy lina .

O peracy jn y  dostęp do ognisk  ropnych  w koś­
ci je s t p ro sty , gdyż ich usadow ienie je s t zazw y­
czaj typow e lub ła tw e do odkrycia. W  s p ra ­
w ach toczących sio w kościach d ług ich  m o­
g ą  być w ątpliw ości, wobec daleko posun ię­
te j sp raw y  zapalnej w częściach m iękkich, 
p rzy  k tó re j nasadzie  rozw ija  sio zapalen ie  kości. 
W tedy  należy  odsłonić obie okolice p rzynasado- 
we z osobnych cioć. Jeże li ognisko głów ne usado­
wiło sio w  trzonie, ogran iczone ob jaw y  zapalne 
w sk azu ją  n a  jego  obecność. Podobne ob jaw y zd ra­
d za ją  siedzibo sp raw y  w kościach m niejszych. R a ­
d iog ram y  w p ierw szych  dwóch ty godn iach  n ie  d a ­
ją  w yjaśn ień , gdzie ro zw ija  sio rop ien ie  w kości. 
Do ognisk  ropnych  zm ierza sio d rogą  n a jk ró tszą  
i najbezpieczniejszą, wiec do kości udow ej, ra - 
m iennej, s trza łkow ej — od s tro n y  bocznej. Do ko- 

| ści piszczelowej dociera sio od s tro n y  p rzy śro d k o ­
wej, u n ik a ją c  cioć skó rnych  na  p rzedn ie j je j po­
w ierzchni.

R ozm iary  cioć skó rn y ch  zależą od długości 
i objętości kończyny, ale n a  ogół n ie  pow inny być 
zby t rozległe. Jeże li n ap o ty k a  sio nacieczenie 
okostnej lub  rop ień  podokostny  n ac in a  sio je  na 
ca łej p rzestrzen i. N astępn ie , zazw yczaj w p rzyna- 
sadow ej części trzonu  w ierci sio paro  otw orów  
aż do ja m y  szpikow ej. Jeże li zm iany  w okostnej 
w skazu ją  n a  usadow ienie  sp raw y  w dalszym  od­
c inku  trzonu , to zabieg ten  w ykonu je sio w tym  
m iejscu . N aw iercen ie  kości je s t zabiegiem  łagod­
n iejszym , n iż w yd łu tow an ie  ry n ien k i a osiąga  
ten  sam  cci. N iem a u zasad n ien ia  rozdlu tow anie  
całej jam y  szpikow ej, k tó re  było stosow ane na  
podstaw ie n ieuzasadn ionych  poglądów , że is to tn ą  
siedzibą sp raw y  zakaźnej je s t ja m a  szpikow a. 
T ylko k iedy  sp raw a  o stra  w znow iła sio w da­
w nym  chorym  odcinku trzonu , na leży  odrazu sze­
roko otw orzyć jam o szpikow ą i u su n ąć  m artw ak i 
razem  z ogniskiem  ropnym . W obec sp raw  usado­
w ionych w nasadach  zachow ujem y sio w yczeku­
jąco, by  nie niszczyć nasady . Jed y n ie  wobec b a r ­
dzo ciężkiego i uporczyw ego p rzeb iegu  zap a len ia  
s taw u  biodrow ego usuw a sio głów ko kości udo­
wej. W  kościach k ró tk ich  i  p łask ich  dość szybko 
dochodzi do uszkodzenia is to ty  k ostne j i w ysta i1- 
c z a :ące je s t o tw arcie  ro p n i w częściach m iękkich .

N a kończynach  zabieg kończy sio w łaściw ym  
rozcięciem  pow łok, n ie raz  przez dodatkow e naeie- 
e:a, aby  stw orzyć n a leży ty  odpływ  ropy . W  nac ię ­
ciach zostaw ia sio p ła ty  gu m y  (ze zużytych  reka-



wiczek:), a  ty lko  w raz ie  uporczyw ego k rw aw ien ia  
także  pasy  gazy. Gazę usuw a sie po k ilk u  dniach, 
gu m a zaś pozostaje  n ieporuszona aż do w yziarn i- 
now ania  ran y . K ończyna je s t  un ieruchom iona 
i o p a tru n k i rzadko zm ieniane, a jeszcze k o rzy s t­
n iej, gdy  założy sie na  n ią  okrężny  o p a tru n ek  g ip ­
sowy; k tó ry  rotw iera sie po 3—4 tygodn iach . W y ­
ją tkow o  zd a rza ją  sie zab ieg i w tórne, je ś li pow sta­
ją  zacieki ropne. T ym i zasadam i k ierow ano sie 
w leczeniu obecnie om aw ianych  przypadków .

W  naszych  19 p rzy p ad k ach  przerzu tow ego za­
p a len ia  kości n ie  było  ciężkich objaw ów  ogólnego 
zakażenia . Z w racało  uw agę, że po leczeniu jieni- 
cy lin ą  u  15 chorych  gorączka  n ie  trw a ła  dłużej n iż 
tydzień , a u  pozostałych  około 2 tygodni. Bóle 
szybko i w yraźn ie  łagodn ia ły . W ypływ  ro p y  z n a ­
cięć by ł m ierny , ustępow ał prędko  a z ia rn in a  roz­
ra s ta ła  sie bu jn ie . W  p rzy p ad k ach  tych  poby t 
chorych  trw a ł trz y  do czterech tygodn i, ja k k o l­
w iek z ra n a m i zago jonym i całkow icie wyszło 5 
chorych  a in n i z w yziarn inow anym i.

W  ra d io g ram ach  kości d ług ich  w idać często 
w 2—3 tyg o d n iu  choroby  rów nom ierne, z ia rn is te  
rozrzedzenie w kości, zw łaszcza części p rzynasado- 
wej. Z jaw iska  te  są  uderzające , bo p raw ie  n iespo­
ty k an e  u  chorych  nieleczonych pen icy liną . Z w ra­
cali ju ż  n a  n ie  uw agę F l o r e y ’o w i e ,  lecząc 
p ierw sze p rzypadk i. K lin icy śc i ang ie lscy  tłu m a ­
czą to, jak o  następstw o  rozrzuconej, rozleg łej 
m artw icy  beleczek kostnych . Z b iegiem  ty g odn i 
rozrzedzenie kości n ie raz  zm ien ia  swój w ygląd , bo 
ze z ia rn is teg o  s ta je  sie p lam iste . Sądzę, że to roz­
rzedzenie kości zależy od w zm ożonej, a dość rów ­
nom iernej re so rb c ji tk a n k i k ostne j p rzy  zwmlnio- 
nej p rzem ian ie  w apniow ej, i n ie m a nic w spólne­
go z m artw icą  beleczek kostnych . W idziałem  je  
W  przy p ad k ach  gdzie po bardzo o stry ch  zm ianach  
m iejscow ych i ogólnych kość w róciła  do p ie rw o t­
nego w y g ląd u  przed  chorobą.

Szczególne w y n ik i o trzym ano  w 3 in n y ch  p rz y ­
padkach  przerzu tow ego zapalen ia  kości d ługich. 
Początkow e objaw y trw a ły  u  tych  chorych  к  Tka 
dni. U  chorego T. Z. la t  24, b y ły  bardzo g w ałtow ­
ne, u H. Z. la t  9, cieżkie a u  М. K. la t  15 o ś re ­
dnim  natężeniu . O ciężkim  przebiegu  choroby 
św iadczy, że później i to m im o leczenia penicy- ; 
lin ą  w y stąp iły  u w szystk ich  chorych  p rze rzu ty  j 
zakaźne. Podczas operac ji stw ierdzono u n ich  dość ] 
podobne zm iany, bo ropn ie  w częściach m iękk ich  i  
pod okostną oraz w jam ie  szpikow ej. P rzerzu tow e 
sp raw y  nie b y ły  operow ane. R an y  operacy jne  
g o iły  s :e koło 5 tygodn i, choć u jednego  pozostała  
d ro b n a  z ia rn in a  w bliźnie. W  kościach stw ierdzo­
no rad io log iczn ie  po 2—3 ty g o d n iach  p lam iste  
odw apnienie. W  jednym  p rzy p ad k u  u trzym yw ało  
sie ono w 10 m iesięcy po leczeniu. W  innych  po 
roku  n ie  stw ierdzono żadnych  śladów  po p rzeb y ­
tej sp raw ie. P rz y p a d k i te dowodzą, że daleko po­
sun ię te  zm iany  w o strym  zapa len iu  kości m ogą 
us tąp ić  w sku tek  po 'ączonego leczenia o p eracy jn e ­
go i p en icy liną . N ie rozw ażając  szczegółow iej f i­
zjologii pa to logicznej tych  w yleczeń należy  
stw ierdzić, iż w y n ik i tak ie  b v ły  daw niej nieznane.

4) Pow ażne niebezpieczeństw o d la  życia stw a-

rza  ogólne zakażenie, bo przed  zastosow aniem  p e ­
n icy lin y  g inęło  10—20°/o chorych  w o stry m  okre­
sie choroby. M iedzy naszym i cho rym i było  19 
z ob jaw am i ogólnego zakażenia, a z tych  8 bardzo 
ciążkich, z u t r a tą  p rzy tom ności lub  z zam rocze­
niem . M iedzy n im i znajdow ało  sie 6 z p rze rzu to ­
w ym i ogn iskam i ropnym i. W śród  tak ich  chorych  
przed leczeniem  p en icy lin ą  śm ierte lność  dochodzi­
ła  80%.

C horzy z o b jaw am i ogólnego zakażen ia  byli 
p rzy jęc i w p a re  dni a naw et do dw u tygodn i od 
początku  choroby. T ro je  z n ich  p rzyby ło  w k ilk a  
ty godn i po zachorow aniu . W szystk ich  operow ano 
w edług p rzedstaw ionych  zasad. Leczenie m iejsco­
we było  jed n ak  ja k b y  d rugorzędnym  zadaniem  
wobec donioślejszych i b ardzie j n iebezpiecznych 
objaw ów  ogólnych, choć pozostających  w ścisłym  
zw iązku ze zm ianam i w kości. W  p rzy p ad k ach  
w cześniej dostarczonych  d zia łan ie  p en icy lin y  b y ­
ło w ybitne. Zam roczeni odzyskiw ali przy tom ność 
w c iągu  2—3 dn i i u sp o k a ja li sie. G orączka opada­
ła zazw yczaj w c iągu  tygodn ia , a w yjątkow o 
trw a ła  przez 2 tygodnie . Z m niejsza ły  sie m iejsco­
we ob jaw y zapalne. N ie m ogę ty lko  p o tw ie rd z a  
spostrzeżeń  ang ie lsk ich , że w toku  leczenia p en i­
cy lin ą  nie tw orzą  sie ogn iska  przerzutow e, gdyż 
zauw aży liśm y je  u 3 chorych. Szybka pop raw a 
w ogólnym  s tan ie  zdrow ia b y ła  u d e rza jąca  i d a ­
w ała  w rażenie, że zakończyło sie tru ją c e  dzia łan ie  
na  ca ły  u s tró j. •

N ie osiągn ię to  w łaściw ego celu, rozpoczynając 
leczenie p en icy lin ą  w posocznicach  trw a ją c y c h  od 
k ilk u  tygodn i. B yć może, że daw ki p en icy lin y  nie 
by ły  dość w ysokie, choć w ynosiły  ponad  m ilion 
jednostek . O trzym ano przejściow e polepszenia, ale 
dalek ie  od w yników  spostrzeganych  w p rzy p ad ­
kach w cześniejszych. D w oje dzieci po k ilk u ty g o ­
dniow ym  leczeniu zab ra ła  rodzina  w s tan ie  cięż­
kim , a jedno  u  nas w yzdrow iało  po p a ru  m iesią ­
cach.

W n i o s k i .
1. P e n ic y lin a  w pływ a bardzo  k o rzystn ie  na 

cieżkie ob jaw y ogólnego zakażen ia  we wcześnie 
leczonych p rzy p ad k ach  zakaźnego zap a len ia  koś­
ci. P om y śln ie  dz ia ła  n a  p rzeb ieg  sp raw  ropnych  
kości, k tó re  trw a ją  krócej i w m niejszym  n atęże­
niu. Ś m ierte lność po leczeniu p en icy lin ą  jest, 
znacznie m nie jsza  niż po sam ym  leczeniu op era­
cy jnym .

2. W yją tkow o  w o stry ch  postac iach  p rzeryw a 
p en icy lin a  dalsze zm iany  w kości i sk raca  czas 
chorobow y do p a ru  tygodni.

3. W  o strym  okresie je s t p en icy lin a  niezbęd­
nym  lekiem . W sk azan y  je s t jed n ak  zabieg  ope­
racy jn y , aby  otw orzyć ogn iska  ropne w kości oraz 
częściach m iękkich.
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S U M M A R Y

E ffect of P en icillin  on the Course and Treatment 
of acute Infective O steitis (osteom yelitis).

by S t. N ow icki, M. D.
A  series of 40 cases of acu te  in fec tive  osteitis 

w ere trea ted , among- whom  th e re  w ere 19 p a tien ts  
w ith  g en era l severe sym ptom s. Having- been ad m i­
tted  to the  h o sp ita l th ey  w ere opera ted  upon by 
incision  of the  abscesses an d  b y  boring- holes in 
the bone, u su a lly  n e a r  the ep iphysis. T h in  ru b b er 
pieces w ere le ft in  the  incisions an d  th e  lim b was 
im m obilised ; som etim es p la s te r  sp ica  w as app lied  
fo r 3—4 weeks. A t the  sam e tim e p en ic illin  w as 
ad m in is te red  in tra m u sc u la ry , and, as i t  w as not 
easily  av a ilab le , only  100.000 u n its  of p en ic illin  
w ere g iven  da ily  fo r 4—7 days, excep tionally
200.000 u n its  p e r day. A ll the  p a tie n ts  w ere reco­
vered. In  sp ite  of p en ic illin  tre a tm e n t 6 eases 
show ed pyogenic m etastases  in  o th e r hones or 
tissues. In  3 cases occured the  ra re fa c tio n  of the  
hones of longer an d  sh o rte r  d u ra tion , w hich ho­
w ever did n o t re su lt in  sequestra . In  o ther p a tien ts  
th e re  w as u su a lly  observed the  decrease of tem ­
p e ra tu re  w ith in  a few  days and  a m ark ed  in f lu e n ­
ce of p en ic illin  upon the  sh o rten in g  of healing- 
tim e of post-opera tions w ounds, w hich  d id  not 
stop  necrosis of the  bones.

On the  o th e r hand  in  cases w here the  sym pto- 
m es of sopsis h ad  la s ted  a few  weeks before the 
trea tm en t, pen ic illin  d id  no t im prove the  condi­
tion  of th e  p a tien t.

Dr HENRYK KANIA K raków
a d iu n k t  Oddziału

O podwiązaniu tętn icy szyjnej wspólnej
Z Oddziału Chirurgicznego Pańs tw .  Szpita la  św. Łazarza  

w Krakowie.  O rd y n a to r :  Doc. Dr S tan is ław  Nowicki.

P o  podw iązaniu  tę tn icy  szy jn e j w spólnej w y­
s tę p u ją  często cieżkie po w ik łan ia  ze s tro n y  móz­
gu. D aw niejsze zestaw ien ia  w skazu ją  naw et n a  
w ypadk i śm ierc i w 30—40°/o. W  połow ie p rzy p ad ­

ków przyczyną zgonu było rozm iękczenie mózgu 
w następ stw ie  n iedokrw ien ia . Z aburzen ia  w k rą ­
żeniu m ózgu po podw iązaniu  tę tn icy  szy jnej 
w spólnej w y n ik a ją  ze szczególnych w arunków  
anatom icznych  u k ład u  tę tn ic  odżyw iających  
mózg. K ażda pó łku la  m ózgow a je s t  unaczyn iona 
odrębnie przez tę tn icę  szy jn ą  w ew nętrzną  i tę tn i­
cę kręgow ą. Is tn ie je  jed n ak  k rążen ie  oboczne, 
k tó re  łączy obszary  naczyniow e obu pó łku l móz­
gowych. M ianow icie tę tn icę  szy jne  w ew nętrzne 
i kręgow e obu półkól tw orzą na  podstaw ie m ózgu 
zespolenie w p ostac i kola tętn iczego W i l l i s  a, 
>d k tó rego  z kolei odchodzą n iek tó re  tę tn icę  móz- 
rowe. Poszczególne galezie tętnicze, tw orzące ko- 
o tę tn icze b y w ają  jed n ak  rozm aie ;e rozw inięte. 

W  p rzypadkach , gdzie są one dość szerokie, po 
nodw iązaniu  tę tn icy  szy jnej w spólnej po jednej 
stron ie , odpow iednia pó łku la  mózgowa może bvć 
dostatecznie  unaczyn iona  za pośrednictw em  koła  
tętniczego. N ato m iast tam , gdzie galezie te  są 
w ąsk ie  lub  zgoła zanikłe, co n ie  należy  do rzadko­
ści, op isany  m echanizm  n ie  dzia ła  dość sp raw nie  
i unaczyn ien ie  pó łku l m ózgow ych zależy p ra w :e 
w yłącznie od dopływ u k rw i przez tę tn icę  położo­
ne po s tro n ie  odpow iedniej pó łkuli. P odw iązan ie  
tę tn icy  szy jnej w ew nętrznej może w tak ich  l-iza^h 
w yw ołać n iedokrw ien ie  odpow iedniej pó łku li mó 
gowej. C hociaż tę tn ica  w spólna szy jn a  nie posiada  
k rążen ia  obocznego, to jed n ak  po je j podw iązaniu  
w ko rzy stn y ch  w aru n k ach  anatom icznych  może 
być zapew nione u naczyn ien ie  odpow iedniej pó ł­
ku li m ózgowej, a to za pośrednictw em  zespoleń 
tę tn icy  szy jnej zew nętrznej z g a ’eziam i p n ia  ta r-  
czycow ó-szyjnego oraz z tę tn icą  szy jn ą  zew nętrz­
ną s tro n y  przeciw nej przez zespolone k rążen ie  
obu gó rn y ch  tę tn ic  tarczycow ych.

U ludzi m łodych, o znacznej e lastyczności n a ­
czyń krw ionośnych , tak ie  krążen ie  oboczne działa  
znacznie sp raw n ie j niż u  ludzi s ta rszych  ze sz ty ­
w nym i n aczyn iam i k rw ionośnym i. Te w łaściw ości 
naczyń zależnie od w ieku stanow ią  p rzyczyną 
w iększej śm ierte lnośc i po podw iązaniu  tę tn icy  
szy jnej w spólnej u ludzi s tarszych .

N iskie c iśn ien ie  k rw i nie sp rzy ja  w ytw orzeniu  
sią k rążen ia  obocznego. D latego  śm ierte lność po 
podw iązan iu  tę tn icy  szy jnej w ew nętrznej je s t 
w yższa u chorych  w ykrw aw ionych  oraz w y n i­
szczonych d łu g o trw ały m  zakażeniem  albo sp raw ą  
now otw orow ą.

W a t t s  o n  i S i l b e r s t o n e  p o d a ją  55% 
śm ierte lności po podw iązan iu  tę tn ic y  szy jnej 
w spólnej w p rzy p ad k ach  now otw orów  ja m y  u s t­
nej i tw arzy . Podw iązan ie  tę tn icy  szy jn e j w spól­
nej w p rzy p ad k ach  tę tn iak ó w  tę tn ic  szy jnych  daje  
w y n ik i korzystn iejsze. L e n o r m a n d  w 62 ta ­
kich  p rzy p ad k ach  spostrzega ł ro zm aite  zabu rze­
n ia  mózgowe w 14 p rzypadkach , z czego w 5 p rz y ­
padkach  n a s tą p ił zgon. W edle zestaw ien ia  H o len ­
dersk iego  T ow arzystw a C hiru rgów , o b e jm ujące­
go 520 podw :ązań  tę tn ic y  szy jnej w spólnej z po­
wodu tę tn iaków , zabu rzen ia  m ózgowe pow stały  
w 50 p rzypadkach , z czego zm arło  38 chorych . Do 
tych  ko rzystn ie jszych  w yników  p rzy czy n ia  sią 
głów nie dość obfite  k rążen ie  oboczne, k tó re  pow­



s ta je  w p rzeb iegu  tę tn iaków . Te spostrzeżen ia  
sk ’on ily  do postępow ania zm ierzającego  do w y­
tw orzen ia  krążeń*a obocznego przed zam ie ' zon m 
podw iązaniem  tę tn icy  szy jn e j w spólnej. I  ta k  p ró ­
bow ano tego dokonać przez ucisk  palcem  w ciągu  
kT ku  dni. J o r d a n  na  k ilk a  dni przed ostatecz­
nym  podw iązaniem  zwężał św ia tło  tę tn ic y  szy j­
nej luźno założoną podw iązką. D a n d y  użył do 
tego celu p ask a  w yciętego z pow ięzi szerokiej. 
O statecznego podw iązan ia  dokonyw ał po upływ ie 
1—2 tvgodnn  Podobnie  też postępow ał M aksym i­
lian  R u t k o w s k i .

Sposobv te znacznie zm niej za ją  n iebezpieczeń­
stw o podw iązan ia  tę tn icy  szy inej w spólnej. Moż­
na  je  jed n ak  sto-ow ać w yłącznie w p rz y p a d k i eh 
przew lekłych , gdzie podw iązan ia  tę tn ic y  możmi 
do* onać w czasie dow olnie w ybranym . N a to m ias t 
w nagłych, k rw aw ien iach  z tę tn icy  szy jnej postę­
pow anie to n ie  może b ” ć zastosow ane.

W  c iągu  o sta tn ich  3 la t  by liśm y  zm uszeni pod­
w iązać tę tn icę  s z y jr ą  w spólną w 2 p rzy p ad k ach  
z pow odu je j uszkodzenia.

Przy padek  I. Cz. W. m ężczyzna, lat. 25.
15. XT. 1945. postrze lony  w szy ję  z rew olw  зги. 

B ezpośrednio  po z ran ien iu  w y stąp iło  obfite  k rw a ­
w ienie z ran y , k tó re  w kró tce  usta ło . P o  p rzy jęć  u 
stw ierdzono, że p raw a  po’owa szyi b v ła  wypu- 
klona. N a w ysokości k r ta n i  zna jdow ała  się r a m  
w strząsow ą m nie jsza  nieco od j e d n о т r  o '  z ó w к  i, po­
k ry ta  skrzepem . N ie było podstaw  do r o p o z m n 'a  
uszkodzeń’a w iększego n aczy n ia  tętn iczego 
a k rw aw ien ie  odnoszono raczej do uszkodzenia 
żyły. W  dalszym  przeb iegu  w 3. dn iu  p o jaw iła  s*ę 
w ra n ie  ro p ia s ta  w ydzielina. W  13 dn iu  w vpukle- 
i r e  szyi pow iększało się. W  okolicy ra n v  w y słu ­
chano szm er w czasie sku rczu  serca. W  p a p a c h  
p raw ei ręk i w y s tą p iły  m row ienia , k tó re  w dnhi 
n astęp n y m  zao strzy ły  się do bólu. R ozpozoaiąc 
p ostępu jące  k rw aw ien ie  z ■ uszkodzone! tę +ni<rą 
p rzystąp iono  do zab iegu  operacy jnego . W  uśp ie ­
n iu  eterow ym , cięciem  w zdłuż w ew nętrznego b rze­
gu m ięśn ia  sutkow oobojezykow ego odsłonięto m a­
sę zb itych  skrzepów , zm ierzając  do odsłonięc*a 
tę tnm y  szy jnej w spólnej. W  czasie te j czynnoś i 
w y stąp iło  k rw aw ienie . W y g arn ąw szy  szyb1-o 
skrzepy , k rw aw ien ie  zatam ow ano p rzy c isk a jąc  
palcem  uszkodzoną tętn icę. Po założeniu jedw ab­
ne! p ę tli około tę tn icy  szy jn e j w spólnej odsłonięto 
m iejsce uszkodzenia. W  śc ian ie  tę tn icy  szy jnej 
w spólnej tuż poniżej je:i podziału  uk aza ł się n ie ­
re g u la rn y  o- poszarpanych  b rzegach  ub y tek  na 
p rzestrzen i około 2 cm. U szkodzony odcinek tę tn i­
cy w ycięło, podw iązu łąc oba je j k ik u ty . P o d w ią­
zano ró w n :eż żyłę szy jn ą  w ew nętrzną. P o  zabie­
gu nie stw ierdzono żadnych  p ow ik łań  mózgowych. 
W  dniu  n astęp n y m  spostrzeżono zw ężenie p raw ej 
sz p a ry  pow iekow ej i zw ężenie źrenicy . Po (i 
dn iach  ob jaw y te zm alały . W  11 dn iu  nooper mvj- 
nym  chorv  opuścił O ddział z n ieznacznym  obrzę­
kiem  w dolnym  biesrunie b lizny  pooperacy jne j.

P rzy p ad ek  TT. — W . P . m ężczyzna, la t  20.
23. IV . 1947. z ran io n y  nożem po lew ej stron ie  

szyi obficie k rw aw ił. P rz y  p rzy jęc iu  stw ierdzono 
po lew ej s tro n ie  szyi na w ysokości górnego  b rze­

gu k r ta n i  ra n ę  c ię tą  długości 2Hi cm. P o  rozchy- 
len iu  brzegów w y stąp iło  obfite  k rw aw ien ie  tę t­
nicze. Z atam ow ano je  przez okłucie, n ie  o d słan ia ­
jąc  obrażonego naczyn ia  na  w iększej p rzestrzen i, 
po czym ra n ę  zeszyto. R an a  zagoiła  się w c iągu  2 
ty godn i bez p o w 'k łań  i k iedy  po ty m  czasie chory  
opuszczał O ddział n ie  było  żadnych  objawów, 
św iadczących o uszkodzeniu  dużej tę tn icy . P o  4 
dn iach  p rzy b y ł cho ry  n a  O ddział ponow nie, poda­
jąc, iż przed godziną w czasie kasz lu  odczuł nag le  
g w ałtow ny  ból w m iejscu  zagojonej ran y . W k ró t­
ce potem  w y stąp ił m ocny szum  w głow ie, k tó rem u  
tow arzyszy ły  zabu rzen ia  w zroku, co trw a ło  około 
godziny. P rz y  p rzy jęc iu  s ta n  chorego by ł dobry. 
Tętno 60/min., dobrze nap ię te . P oniżej k ą ta  żu­
chw y po s tro n ie  lew ej w idoczne w ypuk len ie  na  
p rzestrzen i 10-złotówk:, tę tn iące  w sposób widocz­
ny. N a szczycie w y p u k len ia  w ido zna p o o p eracy j­
na b lizna, d ługości 2 cm. Zabieg  o p eracy jny : 
uśp ien ie  eterem . W yosobniw szy tę tn icę  s z y j-ą  
w spólną cięc!em wzdłuż przyśrodkow ego b rzegu  
m ięśn ia  sutkow oobojcz kowego objęto ją  n iU ą  
d la  przejściow ego tam o w an ia  k rw aw ien ia . Po 
p rzedłużenu  cięcia ku górze w y g arn ię to  świeże 
sk rzepy  k rw i, o d słan ia jąc  tę tn icę  szy jn ą  w spólną. 
W  p rzedn ie j śc ian ie  te j tę tn ic y  tuż  poniżej po­
działu  stw ierdzono ra n ę  d ługości l'A  cm, p rzecho­
dzącą n a  tę tn icę  szy jn ą  w ew nętrzną  n a  p rzestrze ­
n i p raw ie  1 cm. Podw iązano  tę tn icę  szy jn ą  w spól­
n ą  oraz obie je j gałęzie — szy jn ą  w ew nętrzną 
i szy jn ą  zew nętrzną  P o  p rzebudzeniu  się chorego 
spostrzeżono zwężenie szp ary  pow iekow ej i ź ren i­
cy oka lewego. P o  4 dn iach  ob jaw y te  znacznie 
zm alały . Z aburzeń  m ózgu n ie bvlo. W  13. dn iu  
p ooperacy jnym  chory  opuścił O ddział z ra n ą  za­
gojoną.

W  pierw szym  p rzy p ad k u  by ł więc k rw iak  tę t ­
n iący. Rozległe w ypuk len ie  na  szyi oraz słyszalne 
nad nim  szm ery  w czasie sku rczu  serca  w skazy­
w ały, iż zostało uszkodzone duże naczynie  tę tn i­
cze. W yn ika ło  s tąd  w skazanie  do operacy jnego  
zao p a trzen ia  uszkodzonego naczynia .

Poniew aż nie było  doraźnego w skazan ia  do te ­
go zabiegu, gdyż w n astęp n y ch  dn iach  k rw aw ie­
nie  się n ie  po jaw iało , p rzeto  postanow iono zabieg 

I w ykonać później, w k o rzy stn ie jszych  w arunkach , 
k iedy  już  rozw inie się k rążen ie  uboczne. O peru jąc  
w tedy  m ożna było spodziew ać się. k o rzy stn ie jsze­
go w y n ik u  ew en tualnego  podw iązan ia  tę tn icy  
szy jnej w spólnej, czego w tym  p rzy p ad k u  n ie  b y ­
ło m ożna w ykluczyć. Rów nież ko rzystn ie jsze  w a­
ru n k i operacy jne  w tę tn ia k u  o w ytw orzonej już  
ścianie, aniżeli w św ieżym  k rw iak u , gdzie w yo­
sobnien ie naczyń  k rw ionośnych  je s t  znacznie t r u ­
dniejsze sk łon iły  n as  do odłożenia Zabiegu na 
okres co n a jm n ie j 4 tygodni. W  ty m  czasie zarów ­
no k rążen ie  oboczne, ja k  i śc iana  tę tn ia k a  m ogą 
się ju ż  w ytw orzyć.

K iedy  jed n ak  w 13. dn iu  k rw ia k  n ag le  pow ięk­
szył się, a początkow e zaburzen ia  czucia w koń­
czynie n a ra s ta ły  aż do bólu  było oczyw iste, iż 
k rw aw ien ie  postępu je  i zabieg  należy  w ykonać 
bezzwłocznie.

Rów nież w d rug im  p rzy p ad k u  krw aw ien ie



z uszkodzonej tę tn ic y  w ym agało  rych łego  zabiegu. 
K rw aw ien ie  to w y stąp iło  nieoczekiw anie. K iedy  
bow iem  chory  przed  k ilk u  d n iam i opuszczał Od­
dział, w m iejscu  z ran ien ia  nie spostrzegano  żad­
nych objawów, k tó re  by w skazyw ały  n a  uszkodze­
n ie  tę tn icy . P raw dopodobn ie  w doraźnym  zaopa­
trzen iu  ra n y  ok łu to  k rw aw iące  naczynie  niedośó 
dokładnie, a k rw aw ien ie  u sta ło  częściowo sam o­
is tn ie  przez w ytw orzenie  skrzepu. S p rzy ja ło  tem u 
n isk ie  ciśn ien ie  k rw i u w ykrw aw ionego chorego. 
T ak i m echanizm  sam oistnego  za tam ow an ia  k rw a ­
w ien ia  z uszkodzonej dużej tę tn ic y  nie na leży  do 
rzadkości. K r  o h  spostrzega ł k ilk an aśc ie  tak ich  
p rzypadków  po tw ierdzonych  operacy jn ie . Późne 
k rw aw ien ie  z uszkodzonej tę tn icy , co przez d ługi 
czas bvło  bez objaw ów , ró w ireż  je s t  znane. 
H o f f m a n  spostrzeg a ł p rzypadek , gdzie k rw a ­
w ienie z tę tn ic y  udow ej w y stąp iło  dopiero po 3 
la tach  po postrzale . W  tv m  p rzv o ad k u  n rz v c ^ v -ą 
k rw aw ien ia  było p raw dopodobnie  pęknięcie bH- 
znv. w śc:an'ie tę tn icy . W  naszym  p rzy p ad k u  n a ­
to m iast n iew ątp liw ie  odkleił się skrzep 'm d w nłv- 
wem wzmożonego c iśn ien ia  k rw i w czasie kr.szlu 
chorego.

W  obu p rzy p ad k ach  b v ła  uszkodzona tę tn ica  
szy jn a  w spólna, tuż poniżej podziału , p rzy  czvui 
w p rzy p ad k u  TI uszkodzona b y ła  rów nież i tę h r -  
ca szy in a  w ew nętrzna. A nato  miczny obraz uszko­
dzeń nie zezw alał n a  nrzyw rócen ie  je j ch g ło ścb  
lecz trzeb a  było  ją  podw iązać.

W  I  p rzy p ad k u  b rzeg i ra n v  b y ły  poszarpane, 
a po w ycięciu  uszkodzonego odem ka tę tn ic y  po­
w sta ł u b y tek  około 2 cm długości. mak i u b y tek  n ;e 
je s t przeszkodą w odtw orzeniu  c iąg ło 'c i tę tn icy . 
M ożna tego dokonać, zesna’a jąc  dośro ’kow v odci­
nek  tę tn ic y  szy jnej w spólnei z przeciętym  nowy 
żei podz/ału  i odw róconym  odpow iedniej długości 
odcinkiem  tę tn icy  szv inei zew nętrznei. przez k tó ­
r ą  w +edy krew  dosta je  się do tę tn icy  szy jnej w e­
w nętrznej.

M oż^a też p rzy  tak im  u b y tk u  zeszvć m w e t 
bezpośrednio oba odcinki n rzecię tei tę tn icy . P a r ­
c z e w s k i  zeszvl z pow odzen:em tę tę tn icę  przy  
odstępie w ynoszącym  fi om. N ie m ogliśm y w n a ­
szym  p rzy p ad k u  dokonać zabiegów  zesn a lijący cb , 
gdyż je s t to m ożliwe jed y n ie  w w aru n k ach  śe; ś 'e  
ja łow ych . R o p iasta  w ydzie lina  z ra n  postrzało- 1 
wych. p o iaw ia iąca  s ;ę w p ierw szych  dn iach  po 
z ran ien iu , budziła  podejrzenie, iż  k rw iak  może 
bvć zakażony.

W  d ru g im  p rzypadku , gdzie uszkodzenie obej­
m ow ało rów nież i tę tn icę  szy jn ą  w ew nętrzną, by ­
ło rzeczą w ątp liw ą, czy je j zeszycie może zane- 
w m ć dosta teczną  drożność. W obec tego podw iąza­
no tę tn icę  dośrodkow o i obwodowo od m iejsca 
uszkodzenia.

W  żyle szy jnej w ew nętrznej p a n u je  c iśn ien ie  
ujem ne, co p rzy czy n ia  się znakom icie do żywego 
p rzy p ły w u  k rw i i w  ten  sposób w pływ a k o rzy s t­
n ie  n a  odżyw ienie m ózgu. K ied y  je d n a k  w pod­
w a ż a n iu  tę tn icy  szy jn e j w spólnej dopływ  k rw i 
do m ózgu je s t n iedostateczny , w tedy  c iśn ien ie  ••(

u jem ne w te j żyło pow oduje n iedokrw ien ie  móz­
gu. A by tem u zapobiec, w p rzy p ad k u  I  tę  żyłę 
podw iązano.

W  obu p rzy p ad k ach  w y stąp ił ob jaw  H o r n e -  
r  a po s tro n ie  operow anej w postac i zw ężenia 
szp ary  pow iekow ej i zw ężenia źren icy . Św iadczy­
ło to  o obrażen iu  dróg  w spółczulnych. z ao p a tru ­
jący ch  g a łk ę  oczną. S topniow e cofan ie  się tych  
objaw ów  w dalszym  przeb iegu  w skazyw ało, iż 
uszkodzono ty lko  część dróg w spółczulnych. W e­
dług  G a s к a po całkow itym  przecięciu  współ- 
czulnego p n ia  szyjnego objaw  H o rn e ra  n ie u s tę ­
p u je  ta k  szybko. W  p rzy p ad k u  spostrzeganym  
przez tego a u to ra  zespół H o rn e ra  u trzy m y w ał 
się jeszcze po 3 la tach . P raw dopodobnie  d rogi 
w spóh.zulne doznały  uszkodzenia w czasie wyo- 
rl osobni ani a tę tn icy  szy jnei w ew nętrznej. Część 
ty ch  w łókien dołącza się bowiem do te j tę tn icy  
na  w ysokości podziału  tę tn icy  szyjne! w spólnej.

Z aburzeń ze s tro n v  m ózgu n ie  bvło. P o d w a ­
żanie tę tn ic  n ;e w płynęło  zatem  n ieko rzystn ie  na  
k rążen ie  w m ózgu. T ak  k o rzv stn v  w ynik  należy 
n rzv p isae  g łów nie m łodem u w ie’-owi obu chorych. 
E lasty czn e  w tym  w ieku tę tn ice  m o°'łv szybko 
d ro ^ą  k rążen ia  obocznego zapew nie dostateczny 
dordmv krw i dó mózgu.

W  p rzy p ad k u  T. zespolenie w obszarze tę tn icy  
I szy jnei w ew nętrznej b y ło tu  w ystarczające .

N a to m ias t w p rzy p ad k u  1T, gdzie tę tn ico  szvi- 
na w ew nętrzna  b y ła  podw iązana 1 to d rogą  dopł 
wn krw i rlo m ózgu 7, obszaru  tę tn ic y  ®zvineć ze­
w nętrzne j być n ie m ogto. jed y n ie  ty lk o  dobrze 
rozw iń !ęte tę tn icę  tw orzące koł o W i l l - s a  m o­
g ły  zapew nić n a leży te  uk rw ien ie  pó łku li m ózgo­
wej po s tro n ie  podw iązanej tę tn icy .
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R E S U M E

Sur la ligature de l ’art. carotide commune.
p a r  D r II. K an ia .

D ans deux cas on a fa i t  la  lig a tu re  durne a r tć re  
caro tid e  com m une a v e e - ш  pćsu lta t favorab le . 
D ans P u n  de ces cas on a f a i t  au ssi la  lig a tu re  de 
P a r te re  ca ro tid e  in te rne . A p res Poperatiou  appa- 
ru t  le sym ptom  de H o rn e r a cause de 1’endom m ą- 
gem ent des n e rfś  sy m patiques con tigus a l ’a r te re  
ca ro tid e  in te rn e . A ce fav o rab le  re s u lta t  se con- 
t r :bua  su r to u t la  jeunesse  des m ałades, qui assu- 
r a  1 'habite ac tiv ite  de la  c ircu la tio n  eo lla te ra le .



Dr JERZY JA SIEŃSK I Kraków
O rd y n a to r  Oddziału

W sprawie w ycinania żołądka w przypadkach  
przerostu i zwężenia św iatła odźwiernika 

w przebiegu przewlekłego n ieżytu żołądka.

Z Oddziału  Chirurgicznego Szpitala  im. P rezyden ta  
G. Naru tow icza  w Krakowie

Od czasu rozw oju  c h iru rg ii  żo łądka m nożą się 
w p iśm ienn ic tw ie  doniesien ia , z k tó ry ch  w ynika, 
że w ie lok ro tn ie  ju ż  w ycinano  żołądek, b łędn ie  ro z­
p oznając  ra k a  lub  w rzód traw ien n y  w p rzy p ad ­
kach, w k tó ry c h  n ie chodziło o żadne z ty ch  scho­
rzeń  ch iru rg iczn y ch , lecz o dob ro tliw y  p rze ro st 
m ięśniów ki odźw iern ika lub przew lek ły  n ieży t żo­
łądka.

P rz y p a d k i te  b y ły  przew ażnie operow ane 
z b łędnym  rozpoznaniem  ra k a . W  części spośród 
nich, re tro sp ek ty w n ie  rzecz biorąc, zabieg m ógł 
się w ydaw ać tym  b ardzie j uzasadn ionym , że guz, 
o be jm u jący  okrężnie odźw iernik, w yw oływ ał .i"go 
zwężenie i to n iek iedy  w sposób ta k  znaczny, że 
św :a tło  odźw iern ika  przepuszczano zaledw ie opu­
szkę pa lca  (p rzypadek  Y a m a d y )  albo naw et nie 
przew yższało  grubości ołów ka (przvpadki K l o s e  
i B e r n s t e i n a ) .  W  innych  w szakże p rzy p ad ­
kach b ra k  było  objaw ów  zw ężenia odźw iern ika 
i sam  ty lk o  w yg ląd  m akroskopow y nasu w ał po­
dejrzen ie, że chodziło o now otw ór złośliwy.

I  ta k  w p rzy p ad k u  H a r t  m a n n a  w ycięto 
żołądek u 58-letniego osobnika z pow odu w y raźn e­
go zg ru b ien ia  i zw ężenia św ia tła  odźw iern ika. B a­
dan ie  h isto log iczne pozw oliło stanow czo w y k lu ­
czyć now otw orow y, kiłow y i g ruźliczy  c h a ra k te r  
s p ra w y  w sk aza ło  n a to m ias t zg rub ien ie  inieśm ów - 
k i odźw iern :ka i zm iany  bliznow ate  w m ięśniów ce 
i w a rs tw ;e podśłuzow ej.

F  i rt s t  p i  p r , roznozuaiąc  ra k a  odźw iernika, 
w ycią ł żołądek u 68-letniego chorego, b ad an ie  h i ­
sto logiczne zaś w ykazało  ty lko  p rze ro s t mię- 
śn iów ki i śluzów ki.

B i a n c h e t t i ,  p odejrzew ając  złośliw y cha­
ra k te r  sp raw y, wobec w ybitnego  z g ru b ien ia  i zwę­
żenia św ia tła  odźw iernika, w yciął żołądek 
u 61-letniej kobiety , w istocie zaś chodziło o p rze­
ro s t m ięśn iów ki odźw iernika.

Mc N a m e e. rozpoznając rak a , w ycią ł żołądek 
u 40-letniego chorego ze zw ężeniem  o d ź w ie n rk a ; 
tym czasem  przeprow adzone b adan ie  h isto logiczne 
w ykazało  p rze ro st m ięśn iów ki odźw iern ika i obec­
ność nacieków  zapalnych .

C r v m l e  i W a l m s l e y  p rzv  badan iu  h i­
sto logicznym  p re p a ra tu  żołądka 43-1екгпесо osob­
n ika . operow anego z pow odu guza odźw iern ika 
w ielkości p iłk i od golfa, w ykazali jed y n ie  p rze­
ro s t m ięśn iów ki odźw iernika.

T o u p e t  i M o u c h e t  w ycięli żołądek 
u 53-letniej chorej, rozpoznając ra k a  na  te j pod­
staw ie, że odźw iern ik  i p rzy leg a jący  doń cz tero ­
cen tym etrow y  odcinek przedodźw iern ików ej czę­
ści żo łądka b y ły  d w ukro tn ie  g rubsze  niż n o rm a l­
n ie  i m ia ły  c h a ra k te r  tw ard e j ru ry . B ad an ie  h i­
sto logiczne n a to m ia s t w ykazało  zm iany  zapalne 
w śluzówce, podśluzów ce i znaczny p rze ro s t z czę­
ściow ym  bliznow aceniem  m ięśniów ki.

W  a 11 к e, rozpoznając ra k a  odźw iern ika, opero- 
w ał 40-letniego chorego, b adan ie  h isto logiczne n a ­
to m iast w yciętego żo łądka w ykazało  ty lko  znacz­
n y  p rze ro st m ięśniów ki.

S t  a a t e 11 operow ał dwóch chorych  z rozpo­
znaniem  ra k a  z powodu, ja k  w ykazało  badanie  
m ikroskopow e, guzow atego n ieży tu  żołądka.

T o m o d a  opisał dw a p rzy p ad k i p rze ro s tu  od­
źw iern ika, w k tó ry ch  przed zabiegiem  rozpozna­
no rak a .

U  trzech  chorych F l i i r k e n a  p rzew lek ły  n ie­
ży t żo łądka p o c iąg n ą ł za sobą w ytw orzenie się g u ­
za zapalnego. Schorzenie trw a ło  kró tko , poza o b ja ­
w am i zw ężenia odźw iern ika daw ało  dolegliw ości 
n iew yraźne, bad an ie  zaś rad io logiczne w ydaw ało  
się św iadczyć o is tn ie n iu  now otw oru złośliwego. 
W  jednym  z tych  p rzypadków  stw ierdzono po 
o tw arc iu  b rzucha  obecność w części przedodźw ier- 
nikow ej żo łądka tw ardego  guza, p o k ry tego  n ie ­
zm ienioną surow iców ką, a na k rzvw iźnie  dużej — 
p ak ie tu  pow iększonych gruczołów  chłonnych. 
W  d ru g im  chodziło o uszypulow anv, k a la fio ro w a­
ty, m iękk i guz żo łądka w ielkości jab łk a . W  trze ­
cim w reszcie guz podobnych rozm iarów  zna jd o ­
w ał się w odźw ierniku, śc iana  zaś p rzy lega jącego  
odcinka żołądka, g rubości palca, sp raw ia ła  w raże­
n ie  n acieku  now otw orow ego o c h a rak te rze  ra k a  
w łóknistego. B adan ie  h isto log iczne we w szvstk ich  
ty ch  p rzy p ad k ach  w ykazało  ty lk o  cechy ciężkiego 
przew lekłego n ieży tu  żołądka.

W  trzech  p rzy p ad k ach  K o n j e t z n e g o ,  do ty ­
czących osób m iędzy 42 a 53 rok iem  życia, opero­
w anych  z rozpoznaniem  k lin icznym  ra k a , chodzi­
ło o ogran iczone w yłącznie do części odzw ieruiko- 
w ej rakopodobne zg ru b ien ia  zapalne  śc iany  żo­
łądka, k tó rym , zdaniem  K„ k lin ic y s ta  w ięcej w i­
nien  pośw ięcić uw agi. B ad an ie  h isto log iczne w y­
ciętego w p ierw szym  p rzy p ad k u  żo łądka w vkaza 
ło znaczny p rzero st m ięśniów ki, g łów nie w oko 
l i ty  odźw iern ika i  z g ru b ien ia  śluzów ki: w d rug im  
— obecność p łask iego  ow rzodzenia w ielkości d ło­
ni, n ie obejm ującego  w szakże okrężnie ca łe j po­
w ierzchn i śluzów ki i z g ru b ien ia  w arstw y  podślu- 
zowej; w  trzecim  w reszcie obecność pośród  n a ­
cieku zapalnego  p ięc iu  p łask ich  bw rzodzeń s ięg a ­
jący ch  do śluzów ki, nacieków  złożonych z lim fo­
cytów  w śluzówce i podśluzów ce i poszczególnych 
kom órek p lazm atycznych  zarów no w w arstw ie  
m ięsnej b łony  śluzow ej, ja k  i tk a n k i łącznei. w re ­
szcie o b fity  rozw ój tk a n k i łącznej w łókn iste j 
w m ięśniów ce.

W  jed n y m  w reszcie w sw oim  ro d za ju  bodaj 
p rzy p ad k u  sekcy jnym  A  c k m  a n a  sekcja  zwłok 
72-letirego m ężczyzny, od dzieciństw a choru jącego  
na żołądek, od 8 la t  zaś odczuw ającego bóle n ie  do 
zn iesien ia , w ykazała  obecność ch rząstkow ato  
tw ardego  odźw iernika, n a  k tó rego  u tk a n ie  sk ła d a ­
ły  się g łów nie p rzerosłę  w łókna m ięsne. Guz po­
w odow ał ta k  znaczne zw ężenie odźw iern ika, że 
szerokość jego św ia tła  w ynosiła  zaledw ie 3 mm.

W obec w zględnej rzadkości tego ro d za ju  p rzy ­
padków , operow anych  dotychczas zazw yczaj n a  
podstaw ie b łędnych  p rzesłanek , uw ażam  za celo- 

i we ogłoszenie p rzy p ad k u  n iedaw no przez się spo­
strzeganego  i dok ładne om ów ienie te j sp raw y.



Chodziło o chorego J . S., ła t  52, k tó ry  zgłosił 
się po raz  p ierw szy  do szp ita la  w styczn iu  19-37 r. 
P odaw ał on w w yw iadach, że od 14 la t m iew a do­
legliw ości żołądkow e: bóle w nadbrzuszu , w ystę­
p u jące  po każdym  jedzenm . zwłaszcza po p o k a r­
m ach m nie j s traw nych , rów nież bóle nocne, p ro ­
m ien iu jące  ku plecom , czeste o d b ijan ia  i od czasu 
do czasu w ym ioty  tre śc ią  pokarm ow ą. P o  k ilka- j  

kro tn ie  przeprow adzonym  leczeniu dietetyczno- 
farm ako log icznym  chory  odczuw ał p rze jśc :ową 
popraw ę, po pew nym  w szakże czasie dolegliw ości 
p o w raca ły  n a  nowo i stopniow o coraz b ardzie j sie 
n a sd a ły .

P rz y  b ad an iu  uderzało  podupad łe  odżyw ienie 
chorego. Jeży k  m ia ł obłożony. S tw ierdzono roze­
dm ę płuc, zw yrodnien ie  m ięśn ia  sercow ego i bole- 
sność um skow ą w nadbrzuszu  m im o b rak u  oporów 
n iepraw idłow ych.

Mocz n ie  zaw iera ł żadnych  sk ładn ików  p a to lo ­
gicznych.

P rz y  b ad an iu  sto lca  n a  krew  u ta jo n ą  próba 
p iram idouow a w yp ad ła  ujem nie.

C iśnienie k rw i w ynosiło  125/85 RH.
B ad an ie  k rw i w ykazało: 4,600.000 c. cz., 6.400 leu­

kocytów , 90% Hb., w skaźn ik  b a rw n y  w ynosił 0 98. 
B ia ły  obraz k rw i p rzed staw ia ł sie praw idłow o: 
leukocytów  obojetnoch łonnych  60%, kw asochłon- 
nych  1%, tucznych  l°/o, lim focytów  29% i jedno ją- 
d rzasty ch  10%.

O dczyny W asserm an n a  i M einickego ze krw i 
w ypad ły  ujem nie.

P rz y  b ad an iu  tre śc i żołądkow ej — n a  czczo w y­
dobyto 15 cm 3 treśc i; d eficy t w olnego kw asu sol­
nego 35°, ogólna kw aso ta  0°, kw asu  m lekow ego 
b ra k , w osadzie liczne leukocyty , n ab łonk i z jam y  
u stn e j, p rze łyku , żołądka, b ak te rie , śluz. W  45 m in. 
po p ró b n y m  śn iad an iu  B oas-E w alda w ydobyto  
około 120 cm 3 treśc i; d eficy t w olnego H C l — 16°, 
ogólna kw aso ta  0°, b ra k  kw asu  m lekowego. V5 
cześć osadu s tan o w iła  s tra w io n a  bułka.

P rześw ie tlen ie  przew odu pokarm ow ego (Dr P. 
A d a m o w i c z ) :  Żołądek n a  czczo próżny, orto- 
toniczny, w ykazu je  zw eżenie za ry su  części przy- 
odźw iernikow ej i n ie reg u la rn o ść  ry su n k u  błony 
śluzow ej części odźw iernikow ej. B ra k  objaw ów  
zw ężenia odźw iern ika; ru c h y  robaczkow e chw ila ­
m i głębokie, z n ik a ją  przed  odźw iernikiem , p rze­
p y c h a ją  jed n ak  tre ść  do dw unastn icy . N ieznaczne 
za legan ie  treści w opuszce dw unastn icy . Okolica 
odźw iern ika  tk liw a  n a  ucisk, w iększa w szakże bo- 
lesność w dołku poza żołądkiem - W  7 godzin po je ­
dzeniu żołądek opróżnił sie, tre ść  zaś w yp ełn ia  je ­
lito  biodrow e i w stepnice w raz z poprzecznicą. 
P o  24 godzinach  okrężńica w ypełn iona  rów no­
m iern ie . Żołądek dopełn iany  przepuszcza treść  
w czasie p raw id łow ym . N ieznaczne przypłaszcze­
nie  górnego  brzegu  części przedodźw ierrpkow ej. 
Orzeczenie: żołądek zachow uje sie praw idłow o, 
nieznaczne p rzyp łaszczen ie  górnego  brzegu części 
przedodźw iernikow ej.

K o n tro ln e  bad an ie  sto lca  na  k rew  u ta jo n ą  d a ­
ło w yn ik  u jem ny.

Z rozpoznaniem  hezsoku żołądkow ego sk ie ro ­
w ano chorego do leczenia in tern istycznego .

C hory zgłosił sie ponow nie n a  oddział po 15 
m iesiącach. Podaw ał, że o sta tn io  codziennie od­
c zu w a ł'b ó le  w dołku podscroow ym , m iew ał ódbi- 

j  ja n ia , czeste w ym io ty  i w ychud ł znaczn 'e, od cza­
su w y jśc ia  ze szp ita la  s tra c ił n a  w adze 10 kg.

P rz y  b ad an iu  w yczuw ało sie w dołku podser- 
cowym  obecność n iew ielkiego, g ładk iego  n ;e’ ole- 
snego na  ucisk  guza, dobrze ruchom ego i poru- 
szalnego oddechowo.

Mocz n ie  zaw iera ł sk ładników  patolog icznych .
B adan ie  k rw i w ykazało: 4.500.000 c. c z , 4.4r 0 

'eukocytów , 96% H b , w sk aź irk  b a rw n y  w ynosił 1. 
Szybkość o padan ia  czerw onych ciałek : po godzi­
n ie 25, po 2 godz. —- 47 mm.

W  sto lcu  krew  u ta jona .
B ad an ie  treśc i żołądkow ej: na czczo w ydobyto 

50 cm 3 tre śc i opalizu jącej. B ra k  wolnego H C l, 
ogólna kw aso ta  0°, b ra k  kw asu  m lekow ego; osad 
n ie zaw iera ł resz tek  pokarm ow ych. W  63 m in u t 
po p róbnym  śn iad an iu  E h m an a : I  po rc ja  — 11/3, 
TT — 15/4, I I I  — 15/4, IV  — 22/4, V  — 25/4, V I — 18'4. 
W  5 dni później na  czczo w ydobyto  około 5 ciu3 
treśc i śluzow ej, p ły n n e i, o oddziaływ aniu  zasado­
wym. B ra k  w n ie j w olnego H Cl i kw asu  m lekow e­
go, ogólna kw asota 0, w osadzie poszczególne leu ­
kocyty , n ab ło n k i p ła sk ie  i śluz.

P rześw ie tlen ie  przew odu pokarm ow ego: ściany  
żołądka zm ian  n ie  w ykazu ją , ty lko  w części przyo- 
dźw iernikow ej b ra k  je s t p e ry s ta lty k i i w idoczna 
n ierów ność ścian. W  7 godzin po jedzeniu  żołądek 
całkow icie opróżniony, treść  rów nom iern ie  rozłc- 
żona w okrążn icy  po zagięcie śledzionowe. Po 24 
godzinach  w ypełn ione dalsze odcinki okrążnicy, 
w stąpn ica  opróżniona. D opełn ien ie  żołądka: w czę­
ści przedodźw iern ikow ej od s tro n v  k rzyw izny  d u ­
żej n ierów ność k sz ta łtu  o ch a rak te rze  ubv+kn. 
B ra k  fa l p e ry s ta lty czn y ch  w odpow iednich odcin­
kach  żołądka. W  okolicy te j w yczuw alny  opór. 
R ozpoznanie: c a  p a r t i s  p r a e p y l  o r i e a e
v e n t  r  i с u 1 i.

P o  k ilkudn iow ym  przygo tow an iu  chorego dó 
zabiegu w u śp ien iu  evipauow ym  o tw arto  jam ą 
b rzuszną  cieciem  środkow ym  górnym . Z nac-ne  
guzow ate zg rub ien ie  części odźw iernikow ej żo łąd­
ka, zw ężające okrężnie jego św iatło ; b ra k  zro­
stów  z otoczeniem , odźw iernik  dok ładn ie  ru ch o ­
my, b ra k  pow iększonych gruczołów  chłonnych  
wzdłuż krzyw izn. P o dejrzew ając, iż chodzi o rak a , 
w yciąłem  żołądek sposobem  R eichel-P o lya.

B ąd an ie  h isto logiczne w ykazało  znaczny p rze­
ro s t i z u r a n y  w łókniste  w mie.śniówce, znacznego 
sto p n ia  p rze ro st b łony  śluzow ej, m ie jscam i obec­
ność d robnych  owrzodzeń śluzów ki, w ykazu jącej 
rozleg łe zm iany  zapalne, naciek i zapalne o cha 
ra k te rz e  p rzew lekłym  w śluzow ej i obrzękłej b ło ­
nie podśluzow ej żołądka.

C ały  p rzeb ieg  p o o p eracy jn y  by ł zupełn ie  g ła d ­
ki. C hory, b ad an y  w rok  po zabiegu, p rzy b y ł na 
w adze i żadnych dolegliw ości nie odczuwał.

N iew ątp liw ie  w ięcej - znacznie operow ano tego 
ro d za ju  przypadków , n iż ich ogłoszono, m ało  k to  
bow :em ma odw agę przyznać  sie Publiczn ie do po­
pełn ionego  błędu sz tuk i, je ś li za ta k i uw ażał p rze­
prow adzony przez sie doszczętny zabieg  n a  żołąd-



ku, n ie  w szyscy też n ie s te ty  ch iru rd zy  ogłaszają ' 
d ruk iem  ciekaw sze swe spostrzeżenia.

P rzy p ad k i, w k tó ry c h  m ylono ra k a  z wrzodem , 
w p re p a ra c ie  bowiem w yciętego żo łądka m ias t 
spodziew anego ra k a  stw ierdzano  obecność w rzodu, 
i odw rotnie, w k tó ry ch  b ad an ie  h isto log iczne rze ­
kom ego w rzodu w ykazyw ało  u tk an ie  now otw oro­
we, nie należą b y n a jm n ie j do rzadkości i n ie m a 
tu  w łaściw ie pow odu się nad  n im i zatrzym yw ać. 
M im ochodem  ty lko  w spom nę o tym , że przed  16 
la ty , p rzy  sposobności om aw ian ia  dwóch opero­
w anych  przeze m nie przypadków , w k tó ry ch  cho 
dziło o m nogie ogn iska  ra k a  żo łądka,1) w spom ina­
łem  o ty m  jak o  o fakcie  oddaw na znanym , że n a ­
w et w czasie zab iegu  operacy jnego  n ie jed n o k ro t­
nie niem ożliw e byw a rozstrzygn ięc ie, czy m am y 
do czyn ien ia  z w rzodem  żołądka, czv też z rak iem  
i że n aw et w  p rzypadkach , k tó re  zd a ją  się nie n a ­
suw ać pod ty m  w zględem  żadnych zastrzeżeń, m o­
żliwe są  pom yłki rozpoznawcze. W y n ik ła  stąd  ko 
nieczność rozszerzenia w skazań  do w ycięcia żołąd­
ka rów nież na  w szvstk ie p rzy p ad k i rozpoznaw ane 
jak o  w rzód traw ien n y , dzięki tak iem u  bow iem  po­
stępow an iu  w yb ieram y  w łaściw y  sposób lecze ira  
naw et m im o niew łaściw ego rozpoznania  sp raw y  
chorobow ej.

Z darzało  s :ę wszakże rów nież, ja k  już  o tym  na  
w stępie w spom inałem , że w ycinano  żołądek, p rzy ­
puszczając  is tn ien ie  wrzodu, tym czasem  w św ieFe 
jego  n ie  znajdyw ano  an i obecności wrzodu, an i 
naw et b lizny  po wrzodzie, a dokładne b ad an ie  h i­
sto logiczne pozw alało stanow czo w ykluczyć is tn ie ­
n ie k tó regokolw iek  ze schorzeń, uw ażanych  donie- 
daw na za ch iru rg iczne. P rzed  k ilk u n a s tu  jeszcze 
la ty  P a y r  zw rócił uw agę na  to, ja k  m ało mówi 
się o p re p a ra ta c h  w yciętych  żołądków, w k tó ry ch  
n ie stw ierdzono obecności w rzodu. P rzypuszcza  
on, że ch iru rg o m  n ie  s ta rcza  odw agi do p rzy zn a­
n ia  się, iż p rzeprow adzili ta k  pow ażny zabieg  bez 
n a leży ty ch  podstaw  i ubolew a n ad  ty m  faktem , 
gdyż p rzyznan ie  się do popełn ionych  błędów d a ­
wno by już  p raw dopodobnie  w y jaśn iło  tę spraw ę.

S p raw ę tę  is to tn ie  w yjaśn iono  w o sta tn ich  cza­
sach i to w ten  sposób, że rozszerzono znacznie 
w skazan ia  do w ycięcia żo łądka tak , iż nie o g ra ­
n icza ją  się już  dziś one w yłącznie do p rzypadków  
rak a , w rzodu i pow rzodow ego zw ężenia o iźw ier- 
n ika. O kazało się bowiem, w brew  u trzy m u jące j 
się przez czas dłuższy i przez w ielu  podzielanej 
opin ii, w edług k tó re j p rze ro st odźw iern ika, p ro ­
w adzący do zw ężenia jego  św ia tła , zawsze m ia ł 
pozostaw ać w zw iązku przyczynow ym  ze zn a jd u ­
jący m  się w pobliżu  w rzodem , że n ie ied n o k ro tn ie  
ju ż  n ie  stw ierdzano  w tego ro d za ju  p re p a ra tac h  
resek cy jn y ch  obecności w rzodu, a jed y n ie  zm iany  
odpow iadające p rzew lekłem u nieżytow i żołądka. 
P ie rw szy  bodaj dok ładny  opis p rzypadków  opero­
w anych  z pow odu objaw ów  odpow iadających  zwę-

’) J. J a s i e ń s k i :  „W  sprawie  p o w s taw an ia  mno- 
g-ch ognisk rak a  ż o łą d k a 11 —  Polski  Przeg ląd  C h i ru r ­
giczny, t. XI, z 3. 1932. —  „Sur Porigine  des fovers m ult i ­
ples du  cancer  de r e s f o m a c “ —  Arclvves Franco-B elges 
de c h iru rg  e, n r  5, 1932. —  „O ra k a c h  p ierw otn ie  m n o ­
gich i w ie locen trowytn  rozw oju  r a k a 11 — L ek a rz  W o j ­
skowy, n r  4/7, 1932.

żeniu  odźw iernika, pow stałem u rzekom o na  tle  
wrzodow ym , w k tó ry ch  w czasie zabiegu n ie  w y­
kazano obecności w rzodu, zn a jd u jem y  u K o n -  
j e t z n e g o .  R ów nież N i к  o 1 а у s e n, В o r  g- 
b j a r g ,  K e m p  i F a b e z  u trz y m u ją , że sam  
p rzew lek ły  n ieży t żo łądka może prow adzić do 
zw ężenia św ia tła  odźw iernika. J e d n i p rzy  ty m  do­
p a try w a li s :ę p rzyczyny  tego zw ężenia w s k u r ­
czach odźw iern ika, w ystęp u jący ch  w następ stw ie  
zad rażn ien ia  odpow iednich nerw ów  przez toczącą 
się sp raw ę zapalną, in n i  — w pozapalnych  nac ie ­
kach  b liznow atych  odźw iernika, pozostających  
w zw iązku z n ieży tem  żołądka, jeszcze in n i w resz­
cie m ów ili o w rodzonym  przeroście  odźw iernika.

O kazało się dalej, że je ś li chodzi o w y n ik i lecz­
nicze uzyskane przez w ycięcie żołądka, to są one 
bardzo dobre n ie  ty lk o  w p rzypadkach , w k tó ry ch  
m am y do czyn ien ia  z o rgan icznym  zwężeniem 
św ia tła  o d ź w ie n rk a , lecz i w tych , w k tó rych  
p rzyczyną  dolegliw ości b y ty  jego  uporczyw ie 
u trzy m u jące  się skurcze. O ddaw na też już  w yci­
n am y  odźw iernik  p rzy  n ie  da jący m  się u sunąć  
wrzodzie trzonu  żołądka. P a lia ty w n y  ten  zabieg 
m a w tv ch  p rzy p ad k ach  na  celu w yłącznie u su n ię ­
cie szkodliw ego d z ia łan ia  skurczów  odźw iern ika 
na* sam  w rzód i n a  w y d alan ie  żolndka. U suw anie  
w :ęc n aw et odźw iern ika anatom iczn ie  zdrowego, 
lecz szkodliw ego pod w zględem  czynnościow ym , 
stanow i jeden  z ogólnie już  dziś uznanych  celów 
c h iru rg ii żołądka.

Poza wszakże om ów ionym i ju ż  p rzypadkam i, 
dalej p rzy p ad k am i o stre j ropow icy żo łądka i n ie ­
zw ykle rzadko  sp o ty k an y m  u  dorosłych  „czystym 1* 
p rzerostem  m ięśn iów ki odźw iern ika, podobnym  do 
spo tykanego  u  now orodków , w ycięcie żołądka 
wchodzi w g rę  rów nież w ty ch  w szystk ich  p o sta ­
ciach przew lekłego n ieży tu  żołądka, p rzy p o m in a­
jący ch  zazw yczaj sw ym  przebieg iem  chorobę 
w rzodow ą, w k tó ry ch  leczenie d ie te tyczno-farm a- 
kologiczne zawodzi i w yleczenie uzyskać można 
ty lk o  przez w ycięcie żołądka.

W  o sta tn ich  la tach  szereg c h iru rg ó w  z a in te re ­
sow ał się szczególnie dobro tliw ym  p rzero sto ­
w ym  zw ężeniem  odźw iern ika  u dorosłych, sp raw ą  
chorobow ą o is tn ie n iu  k tó re j, ja k  by  się w ydaw ać 
mogło, n iesłuszn ie  n a  czas pew ien zapom niano. 
W praw dzie, w p rzeciw ieństw ie do częstości w ystę ­
pow ania  p rze ro stu  odźw iern ika u  dzieci, u s ta r ­
szych schorzenie to należy  do stosunkow o rzad ­
kich. Z na li je  już  jed n ak  daw ni au to rzy : C r u -  
v  e i 1 h i e r, A n d r a l  i B r i n t o n ,  choć n iesłu ­
sznie o k reśla li nazw ą „ l i n  i t  i s  p l a s t i c a  . 
O dkąd wszakże R o k i t a ń s k y  (1854) a potem  
Q u ć n u (1906) u s ta lili, że nazw a ta  odpow iada 
ty lk o  szczególnej postac i ra k a  żo łądka i że w p rze­
ważnej, części spostrzeganych  p rzypadków  tego 
rodzaju , n ie  p rzebadanych  dok ładn ie  h isto log icz­
nie. w istocie chodziło n ie  o dob ro tliw y  p rze ro s t 
odźw iernika, lecz o ra k a , d la  u n ik n ięc ia  tego ro ­
dzaju  pom yłek  m ów iono za H a b e r s  o n e m  
o „chorobie w łókn iste j odźw iern ika“, za L e b e r- 
t  e m — o „zw ykłym  przeroście  odźw iern ika", 
w zględnie częściej o „dobro tliw ym  przerostow ym  
zwężeniu odźw iern ika", za В o a s e m w reszcie



0 „ g a s  t r i  t e a  a t e u o s a n  t  e s“, a  za a u to ra m i 
n iem ieck im i o „li у  p e r  t r  o p h i s e h  e M a- 
g  e n  s с 1 e r  o s e “ . /'-We F ra n c ji  T a  s s i n  (1904) 
op isa ł p ierw szy  dok ładn ie  p rzeb ad an y  p rzypadek  
przerostow ego zw ężenia odźw iern ika. dotyczący 
70-letniego sta rca . D alsze p rzy p ad k i ogłosili: 
H a r t m a n ,  U r r u t i a ,  E a m o n d  i C l e ­
m e n t ,  A 'u  н е  a  u, P a u c i h e t ,  H a r v i e r
1 B r n n ,  E a m o n d  i C h e n e ,  L y o n  i B e r g e -  
r  e t, С o r  n i 1 i M o s i n g e r ,  D e n i s  i D u  f  o u r, 
D e l  a n n o y  i P a t o i r ,  T o u p e t  i M o u c h e t .  
Od czasu M a c e r a  (1885), k tó ry  ogłosił d ruk iem  
31 p rzypadków  przerostow ego zw ężenia odźw ier­
n ik a  u  dorosłych, ooraz częściej też są  op isyw ane 
tego ro d za ju  p rzy p ad k i w p iśm ienn ic tw ie  an g lo ­
s a s k i m .  M a y o i E o b s o n  i M o y n n f ó h a n ,  
R u s s e l ,  B a r l i n g ,  С a d w i с к  O l i v e r ,  A n ­
d e r s e n  B r a m s  i M e y e r ,  K i r b y  D w i g h t ,  
C r o h n ,  C h a n e y ,  A e k m a n ,  N o r  d m a n ,  
G u i o n ,  B r u c e  M o r t o n ,  M a c  C l u r e ,  L a- 
p o r t e  i S с h о 1 z, С id 1 e m  a n ,  . C r y m b l e  
i W  a 1 m  s 1 e у,  T  w i n i n g ,  M a c  E l  m  e r  
i M o y l a n ,  w reszcie C u h n  ogłosili poszczegól­
ne swe spostrzeżenia. Spośród  au to rów  in n y ch  n a ­
rodow ości o k ilk u  p rzy p ad k ach  w soom ina ją  J  o- 
n a s, C h i a r ’i, В  a s  tli a n  e 11 i, В i a n  o h  e t t i ,  
z au to rów  n iem ieckich  — M a  i e r ,  T i  l g  e r ,  
P  а у  r, G r u b e r ,  H a i d e n h a i n ,  H a b e r e  r, 
К 1 o s e i B e r n s t e i n ,  K o n j e t z n y  i W  a n- 
k  e.

N a podstaw ie p rzeprow adzonych  b ad ań  h is to ­
logicznych w yróżniono dwie zasadnicze postacie  
schorzen ia: zw eżenie pow stałe  przez sam  czysty  
p rze ro s t m iąśn iów ki odźw iern ika, dotyczącv n ie ­
m al w yłącznie  w łókien jego  w ars tw y  o k rążneą  
ja k  to zw vkle byw a u  now orodków  i zw ężenia po-- 
zapalne, bądące następstw em  p rze ro stu  zapalnego 
w szystk ich  zazw yczaj w arstw  śc iany  odźw iern i­
ka, zejściem  k tó rego  są  zm iany  o ch a rak te rze  
w łóknistym .

C zysty  p rze ro s t m iąśn iów ki odźw iern ika, w y­
dzielony jak o  od rębna postać  chorobow a przez 
K i r h y  i D w i g h t  a, dok ładn ie  op isany  przez 
H a r v i e r  i de B r u n a ,  D e l a n c y  i P a t o i r ,  
c iekaw y ze w zglądu n a  sw ą patogenezą, u doro­
słych  spo tykano  n iezm iern ie  rzadko. T o u p e t  
i M o u c h e t ,  po k ry ty czn y m  ro zp a trzen iu  odno­
śnego p iśm ienn ic tw a , uw aża ją , że do te j k a teg o rii 
schorzeń zaliczyć m ożna zaledw ie 10 pew nych spo­
strzeżeń  k lin icznych  (obserw acje H a r v i e r  i de 
B r u n a ,  T  a s s i n  a, C h e r m i t t e ,  С o r  n i 1 a, 
В i a n с h e 11 i, D e n i s a  i D u f o u r a ,  D e l a n -  
n о у  i P a t o i r ,  А  e к  m  a  n  a, C r y m b l e  
i W a l m s l e y ’a). O drzuca ją  bow iem  w szystk ie 
p rzypadk i, w k tó ry ch  b ra k  je s t jedynego  k ry te ­
riu m  decydującego  o rozpoznaniu  — b ad an ia  h i­
stologicznego. N aw et p rzy p ad k i M o r  t o n a ,  O 1 i- 
V e r  a, M а  у  o - R  o b s o n |a i  M o1 y* n, i h a m a, 
w k tó ry ch  au to rzy  ci rozpoznają  zupełn ie  po w ire  
czysty  p rze ro st odźw iern ika  n a  te j podstaw ie, że 
p rzeprow adzone zab ieg i p lastyczne  sp row adziły  
w yleczenie, n ie  p rzem aw ia ją  im  do p rzekonan ia .

T o u p e t  i M o u c h e t  o m aw ia ją  dokładnie  
p rzypadk i, w k tó rych  zwążenie odźw iern ika  pow ­

sta ło  n a  tle  p rzerostu  zapalnego  i nastąpow ych 
zm ian  b liznow atych. U w ażając ty lko  38 spośród 
ogłoszonych spostrzeżeń za pewne, bo p rzebadane 
h isto logicznie, do łączają  do n ich  jeszcze 6 spo­
strzeżeń  B a r l i n g e r a ,  M o r t o n a  i M o c  C l u ­
r e  i jedno w łasne. U w zględn ia jąc  jed n ak  naw et, 
że może niesłuszn ie  odrzucili szereg p rzypadków  
n iezbadanych  h isto log iczn ie  i że n iew ątp liw ie  n ie 
w szystk ie  spostrzeżen ia  k lin iczne zosta ły  ogłoszo­
ne, u w aża ją  schorzenie za w zlądnie rzadkie . J  u d d 
w szakże je s t odm iennego zdania, m ówi bowiem  
aż o 20 operow anych  przez sią tego ro d za ju  p rz y ­
padkach , spośród k tó ry ch  w 11 rozpoznanie zosta­
ło potw ierdzone pod m ikroskopem . S ta ty s ty k a  
zaś ren tgeno log iczna  K i r  k l i n  a  z k lin ik i

M ayo w spom ina o 81 p rzy p ad k ach  spostrzeganych  
w ciągu  la t  5 n a  60.000 ogółem  przeprow adzonych  
bad ań  rad io log icznych  żołądka. Zwążenie odźw ier­
n ik a  stanow i wiąc rzadk ie  bądź co bądź p o w ik ła­
n ie  n ieży tu  żołądka. Schorzenie to, ja k  oddaw na 
wiadom o, po lega na rozw oju  tk a n k i łącznej w łók­
n is te j w w arstw ie  podśluzow ej i przeroście m iąś- 
n iów ki odźw iern ika, a pow sta je  przew ażnie n a  tle  
zw ykłego przew lekłego n ieży tu  lub  ropow icy żo­
łądka.

J e ś li  chodzi o etio logią p rze ro stu  i zm ian  zap a l­
nych  w ytw órczych  z nastąpow ym  bliznow ace­
niem , p row adzącym  do zw ążenia odźw iernika, to 
szereg au to rów  d o p a tru je  sią is tn ie n ia  przyczyn  
n a tu ry  m iejscow ej i ogólnej. Spośród czynników  
m iejscow ych dużą w ydaje  sią odgryw ać ro lą sam  
śródm iąższow y i m iąższow y n ieży t żołądka. 
B o a s ,  K o n i e t z i i y  i W a ń k e  p o d k re ś la ją  
cząstość w ystępow ania  p rze ro stu  odźw iern ika 
w p rzeb iegu  przew lekłego n ieży tu  żołądka; R a ­
n io n e !  i C h e n e  zaś w ykazali ro lą tego p rzero ­
stu  w pow staw aniu  zwążeń odźw iernika. K o n i e -  
t z n y  znajdow ał w p re p a ra ta c h  ana tom icznych  
w yciątych  żołądków  zm iany  odpow iadające p rze ­
w lekłem u przerostow em u n ieżytow i żołądka: zna­
czne zg rub ien ie  ścian żołądka, guzow ate zg ru b ie ­
n ia  śluzów ki, n ie jed n o k ro tn ie  obecność d robnych  
je j brodaw czaków , pośród k tó ry ch  znajdow ały  sią 
n iek iedy  p łask ie  ow rzodzenia, p rze ro s t m iąśn ;ów- 
ki odźw iern ika różnie nasilony , n ac iek i drobno- 
okrągłokom órkow e, złożone p rzew ażnie z lim focy ­



tów  w śluzówce, p rzero słe j w arstw ie  m ięsnej bło­
ny  śluzow ej i w bliznow ato  zg ru b ia łe j podśluz '.w- 
ce. Zdaniem  K. p rzew lek ły  n ieży t żo łądka p ro w a­
dzi do d łu g o trw a ły ch  skurczów  odźw iern ika 
i p rze ro stu  m ięśniów ki, w następ stw ie  czego po­
w sta je  zwężenie jego  św ia tła ; schorzenie byw a też 
przyczyną  krw otoków  żołądkow ych.

Poza p rzyczynam i ściśle m iejscow ym i w g rą  
m ogą wchodzić rów nież i p rzyczyny  odległe. P rz e ­
ro s t odźw iern ika tow arzyszy ł n ie jed n o k ro tn ie  
wrzodom  m ałe j k rzyw izny , p rzew ażnie s ta ry m , 
n iek iedy  naw et oddaw na zagojonym , zbliznowa- 
cia łym , w rzodom  dw unastn icy , n ieży tow i dw u n a­
stn icy , p rzew lek łem u zapa len iu  w oreczka żółcio­
wego. kam icy  żółciow ej, a naw et w y ro stk a  robacz­
kowego. W y jaśn ien ie , w ja k i sposób w w ielu  spo­
śród  ty ch  p rzypadków  przyszło  do p rzero stu  od­
źw iern ika, n ie  zawsze je s t łatw e. P raw dopodobnie  
proces chorobow y, tocząc sią w m iejscu  od od- 
źw:e rn ik a  odległym , sprow adza częste skurcze 
odźw iern ika, w następ stw ie  czego p rz e ra s ta  0:1 po 
pew nym  czasie. P rzypuszczen ie  to m ogłoby z n a j­
dow ać potw ierdzen ie  w często w ty ch  p rz y p a d ­
kach  stw ierd zan y m  pod m ikroskopem  rozroście 
w spółczulnych elem entów  nerw ow ych splotów  pod- 
surow iców kow ego, A u e r b a c h a  i po-dśluzów- 
kowego, n iek iedy  ta k  znacznym , że o dpow iada ją ­
cym  obrazow i praw dziw ych  nerw iaków  (C o r  n i 1 
i M o  s i n g e r ) .  Z daniem  pew nych au to rów  ta  
w łaśn ie  h ipergeneza  nerw ow a sp row adza p rzerost 
m ięśn iów ki odźw iern ika. W  w iększości wszakże 
p rzypadków  b ad an ie  h isto log iczne nie pozw ala na  
żadne w nioski patogeniczne. N iek tó rzy  m ów ’ą 
o w rodzonym  usposobien iu  m ięśn ia  odźw iernika, 
odgryw ającego  n ie jak o  ro lę  „c ie rn ia  drażniącego" 
( K u t t ( n e r ) .  F l ó i r k e n  i G r u b e r  p rz y p u ­
szczają. że w p rzy p ad k ach  p rzero stu  m ięśniów ki 
odźw iern ika  i części przedodźw iern ikow ej żo łąd­
ka chodzi o w rodzone zw ężenie św ia tła  odźw ier­
n ika. R ów nież H a i d e n h a i n  je s t zdania , że w ro­
dzone zw ężenie odźw iern ika  u  dorosłych  nie jest 
b y n a jm n ie j ta k  rzadkie , ja k  to dotychczas sk łon ­
ni b y liśm y  przypuszczać. W  p ierw szych  bowiem 
la ta c h  życia może w ystępow ać zupełne jego  w y­
rów nan ie  przez p rze ro s t m ięśn iów ki i ob jaw y k li­
niczne z ja w ia ją  się dopiero wówczas, gdy  m ię- 
śn iów ka żołądkow a słabn ie , wobec czego w yrów ­
n an ie  to u leg a  zaburzen iu . K a i  z e r  zw raca u w a­
gę n a  is tn ie n ie  a le rg iczn y ch  obrzęków  pew nych 
odcinków  przew odu pokarm ow ego i p rzy p isu je  im  
duże znaczenie d la  c h iru rg a . W  spostrzeganym  
bow iem  p rzy p ad k u , bezskutecznie od dłuższego 
czasu leczonym  z pow odu w rzodu żołądka, zn a jd u ­
jącego się rzekom o, ja k  o ty m  m iało  św iadczyć 
b adan ie  rad io logiczne, w okolicy odźw iern ika, 
w yciął żołądek, zn a jd u jąc  w czasie zab iegu  zap a l­
ne zg ru b ien ie  jego ściany. P rzeprow adzone je ­
d nak  bad an ie  h isto log iczne m ia s t spodziew anego 
w rzodu w ykazało  ty lk o  znaczny obrzęk podślu- 
zówki, obecność nacieków  złożonych z kom órek 
eozvnochlonnych i leukocytów  w głębokich  p a r ­
tiach  śluzów ki i pow ierzchow nych w ars tw y  pod- 
śluzow ej i zm iany  w  naczyn iach  chłonnych , m ia ­
now icie b u jan ie  kom órek  śródbłonkow ych. P rz y

u zu p e łn ian iu  zaś w yw iadów  dow iedziano się od 
chorego o w ystępow aniu  u  n iego objaw ów  n a d ­
w rażliw ości po spożyciu cebuli. K ila  być może 
rów nież odgryw a pew ną ro lę w pow staw an iu  s ho- 
rzen ia , w obydw u bowiem  p rzy p ad k ach  S t a a t e- 
11a  i w p rzy p ad k u  G a t t e  stw ierdzono dodatni 
odczyn W a s s e r m a n n a .  R ola ta  w szakże nie 
może być znaczna rów nież z tego w zględu, że 
w żadnym  spośród operow anych  p rzypadków  nie 
stw ierdzono w żołądku obecności zm ian  sw oi­
stych.

P rzechodząc do k lin ik i p rzerostow ego zw ężeira 
odźw iern ika, podnieść należy, że spo tykano  je 
u osób w każdym  w ieku, bo zarów no u  ludzi m ło­
dych (obserw acja  S c h r e i b e r a  do tyczyła  7-let- 
n iego dziecka, M a y o - R o b S o n a  14-letniego), 
ja k  i s tarców  (chory A c k m a n a  liczył 74 la ta), 
najczęściej w szakże chodziło o osobników  m iędzy 
30 a 60 rok iem  życia. M ężczyźni 3 razy , w zględnie 
naw et 4 razy  częściej u le g a ją  schorzeniu  niż ko­
b ie ty . O bjaw y k lin iczne są zazw yczaj bądź m ało 
uchw ytne, bądź też bardzo różnorodne i przew aż­
n ie zupełnie nie ch a rak te ry s ty czn e ; zw ykle odpo­
w iad a ją  one objaw om  przew lekłego  n ieży tu  lub 
w rzodu żołądka. K lin iczn ie  'isto tn ie n iepodobna 
odróżnić schorzen ia  od w rzodu żo łądka lub dw u­
n as tn icy  zwłaszcza, je ś li w y stęp u ją  k rw aw ien ia  
u ta jo n e  ze śluzów ki żo łądka lub  w tó rn ie  pow sta­
łego ow rzodzenia. W  części p rzypadków  bóle nie 
w y d a ją  się pozostaw ać w żadnym  zw iązku z jedze­
niem . W y m io ty  są  objaw em  n iesta łym . N iekiedy 
m ożem y się spo tkać z objaw em  p lu sk a n ia  żołądka 
albo u d a je  się nam  w yczuć w nadb rzuszu  obec­
ność guza. Guz zawsze posiada  n iew ielk ie  rozm ia­
ry  i je s t dok ładn ie  ruchom y. W reszcie m im o fo r­
sow nych p rób  leczenia zachow aw czego n astęp u je  
zazw yczaj spadek  n a  wadze, a n aw et w yniszt ze­
n ie  i charłactw o .

N iek tó rzy  p rzy p isy w ali w ielk ie  znaczenie roz­
poznawcze b ad an iu  rad io log icznem u żołądka. 
U trz y m u ją  oni, że schorzenie zawsze n iem al jako  
tak ie  m ożna pod ek ran em  rozpoznać i że b rak  do­
k ład n y ch  obserw acji rad io log icznych  tłum aczy  
się ty lko  rzadkośc ią  jego  w ystępow ania. Z lan iem  
in n y ch  dokładne b ad an ie  rad io log iczne  pozw ala 
ty lk o  z dużym  praw dopodobieństw em  im u s ta le ­
nie w łaściw ego rozpoznan ia  przed zabiegiem . 
К  1 o s e i B e r n s t e i n .  К  i г к  1 i n i H a r r i s ,  
w reszcie T w i n n i n g  opisa li zm iany  typow e dla 
schorzenia  w idoczne bądź p rzy  p rześw ie tlan iu  
ren tgenow sk im , bądź też n a  k liszy. P rzede  w szyst­
k im  u derzać  m a w ty ch  p rzy p ad k ach  w ydłużenie 
k an a łu  odźw iern ika, długość jego  dochodzi do 2 
w zględnie n aw et 4 cm, zam iast, ja k  to byw a n o r­
m aln ie, 0.8 — 1 cm. P rz y  n ieznacznym  w ydłużeniu  
k a n a ł odźw iern ika  jest. ^zazwyczaj p ro sty , p rzy  
znacznym  n a to m ia s t w y g ina  się on łukow ato  ku 
górze, w k ie ru n k u  dw unastn icy . Z m iana osi k a n a ­
łu  w sto su n k u  do a n tru m  zn a jdu jącego  się często­
k roć b liżej m ałe j, n iż dużej k rzyw izny , s tanow i 
jed n ak  objaw  n iesta ły . Zm iennym ' byWa zazw y­
czaj p rzek ró j zwężonego k an a łu , w czasie skurczu ' 
bowiem odźw iern ika  zw ężenie siln ie j się zazna­
cza. W y d a je  się ono p rzy  ty m  n ierów nom ierne.



m ianow icie w m iejscu  p rze jśc ia  do a n tru m  od­
źw iern ik  je s t szerszy, posiada  b rzeg i w yraźne  
i w ykazu je  n iek iedy  zaokrąg lone  obrysy , co m a 
sie tłum aczyć rzu tem  cien ia  przerosłego  m ięśn ia  
do św ia tła  żołądka. C r y m b l e  i W a l n i s l e y  
op isa li da le j obecność szczeliny, w zględnie zao­
krąg lonego  u ch y łk a  pośrodku  k a n a łu  n a  dolnej 
jego ścianie. K i r  k l i n  m ówi, że chodzi tu  o fa łd  
śluzów ki. T w i n n i n g  n a to m ias t u trzy m u je , że 
p rzerosła  m ieśn iów ka części przedodźw iern ikow ej 
oddziela sie w ten  sposób od w łaściw ego zw iera­
cza, k tó ry  n ie  u leg a  przerostow i. К  a u  f m  a  n, 
T o  u p  e t  i M o u c h e t  w idzieli ponad to  n a  zd ję­
ciu podłużne fa łd y  śluzów ki. W a n k e  n a  pod­
s taw ie  dwóch spostrzeganych  p rzypadków  uw aża 
n as tęp u jące  cechy rad io log iczne za c h a ra k te ry ­
styczne: pew ną p rzesuw alność odźw iernika,
zm ienne w zależności od nap ięc ia  i ruchów  robacz­
kow ych steżenie ścian  części p rzedodźw iern iko­
wej żo łądka i odźw iern ika, g ładkość  obrysów  oby­
dwu krzyw izn  i s ta le  u trz y m u ją c y  sie ry su n ek  
pato logicznie  zm ien ionej śluzów ki, w ykazu jącej 
n ad m iern ie  zaznaczoną fałdzistość. Za obiaw  pa- 
tognom oniczny  uw aża znów К  i г к 1 i n w klęsłość 
stw ierdzoną w m iejscu  podstaw y  opuszki dw u­
n astn icy . P ow staw ać  m a ona w sku tek  częściowe­
go w g łęb ien ia  do opuszki „e n m  u s e a u d u t  a n- 
c h e“ przerosłego  odźw iern ika. Różni wiec re n tg e ­
nolodzy różne cechy u w aża ją  za c h a ra k te ry s ty cz ­
ne. W  p ra k ty c e  okazało sie wszakże, że rów nież 
bad an ie  rad io logiczne n ie u suw a w szystk ich  t r u ­
dności rozpoznaw czych. R oen tgen  w ykazu je  za­
zw yczaj ty lk o  zw eżenie odźw iern ika  o różnym  n a ­
silen iu , n ie  p rzesądza  je d n a k  przew ażnie  jego  n a ­
tu ry .

N iew ątp liw ie  rów nież d iag n o sty k a  o p eracy jn a  
n ap o ty k a  w tveh  p rzy p ad k ach  na  o lbrzym ie t ru d ­
ności i p róbne o tw arc ie  b rzu ch a  n ie  ro zstrzy g a  
b y n a jm n ie j w szvstk ich  naszych  w ątpliw ości. N ie 
u suw a też tru d n o śc i rozpoznaw czych n aw et szero­
kie o tw arc ie  św ia tła  żołądka. U pew nia  n as  ono 
jed y n ie  o b ra k u  guza  w zględnie ow rzodzenia na  
w ew nętrznej śc ian ie  żołądka, n ie  da je  wszakże 
n iek iedy  żadnej pew ności co do tego. czy m am y 
do czyn ien ia  ze sp raw ą  dobro tliw ą, czy też ze zło­
śliw ą. w y jaśn ić  to może w yłączn ie  ty lko  bad an ie  
histo logiczne. Ze w zglądu n a  w iek tru d n o  nam  
byw a z ca łą  pew nością w ykluczyć rak a . N aw et 
w  p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  poza zg rub ien iem  od­
źw iern ika n ie  s tw ;erdzam y nic n iepraw idłow ego, 
w szczególności n ic  tak iego , co pew niej św iadczyć 
bv  m ogło o is tn ien iu  w rzodu lub ra k a , b ra k  je s t 
dokoła żo łądka zlepów  w zględnie zrostów  zap a l­
nych. b ra k  pow iększonych gruczołów  chłonnych, 
c h iru rg  w aha sie, ja k  pow inien  postąp ić .

M im ochodem  ty lk o  w spom ną o tym , gdyż pozo­
s ta je  to  w om aw ianą sp raw ą  w bardzo  luźnym  
zw iązku, że d la  ro zstrzy g n ięc ia  w czasie zabiegu, 
czy chodzi ty lko  o skurcz, czy też m am y do czynie­
n ia  ze sp raw ą  organiczną, ze zwożeniem odźw ier­
n ik a  n a  tle  zm ian  anatom icznych , polecał R o - 
s e n c w e i g  zak ładać  w czasie zab iegu  n a  p rze ­
c iąg  У -1 m in u ty  dwie k lem y żołądkow e, jed n ą  
przed, d ru g ą  poza odźw iernikiem  i tw ierdził, że

skurcz  u s tęp u ję  w zupełności po up ływ ie  tego 
czasu. W  p rzypadkach  ty ch  w szakże n ik t n ie m y ­
śla ł o skurczu  czynnościow ym , n ie by ł ty lko  p e ­
w ny c h a ra k te ru  guza.

N ic też dziwnego, że po o tw arc iu  b rzucha jedn i, 
wobec nasuw ających  sie w ątliw ości co do c h a ra k ­
te ru  sp raw y , n ie  m ogąc napew no w ykluczyć rak a , 
szeroko w y cin a li żołądek w g ran icach  zdrow ych, 
in n i n a to m ias t w przekonan iu , że m a ją  do Czynie­
n ia  z dob ro tliw ym  przerostem  odźw iernika, o g ra ­
n iczali sie do p rzeprow adzen ia  zabiegów  p la s ty cz ­
nych. J a k  dalece w szakże p rzekonan ie  to może sie 
okazać b łędnym , ja k  pow ażne tru d n o śc i rozpo­
znawcze n ap o tk ać  n iek iedy  m ożem y n aw et p rzy  
różn icow aniu  m iedzy p rzew lek łym  nieżytem  żo­
łąd k a  a rak iem , św iadczy o ty m  p rzypadek  F  i n- 
s te re ra , w k tó rym  zam iast ra k a  m y ln ie  rozpozna­
no dob ro tliw y  p rze ro s t m ięśniów ki odźw iernika. 
O dźw iernik  przecięto, zespala jąc  żołądek z dw u­
n astn icą , po pew nym  wszakże czasie m usiano  w y­
ciąć żołądek, gdyż przeprow adzone bad an ie  h is to ­
logiczne pobranego  do bad an ia  przy  zabiegu w y­
cinka próbnego w ykazało  u tk an ie  ra k a  w łókn i­
stego.

Zabiegów  p lastycznych  przeprow adzono w ogło­
szonych p rzy p ad k ach  stosunkow o niew iele i w yda­
je  sie, że nie popełniono wiącej tego ro d za ju  b łę­
dów rozpoznaw czych, k tó re  w sk u tk ach  sw ych 
m ogły  sie okazać fa ta ln e . W praw dzie  rów nież 
E i m e r  i В о у 1 a 11 d w p rzypadku  zw ężenia od­
źw iern ika  u 67-letniego chorego w ykonali zespole­
n ie  żołądkow o-jelitow e, m im o iż podejrzew ali 
is tn ien ie  ra k a , to  też p o b ra li do b a d a n ia  w ycinek  
p ró b n v : b ad an ie  m ikroskopow e w ykazało  jed n ak  
dobro tliw y  p rze ro st m ięśn iów ki i cechv p rzew lek­
łego n ieży tu  żołądka. Spośród in n y ch  au to rów  
M o r t o n  w trzech  p rzep ad k ach , dotyczących 
m ężczyzn w w ieku la t  39—R3, rozpoznając p rze ro s t 
odźw iern ika  p rzeprow adził zabieg p lastyczny . 
G r e g o r y  w 4 p rzypadkach , k tó rych  p rzeb ieg  
odpow iadał typow ym  objaw om  w rzodow ym , 
s tw ie rd za jąc  p rze ro s t m ięśn iów ki odźw iern ika, 
u zyska ł w yleczenie dzięki podśluzów kow ej jego 
p lastyce . C r  o h  11 B u l i  u 45-letniej chorej, ope­
row anej z powodu zw ężenia odźw iern ika, s tw ie r­
dził w czasie zabiegu, że m a do czyn ien ia  z p rze ­
rostom  odźw iern ika i w ykonał zespolenie żoTąd- 
koW o-jelitowe, uzysku jąc  w yleczenie. Jed y n ie  
J  u  d d aż w 14 spośród 20 sp o strzeganych  p rz y ­
padków  przeprow adził n a  odźw iern iku  zabiegi 
p lastyczne, a w 6 ty lko  og ran iczy ł sie do w ycięcia 
odźw iernika. A u to r ten nie m iew a w idocznie t r u ­
dności rozpoznaw czych i n ie  b o jąc  sie schem aty- 
zować zachodzi w u s ta la n iu  w skazań  o p e racy j­
nych  aż ta k  daleko, że w p rzy p ad k ach  zwożenia 
odźw iern ika  zaleca zespolenie żołądkow o-jelitow e, 
jak o  zabieg z w yboru, u chorych  m ało  odpornych, 
w vciecie odźw iern ika — przy zm ianach  ściśle do 
odźw iern ika ograniczonych, w ycięcie ' zaś żo łądka 
ty lk o  p rzy  zm ianach  bard z ie j rozległych, n asu w a­
jących  w ątp liw ości rozpoznawcze.

W  olb rzym iej n a to m ia s t w iększości p rz y p a d ­
ków  dobro tliw ego przerostow ego zwożenia od­
źw iern ika, ja k  już  o tym  w spom inałem , w ycięto



żołądek, b łędnie  rozpoznając, w zględnie n iesłu sz­
n ie  podejrzew ając , że chodzi o rak a . A łe jeżeli n a ­
w et daw niej n iek tó rzy , re tro sp ek ty w n ie  rzecz 
b iorąc, uw ażali, że p rzy p ad k i te  rozw iązali n ie ­
w łaściw ie, to dziś już  coraz w ięcej ch iru rg ó w  
sk łan ia  się ku poglądow i, że jeżeli jed y n y m  ich 
rac jo n a ln y m  leczeniem  je s t  leczenie ch iru rg iczne, 
to jed y n y m  rac jo n a ln y m  zabiegiem  je s t w ye;ęc 'e  
żołądka. T o  u p e t  i M o u c h e t  dziw ią się naw et 
odwadze ch iru rg ó w , k tó rzy  p rzeprow adzili w ty ch  
p rzy p ad k ach  zab ieg i p lastyczne: py lo ro tom ię  pod- 
śluzów kow ą (operacja  F r e d e t - R a m s t e d t a ) ,  
py lo ro p lasty k ę , duodenosph incterectom ię (opera­
c ja  J u n g  a), w zględnie zespolenie żołądkow o je l i­
towe. Z abiegi p lastyczne  zawsze są  bow iem  w tych  
p rzy p ad k ach  niebezpieczne, a często nieskuteczne. 
N aw et p rzy  n ieznacznych  ro zm ia rach  guza, ja k :e 
spo ty k am y  p rzy  przew adze zm ian  w łókn istych , za­
bieg  p lasty czn y  p rzep row adzany  na  odźw iern iku  
k ry je  w sobie pow ażne niebezpieczeństw a ze 
w zględu na m ożliw ość rozejśc ia  się szwów, a n ie  
da je  żadnej pew ności, czy e fek t jego  okaże się 
trw a ły . Okoliczność, że chodzi o zm iany  zapalne 
i że ob e jm u ją  one w szystk ie w arstw y  śc ian y  żo­
łąd k a  n ie  może p rzem aw iać na korzyść zabiegu 
p lastycznego , chociażby zabieg  m ia ł się ogran iczać 
w yłącznie do nacięc ia  w ars tw y  surow iczej, podsu- 
row iczej i m ięsnej i nie ty k a ć  chorej b łony  śluzo­
wej odźw iernika. T ylko w niezw ykle w y ją tk ó w  "li 
p rzy p ad k ach  zw ężenia odźw iern ika  n a  tle  czysto 
m ięśniow ego jego  p rzerostu , u  osób m łodych, za­
b ieg  p lasty czn y  zn a jd u je  logiczne uzasadnien ie . 
W  tych  naw et bow iem  spośród  ogłoszonych p rzy ­
padków , w k tó ry ch  zabieg  ten  m ia ł dać w ynik i 
korzystne. n ;e m am y żadnej pew ności co do tego. 
czv w y n ik i te  b y łv  is to tn ie  trw ałe , czy też chodzi­
ło ty lko  o e fek t do raźny , żadnego z chorych  nie 
obserw ow ano w c iągu  dłuższego czasu po zabiegu, 
co jed y n ie  m ogło by  pozwolić n a  w ysnucie w nio­
sków  po tw ierd za jący ch  w arto ść  m etody.

N ajw ażn ie jszym  wszakże argum en tem , p rzesa ­
dzającym  konieczność p rzep row adzan ia  zabiegu 
doszczętnego je s t niem ożność dokładnego u s ta le ­
n ia  n a tu ry  schorzen ia  n aw e t na  sto le o p e racy j­
nym . Znacznego zw łaszcza p rze ro s tu  m ięśn :ów’ i  
odźw iern ika n iepodobna bez b ad an ia  h isto log icz­
nego odróżnić od rak a . J u ż  n aw et sam o zg ru b ie­
nie  śc ian y  żołądka, beż w zględu n a  to, czy s tw ie r­
dzam y rów nocześnie obecność ow rzodzenia, czv t  ż 
zupełn ie  pew nie, po o tw arc iu  św ia tła  żołądka, 
m ożem y w ykluczyć jego  istn ien ie , zwłaszcza 
u osób sta rszy ch  zawsze nasuw ać  m usi podejrze- 
nie. że m am y do czyn ien ia  z rak iem . Ani na  pod­
staw ie  dostępnych  nam  m etod b ad an ia  k lin iczn e­
go, an i b ad an ia  radiologicznego, a n i też naw et 
w rażeń  w zrokow ych i dotykow ych, ja k ie  n a s trę ­
czają  się nam  w czasie p rzeprow adzanego zabiegu 
nie je s te śm y  w s tan ie  różnicow ać zupełnie n ieo­
m yln ie  m iędzy rak iem , l i n i t i s  p l a s t i c  a. 
kiłą , g ru ź licą  zm rn icą  złośliw ą, a p rzew lek łym  
nieżytem  żołądka. Z upełn ie  pew nie ro zs trzy g a  
rozpoznanie dopiero  przeprow adzone po w ycięciu 
żo łądka bad an ie  m ikroskopow e. U w zględn ia jąc  
to w szystko, w ycięcie odźw iern ika  w raz z częścią

trzo n u  żołądka m usim y  uznać za zabieg jedyn ie  
w ty ch  p rzy p ad k ach  odpow iedni. Z daniem  H a i -  
d e n h e i n a  zabieg  w każdym  p rzy p ad k u  w in ien  
polegać n a  w ycięciu  żo łądka rów nież z tego w zglę­
du, że zespolenie żołądkow o-jelito  we n ie  d a je  w y ­
leczenia, w yłączenie zaś odźw iern ika  w ykonane 
łącznie z zespoleniem  n ie  usuw a bólów.

Różni au to rzy  różne n a to m ias t u s ta la ją  w sk a­
zan ia  do leczenia operacy jnego  przew lek łego  n ie ­
ży tu  żołądka. W brew  op in ii B e r g  m  a n n a, że 
n ieży t żo łądka n ig d y  n ie pow inien  być leczony 
operacy jn ie , M i c h e l  uw aża, że koniecznym  je s t 
w ycięcie żo łądka w p rzypadkach , k tó re  uprzednio  
bezskutecznie b y ły  leczone in te rn is ty czn ie  albo 
w k tó ry ch  k rw aw ien ia  u trz y m u ją  się przez czas 
dłuższy i n aw et się nasU ają. O p iera jąc  się n a  tvch  
p rzesłankach , M i c h e l  spośród 8 operow anych 
chorych, u k tó ry ch  w czasie zabiegu n ie  s tw ie r­
dził obecności w rzodu, lecz ty lko  p rzew lek ły  n ie ­
ży t żołądka, u  7 w ycią ł żołądek, p rzy  czym  u  je ­
dnego tv lk o  z n ich  n :e uzv sk a l w yleczenia O m a­
w iane p rzy p ad k i do tyczyły  ludzi m łodych, w w ie­
ku  m iędzy 19 a 35 rokiem  życia, p rzew ażnie m ęż­
czyzn. u k tó ry ch  dolegliw ości u trzy m y w ały  sie od 
la t k ilku . W  części p rzypadków  stw ierdzono obec­
ność w sto lcu  k rw i u ta jo n e j. P rześw ie tlen ie  p rze­
w odu pokarm ow ego u  po’owy chorych  w ydaw ało  
się św iadcz” ć o obecności w rzodu, raz  t  lko bu  Izi- 
ło p o d e jrzen :e rak a , w jednym  p rzy p ad k u  b adan ie  
dało w yn ik  niepew ny, w dwóch — nie w ykazało  
żadnych  zm ian w żołądku. P rzeprow adzone b ad a ­
n ie  h isto log iczne p rep a ra tó w  operacy jn y ch  w y­
kazało  is tn ien ie  przew lek łych  zm ian zap ah r-ch  
w śluzówce i Ы оп;е podśluzow ej. C a s t i g l i a n i  
rozróżn ia  n a s tęp u jące  w ażne d la  c h iru rg a  p o sta ­
cie przew lekłego n ieży tu  żołądka: 1) po lipow atom  
żołądka z zajęciem  odźw‘ern ik a . p row adzącym  do 
zw ężenia ie^o  św ia tła . 2) przeros+owy przew lekły  
n ieży t żołądka, cechu jący  się już  to p rzerostem  
m ięśn iów ki odźw iern ika. już  +o le j b lizn o w acu r^ m  
łąk o  zejść5 em sp raw y  zapałpei. prow adzącej do 
zw ężenia św ia tła  odźw iernika. P rz e ro s t m P ś n ' 'w - 
k i może być p rzy  tv m  p ierw otny , a n ieży t w tórny , 
w zględnie p ie rw o tn y  n ieży t żołądka prow adź- do 
p rze ro s tu  m ięśniów ki odźw iern ika i zm ian b ’izno- 
w atvch, 3) n ieżv t żołądka, w k tó rym  na  o lan  
p ierw szy  w y su w ają  się k rw aw ien ia  z b łony  ślazo­
w ej, zarów no ostre, ja k  i utadome. m im o b ra k u  
obecności w rzodu. 4) n ieżv t żo łądka p rzeb ieg a ją ­
cy w śród typow ych  objaw ów  w rzodow ych, w n a ­
s tępstw ie  przeby tego  w rzodu, po k tó rym  nie  pozo­
s ta ło  żadnych  śladów  naw et pod po stac ią  b lizny, 
je ś li ob jaw y n ie  u s tę p u ją  m im o leczenia zacho­
wawczego. Z daniem  W  а п  к  o należy  operow ać 
ty lk o  p rzypadk i, w k tó ry ch  chodzi o daleko posu­
n ię te  zw ężenie odźw iern ika  i p rzy p ad k i p rzero sto ­
wego przew lekłego  n ieży tu  żo łądka z obaw y przed  
zrakow aceniem . N e u g e  b a u e r  u trzy m u je , że 
pew na część p rzypadków  n ieży tu  żo łądka p rze­
chodzi w s ta n  przew lekły , trw a  do końca życia, 
p rzy  czym schorzenie byw a zw ykle p u nk tem  w y j­
ścia w rzodów  traw ien n y ch  żołądka, a być może 
i ra k a . Toteż u jem ne w y n ik i leczenia zachow aw ­
czego p rzypadków  przew lekłego  n ieży tu  żołądka,



p rzeb ieg a jący ch  w śród ciężkich objaw ów  k lin icz­
nych. a dalej grożące zw yrodnien ie  rakow e m ają  
u sp raw ied liw iać  p rzeprow adzan ie  w ty ch  p rz y ­
pad k ach  doszczętnego zabiegu ch iru rg icznego , po­
legającego  na  rozległym , d la  u n ik n ięc ia  naw ro tu  
c ierp ien ia , w ycięciu chorych  części żołądka. 
F l o r k e n  tw ierdzi, że choć przeprow adzone na 
podstaw ie b iednego rozpoznan ia  w rzodu w ycięcie 
żołądka, w ykazu jącego  ty lko  przew lekłe zm iany  
zapalne, od czasu udoskonalen ia  d iag n o sty k i r a ­
dio logicznej s ta je  sie coraz rzadsze, ty m  n iem niej 
is tn ie je  pew na g ru p a  p rzypadków  n ieży tu  żo łąd­
ka, i r e  poddających  sie leczeniu in te rn is ty c z n e ­
m u, k tó re  m uszą być leczone operacy jn ie  z tego 
chociażby w zglądu, że m niej w iącej w połowie 
przypadków  po w ycięciu  żo łądka uzyskano  trw a ­
łą  popraw ą. W yciącie części przedodźw ierniko- 
wej — głów nego m iejsca  u sadow :en ia  przew lek łe­
go n ieżv tu  żoł ąd k a  — uw aża K o n i e t z n y  za 
najw łaściw sze, je ś li chodzi o usuniecie  dolegliw o­
ści p rzy p o m in a jący ch  chorobą wrzodową.

Z daniem  K o n j e t z n e g o  tru d n o śc i w usta la- 
n iu  w skazań  do w yciącia żołąd k a  w p rzypadkach  
dobrotliw ego p rze ro s tu  odźw iern ika i p rzew lekłe-' 
go n ieży tu  żo łądka p ozosta ją  n iem al w yłącznie 
w zw iązku z tru d n o śc iam i rozpoznaw czym i. W n -  
n y  być przede w szystk im  operow ano p rzypadk i 
ograniczonego przew lekłego n ieży tu  żo łądka i to 
zarów no jego  postać  p laekow ata , ja k  i p rze ro sto ­
wa, cechu jąca  sią w ystępow aniem  poli-m w aty^h 
w ybu ja ło śc i i p rzerostem  śluzów ki, ze w zglądu na 
m ożliwość p o w sta rra  m nogich ogn isk  ra k a  żo łąd­
ka. Is to tn ie  p rzy p ad k i K o n j e t z n e g o ,  V e r s e  
i przeze m nie przed  k ilk u  la ty  ogłoszone św iadczą 
dob itn ie  o tym , że ra k  żo łądka może sią rozw ijać  
n a  podłożu przew lekłego  n ieży tu  i co w iącej, może 
w ystępow ać rów nocześnie w w ielu  p u n k tach  śc ia­
n y  żołądka. P o w staw an ie  ra k a  na  tle  zm ian w y­
w ołanych  przez toczący sią w żołądku przew lek ły  
proces zap a ln y  w ydaje  sią n ie  u legać  żadnej w ą t­
pliw ości ze w zglądu n a  stw ierdzone w licznych 
sk raw k ach  lrs to lo g iczn y ch  w szystk ie  m ożliwe 
p rze jśc ia  od norm alnego  n ab ło n k a  gruczołow egb 
do nab ło n k a  w y b itn ie  w ielokształtnego . O m aw ia­
jąc  już raz  tą  spraw ą, podnosiłem , że n ie  zn ając  
w łaściw ej p rzyczyny  pow staw an ia  rak a , m usim y 
w ciąż jeszcze m ów ić o znaczeniu  schorzeń poprze­
dzających , p rzy go tow ujących  n ie jak o  podłoże do 
jego rozw oju. W  p o w staw an iu  części p rzypadków  
ra k a  żo łądka ro lą  jednego  z ty ch  czynników  w y­
zw alających  o d g ry w ają  n iew ątp liw ie : p rzew lekły  
n ieży t żołądka, polipow atość b łony  śluzow ej, 
w rzód żo łądka w zglądnie b lizna  po wrzodzie. P ók i 
zaś nie zostanie w y jaśn io n a  isto ta  i ro la  innych  
jeszcze n ieznanych  n am  dotychczas czynników  
w spółrzędnych, w y zw ala jących  pow stan ie  rak a , 
m usim y  n ad a l ko rzystać  z dość m g listego  po jącia  
o pew nym  usposobien iu  u s tro ju .

W obec tak iego  s tan u  rzeczy, z obaw y przed 
przeoczeniem  wczesnego okresu  rozw oju ra k a , ze 
w zglądu na to, że w p rzypadkach , w k tó rych  ła tw o 
rozpoznajem y k lin iczn ie  ra k a  żołądka, zabieg, je ­
śli o od leg ły  w ynik  leczenia chodzi, (a on jest p rze­
cie celem  zabiegu), okazuje sie przew ażnie  spó­

źniony, m usim y być bardzo ra d y k a ln i w u s ta la ­
n iu  w skazań o peracy jnych  i  w ycinać każdy żo łą­
dek, k tó ry  budzi na jm n ie jsze  chociażby pod tym  
w zglądem  podejrzen ia . Postępow ać ta k  m usim y 
p rzy n a jm n ie j do czasu, aż patogeneza  ra k a  nie 
zostan ie  w y jaśn io n a  i w zw iązku z tym  zm ieni sią 
być może nasze postępow anie lecznicze.

T ak  w edług dzisiejszych poglądów  p rzed s ta ­
w ia łaby  sią sp raw a  w skazań  do w yciącia żołądka 
w p rzy p ad k ach  p rzerostu  i zw ążenia św ia tła  od­
źw iern ika  i w p rzy p ad k ach  n ieży tu  żołądka. Są 
one dziś n iew ątp liw ie  znacznie szersze niż przed 
la ty . T ak  znaczne rozszerzenie, z w ielką korzyścią  
d la  chorych, w skazań  do  resek c ji żołądka zaw dzię­
czam y w znacznej m ierze poza uzasadn ien iem  teo­
re tycznym  i p rak ty czn y m , k tó re  uw zględniałem  
dotychczas, te j szczęśliw ej okoliczności, że ciążki 
ten  zabieg  nie je s t już  dziś, ja k  daw niej, połączo­
ny  z w zglądnie dużym  niebezpieczeństw em  dla ży­
cia chorego, udało  sią nam  bowiem  zm niejszyć 
zuacznie, n iem al do m in im um , śm ierte lność  ope­
racy jn ą . Zaw dzięczam y to postąpom  nowoczesnej 
ch iru rg ii, na  k tó re  w iele złożyło sią czynników , 
przede w szystk im  zdobyta  um ieję tność  n ależy te j 
w każdym  poszczególnym  p rzy p ad k u  oceny ry z y ­
ka operacyjnego , dalej dobre przygo tow anie  cho­
rego do zabiegu, stosow anie n ietoksycznego u śp ie ­
n ia  dożylnego, udoskonalen ie  tech n ik i o p e racy j­
nej, łagodne operow anie i w reszcie s ta ra n n e  lecze­
nie pooperacy jne. W szystk ie  te  czynn ik i sp rz y ja ­
ją  łagodnem u przebiegow i choroby pooperacy jnej 
i zapob iega ją  skutecznie w ystępow aniu  g roźnych  
d la żvcia pow ikłań , sp ra w ia ją  jed n y m  słowem , że 
cho ry  dobrze znosi zabieg  operacy jny , k tó ry  je d y ­
n ie  p rzy w raca  m u zdrow ie w om ów ionej k a teg o rii 
przypadków . M ożliwe dzięki w szystk im  tym  oko­
licznościom  rozszerzenie w skazań  do w yciącia żo­
łąd k a  stanow i jeszcze jeden  pow ażny sukces dzi­
sie jszej ch iru rg ii.
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S V  M M A R Y

The surgical treatm ent of hypertrophic pyloric 
stenosis.

by J e rz y  Ja s ień sk i, М. I).

The A u th o r described  a case of a ben ign  h y ­
p e rtro p h ic  obstru c tio n  of the  p y lo ru s a t a m an, 
age 52. The p a tie n t has had  the  stom ach tro u b le  
of f if teen  y ea rs  d u ra tio n . In  sp ite  of the  m edical 
tre a tm e n t, th e  cond ition  of the  p a tie n t w as w orse 
in  th e  la s t m onths. The p h y sica l ex am in a tio n  re ­
vealed  a tu m o r in  the  py lo ric  reg io n  accom pa­
n ied  w ith  ach y lia  g a s tr ic a  an d  occult blood in  
stools. The ren tgeno log ie  ex am in a tio n  revealed  
the  suspection  of p y lo ric  cancer. A t the opera tio n  
th e  a u th o r  found  a py lo ric  tu m o r and  perfo rm ed  
the  resection  of the  stom ach. M icroscopic appe- 
reance  of the  tu m o r shoved a ben ign  h y p ertro - 
ph ie  of p y lo ric  m uscules. The l i te ra tu re  of s im ila r  
cases is added and  discussed.

Dr JA N GRABCZYNSK1 Kraków
Asystent  Oddziału  Chirurgicznego

Odma pozaopłucnowa *)

W  czasie m ego p o by tu  na  oddziele g ruź licy  
p łucnej k lin ik i zu ry eh sk ie j najczęściej w ykony­
w anym  zabiegiem  b y ła  pneum oliza z następow ą 
odm ą pow ietrzną. B y ła  ona w ykonyw ana m niej 
w iecej d w ukro tn ie  częściej niż to rak o p la s ty k a , l i ­
cząc w ty m  zarów no to rak o p la s ty k e  jak o  zabieg 
p ie rw o tn y  i w tórny .

W y b itn a  i szybka popraw a, n isk i p rocen t 
śm ierte lności poo p eracy jn e j oraz n ieznaczne o g ra ­
niczenie zdolności oddechow ej po ty m  zabiegu, 
sk ło n iły  m nie do po ruszen ia  tego tem a tu  w dniu  
dzisiejszym . T em at ten  w ydaje  m i sie ty m  wiecej 
ak tu a ln y , że u  nas w Polsce pneum oliza p ra k ty c z ­
n ie  b io rąc  p raw ie  zupełn ie  nie je s t w ykonyw ana, 
a o ile m i w iadom o poza R z e p e c k i m  i B r o s -  
s e m  żaden c h iru rg  n ie  m a poza sobą w iększej 
ilości p rzypadków . Poza ty m  na  o sta tn im  zjeździć 
przeciw gruźliczym  we W rocław iu  w czasie dy ­
sk u s ji nad  re fe ra tem  R z e p  e с к  i e g o, aczkol­
w iek w łaściw ie n ieznana, sp o tk a ła  sie p n eu m o liza ' 
z bardzo  o s trą  n iezasłużoną k ry ty k ą  ze s tro n y  le ­
k a rzy  ftizjo logów , k tó rzy  w łaściw ie n ie  m ieli ża­
dnych  m ożliw ości w yrob ien ia  sobie w łasnego zda­
n ia  co do w arto śc i zabiegu.

T echn ika  o p eracy jn a  pneum olizy  w szkole zu- 
ry ch sk ie j p rzed staw ia  sie n astęp u jąco : znieczule­
n ie  z reg u ły  m iejscow e w postaci p a raw erteb ra l-  
nego zn ieczulen ia od I  do V I żebra  oraz nas'eko- 
we w m iejscu  ciecia. Ciecie rów noległe do p rze­
b iegu żebra na w ysokości IV  lub V  żebra zależnie

*) W edle  odczytu  wygłoszonego w K rak o w sk im  Tow. 
Lek. w grudn iu  1947 r.

od usadow ien ia  zm ian i rozległości p lanow anej 
pneum olizy . M iesień k ap tu ro w y  i rów noległobocz- 
ny  rozdziela sie n a  ostro  w zdłuż p rzeb iegu  w łó­
kien, resek c ja  żebra  na  p rzestrzen i 4 cm. N erw  
m iędzyżebrow y usuw a sie- N astępn ie  palcem  b a r ­
dzo uw ażnie  oddziela sie op łucną od pow ięzi śród- 
p iersiow ej, p rzy  czym  w ejście we w łaściw ą w a r­
stw ę decydu je  w łaściw ie o p raw id łow ym  przebie­
gu  operacji. W  ty m  akcie o p eracy jn y m  n astęp u ję  
k o n tro la  opłucnej, ocena je j g rubości i s tw a rd ­
n ien ia , a ty m  sam ym  ocena, czy pneum oliza da 
sie w ykonać czy nie. D alsze oddzielanie opłucnej 
odbyw a sie gazikam i na odpow iednich kleszczy­
kach, pod k o n tro lą  lam p k i um ieszczonej n a  spe­
c ja ln y m  h aku  ro zw iera jący m  brzegi ran y . Oddzie­
lan ie  op łucnej u sk u teczn ia  sie ru ch am i rów nole­
g łym i do p rzeb iegu  żeber. O ddziela sie zw ykle 
op łucną z przodu  do poziom u 4. żebra, z ty łu  
do poziom u 8. żebra. Z naczniejsze k rw aw ien ia  
są  odrazu koagulow ane. Po ukończeniu  pneum o­
lizy  tam p o n u je  sie nowo w ytw orzoną jam e  kom ­
p resam i z c iep łą  solą fizjo logiczną przez 10 m in. 
B ardzo  w ie lką  w age p rzy k ład a  sie do szczelne­
go zaszycia „okna“ w k la tce  p iersiow ej. C ienkie 
szw y strunow e w I I  p ię trach , po czym  k o n tro lu je  
sie szczelność szwu, po lecając  chorem u kaszleć. 
N astępn ie  jeszcze zeszveie m ięśn i oraz szew skóry . 
Jeszcze na  sto le k o n tro lu je  sie c iśn ien ie  w jam ie  
pozaopłucnej i jego w arto śc i pow inny być słabo 
dodatn ie . Ju ż  n a  tym  m iejscu  chce zaznaczyć, że 
każdy  cho ry  przed zabieg iem  poza in n y m i b a d a ­
n iam i m a oznaczoną zaw artość  p ro tro m b in y  we 
k rw i oraz że je s t p rzy g o to w an y  do zabiegu w ita ­
m iną  K , na co w szkole zu ryehsk ie j k ładzie  sie 
w ie lk i nacisk .

W  postępow aniu  pooperacy jnym  w ykonuje  sie 
codziennie kon tro le  ren tgenow ską  jam y . Ściany 
ja m y  pozaopłucnej od pierw szego dn ia  trzy m am y  
pod u m iark o w an y m  ciśnieniem , przez czeste do­
p e łn ian ia  pow ietrza. Te dop ełn ian ia  w ykonu je  sie 
w I  lub  I I  p rzes trzen i m iędzyżebrow ej w pozycji 
półsiedzącej zw ykłą ig łą  S au g m an n a . C iśnienie 
początkow e w arto śc i około -f 8 codziennym i do­
pe łn ien iam i podw yższa sie stopniow o tak . by 
w trzecim  lub czw artym  dn iu  po op erac ji doszło 
do w artośc i +  10 do +  15. N aw et skoro  pow stan ie  
odm a podskórna, p row adzi sie d a le j te  d ope łn ia ­
n ia  i to częściej i w iększym i ilościam i w ty m  celu, 
by jam e pozaopłucną w ja k  n a jk o rzy s tn ie jsze j po­
stac i zachow ać. Po 5 lub  6 dniach, dopełn ian ia  
u sku teczn ia  sie co dw a dni i ta k  s to p n iu jąc  do­
chodzi sie do tego, że po 10 ty g odn iach  dopełn ia  
sie co 14 dni. Ilości w prow adzanego pow ietrza  za­
leżnie od w ielkości ja m y  w a h a ją  sie od 50 do 200 
cm*. N a ogól czeste dop e łn ian ia  są  dobrze znoszo­
ne, na jw yżej w początku  chorzy  sk a rżą  sie na 
uczucie duszności. N iezam ierzone nad m iern e  po­
w iększanie ja m y  przy  lekko pozy tyw nych  c iśn ie ­
niach n ie  zdarza sie. K aszel po operac ji łagodzi 
sie dużym i daw kam i n arko tyków . Szw y skórne 
usuw a sie w 5 d n iu  po operacji. Z re g u ły  w k lin i­
ce zu ry eh sk ie j dopełn ia  sie odme pozaoplucnow ą 
pow ietrzem . Po p ierw szych  próbach  w roku  1936/37 
w ypełn ian ia  jam y  pozaopłucnow ej olejem  p a ra f i ­



now ym  od tego sposobu zasadniczo odstąpiono. 
B r u n n e r  uw aża, że otok o lejow y wywołuj© 
zg ru b ien ia  tak ie  ściany, że n aw et po w ydobyciu  
o leju  n ie  może p rzy jść  do zupełnego rozw inięcia  1 
sie p łuca. Poza ty m  p rzy  stosow aniu  otoku  olejo­
wego obserw ow ano znacznie częściej w y tw arza ­
n ie  sie p rze tok  w ew nętrznych  płuca.

Z re g u ły  w nowo pow sta łe j jam ie  pozaopłuc- 
nej tw orzy  sie w ysięk  krw aw o-surow ićzy. Zw ykle 
pow sta je  w ysięk  na  4 palce od dna  ja m y  i tak ie  
w ysięk i w c h ła n ia ją  sie sam oistn ie  zazw yczaj 
w p rzeciągu  3 do 4 tygodn i. Jeże li w ysięk  n a ra s ta  
szybciej a n ie  w yw ołu je  duszności, to o ile  m ożno­
ści n ie n ak łu w a  sie go w cześniej, ja k  po 10 dniach. 
W  n o rm aln y m  p rzeb iegu  pooperacy jnym , jeśli 
ja m a  u trzy m u je  sie w n a leży te j w ielkości a w y­
sięk n ie p rzek racza  norm y, p rzeb ieg  pooperacy jny  
je s t  bezgorączkow y, to  po 3 do 4 ty g o d n i chory  
opuszcza oddział ch iru rg iczn y  i w raca  z pow rotem  
do swego m acierzystego  san a to riu m , gdzie dalej 
je s t  dope łn iana  odm a pozaopłucnow a i prow adzo­
ne leczenie k lim a ty czn o -san ato ry jn e . D oskonale 
w ynik i, ja k im i m ogą sie w S zw ajca rii poszczycić 
zaw dzięcza sie w edle D ii g  e 11 e g  o, B r u n n e r a ,  
H a b e r l i n a  i in n y ch  au to rów  połączeniu  le ­
czenia czynnego ch iru rg icznego  z dostatecznie 
d ług im  i dobrze prow adzonym  leczeniem  wypo- 
czynkow o-klim atyczno-d ietetyeznym . D ługość te ­
go leczenia je s t p ro p o rc jo n a ln a  do rozległości 
zm ian  g ruźliczych . P rz y  zm ianach  stosunkow o 
św ieżych z jam am i n ie  w iększym i od 3 cm leczeire  
po pneum olizie  n ie  pow inno trw ać  dłużej, ja k  12 
m iesięcy. R ozleglejsze zm iany  jed n o stro n n e  w y ­
m a g a ją  leczenia san a to ry jn eg o  około 1,5 roku, 
a obustronne zm iany  jam ow e 2 do 3 la t.

B r u n n e r  dzieli w skazan ia  n a  bezw zględne 
i w zględne. B ezw zględne w skazan ia  do pneum oli- 
zy stan o w ią  ja m y  n ie  p rzek racza jące  sw ą w iel­
kością  dużego orzecha w łoskiego, n iezb y t pow ierz­
chow nie położone, usadow ione w szczycie lub  oko­
licy  podszczytow ej. W  w iększości p rzypadków  są 
to chorzy  z n ieznacznym i zm ianam i d ru g o s tro n ­
nym i, u  k tó ry ch  czasem  założona zosta ła  odm a 
śró d p łu cn a  U  ty ch  chorych  opadanie  c. cz. 
byw a n ieznacznie przyspieszone, c iep ło ta  c ia ła  
nieco podw yższona, jed n y m  słow em  są  to chorzy, 
u k tó ry ch  proces chorobow y je s t uspokojony, 
a ogólna odporność stosunkow o w ielka. Odma 
śródopłucna w ty ch  p rzy p ad k ach  byw a niem ożliw a 
lub  je s t n ieskuteczna, a n iem a tu  w skazań do to- 
rak o p la s ty k i, bo oszczędny zab ieg  da je  zupełne 
wyleczenie.

W skazan ia  w zględne dzieli B r u n n e r  n a  3 
podgrupy . W  p ierw szej z n ich  w yróżn ia  jam y  
w ieksze, s ta re , rozm aicie usadow ione, ale zawsze 
w gó rn y m  płacie. W  te j g ru p ie  d ru g a  s tro n a  b y ­
w a z a ję ta  przez proces chorobow y i często je s t 
og ran iczona w sw ojej pow ierzchni oddechow ej 
ja k im ś  zabiegiem  uciskow ym  ch iru rg iczn y m  
(to rak o p lasty k a , plom ba). P o d g ru p ę  te  oznacza l i ­
te rą  A.

W  dalszej g ru p ie  um ieszcza cieżkie p rzypadk i, 
w k tó ry c łi in n y  uciskow y zabieg o p eracy jn y  nie 
wchodzi w rach u b ę  ze w zględu na rozległość scho­

rzen ia  i s ta n  odporności u s tro ju . Do te j g ru p y  w li­
cza s ie  p rzy p ad k i gorączku jące , o ch a rak te rze  
postępu jącym , w ysiękow e, k ró tk o  p rzypadk i, 
w k tó ry ch  przez pneum olize u s iłu je  sie ra tow ać  
jeszcze chorego. P o d g ru p ę  te  oznacza li te rą  B.

O sta tn ia  g ru p a  B r u n n e r a  są to tzw. pneu- 
m olizy u zu pełn ia jące . Skoro  poniżej poziom u już  
is tn ie jące j pozaopłucnow ej odm y ukaże  sie nowa 
ja m a  w płucu , to przez w ytw orzenie now ej pneu- 
m olizy i szerokie połączenie obydw u przestrzen i 
pozaopłucnow ych w zm aga sie ucisk. S ą to  jed n ak  
p rzy p ad k i, w k tó ry ch  często zd a rza ją  sie k rw a ­
w ien ia  pooperacy jne  oraz p o ja w ia ją  sie w ysięki, 
poniew aż konieczne je s t przecięcie s iln ie  zg ru b ia łe j 
podstaw y s ta re j ja m y  pozaopłucnej. G rupę te 
oznacza l i te rą  C.

P o w ik ła n ia  po pneum olizie są  następ u jące : 
k rw otoki, w ysięki, p rzeb ic ia  p łuca  w ew nętrzne, 
za to ry  pow ietrzne, odm a śródp iersia .

Ze w szystk ich  p ow ik łań  najw iększe  znaczenie 
m a ją  k rw otoki. U znaje  sie, że ilość k rw i zebranej 
w jam ie  pozaopłucnow ej na  szerokość 3 palców  
za nieznaczną, a pow yżej szerokości dłoni za d u ­
żą. W  w ypadkach  dużych gw ałtow nych  k rw o to ­
ków  w y stęp u ją  ob jaw y sk rw aw ien ia  sie chorego, 
połączone z zapadem , p rzysp ieszen iem  tę tn a , po­
tam i i dusznością. P rz y  zm ianach  jed n o stronnych  
są  zazw yczaj k rw o tok i ty lko  n iem iłym  pow ik ła­
niem  doraźn ie  n ie  g rożącym  życiu chorego. N a to ­
m ias t skoro  d ru g ie  płuco je s t zajete, a zdolność 
oddechow a ogran iczona jak im ś  zabiegiem  ucisko­
w ym  krw otok  może być niebezpieczny, bo przez 
sw ój ucisk  może ta k  zm niejszyć pow ierzchnie  od­
dechow ą lub  zadziałać  n a  krążenie , że doprow adza 
do zejścia  śm ierte lnego . J e s t  uderzające , że k rw a ­
w ien ia  w y stęp u ją  najczęściej dopiero w d ru g im  
dn iu  po operacji, podczas gdy  w pierw szym  dn iu  
jam a  je s t sucha. P rzy czy n y  tego opóźnienia k rw a ­
w ien ia  są  n ie  w ytłum aczone. N ależy zaznaczyć, że 
w p rzeciw ieństw ie do w ylew u doopłucnego, gdzie 
krew  wolno krzepnie , w ylew  k rw i do ja m y  poza­
opłucnej u leg a  szybko krzepnięciu.

P o  m ałych  k rw aw ien iach  w ogóle n ie n ak łu w a  
sie, а у/ w iększości p rzypadków  krew  z jam y  
w ch łan ia  sie w p rzeciągu  3 do 4 tygodn i. P rzy  
k rw aw ien iach  średn ich  k o n tro lu je  sie chorego co­
dziennie p rześw ietlen iam i, a p u n k tu je  na jw cze­
śn iej po 1Q dniach. W  p rzypadkach  n ieu p łynn ie - 
n ia  sie k rw i p rzep łu k u je  sie 0.5% roztw orem  P an- 
tosep tu , k tó ry  p rzysp iesza  u p ły n n ien ie  skrzepów . 
W  p rzy p ad k ach  u tw orzen ia  sie dużych  b ry ł włók- 
n ik a  s to su je  sie  p rzep łu k iw an ia  roztw orem  p ep ­
sy n y  i kw asu  solnego wedle H e r m a n s d o r f c -  
r  a. W  p rzy p ad k ach  dużych, g w ałtow nych  k rw a ­
w ień s to su je  sie p rze taczan ie  k rw i, a jam ę  opróż­
n ia  sie po u s tąp ien iu  doraźnego niebezpieczeń­
stw a. K rw aw ien ia  naw et średn ie  stan o w ią  k o rzy ­
stne  przygo tow anie  do późniejszego w ysięku, 
sp rz y ja ją  zg ru b ien iu  ścian  ja m y  pozaopłucnej 
oraz u ła tw ia ją  w tórne  zakażenia  ropne. D aw niej 
k rw otok i spostrzegano  w znacznie w iększej liczbie 
przypadków , ja k  obecnie. W  s ta ty s ty c e  W. 
S c h m i d t a  25%, G r a f a  18%, H e r h o l z a  20%, 
w k lin ice  zu rychsk ie j poprzednio  17.5, obecnie



5%. Z m iana tech n ik i op e racy jn e j przez A d e l s -  
b e r  g  e r  a i В r u n  n e r a  w y b itn ie  zm niejszy ła  
częstość k rw aw ień  pooperacy jnych . J e s t  też rze­
czą ja sn ą , że częstość i w ielkość k rw aw ień  je s t 
p ro p o rc jo n a ln a  do w skazań  i je s t n a jm n ie jsza  
p rzy  w skazan iach  bezw zględnych, n a jw iększa  p rzy  
w skazan iach  w zględnych В i C.

D ru g im i z kolei p o w ik łan iam i są  w ysięki za­
palne. M ogą one pow stać w cześnie jak o  n a s tę p ­
stw a krw otoków  do ja m y  pozaopłucnej i m ogą być 
późne po ty g o d n iach  a naw et po m iesiącach . W y­
sięk i tu  sp o ty k an e  m ogą być g ruźlicze i ropne; 
g ruźlicze sp o ty k a  sie w 3.4%, ropne w 11.5%. I  te 
p o w ik łan ia  w now szych s ta ty s ty k a c h  są znacznie 
rzadsze.

R opne w ysięk i są często p rzerzu tow e w zw iąz­
ku z pryszczykow ym  zapalen iem  g a rd ła , zap a le ­
niem  je l i ta  g rubego , ro p n iam i okołozebow ym i 
lub  też w zw iązku z p rzejściem  zakażen ia  z ra n y  
pooperacy jne j. M niejsze w ysięk i u s tę p u ją  n ie je ­
dnokro tn ie  sam oistn ie , w ieksze po p łu k an iach  
środkam i an ty sep tycznym i, w yw ołane zaś przez 
gronkow ce po w lew ach dojam ow ych pen icy liny . 
T ylko w yją tkow o stosow ać trzeb a  d renaż jam y , 
k tó ry  rzecz ja s n a  p row adzi potem  do to rakop la - 
sty k i. D ługo u trz y m u ją c a  sie g o rączka  i n a ra s ta ­
n ie  p ły n u  w jam ie  są  ob jaw am i pow stającego  w y­
sięku  i o rozpoznaniu  decyduje  n ak łu c ie  oraz b a ­
dan ie  bak terio log iczne. Sw oiste w ysięk i w y stęp u ­
ją  zw ykle szybko po zab iegu  w śród w ysokiej go ­
rączk i i p rzy  szybkim  n a ra s ta n iu  p łynu . Leczą 
sie zw ykle przez n ak łu c ia  i p łu k an ia . N a pow sta­
w an ie  w ysięku  gruźliczego  n ie m a  w pływ u sposób 
postępow ania  operacyjnego . J a m a  pozaopłuena 
z n a jd u je  sie w zak resie  odpływ u o tw arty ch  dróg  
lim fa tycznych  opłucnej, k tó ra  w w iększości p rzy ­
padków  z a ję ta  je s t przez proces gruźliczy.

D alszym  pow ik łan iem  są w ew nętrzne p rze tok i 
p łucne. P o w sta ją  bądź to na  sk u tek  m echan icz­
nego uszkodzenia okolic jam y  p rzy  o d k le ja n 'u  
opłucnej, bądźto  w sku tek  postępow ania  procesu 
serow acenia  i rozpadu, podczas k tó rego  śc iana  j a ­
m y u leg a  dalszej m artw icy  i w reszcie p rzeb ija  
opłucną. W  ostateczności przebicie  w ew nętrzne 
p łu ca  w yw ołu je  ropne zakażenie ja m y  pozaopłuc- 
nowej. P rzeb ic ia  w ew nętrzne s tan o w iły  w s ta ty ­
styce S c h m i d t a  10% pow ikłań , H e r h o l z a  
14%, u  B ru n n e ra  ty lko  4.7%. S ą to z re g u ły  pow i­
k łan ia , w k tó ry ch  rokow anie  je s t  złe i sp raw a  
kończy sie zejściem  śm ierte lnym .

Z a to r pow ie trzny  w s ta ty s ty c e  В r  u n n e r  a 
sp o ty k an y  by ł ty lko  jeden  raz.

Ś m iertelność poo p eracy jn a  w czesna w ynosB a 
u В r  u 11 n e r  a na  754 operow anych  przypadków  
58, a wiec stanow iła  7.7%.

S ta ty s ty k a  B r u n n e r  a, o b e jm u jąca  czasokres 
od 1936 roku  do 1946 a o b e jm ująca  754 p rzypadków  
pneum olizy  dopełn ianej pow ietrzem , została  ogło­
szona w A cta  H e lv e tica  C h iru rg ica  (tom 13 zeszyt 
%) w roku  1947.

N a 754 p rzypadków  operow anych było 
p rzy  w skazan iach  bezw zględnych 22.2%

„ „ w zględnych A 46.3%

przy  w skazan iach  w zględnych В 26.7%
С 4.8%

Ś m iertelność w czesna p o o p eracy jn a  w ynosiła  
7.7% — 58 chorych.

Ś m iertelność późna poo p eracy jn a  w ynosiła 
14.3% — 108 chorych.

In te re su ją c e  są  zestaw ien ia  z b ad ań  plw ociny: 
w 66% plw ocina okazała  sie bez p rą tk ó w  
w 12% p rą tk i u trzy m y w a ły  sie w plw ocinie 

(22% późna i w czesna śm iertelność).
Zdolność do p ra c y  «przedstaw ia sie n astępu jąco : 

u 25% operow anych  p e łn a  zdolność do p ra c y  — 
u 46.8% połow a zdolności do p ra c y  — u resz ty  
m niejsza, ja k  50%.

N a 260 p rzypadków  spostrzeganych  w c iągu  3 
do 6 la t było 65.8% dopełn ianej sku tecznej odm y 
pozaopłucnow ej — 20.8% w yleczonych odm ą — 
9.3% zejść śm ie rte ln y ch  późnych — 1.3% n astępo ­
w ych to rak o p las ty k .

O dm a pozaopłuena b y ła  dope łn iana  p rzeciętn ie  
3 do 5 la t, w w yją tkow ych  p rzy p ad k ach  ponad  5 
la t, w jed n y m  p rzy p ad k u  8 lat. 54 p rzy p ad k i w y­
k azu ją  zupełne rozw iniecie sie p łu ca  po ukończe­
n iu  dopełu iań  odm y, p rzy  czym  płuco rozw inęło 
sie  w zupełności, w y p e łn ia jąc  całkow icie jam e 
pozaopłucną. J e s t  oczyw iste, że rozw ijan ie  sie p łu ­
ca po odm ie pozaopłucnow ej postępu ję  znacznie 
w olniej, n iż po odm ie śródopłucnow ej. Cel zak ład a­
n ia  odm y pozaopłucnow ej je s t w tedy  całkow icie 
os:ąg n ie ty , k iedy  po ukończeniu  leczenia płuco roz­
w in ie  sie w zupełności i n a s tą p i pow rót do daw ne­
go s ta n u  z zupełnym  w yleczeniem  sp raw y  g ru ź li­
czej.

P neum oliza  stanow i d la  u s tro ju  m niejsze ob­
ciążenie, niż najoszczędniejsza to rak o p las ty k a . 
Sam  zabieg  o p e racy jn y  je s t n iew ątp liw ie  m niej 
ciężki a m echanizm  oddechow y m nie j upośledzo­
ny. Ju ż  E. G a u b a t  z na  podstaw ie sw ych badań  
fu n k c jo n a ln y ch  po i p rzed  zab iegam i uciskow ym i 
doszedł do w niosku, że pneum olize należy  uw ażać 
za n a jb a rd z ie j oszczędzający zabieg  operacy jny . 
S to su n k i są podobne, ja k  p rzy  odm ie śródoplue- 
nej. M ia ro d a jn a  je s t  ty lko  objętość o d d y ch a ją ­
cego p łu ca  a je ś li je s t ona dość duża, by p rzem ia ­
n a  tlenow a b y ła  dostateczna, w tedy  nie w y stęp u ją  
żadne zaburzen ia. P rz y  to rak o p las ty ce  są te oko­
liczności o w iele bard z ie j skom plikow ane, bo tu  
n ie  ty lko  zw ykłe zw eżenie pow ierzchni oddecho­
wej odgryw a role, ale  ju ż  p rzy  n ieznacznym  n a ­
w et u su n ięc iu  kostnego  szk ie le tu  k la tk i p ie rs io ­
w ej m ogą w ystąp ić  zabu rzen ia  w postaci p a rad o k ­
salnego  oddychan ia , w yw ołanego przez u ru ch o ­
m ienie  ścian  k la tk i p iersiow ej. D zieje sie to zw ła­
szcza w tedy, gdy  ś ró d p ie rs 'e  je s t za m ało  sz ty ­
wne. P rzez  „m igo tan ie" ś ró d p ie rs ia  je s t nie ty l ­
ko u tlen ien ie  k rw i zm niejszone, ale też i czynność 
se rca  pow ażnie ogran iczona. P rz y  odm ie poza­
opłucnej n ie  odg rvw a to  w iększej roli, gdyż 
p rzy  zam kn ię te j odm ie czy ona je s t w ew netrz- 
op łucna czv zew nątrz, p rzesun ięc ia  ś ró d p ie rs ia  
bardzo rzadko  w vstepu ją . Z pow yższych rozw ażań 
w vnika. że odm a pozaopłuena znacznie m niej ob­
ciąża oddychanie, a wiec i pośrednio  k rążen ie  niż 
to rak o p la s ty k a  i d la tego  bierze sie ten zabieg



ch ę tn ie j pod uw agą, zwłaszcza gdy  po d ru g ie j 
s tro n ie  je s t  w ykonany  in n y  zabieg  uciskowy- ch i­
rurgiczny-. N astąpn ie  znaczna wyższość pneum o- 
lizy  n ad  to ra k o p la s ty k ą  polega n a  ty-m, że przez 
podw yższenie c iśn ien ia  w jam ie  pozaopłucnej n a ­
w et sztyw ne ja m y  m ogą u lec zam knięciu , podczas 
gdy  p rzy  torakoplasty .ee m im o rozległego w ycię­
c ia  żeber i ap iko lizy  w sensie S e m b a  zam kn ie­
cie sie jam  zależne je s t  od sk łonności jam  do 
zbU znow acenia. P on iew aż w tó rne  d z ia łan ie  pneu- j 
m olizy  na u s tró j je s t  stosunkow o m ałe, p rze to  je s t 
to  m etoda w skazana szczególnie d la  osobników  
m łodocianych. T o rak o p la s ty k a  je s t u dzieci za­
sadniczo przeciw w skazana, bo dośw iadczenie uczy, 
że prow adzi u dzieci do b. ciężkich skolioz.

P neum oliza  m a  sw ych  gorących  zw olenników  
1 przeciw ników . E d w ard  C h u r c h  i 1 uw ażał, że 
odm a pozaopłuena n ie  je s t  m etodą, k tó ra  może dać 
w zupełności w yleczenie. Sądzi, że początkow o 
sch o rza ła  a n a s tąp n ie  zb łiznow aciała  tk a n k a  p łu c ­
n a , zn a jd u jąca  sie n a  dn ie  ja m y  pozaopłucnej, nie 
je s t  w s tan ie  sią rozw inąć po ukończeniu  dopełnić- , 
n ia , a n a w e t w rozwiniąty-m  p łucu  może sią reak- i 
tyw ow ać proces gruźliczy . P óźn ie jsze  je d n a k  duże 
s ta ty s ty k i  nie potwierdziły- jego  tezy-. T ak  sam o 
M a u r e r  i J . B o l l  a n d a n iezależnie od nich  
O ’B r i e n  są p rzeciw n ikam i pneum olizy , pon ie­
w aż uw ażają , że po rozw inięciu  sią p łuca jam a  po- 
zaop łucna n ie  zn ika  w zupełności.

Ыо у - t  i T a  t e  by li znowu zdan ia , że p n eu ­
m oliza z pow odu liczny-cli p ow ik łań  w k ró tk im  
czasie  ustąp i m iejsca torakoplasty-ce. P rzew id y ­
w an ia  ich jed n ak  ogłoszono w 1941 r. n ie  ty lk o  sią 
n ie  sp raw dziły , ale nastąp n e  ła ta  w y k aza ły  
o g rom ny  w zrost zw olenników  te jże  m etody, k tó ra  
w  te j chw ili kroczy- n a  czele w szystk ich  m etod 
ch iru rg ic z n y ch  leczenia uciskow ego.

Do zw olenników  tego  sposobu leczenia n ależą  
w  S zw ajca rii A m o l  d. В r  u n n e r ,  M i c h o  11 i, 
w  I ta l i i  O m  od e i Z o r  r  i n  i, B i  a n  c a  1 с a, we 
F ra n c ji  D e  1 b e с q i L e  F o y e r ,  w Niem czech 
U  1 г i с i, A d e l b e r g e r  i К  1 e e s  a t t  e 1, w H o ­
lan d ii К  l i n k  e n li e r  g li, w Szw ecji C r a f o o  r  d.

R  E  S IT M Ё 

S u r  la pneuinolise
p a r  D r ,T. G rabezyński

L ’a u te u r p resen te  la  techn ique de la pneum oli- 
se , so u lig n an t 1 im portance  cle la  haem ostase  p re ­
c ise  e t l ’ex ac titu d e  de la fe rm e tu re  de la  p la ie  
-opera toire. L  a u te u r  considere  1’in d ica tio n s ap rąs  
B r u n n e r  et p resen te  les re su lta ts  les quelles ił 
a y a it  Г  occasion de v o ir  a la c liu ique  c łiiru rg ica le  
n Z urich . L ’a u te u r c ro ix  la pneum olise  commc 
3’o p era tio n  eeonoinique et e ftieace.

I

OCENY

G  L i a ri. J.t'x actuM i& s m ćdico-cliirurg icn lcs pra tiques. 
Tiępine, Pa r is ,  T o m  I,. 1947. str.  990.

Niepom iern ie  szybko  p os tępu jący  r.pzwój m edycyny  
* n a u k  p o m ocn iczych  w osta tn ich  la tach  u t ru d n ia  coraz

hardzie j  naw et za in te resow anem u p ew n y m  dzia łem za ­
gadnień  lek a rsk ich  p racow nikow i n a u k o w e m u  czy sp e c ja ­
liście, zapoznaw an ie  się z n a jn o w szy m  p iśm ienn ic tw em  
m ię d z y n a ro d o w y m  i wyrobienie  sobie k ry tycznego  p o jęc ia  
o znaczeniu wielu  w spółczesnych  zdobyczy za rów no  teo re ­
tycznych, ja k  i p rak tycznych .  Cóż dop iero  m ów ić  o lek a ­
rzach ogólno-prak tykujący  ;h, k tó rzy  zajęci swoimi c o ­
dz iennym i czynnościam i w ubezpieczeln iach  lub  też w te­
renie nie ty lk o  nie są w stan ie  p rzeczytać,  choćby  n a j ­
ak tua ln ie jsze  prace  z ró żn y ch  dziedzin m edycyny ,  ale 
się n aw et  z n imi c hoćby  pobieżnie  zapoznać.  Zwłaszcza 
w  la tach  p o w ojennych ,  k iedy  udostępn ien ie  czasop ism  
periodycznych  i a rch iw a ln y ch  n a tra f ia  wciąż jeszcze na  
duże opory,  możliwości dalszego d oskona len ia  się tą 
d rogą  s ta ją  się coraz  ha rdz ie j  i luzoryczne.

A przecież  właśnie od poz iom u zaw odow ego sze rok ich  
rzesz lekarsk ich ,  przede  wszystk im  lekarzy  dom owych ,  
a Jiie specja lis tów , zależy g łównie  stan zdrowia przec ię­
tnego obyw ate la  i ca łego pań s tw a .  Mogłyby len poz iom  
p odnieść  obow iązkow e k u r sy  doksz ta łca jące  dla tych 
przedstawicieli  medycyny-, na raz ie  je d n a k  p lan y  takie, ro z ­
p a t ry w an e  przez P a ń s tw o w ą  Radę  Zdrowia,  nie dadzą  się 
z ró żn y ch  p o w o d ó w  urzeczywistnić.  T y m  bardz ie j  w y ­
daje  się celowe w ydaw an ie  co jak iś  czas serii  niezbyt d łu ­
gich, ogólnie z rozum ia łych  w yk ładów , k tó re  by  takie  
k u rsy  chwilow o zastąpiło  a później,  w lepszych już cza­
sach, uzupełniło .  Dezydera t  ten podkreś l i ł  na konfe renc ji  
dotyczącej  sp ra w  n a u k o w y ch  i w ydaw niczych  /  ram ien ia  
Ministerst wa Z drow ia  osta tn io  prof. А. С z у ż e w i с z.

Z p o ru sz o n y ch  przed  chwilą  względów w yda je  się ża­
lem b a rd zo  pożyteczne om ówienie  p rzedsięwzięcia  zapo­
c zą tkow anego  we F ra n c j i  przez  prof.  С. L i a n a i jego 
kolegów z W ydzia łu  L ekarsk iego  i Szpila lnic lwa Miej­
skiego w  P a ry żu .  P ro f .  I,  i a n, k tó ry  już od lal 25 w y ­
daje  n iep rzerw an ie  roczn ik  m edycyny  p rak ty czn e j  u rz ą ­
dził w p aźdz ie rn iku  1916 r. k u r s  doszkalania  lekarzy  
o g ó lno -p rak tyku jącycl i  —  zebra ło  się icli 160 k tó reg o  
Ireść obecnie  d ru k iem  ogłasza. W y k ła d ó w  na  tym  kursie ,  
dążących  do nowoczesnego  ujęcia  is to ty  i leczenia iicz- 
nyćh s ta n ó w  c h o ro b o w y ch  zebrało  się n a  praw ie  1000 
s t ro n a c h  ró w n o  60 a ob ję tość  poszczególnych sp o ś ró d  
n ich  w ah a  sie od  k i lku  do k i lkunastu ,  w y ją tk o w o  00 
stronnic,  zależnie od  znaczenia  danego  zagadnienia.  Do­
tyczą one p raw ie  całej  m ed y cy n y  klin icznej,  co slanowi 

, | o ich is to tne j  wartości  i dużej  p om ocy ,  jak ą  dać  mogą 
p rag n ącem u  iść z. d uchem  czasu p rzec ię tnem u prak tykow i.

W yliczenie  tu  w szystk ich  t em a tó w  p ro w adzi łoby  za 
daleko, ograniczę się żalem  do uwzględnienia  n a jw aż n ie j ­
szych. W  zakresie  c h o ró b  serca, naczyń  i n e rek  prof. 
L i a n  o m aw ia  z a jm u jąco  różne  s ta n y  d ław icy  piers iow ej 
(angina pectoris ) ,  d r  F a c . q u . e t  leczenie zwaln ia jącego  
zapalenia  wsierdzia  penicyliną ,  d r  H. W  e I I i w skazan ia  
do ch iru rg icznego  leczenia u k ład u  sercow o-nączyniowego.  
W  dziedzinie c h o ró b  w ewnątrz-wydzieln iczych  prof .  I, a- 
r  о с  li e . ro z p a t ru je  k ry tyczn ie  leczenie i n lerii is lyczne 
cho ro b y  B asedow a  a dalej  ró żn y ch  postaci cukrzycy  a di­
i i .  W  e 1 t i znaczenie o p e racy jnego  leczenia s tan ó w  nad  
tarczyezności.  P o ś ró d  chorób  u k ład u  oddechow ego  budzi 

: za in teresow anie  p o d an e  przez  d r  D e p i e  r  re  leczenie za­
biegowe ró żn y ch  sp raw  p łucnych .  W  zakresie  c h o ró b  ner.  
w ow ych  dobrze  naśw ie tla  dzis iejszy s tan  rzeczy w yk ład  
prof .  M o  1 1 a r e  t o leczeniu p rżcc iw zakażńym  sp raw  
neurolog icznych  i re fe ra t  d r  M i с h a u :  o e lek trow stfzą-



sie. Z, p rac  poruszających ,  c h o ro b y  u k ładu  t raw iennego  
w yróżn ia  ją sic p rzyczynk i ,  d r  S o u I I a  r  cl a o k rw o to cz ­
n y m  zapa len iu  okrężn jcy  i p ros ln icy  frecto-colitis hae-  
m o rrh ag ica ) ,  prof. C h a b r o l  a o ró żn y ch  postac iach  
żółtaczek oraz  d r  S a 11 e t o now oczesnych  sposobach  
czynnościow ego b a d an ia  w ą troby .  W  dzia łach  h e m a to lo ­
gii i c h o ró b  zakaźnych  zn a jd u jem y  ciekawe re fe ra ty  
prof. A u b e r I i n a o tzw. chorobie  b o m b y  a tom ow ej  
o ra z  o ostre j  ery troblas toz ie ,  prof. H e n h a m o n  o p o ­
s tępach  w c h o ro b a c h  zakaźnych ,  prof.  ( l o n g e r  o I a 
a  n ow ych  m etodach  leczenia kity i prof.  .1 o a n n о п е 
о szczepieniu przec iw gruźliczym  za p o m o cą  И. С. G. drogą  
skaryf ikac ji .  Z da lszych  w y k ład ó w  d o b ry  wgląd w daną  
dziedzinę s ta n o w ią  re fe ra ty  prof.  M a t h i e u  oraz  doc. 
P  a  d  о V a n i o ch iru rg iczn y m  leczeniu zn ieksz ta łca ją ­
cych  postaci  gośćca, prof. М о и  l o n g u e  t a  o w skaza ­
n iach  ch iru rg icznych  w k am icy  w ą trobow ej ,  prof.  M o c- 
<| u o t o s to so w an iu  leczniczym h o rm o n ó w  p łciow ych  
w  ginekologii,  prof.  L a n  t u e j o u f a  o znaczeniu  przy .  
sadki  w położnic tw ie  i wreszcie prof.  F  e у* a o now ych  
pog ląd ach  na istotę  i leczenie gruź licy  nerek.

P ow yże j  zestawione w y k łady  zoslaty  w ym ien ione  je ­
dynie  p rzyk ładow o .  Inne  również  s to ją  n a  wysokości  z a ­
dan ia .  W  ogóle m o żn a  powiedzieć, że lekarz  czerpiący 
in fo rm ac je  z ro zp a t ry w an eg o  zespołu  w y k ład ó w  w yrab ia  
sobie dobre  pojęcie o d a n y m  zagadnieniu .  P rzy czy n ia  się 
do  tego w y n ik a jące  z wielkiego doświadczenia  dobre  przy­
g o tow an ie  au to ra ,  zwięzłość podanego  m ate r ia łu  a zwłasz­
cza jasność  i p rzystępność  w- p rzedstaw ien iu  tem atu .

W o b ec  togo p rag n ę  ro z p a t ry w a n ą  książkę  ba rdzo  p o ­
lecić względom  polskiego czyteln ika  j ak o  d o b ry  sposób  
k ry tycznego  zapoznan ia  się. z w ie lom a  sp raw am i ,  k tóre  
w ba rdzie j  indywidualny- sposób  om aw ian e  są w czaso ­
p ism ach  lub  wcale tam  nie uwzględniane. Dla w ydziałów  
lekarsk ich  może ona  s łużyć ja k o  do b ry  wzór,  jak  w n a j ­
b liższym czasie rozwiązać  na leży  p a lący  p ro b lem  d o ­
ksz ta łcan ia  wielu leka rzy  za trzy m an y ch  w swoim ro z ­
woju przez okres w o jenny  i jego nas tęps tw a.

M ściw o j  S em e ia u -S iem ia n o w sk i

M a  r i а К u 1 с z у ii s к a: Co k o b ie ta  w ie jska  o m a ­
c ierzyństw ie  wiedzieć p ow inna .

Książka  w y d a n a  po  raz p ierw szy w lecie 1939 r. przez 
Z a rz ąd  Główny Р. С. K. w W arszaw ie ,  w- ilości 10.000 
egzemplarzy ,  a osta tn io  rozszerzona  i d o s to so w an a  do t e ­
raźn ie jszośc i  wedle k o rek ty  prol .  d ra  M arc ina  К а с  p  r  ż a ­
k a ,  s łużyć  m a  w sw ym  ideow ym  założeniu  podnies ien iu  
k u l tu r y  s a n i ta rn e j  wsi po lsk ie j  n a  odc inku  opieki po łoż ­
niczej.

Kolejne  rozdziały: b u d o w a  i czynności części r o d ­
nych, miesiączką, ciąża, poród, połóg, now orodek ,  braki 
opieki położniczej  na  wsi, u jm u ją  zagadnienie  m ac ie rzy ń ­
s tw a  kobiety  wiejskiej ,  p rop ag u ją ,  w szczególności p ro f i ­
lak tykę  w ciąży p rz ez  zgłaszanie się do  b ad an ia  i właściwe 
odżyw ian ie  c iężarne j.  Książka  jes t  n a p is an a  przystępnie,  
m a dw anaście  op isan y ch  ilustracji ,  da je  p rak tyczne  w sk a ­
zówki w zas tosow an iu  do możliwości w a ru n k ó w  w ie j­
skich, zwalcza b a b k a rs tw o  i tzw. ku rlusżerkę .

Książka może służyć równocześn ie  j ak o  lek tu ra  w szko­
łach  po łożn iczych  i pielę .gniarsko-potożniczych o raz  jako  
m a te r ia ł  do pog ad an ek  w terenie . D e legatura  Р. С. K. 
ok ręg  wrocławski  p o d e jm u je  się k o lp o r ta żu  książki w te ­

renie ;  Związek P o m o c y  C hłopskiej  w yraża  żywe za in te re ­
sow anie  i  zapo trzebow anie ,  na  tego ro d z ą ju  w y d aw n ic tw o .

Л’/- 3 '

\ a  m arg inesie  m o n o g ra fii P ro f. Ora W Latlysława S zu ­

m o w sk ieg o  „ F ilozo fia  m e d y c y n y . S /n a w o z/la n ia , l io z w m  

żania". Sk ład  g łów ny w księgarn i  G ebethnera  i Wolffa,, 

K raków  1948, sir. 135, ryć. 4

P iśm ienn ic tw o  lekarsk ie  polskie pos iada  dotyclicżuis 
dwa o p ra co w a n ia  p. L. „Filozofia  m ed y cy n y " ;  jed n o  P ro f ,  
D ra  H e n r y k a  X u s b ą u m a, k tó re  ukaza ło  się w r ,  
1926 w w y d an iu  A rch iw um  Histori i  i Filozofii Medycyny* 
i drugie  najświeższe Prof.  D ra  W ł a d y s ł a w a  S z u ­
m ó w  s к i e  g o. M onograf ia  X u s b a u m  a s tanow i f ra ­
gm ent filozofii m edycyny ,  a właściw ie  filozofii  biologii* 
dotyczy b ow iem  ro zw o ju  po jęć  o życiu i lo ze s tan o w i­
ska m onis tycznego-m uteria l is lycznego.  N a tom ias t  „F i lozo ­
fia M edycyny"  S z u m o w s k i e g o  o be jm uje  całoksz ta ł t  
zagadnień  filozoficzuo-Ieikarskich, n a su w a jąc y ch  się przy  
ro zp a t ry w a n iu  z jawisk i f ak ló w  z dziedziny- m ed y c y n y  
teore tycznej  i p rak tyczne j .

T erm in  „F ilozofia  m edycyny" ,  . k t ó r y  p rzy ję ły  zoslat  
i u ta r ł  się powszechnie ,  u w a ża m  za k o nw enc jona lny ,  
um ow ny ,  ale lepszego nie posiadam y. Nieraz je d n a k  zd a ­
rzało  mi się słyszeć z ust  la ików zapy tan ia :  „a  co lo 
za n a u k a  ta fi lozofia m edycyny?" ,  a lbo:  „co m ed y cy n ie  
po fi lozofii?" T a k  ja k g d y b y  histor ii  powszechnej ,  p r z y ­
rodoznaw stw u ,  m ate m a ty c e  z jej  log is tyką  niezbędne by ły  
podislawy filozoficznego św ia topoglądu ,  ty lko  nie m e d y ­
cynie. Tymczasem- logiczne, k ry tyczne  rozum ow anie ,  d ą ­
żące do uogóln ień  i w łaśc iw a o b iek ty w n a  ocena z jawisk  
w zakresie  m ed y cy n y  są  b o d a j  konieczniejsze  dla lek a ­
rzy, aniżeli  dla innych  zawodów , a lbow iem  w ręce ich 
społeczeństw o sk ła d a  sw ój n a jcenn ie jszy  skarb ,  jakim, 
jes t  zdrowie,  za k tóre  odpowiedzia lność  ponoszą  p rz e d ­
stawiciele n au k i  i sztuki lekarskiej .  Nie ulega w ą tp liw o­
ści, że ogół n aszych  na jlepszych  lekarzy  zdaje  sobie s p ra ­
wę z doniosłości filozoficznego, k ry tycznego  ro z u m o w a ­
nia i w n io sk o w an ia  w sw ych czynnościach, i s tosu je  go* 
m oże  n ieraz  nie z a s ta n aw ia jąc  się, że ucieka się do takie j  
lub  innej m etody  m yślen ia  czy lo w pracowni,  czy p rz y  
łóżku  chorego. Z resztą  współczesne nasze kształcenie  m ło ­
dzieży akad em ick ie j  lek a r sk ie j '  nie jes t  pozbaw ione  ele­
m en tu  filozoficznego, o c zy m  w sp o m in a  sam  Autor  „Fi-  

; lozofii  m edy cy n y " ,  k iedy  twierdzi na  sir. 116, że n au cza ­
nie w sz k o łac h  lek a rsk ich  krzewi rac jonalizm , c h o c iaż  
m ed y cy n a  jes t  empir .yczno-racjonalis tyczną,  z czym zgo­
dzić się wypada.

J e d n a k  poza logicznym, k ry ty cz n y m  ro zu m o w an iem  
o b ow iązu jącym  każdego  dobrego  leka rza ,  są jeszcze inne  
zagadn ien ia  w m edycynie ,  w y m agające  f ilozoficznego u j ­
m ow ania .  Np. ro zp a t ry w an ie  m ed y c y n y  j ak o  całości,  .sta­
now isko  jej  i l eka rzy  w społeczeństwie,  w pływ  d o k t ry n  
f i lozoficznych n a  k ie ru n k i  ro zw ojow e  w m edycynie ,  za­
gadnienie  m echanis tycznego  św ia topog lądu  i celowości 
zjawisk, e ty k a  lekarska ,  w ażn a  sp ra w a  m etapsyeh ik i  i b a ­
d ań  w tej dziedzinie,  ro la  w p ły w ó w  psychicznych,  dz ia ­
ła lność  la ik ó w  bez wykszta łcen ia  lekarskiego, l. zw. przez  
A utora  uzdrawiaczy, i t. p. Są lo’ w szystko zagadnienia,  
w y m a g a jąc e  rzucen ia  na  nie w łaściwego k ry tycznego  
światła ,  ana l izy  rzeczowej oraz  syntezy, a lbow iem  bez te­
go ro d za ju  ro z w aż a ń  nfogą w u m y słach  p o w s taw ać  wnio-



ski nieścisłe, jednos tronne ,  a lb o . . zam ęt  w p o jęc iach .* )  
Otóż „F ilozofia  m ed y c y n y "  p ro f .  • S z u m o w s k i e g o  j  

«*yni zadość  tem u  p o s tu la to w i  i da je  odpowiedź' z pun-  i 
k f u  widzenia  filozofa i doświadczonego' lekarzu-obserwa- 
lora  na  wiele pa lących  zagadnień  w m edycynie ,  p ro s tu jąc  
n iektóre  m ylne  poglądy, o św ie t la jąc  inne, rozszerzając  
h o ry z o n t  m yślowy czytelnika,  z achęca jąc  do przem yślen ia  
z A u t o r e m  wspólnie n a su w a jąc e  sie wątpliwości i do s n u ­
cia  dalej  samodzielnie  myśli  z aw ar tych  w lej c iekawej 
i poucza jące j  książce. „Filozofii  m ed y cy n y "  S z u m ó w -  
■ s .k i e g o  n iepodobną  streścić , bo dość spojrzeć  na  spis 
zaw ar tych  w niej  rzeczy na sir.  1-szej do 3-ciej, by p rze ­
k o n a ć  się. że w y pad łoby  ch y b a  pow tó rzy ć  s a m ą  treść 
dzieła, ażeby przedstaw ić  m n ó s tw o  zagadnień,  r o z p a t ry ­
w a n y ch  przez Autora ,

W sp o m n ę  tylko, że rodz ia l  1, t r ak tu jąc y  dzieje fi. 
t o z o f i i  m edycyny  i je j  definicję  jest,  jak  sam  Autor  
zaznaczył, sk ró te m  większej p racy  p o d  analog icznym  
ty tu łem, d ru k o w a n e j  w r. 1947 w „ P ra ca ch  Komisji  H i­
storii M edycyny  i Nauk  Przy rodn iczo -M atem atycznych  P.
A. U.“ Ż ałować należy, że p raca  ta (może ze względów 
na podnies ienie  kosz tów  wydawniczych)  n ie  weszła w c a ­
łej rozciągłości do „ Filozofi i m edycyny" ;  zawiera ona  
bow iem  kopa ln ię  w iadom ości  b a rdzo  c iekaw ych, d o ty ch ­
czas razem  nie zeb ranych  i nie ogłoszonych. P rzy zn am  
się o twarcie,  że chociaż  o d d aw n a  in te resu ję  się k ie ru n ­
kami i d o k t ry n am i  fi lozoficznymi i w p ływ em  ich n a  m e ­
dycynę, jed n a k  „Dzieje  filozofii  m edycyny ,  jej istota i de ­
f in ic ja"  w w y d an iu  P. A. U. wiele  m nie  nauczyły,  zw ła­
szcza „Dzieje".

Książkę prof.  S z u m o w s k i e g o  cechuje  ob iek ty  
wiz.m, bezs tronność,  o s t rożność  w w y sn u w an iu  w niosków  
i uogólnień , b y n a jm n ie j  nie to le ranc ja ,  jak b y  się m ogło 
w yd aw ać  na  p ierwszy rzu t  oka w s to su n k u  do p ew nych  
m e to d  m yślen ia  i pos tępow ania ,  u w a ża n y c h  często zbyt j  

pochodn ie  za bezw artośc iow e albo szkodliwe, ale w y ro ­
zumiałość,  o ile tylko te m etody  są  w  zgodzie z zasadą  
„sa lus  aegroti  su p re m a  lex“. R o zp a t ru jąc  np. p rzewagę 
swego czasu  k ie ru n k u  m ateria lis tycznego  w medycynie,  
A u la r  nie widzi obecnie p o ż y tk u  z niego, chociaż  za sw ych 
lat  m łodszych  ulegał jego wpływow i,  ale ież nie po tęp ia  
go bez reszty, p rzyznając ,  że w dz ie jach  p o s tęp ó w  n auk  
leka rsk ich  i p rzy rodn iczych  odegrał  len k ie ru n e k  ba rdzo  
poży teczną  rolę; to sam o  dotyczy zagadn ień  przyczyno-, 
wości i celowości,  gdzie j e d n o s tro n n o ść  nie m oże  być 
przy  jęta za jed n ą  w y łączną  zasadę. W  ogóle S z u m  o w- 
s k i  jes t  przec iw nikiem, i słusznie, wszelkich sk ra jn y c h  j 
m on is ty czn y ch  sys tem ów, w iodących  do  d o g m aty zm u  i do 
k u l tu  a u to ry te tów ,  co  w nauce  to le ro w a n y m  być nie m o ­
że Oczytanie  n iezwykłe  w piśm iennictw ie  leka rsk im ,  fi- 
lozolicznym, psychologicznym , zmysł o b se rw acy jn y  i w y­
kształcenie  w świetnej szkole prof.  T w a r d o  w s к  i e- 
g o pozw ala ją  A utorowi n ie jak o  sw obodn ie  się p o ruszać  
ś ró d  wielu  zagadnień , ana l izow ać  k ry tyczn ie  dawniejsze  
i  nowsze  teorie i poglądy, nie dość jeszcze przem yślane ,  
z rozum iane  i docen iane  w świecie  lekarsk im , ja k  nip. 
znaczenia  pod łoża  w  gruźlicy  i w chorob ie  raka ,  istotę  
i  rolę b a k te ry j  oraz  zarazków  przesącza lnych .  Dalej  S z u ­
m o w s k i  ro zp a t ru je  takie n iep o p u la rn e  systemy, jak 
up. d aw n a  i współczesna  h o m eo p a t ia  o raz  zw iązana  z nią

*) P ro f .  S z u m o w s к  i w  swej „Filozofii  M edycyny" 
nie ro zp a t ru je  logiki lekarsk ie j ;  uczynił  to bow iem  w yry- 
d a n e j  w r. 1939 „Logice dla m ed y k ó w 11.

d uchow o m edycyna  biologiczna, len szyldzik, nie m ający  
nic wspólnego  z n a u k o w ą  biologią. W  rozdziale  z a ty tu ­
ło w a n y m  „Oblicze (medycyny) m n ie j  n a u k o w e "  z n a jd u ­
jem y  rozb ió r  p og lądów  A s c h n c r a ,  S с  li w e n i n g e -  
r a, L i p k a  i innych  lekarzy,  ale Autor  nie n a p a d a  na 
nie, nie i ronizuje,  lecz ostrożnie  i n a  p rz y k ła d ac h  oddziela 
z iarno od plew. W  „Obliczu n ien a u k o w y m  m edycyny" ,  
m ów iąc  o tzw. p rzez  siebie uzdrow icie lach  i uzd raw iaczach  
i zaliczając do p ierw szych  każdego, kto  p o s iad a  um ie ję tność  
a lbo d a r  uzd raw ian ia ,  a do drug ich  o sobn ików  nie p o s ia ­
da jący ch  stud iów  leka rsk ich  i u p raw n ien ia  do p ra k ty k i  
zaw odow ej,  prof. S z u m o w s к  i usiłuje  w y t łu m aczy ć  
ich pow odzen ie  z an ied b a n y m  przez m ed y cy n ę  n a u k o w ą  
czynnik iem  —- oddz ia ływ ania  sugestywnego, psych iczne­
go. Z drug iej  s t r o n y  uzdrawiacze,  nie u m ie jący  wszak 

: p os taw ić  rozpoznania ,  nie k ie ru ją  często sw ych  k l ien tó w  
we w łaśc iw ym  czasie do odpowiedniego  leczenia, opartego  
na p o d s ta w a ch  n au k o w y ch ,  p rzez  co p rzyczyn ia ją  się do 
szkodnictwa, zas ługu jąc  bezwzględnie na  zwalczanie. T a ­
kim  jest w lej spraw ie  s tanow isko  Autora ,  i na leży  m u  
p rzyznać  rację, k iedy  twierdzi,  że gdyby  lekarze  byli 
lepszymi psychologam i, to p a r ta c tw o  lekarsk ie  sam o by 
wygasło. Nikt też lak d o tąd  nie zanalizował i tak  w szech­
stronn ie  nie oświetli ł  dzia łalności m agne tyzera  i p sycho­
loga .) u 1 i a n a O c h o r  o w i с z a, jak  to uczynił  prof. 
S z u m o w s k i ,  r ehab i l i tu jąc  go do pewnego  stopnia,  
bo nie godząc  się z jed n e j  s t ro n y  na  wszystkie  jego d o ­
wodzenia  i poglądy, p rzyzna ł  m u z d rug iej  s t ro n y  d a r  
n iezw ykły  oddzia ływ an ia  psychicznego i zasługę d e m a ­
skow an ia  n ieuczc iwych m ediów. Autor „Filozofii  m e d y ­
cyny"  w ysnu ł  wniosek, żc ,są jedn i  chorzy, w y m a g a jąc y  
leczenia m ateria lnego,  .a inni  —  psych icznego  i że za ­
dan iem  prawdziwego lekarza  jes t  um ieć  i chcieć  s to so ­
w ać  i jedno  i drugie  —  zależnie od  okoliczności i w s k a ­
zań. W  tzw. cu d o w n y ch  wyleczeniach tkwią, k a ż d y  to 
przyzna, n iezrozum iałe  dla nau k i  czynniki,  ale to nie p o ­
wód, ażeby  je bagate l izow ać  a lbo a  l imine potępiać,  r a ­
czej, j ak  słusznie twierdzi Autor, na leży  o ile m ożności  
p o d d a w ać  je b a d an io m  c ierp liwym  n a u k o w y m  w o d p o ­
wiednich  w aru n k ac h ,  w ciszy p raco w n ian e j ,  a nie n a  p u ­
blicznych seansach  i p rzy  innych  p ro d u k c jach .  Dotyczy 
.lo p o m ię d z y  in nym i rów nież  m etapsychik i ,  k tó ra  zd a ­
n iem  S z u m o w s k i e g o  sla je  się już  n au k ą ,  w y m a g a ­
jąca. dalszych o b se rw acy j  i eksperym en tów ,  jak  tego Co- 
w odzą  b a d an ia  i ich wyniki ś ró d  u czo n y ch  w  k ra ja c h  
zachodnich ,  zwłaszcza f ran c u sk ic h  z R i c h e f  c m  na 
czele.

A u to r  nie jest w sw ych  poglądach  ani em piryk iem , 
an i  rac jona l is tą ,  ani meóhanistą ,  ani teleologiem, ani m a ­
teria l is tą  ani witalistą, lecz k o nsekw en tn ie  usi łu je  z h a rm o ­
n izow ać  te k ierunk i  i d o k t ry n y  w m edycynie  w myśl suum  
cuique.  Z am ias t  re a su m o w a ć  s tan o w isk o  filozoficzne 
prof.  S z u m o w s k i e g o  w s to su n k u  do w y m a g ań  m e ­
dycyny, wolę przytoczyć jego w łasne  słowa, z k tó ry ch  
widać, ja k  w ażn ą  ro lę  p rzyp isu je  Szanow ny  Autor  za­
gadn ien iom  psychicznym , z czym  w zupełności zgodzić 
się w ypada ,  jak  rów nież  ograniczoności  naszego p o znan ia :

. .Lekarz, k tó ry  chce uzyskać  m ax im u m  sp raw nośc i  
m edycyny ,  j a k ą  up raw ia ,  w in ien  w p ływ ać  rów nocześn ie  
n a  ciało i na  duszę chorego. Nazwa zaś n a jo d p o w ie d n ie j ­
sza d la  s tan o w isk a  filozoficznego, jak ie  winien  zająć  n o ­
woczesny lekarz  myślący, jes t  na raz ić  ch y b a  —  aguosty .  
cyzm. Nie wiem! Czy ju tro  się dowiem, także  nie wiem".



Czy lo jes f  sceptycyzm  ze s t rony  A utora?  Nie. Z jego 
w ynurzeń  w ynika ,  że jest  przec iw nikiem  zarów no  p rze ­
sadnego  op tym izm u, zby tn ie j  w ia ry  w siebie i w sw ą wie­
dzę, ja k  i bezp łodnego  in d y fe reń ty zm u  i pessymiz.mu; 
zdaje  się, że dewizą A utora  jest Asnykowskie :  „ trzeba  
z żywym i n a p rz ó d  iść, po  życie sięgać n o w e “.

Nic jest zgorzkniałym  badaczem , k to  z p e łn ą  to le ra n ­
cją i z rozum ieniem  odnos i  się do uzd raw ia jącego  czyn­
n ika  m odli twy ,  ale nie w postaei  suchego p o w ta rza n ia  
fo rm u łe k  re ligijnych, lecz w postac i  un ies ien ia  m is tycz­
nego, d a ją c  d o  zrozum ienia  za C a e r e  l e m ,  że jeśli są 
zwłaszcza p ro s taczkow ie  -— nie in tc llektualiści  — , k tó rzy  
dzięki tego rodza ju  szczeremu, b ez in teresow nem u n a s t a ­
wieniu ascetycznem u oczekują  od  m od li tw y  w yzdrow ien ia  
i w ierzą  w nie na  d rodze  z jawiska cudow nego ,  to czy n a ­
j eży  ich od tego odwodzić?

N a jw yższym  n ak azem  w m edycyn ie  jest do b ro  ch o re ­
go, tak ,  ja k  tego wym aga od praw dziw ego  lekarza  e tyka  
zaw odow a;  j e j  też k i lka  uwag poświęcił  A u to r  „F i lozo ­
fii m edycyny" ,  k tó ra  zresztą p rzep o jo n a  jest tym  sam y m  
duchem . T e  książkę  prof.  S z u m o w s k i e g o  winien- 
by  p rzeczy tać  i przem yśleć  k a żd y  lekarz  i m ed y k ,  k ażd y  
p rzy ro d n ik ,  fi lozof i psycholog, każdy  człowiek in te l igen­
tny, naw et  teoiog. Może na  ty m  zyskać o paczny  nieraz  
sąd  o m edycyn ie  ja k o  o nau ce  i sztuce, o lekarzach, 
o uzdrowicielach  i uzdraw iaczach .  o raz  w ogóle o tym, 
czym jest tzw. fi lozofia m ed y cy n y  i jakie  są jej  zadania .

Na zakończenie  n iecha j  w olno  mi będzie zająć  własne 
s tan o w isk o  wobec  n iek tó ry ch  pog lądów  Autora .  Nie u w a ­
żam  ii])., ażeby  m ed y cy n a  by ła  n a u k ą  ścisłą (str. 16): 
p rzyzna ję ,  że pom iędzy  innym i opiera  się ona na takich 
dyscyplinach ,  jak  fizyka, chemia,  n aw et  po części m a te ­
m aty k a .  ale sam a  n a u k ą  ścisłą nie jest,  chociaż  były 
us i łow ania  w dzie jach uczynienia  j e j  taką .  W e ź m y  dla 
p rzy k ła d u  pod uwagę zagadnienie  p rzyczyny i sku tku :  
zupełnie  inaczej p rzeds taw ia  się ono w fizyce i w m e ­
dycynie. Czy pojęcie  energii w m echan ice  może być  za­
s tosow ane  bez zas trzeżeń w  m edycynie ,  zwłaszcza w b io ­
logii, w bakteriologii,  a lbo w psychologii?  Zresztą z d a l ­
szych rozw ażań  sam ego Autora  w ynika ,  że w gruncie 
rzeczy nie m ożna  zaszeregować m ed y cy n y  do n a u k  ści­
słych.

Na sir. 26 Szanow ny  A uto r  pisze, za 1) e 1 o r  e m, 
że „n iezbędną  jest szeroka  k u l tu ra  w w y k ład ach  p a to ­
logii ogólnej  i h istorii  m edycyny ;  obie 1e nauki  p o w in n y  
być p rzepo jone  f ilozofią". N asuw a  się uwaga, czy d u ­
ch em  filozoficznym m a ją  być p rzepo jone  ty lko  p a to lo ­
gia i h is to r ia  m ed y cy n y ?  N iepodobna  sobie  wyobrazić ,  
ażeby  filozoficzne m yślen ie  nie m ia ło  być  s tosow ane  
w w y k ład ach  z fizjologii,  z biologii,  z chemii fizjologicz­
nej i dale j  w zajęc iach  klinicznych p rzy  s taw ian iu  ro z ­
p o zn ań  i w sk azań  do  leczenia,  jak  tego uczył i na  co kładł  
nacisk  C h a ł u b i ń s k i .  Jesieni  p rzekonany ,  że S zanow ­
n y  A u to r  p rzy toczy ł  ty lko  pato logię  i h is to r ię  m ed y cy n y  
dla p rzy k ła d u ,  a lbo  p o w tó rzy ł  słowa Delora, bo bez. n a j ­
m nie jszych  wątpliwości  inaczej niż niżej p o d p isa n y  nie 
myśli.

Na tym  kończę  dyskusję ,  dod a jąc  tylko uwagę, że 
„F ilozofia  m ed y c y n y "  prof.  S z u  m o w s к i e g o zas łu ­
g iw a ła  na  nieco inny  fo rm at ,  ho to nie b roszura ,  oraz  
na  lepszy pap ier ,  a m oże  i na więcej rycin,  ale to już 
nie w ina  Autora ,  lecz s to su n k ó w  wydawniczych ,  jak  się 
d o m y ślać  wypada.  1. Z em b rzu sk i

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE
ZM A I1U :

Dr Kazimierz  К a r  e 1 u s zmarł w Krakowie  w wieku 
54 lal.

Dnia  28 s tycznia  1948 r. odbyło  się  posiedzenie a d m i ­
n is t racy jne  K rakow skiego  T o w a rz y s tw a  Dekarskiego z n a ­
s tępu jącym  porządk iem  dz iennym : 1. Spraw ozdan ie  uslę 
pu jącego  Z arząd u  T ow arzystw a .  2. W y b ó r  now ych  władz 
Krak. Tow. Dekarskiego.

Dnia  18 lutego 1948 r.  o dby ło  się zwycza jne  p o s ie ­
dzenie n au k o w e  K rakow skiego  T o w arzy s tw a  Dekarskiego 
z n a s tęp u jąc y m  p o rząd k iem  dz iennym :

1. Lek. J. l i r o m  o w i c  z —  P o k a z y  p rz y p ad k ó w  k l i ­
nicznych z Oddziału  Neuro-Cliirurgiczncgo. -— ID ProD 
d r  Ii. B r z e z i c k i  —  Kliniczna analiza  nerwowości  (od­
czyt).

Dnia 25 lutego 1948 r. odbyło  się zwyczajne pos ie ­
dzenie n au k o w e  K rakow sk iego  T o w arzy s tw a  Dekarskiego 
z n a s tęp u jąc y m  porządk iem  dz iennym : Doc. d r  Ale­
ksandrow icz :  1) P rzy p ad ek  n ie typow ej  gruźlicy k ręg o ­
słupa leczony dw uclilo ro-dw uety lo-an iiną .  -— 2) Białaczka 
czy odczyn m yeloblas tyczny.  —  Dr D uczyńsk i:  8) P r z y ­
padek  m nogich  zatorów  w nas tęps tw ie  zaw ala  mięśnia 
sercowego. —  Dr K irch m ay er :  4) P rz y p a d ek  b iałaczki  
l im fa tyczne j  p rzew lek łe j  ze zm ianam i kostnym i.  —  Doc. 
dr Kubiczek: 5) P rz y p a d ek  n ap ad o w eg o  nadciśn ien ia  t ę ­
tniczego. —  6) P rz y p a d ek  n leukcm icznej  białaczki plaz- 
m ocylowej.

P rezy d iu m  XXXII Z jazdu  C hiru rgów  Polsk ich  (XVI 
Z jazdu  T o w arzy s tw a  C h iru rg ó w  Polsk ich) ,  k tó ry  odbędzie 
się w dn iach  5— 7. IV. 1948 r. w K rakow ie  prosi w sz y s t­
k ich  m a ją cych  zam iar u czestn iczyć  w  Z jeźd zić , by  n a j­
p ó źn ie j do  dn ia  SO. III . 19'iS r. zy io sili za p o trzeb o w a n ie  
n a  m ieszka n ia  w  K ra ko w ie  na okres Z ja zd u .

M ieszkania  dla uczes tn ików  Z jazdu  będą zareze rw o ­
wane zależnie od życzenia w hotelach , b ą d ź  k w a te ra ch  
Zbiorowych (Dom m edyków ,  Miejski dom wycieczkowy. 
Kliniki i !d .). Zgłoszenia p rz y jm u je  P re z y d iu m  ХХХИ 
Zjazdu  C h iru rgów  Polsk ich  w Krakow ie,  ul. K operniku 
N r 40 Klinika Chirurg iczna  IJ: .1.

W  związku z o tw arc iem  Z ak ład u  M edycyny  S ądow ej  
U n iw ersy te tu  w W ro c ław iu  odbędzie się w dn iach  20 
i 21 m arca  lir. we W ro c ław iu  p ierw sza  po w ojn ie  k o n ­
fe renc ja  p ro feso ró w  m e d y c y n y  sądow ej  wszystk ich  W y ­
działów Dekarsk ich  w  Polsce. Na p ro g ram  k o n fe re n c j i  
złożą się m iędzy  innym i:  sp ra w y  n au cz an ia  m ed y cy n y  
sądowe j w  Polsce, wznowienie- w y d aw n ic tw a  C zasopism a 
sądow o-lekarsk iego  w  Polsce, o rgan izac ja  s łu ż b y  sądowo- 
lekarsk ie j  w Polsce, w nioski  do tyczące zagadnień  l e k a r ­
skich iv m a ją c y m  ,s:ę ukazać  jed n o l i ty m  Kodeksie  K a r ­
nym , udzia ł  w życiu n a u k o w y m  na terenie  m iędzynado-  
wym.

Grono lekarzy  ko le jow ych  C entra lnej  P o ra d n i  D eka­
rzy Р. К P. w K rakow ie  złożyło na  ręce Okręgowej Izby 
L ek a rsk ie j  w K rakow ie  dla w d ó w  i sierót po lekarzach  
k w o tę  10.400 zł zam iast  k w ia tów  na g rób  &. ]>• D ra  K a­
zimierza К а г с 1 u s a.

RUCH  W T O W . L E K . —  ZJA Z D Y :



U B E Z PIE C Z A L N IA  SPOŁECZNA W ŁODZI W ydział Pow iatow y a v  Radzyniu Podlaskim

ogłasza
K o n k u r s  na stanow isko lekarzy:

a) D y re k to ra  S an a to riu m  U bezpieezalni Społe­
czne;) d la  P łu c u  o - C horych  im . L u c ja n a  Szu- 
s t r a  w T uszynku  obok Łodzi,

b) W iced y rek to ra  S zp ita la  U. S. im . N o rb e rta  
B a lick iego  w Łodzi.

W y m ag an a  doskonała  znajom ość a d m in is tra c ji 
szp ita ln e j.

P o b o ry  w g s taw ek  Z ak ładu  U bezpieczeń Spo­
łecznych.

A d a) m ieszkan ie  zapew nione.
P oza  ty m  do S a n a to riu m  U. S. w  T uszynku  

po trzebn i: lekarze  ftizjo lodzy, eh iru rg -ftiz jo lo g ,
lek a rze  asy sten c i o raz w ykw alifikow ane p ie lęg ­
n ia rk i.

M ieszkanie zapew nione.
P o d a n ia  na leży  p rzesy łać  lu b  sk ładać  osobiście 

do dn ia  31 m arca  1948 r. w  S e k re ta ria c ie  L ek arza  
N aczelnego U bezpieezalni Społecznej Łódź, ul. 
W ólczańska N r  225 p. N r  49.

U BEZPIEC ZA LN IA  SPOŁECZNA W GDYNI 

zaangażuje od zaraz
L ek a rza  — zastępcę N aczelnego L ek arza  U bezpie- 
cza ln i Społecznej o pe łnych  k w a lifik ac jach  adm i- 
n is tracy jn o -lek a rsk ich .

6 lek a rzy  re jonow ych  z w ynagrodzeniem  po 5 
godzin  obliczeniow ych d la  m ia s ta  G dyni i  n a jb liż ­
sze j okolicy.

L ekarza-sp ec ja lis tę  g ineko loga d la  m. L ęborka  
z  w ynagrodzeniem  za 5 godzin obliczeniow ych.

L ek arza  rejonow ego d la  P u c k a  z w ynagrodze­
n iem  po 5 godzin obliczeniow ych.

L ek arza  rejonow ego d la  L ęborka  z w y n ag ro ­
dzen iem  po 5 godzin obliczeniow ych.

P o d an ia  w raz  z życiorysem  i odpisem  doku­
m en tów  nad sy łać  na leży  do W ydzia łu  Lecznictw a 
U bezpieezaln i Społecznej w  G dyni, u l. 10-go L u te ­
g o  24, do d n ia  1. k w ie tn ia  1948 r.

og łasza

K O N K U R S  

na stanoAvisko' D yrektora Szpitala Pow iatow ego  
w R adzyniu Podlaskim

O stanow isko  to u b iegać  się m ogą kandydac i 
ze znajom ością  c h iru rg ii i g inekologii. U posaże­
n ie  zasadnicze D y rek to ra  w /g V I g ru p y  d la  p r a ­
cow ników  państw ow ych. In n e  dodatkow e w aru n k i 
do om ów ienia.

W olna  p ra k ty k a .
O fe rty  na leży  sk ład ać  do d n ia  15 k w ie tn ia  1948 
pod adresem  W y d zia łu  P ow iatow ego w R adzy­

n iu  Podl., w o j.‘Lubelskie.

P rzew odniczący  W ydzia łu  Pow iatow ego 

Tadeusz Bocheński
S ta ro s ta  Pow iatow y.

W YDZIAŁ SZPITALNICTW A  
RESORTU ZDROW IA I O PIE K I SPOŁECZNEJ 

W  W AR SZA W IE  

P O S Z U K U J E

lekarzy specjalistów na stanoAAisko 
ordynatorów 
st. asystentów  
asystentoAv

a) lekarzy ftizjologów  — pediatrów do S an a ­
to riu m  P olsko  - Szw edzkiego dla D zieci „01in“ 
w O tw ocku;

b) lekarzy ftizjologów do S an a to riu m  m. s t 
W arszaw y  w O tw ocku;

W a ru n k i w edług  norm , przew idzianych  dla, le­
k a rz y  w  szp ita lach  m iejsk ich  m. st. W arszaw y.

Z g ł o s z e n i a :  W ydzia ł S zp ita ln ic tw a  R eso r­
tu  Z drow ia i  O pieki Społecznej, W arszaw a, u l 
B a g a te la  10, z podan iem  życio rysu  i p rzeb iegu  
dotychczasow ej p racy .
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Z / M A C Z K Ó W  O K A Z  P  B Z Y  B O K Ó W  C e n n i k i  n a  ż « d a n i e !

IZBA LEKARSKA 
W  K R A K O W IE

przypomina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać można czekami PKO  
dla Izby Lekarskiej numer konła IV . 132, dla  
Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 

onła IV . 143.

To znak doskonałych i K i  To znak doskonałych
środków leczniczych środków leczniczych

C B S I E S G & i - A A l
Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały ezpec- 
oransi a równocześnie sedativum i  tonlcum.

D obrze  w ch ła n ia ina  maść przeciw
świerzbowi

Н с я & а т е в  i

u s t n a

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

# »  A M  A M  й  Г  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i a me

»ERBE« Sp. z o. o.
Ш* О  Ж IV A  l i i ,  U L .  T O W A R O W A  I V r  2 2

IX r U 'lb a m ia  N r  8  S p ó h t e t e t o i  W rd /a n w i to z ie j  „ W ie d n i a "  b r a k ó w ,  O ra e a w S to w e j  7 .  N r . u r n ;  *5 — ŁSOO —  26 U <8 —  M —  4 3146



Rok IV Seria ii Kraków Nr 3 Cl. ii. 1948)

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakow skiego Towarzystwa Lekarskiego, W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby  
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P . P„ W ojewódzkiego Urzędu Zdrow ia. Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

R edakc ja  i A dm in is trac ja :  
K raków , K rupnicza  l l a  "*
Tel.  586-69
K onto  P. K. O. Nr IV-310

Prenum erata kw artalna: 
600 z ł.

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew. prof.  d r  J. Kostrzewski.  Członkowie: 
d r  O, Anselm, d r  M. Ciećkiewicz, d r  J. Ja s ieńsk i ,  doc. d r  J .  Kowalczy- 
kowa, doc. d r  W . Mikułowski,  prof, d r  J  Miodoński,  prof, d r  F r .  W a l te r  —  
Kraków, prof, d r  W . Orłowski -— W arszaw a ,  d r  J. Chlebowski, prof. d r  F.

. P rzesm yck i  —  Łódź, prof.  d r  T. Paw las,  prof. d r  M. Sem ernu-S iem ianow- 
sk i —  Gdańsk, prof.  d r  H. Kow arzyk ,  prof. d r  E. Szczeklik, prof. d r  T. Za­
lewski,  prof, d r  W . Ziembicki —  W rocław , d r  M. T raw ińsk i  —  Sosnowiec.

W y d a w c a :  K rakow sk ie  T o w arzy s tw o  L ekarsk ie R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y ,  d r  B. Giędosz

T R E S C :  Prof.  d r  .I. O l b r y c h l :  Sp ra w y  zdrow otne
w obozie k o n c en t rac y jn y m  w Oświęcimiu (c. d. 
n 'h  P oc- d r  W . M i k u ł o  w s к i: P rzyczynek  
do kliniki c h o ro b y  H a n d  - Schuller  - C hris t iana  
u dziecka. —  D r  If. F e r e n s :  W y n ik i  o p e r a ­
cyjne  u zyskane  w zespołach uc iskow ych  rdzen ia  
kręgowego  w 25 w ła sn y ch  p rzy p ad k ach .  —  
.1. b i d e I ii s: Działanie  ty ro k sy n y  i metylo-tiou- 
ra cy lu  p o d a n y ch  jednorazow o .  —  Doc. d r  H. 
R e i s s i D r  '1'. К  o n i a r :  Doświadczenia  w s to ­
sow aniu  su lp h a p iry d y n y  w lecznictwie szpita l­
nym  rzeżączki. —  Dr J. S o n e c k  i: O odchy le ­
n iach  o d  p raw id łow ego  przebiegu świnki. —  Dr 
•i. K o l a n  k o  w s k  i: P rz y p a d ek  rzeżączki  uk ry-  
t o p o ch o d n e j .  —  Prof .  d r  T. M a r c i n i a k :  
O n o w y m  m ianow nic tw ie  a n a to m ic zn y m  zw anym  
jena jsk im ,  —  Przeg ląd  p iśm iennictwa.  —  Z Izby 
L ekarsk ie j  w Krakowie.  —  P ro to k o ły  T -w a  Leli. 
W rocław skiego .  —  W iad o m o śc i  bieżące.

CONTENTS: P ro f .  .1. O l b r y c h l :  H ea l th  a n d  san i ta ry  
c o nd it ions  in  the concen tra t io n  c am p  Oświę­
cim. —  Prof .  agr. W. M i k u ł o w s k i :  
C ontr ibu t ion  5 la  clinique de la m alad ie  de 
H a n d  - Schulle r  - C hris t ian  chez 1‘enfant .  —•
E. F e r e n s ,  M. D.: T he  resu lts  of surgical 
t r ea tm e n t  in twenty-five  cases o f  sp inal 
c o rd  com press ion .  —  J.  F i d e l u s :  T he
effect of thy rox in  aiwl th iou rac i l  given s i­
m ultaneous ly .  — II. R e i s  s, M. D. a n d  T. 
К o n  i a r, M. D.: T rea tm e n t  of G on o rrh ea  
w ith  Su lphapyrid ine .  ■— J. S o n e c k  i, M. 
D.: A bout som e devia t ions f ro m  the  re g u ­
la r  course  o f  m u m p s .  —  J. K o l a n k o  w- 
s к  i, M. D.: O bou th  th e  cace o f  cryptoge- 
netic  g onorrhoea .  —  Prof .  T. M a r c i n i a k :  
Sur le n o u v e au  vocabulaire  a n a to m iq u e  
appele  vocabulaire  de lena.

Kwartalnik

LEKARZ WOJSKOWY
w ydaw any przez Departam ent Służby Zdrowia MON jest jedynym  w Polsce czasopis­
mem, poruszającym  w szystkie zagadnienia wojskowej służby zdrowia. — Poza tym  
„LEKARZ WOJSKOW Y" zamieszcza artykuły i prace z dziedziny m edycyny ogólnej, 
notatki terapeutyczne, obszerny dział streszczeń literatury lekarskiej krajowej i zagra­
nicznej oraz kronikę. — Specjalny dział „Skrzynki pocztowej" um ożliw ia czyteln i­
kom otrzym yw anie dodatkowych wyjaśnień, związanych z zagadnieniam i wojskowej słu­
żby zdrowia. — Cena pojedyńczego numeru czasopism a w ynosi 225 zł. Prenum erata ro­
czna — 960 zł., kw artalna — 225 zł., płatna na konto czekow e PKO — I*Nr 4547,

A d r e s  R e d a k c j i  — D epartam ent Służby Zdrowia MON. W arszawa, ul. F i l ­
trowa 2/4. — „Lekarz Wojskowy".



WY TW ÓR N IA  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
K raków , ul. Starowiślna 14 — tei. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — uiykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletouie i kosmetyczne, uiózki dla chorych, nosze, podpory 
(kule), uikłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturom e

W Y T W Ó R N I A

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

ii S A L U S" Sp. z ogr. odp

KRAKÓW, ZYBLIKIEWICZA 17, TEL. 562-26
Biuro sprzedaży :  Kraków, ul. Grodzka 15. Telefon 592-23

p r o d u k u j e  i p o l e c a

z a s t r z y k i '  l e c z n i c z e :
Amp. Aqua bidesti lla ta 10 ccm

20 „
Atropinum  su lfu r. 0,001 1

„ 0,0005 1
Calcium ohloratum  10»/. 10 
Calcium gluconic, 10»/. . 10 
Camphora 0,2 . . . .  1
CofTeiin, .natr. bana. 0,2 1
Glucosa 20%  . . . .  10

200/, . . . .  20 
400/, . . . .  10

N atrium  ohloirat. 10«/, . 1Л

im p .  Natrium  jodic. 0.03 . . 10 ecm
0,1 , . 2 „

Novocaiuum 0,01 . . .  1 „
0,02 . . 1 „

SaliphMiyl (domięśniowo) 5 „
(dośyipie)

Saldpulmin

Strychnin, nitric . 0.001 
0,002 
0,008

10
1
2
1

Amp. Vitamin B j  forte  
., Vitamin С fort»
„ Stroiphantraum К 
„ Adrenalinum 
„ Tomojphoephan fortu 
., Euphiridlnum

8 A LI BALS AM-maść przeaiw bólom 
arfcretycanym i  gośćcowym 

Opat.  A 30,0 i A 50,0 
FHIG ASAL-ruaść n a  odmrożenia.

PŁYN NA ODCISKI, И. A 10,0.

U EC ZIK A  ZWIĄZKOWĄ W KRAKOWIE
ul. G arncarska 11. lek 507-72 i 508-28

wznowiła przyjmowanie chorych z w y ją tk iem  zakaźnych i umysłowych 
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Rok IV  Seria I I Kraków N r 3 (1. I I .  1948)

PBZE6 ŁBD leiurski
Proi'. d r  JAN OLBRYCHT K raków

rawy zdrowotne w obozie koncentracyjnym  
w Oświęcim iu

( O r z e c z e n i e  wygłoszone n a  rozpraw ie  sądowej p rzed  N a j ­
w y ż s z y m  T ry b u n a łem  N a ro d o w y m  w dniu 10 grudn ia  

1947).

Celem w yelim inow ania  w szelkich m om entów  
em ocjonalnych  i sub iek tyw nych , o p in ia  m o ja  jako  
biegłego w dziedzinie sp raw  zdrow otnych, h ig ie­
ny, w yżyw ienia  i lecznictw a w obozie k o n cen tra ­
cy jnym  w O św ięcim iu n ie  będzie po trzebow ała się 
op ierać n a  m ych osobistych obserw acjach  z czasu 
poby tu  w tym  obozie,, a n i n a  zeznaniach  p rzesłu ­
chanych  św iadków , lecz będzie się op ierać  przede 
w szystkim  n a  zupełn ie  przedm iotow ej i do tego 
p ierw szorzędnej podstaw ie, a m ianow icie n a  po­
zostaw ionych o ry g in a ln y ch  n iem ieck ich  dokum en­
tach  i m a te ria łach , k tó re  udało  się zebrać P rzew o­
dniczącemu- K rak o w sk ie j O kręgow ej K o m isji B a ­
dan ia  Z brodni N iem ieckich  w P olsce Sędziem u 
Sehnow i i zgrom adzone p rzedstaw ić  m i do w glądu  
i p rzestud iow ania .

W  m a te ria ła ch  tych  z n a jd u ją  się dokum enty  
dotyczące sp raw  zdrow otnych, h ig ieny , w yżyw ie­
n ia  i  lecznictw a, k tó re  z jednej stro n y , pow iedział­
bym  od s tro n y  regu lam inow ej, p rzed s taw ia ją  
is tn ie jący  w teo rii s tan  zarządzeń, z d ru g ie j s tro ­
n y  dokum enty  w ykazu jące  niezbicie, że zarządzenia  
te  n ie  b y ły  n ig d y  stosow ane w p rak ty ce , chciałoby 
się powiedzieć, że celem  ich  było  papierow e k ryc ie  
rzeczyw istości, k tó ra  z tą  reg u lam in o w ą  teo rią  s ta ­
ła  w rażącej sprzeczności. I  gdyby  n ie klęska h itle ­
ryzm u, to k to ś  p o stro n n y  czy ta jąc  k iedyś te  re g u ­
lam in y  obozowe i dokum enty  oraz s tu d iu ją c  h is to ­
r ie  chorób w ięźniów  i p ro toko ły  dokonyw anych  
na  n ich  zabiegów , m ógłby  przypuszczać, że obóz 
w O św ięcim iu był pod w zględem  san ita rn y m , h i­
g ien icznym  i leczniczym  wzorowo prow adzony, że 
w ięzień ośw ięcim ski by ł doskonale pom ieszczony, 
odżyw iony i odziany, a op ieka lek a rsk a  n ad  nim  
roztoczona według- o sta tn ich  w ym ogów  n au k i ii sz tu ­
ki lek a rsk ie j. N a szczęście pogrom  h itle ry zm u  u n ie ­
m ożliw ił za ta rc ie  śladów  zbrodni i pozostaw ił zbyt 
w ielu  św iadków  i dokum entów , co pozw ala n a  zu­
pełn ie  ob iek tyw ne i stanow cze stw ierdzenie  ich 
zak łam an ia  i udow odnił, że w szyscy S S -m anni po­
cząwszy od n a js ta rszeg o  aż do najm łodszego  ra n ­
g ą  d zia ła li zupełnie św iadom ie i  celowo, aby  przez 
m asow e i izolow ane m orderstw a , głód, n iew olniczą 
pracę,* fizyczne i m o ra ln e  u d rę k i o raz pozbaw ienie 
opieki lek a rsk ie j sprow adzić zag ładę i w y tęp ien ie  
chw ilow ych i ew en tua ln ie  p rzyszłych  m ieszkań­
ców tego obozu. W szyscy ci ludzie by li narzędzia­
m i przem yślanego  oddaw na system u, m ającego

zgodnie z ideo logią narodow o-socjalistyczną zape­
w nie N iem com  opanow anie w ładztw a w* E urop ie  
i w świecie.

Z reg u lam in u  obozu k o n cen tracy jnego  (Lager- 
o rdnung  tu r  die K o n zen tra tio n slag er) zn a jd u jące ­
go się w tom ie 21 k a r ta  54 i n astępne  w ynikałoby , 
że „now oprzybyw ającyeh  do obozu należy  ja k  n a j­
dokładniej badać, pode jrzanych  n a ty ch m ias t um ie­
szczać w szp ita lu  obozowym i poddać obserw acji. 
Z ajęci -w kuchn i obozowej oraz w kuchn i dla 
SS-m annów  więźniow ie, m a ją  podlegać s ta łe j le k a r­
skiej obserw acji wr k ie ru n k u  chorób zakaźnych. 
Lekarz obozowy m a się od czasu do czasu p rzeko­
nyw ać o czystości więźniów. W ięźniow ie zg łasza­
jący  się jak o  chorzy m a ją  być  codziennie p rzed s ta ­
w iani lekarzow i obozowemu do badan ia . W  razie  
po trzeby  p rzekazu je  on chorych w ięźniów  celem 
fachowego leczenia do szp ita la . O sym u lan tach , 
k tórzy  chcą się w ten  sposób uch y lać  od p racy , m a 
on zgłaszać w celu ich u k a ra n ia . D la  leczenia den­
tystycznego w ięźniów  je s t do dyspozycji lekarz- 
deń tysta . L ekarz  obozowy m a po tw ierdzać koniecz­
ność leczenia dentystycznego. S ta le  m a się lekarz  
obozowy przekonyw ać o sposobie p rzy rząd zan ia  
i jakości pożyw ien ia  w kuchn iach . O ew en tu a l­
nych b rak ach  m a n a ty ch m ias t zgłaszać kom endan­
towi obozu. Szczególnie tro sk liw ie  należy  leczyć 
nieszczęśliw e w ypadki, ab y  p ełna  zdolność zarob­
kowa w ięźnia n ie u c ie rp ia ła . W ięźniów , k tó rzy  
m ają  być  zw olnieni lub  p rzen iesien i z obozu n a le ­
ży p rzedstaw iać  lekarzow i obozowemu, celem  ich 
badania . L ekarzow i obozowemu p o d leg a ją  p rz y ­
dzieleni m u  lekarze, lek a rz -d en ty s ta  i SDG, tu ­
dzież w ięźniow ie-p ielęgniarze szp ita la  obozowego. 
Lekarz obozowy .jest doradcą k om endan ta  obozu 
we w szystk ich  lekarsk ich , sa n ita rn y c h  i h ig ien icz­
nych sp raw ach . O w szystk ich  znanych  m u u ch y ­
bieniach w obozie m a on n a ty c h m ia s t pow iada­
m iać k o m en d an ta  obozu. W y sy łan e  przez lek arza  
obozowego sp raw ozdan ia  lek a rsk ie  do przełożo­
nych jego  władz, m a on p rzedk ładać  do w iadom o­
ści kom en d an ta  obozu."

W szystk ie  te postanow ien ia  regu lam inow e by ­
ły w obozie k o n cen tracy jn y m  w O św ięcim iu ty lko  
m artw ą  lite rą . Jak żeż  bowiem p rzed staw ia ły  się 
one w p rak ty ce?  O ile jeszcze w ięźniów  opuszcza­
jących  obóz np. w sku tek  zw olnienia lub  p rzen ie ­
sien ia  do innego obozu lu b  w ięzien ia  p rzed staw ia ­
no lekarzow i obozowemu, to now oprzybyłych  do 
obozu jeńców  n ie  poddaw ano b ad an iu  le k a rsk ie ­
mu, lecz po w p isan iu  generaliów , w zrostu  i  w agi 
now oprzybyłego w ięźnia przez innych  w ięźniów  
w pisyw ano stereo typow o do fo rm u la rza  (arztliche 
A u fn ahm eun tersuc łrang ), że u w ięźnia nie s tw ie r­
dzono żadnego stan u  chorobow ego (ein k rąn k h a f-



te r  B efu n d  w urde  n ieh t erhoben) i  następ n ie  bez 
w zględu na  s ta n  ich zdrow ia stłaczano  w szystk ich  
p rzy b y ły ch  danym  tran sp o rtem  w ięźniów  w c ia ­
snych  izbach, m im o iż w tra n sp o rta c h  tych  z n a j­
dow ali się bardzo często ludzie w yniszczeni i zm al­
tre to w an i śledztw em  policy jnym , p rzeby tym  bez­
pośrednio  przed  um ieszczeniem  ich  w obozie 
ośw ięcim skim , a n aw e t kalek i, czego dowodem 
u trw a lo n e  zd jęciam i stosy  protez.

J a k  w y g ląd a ły  w aru n k i m ieszkaniow e, odzież, 
żyw ienie, zapadalność n a  choroby oraz opieka le­
k a rsk a  nad  w ięźniam i w obozie ośw ięcim skim  aż 
n ad to  dokładnie  i ja sk raw o  p rzed staw ia ją  to ze­
znania  św iadków . Z eznania te z n a jd u ją  p o tw ie r­
dzenie w dokum entach  pozostaw ionych przez 
Niemców. I  ta k  w obozie m acierzystym  (Stam m la- 
ger) w O św ięcim iu stłaczano  w blokach obliczo­
nych na pom ieszczenie w n ich  około 400 więźniów, 
700—1000, a n ierzadko  naw et 1200 więźniów. Z obli­
czenia k u b a tu ry  tak iego  bloku, opartego  n a  pod­
staw ie w ym iarów  podanych  w au ten tycznym  p la ­
nie bloku 11 w ynika, że p rzy  uw zględnien iu  cy fry  
stłoczonych w bloku  w ięźniów  p rzypada ło  na  je ­
dnego w ięźnia około 2 m 3 pow ietrza. W  filii  obozu 
ośw ięcim skiego w  obozie B rzezince, panow ały  
pod ty m  w zględem  jeszcze gorsze w arhnk i. P o d ­
staw ow ym  dla togo obozu by ł b a ra k  koński (P fer- 
d e rs ta llb a rack e) ty p u  260/9. B a ra k  ta k i obliczony 
był n a  pom ieszczenie w nim  300 w ięźniów. Ze z n a j­
du jącego  się w tom ie 6 p ism a k ie ro w n ik a  m ag azy ­
nu odzieżowego z dn ia  14. V II. 1944 w ynika, ze 
w b a ra k u  tak im  stłaczano  .1000—1209 więźniów, tak  
że po odliczeniu p rzestrzen i pokoju starszego  blo­
kowego i kapo oraz m agazynu  żyw nościow ego 
p rzy p ad ało  na jednego  w ięźnia około 0,28 m 2 po­
w ierzchni i około 0,75 m 8 pow ietrza. D la i lu s tra c ji 
nadm ien iam , że w edług § 285 rozporządzenia  n a ­
szego M in is te rs tw a  S praw ied liw ości z d n ia  20. V I. 
1931 (Dz. U. R. P . N r 71 poz. 577) „O bjętość pow ie­
trza  d la  każdego w ięźnia pow inna w ynosić conaj- 
m n ie j: w celach w spólnych  13 m 3, zaś w celach je ­
dnoosobow ych 18 m 3. W  porze zim owej pom ie­
szczenia zaję te  przez w ięźniów  m a ją  być opalane 
i te m p e ra tu ra  w nich  n ie  może być n iższą od 14° C, 
p rzy  w ilgotności w zględnej n ie  w yżej ja k  75%.“

I  w te j dziedzinie po tw ie rd za ją  s to sunk i ośw ię­
cim skie to, co n a  w stępie o zak łam an iu  i chęci 
s tw orzenia  teo retycznych  pozorów  pow iedziałem . 
W  w ydanej przez O b erstab sa rz ta  p rof. d r  F . E. 
H a a g ’a broszurze „L agerhyg iene" (J. F . L ehm anns 
V erlag , M unchen—B erlin  1943) zebrane są  n iem iec­
kie p rzep isy  o o rg an izac ji obozów .dla m łodzieży 
H itle ra  (H itle rju g en d ), przesiedleńców  (Umsie- 
dler), n iem ieckiej s łużby  p racy  (R eichsarbeits- 
dienst), robotn ików  przym usow ych i jeńców  w o­
jennych . W ym agane  w tych  p rzep isach  m in im alne  
w aru n k i m ieszkaniow e p rzew yższają  w ie lokro tn ie  
te w arunk i, k tó re  is tn ia ły  w rzeczyw istości obozu 
ośw ięcim skiego. C h a rak te ry s ty czn y m  także pod 
tym  w zględem  jest, że k ierow nictw o obozu uznało  
za konieczne w prow adzenie zm ian i ulepszeń w b a ­
rak u  końskim , w k tó ry m  w B rzezince gnieździli 
się ludzie ty s iącam i p rzy  przebudow ie tak iego  b a ­
raku  na szpital dla psów. P o ró w n an ie  p lan u  tego

szp ita la  oraz p la n u  porodów ki d la  św iń (A bforkel- 
s ta ll) w ykazu je  w sposób ja sk ra w y  w iększą dba­
łość o zw ierzęta niż o ludzi (T. 19. K. 14 i 15).

O ile w obozie m acierzystym , gdzie m urow ane 
bloki w yposażone były  w piece, w ięźniow ie rad z ili 
sobie w łasnym  przem ysłem  z opalan iem  bloków, 
o ty le  w b a rak ach  obozu w B rzezince było to n ie ­
możliwe. B a ra k i te  w yposażone by ły  w p ry m ity ­
wne piece b laszane o rg an izac ji O. T. om urow ane 
cegłam i, k tó ry ch  ciągi kom inow e zbudow ane 
wzdłuż całego b a rak u  w edług pom ysłu  kom endan­
ta  H ossa ogrzew ać m ia ły  ciepłem  gazów  sp a lin o ­
w ych w nętrze baraku . B a ra k i te zbudow ane z de­
sek były z im ą i la tem  nieuszczelnione. W  począt­
kow ym  okresie w blokach m ieszkalnych  n ie  było 
podłóg. W ięźniow ie sp a li na  s ienn ikach  rozłożo­
nych  n a  ziem i po 5-ciu n a  dwóch sienn ikach , p rzy ­
k ryc i s trzęp am i jednego  koca n a  dwóch lub trzech. 
W  obozie m acierzystym  założono w późniejszym  
okresie  jego  is tn ien ia , in s ta lac ję  w odną oraz kloze­
ty, k an a lizu jąc  te ren  obozu. W  obozie w B rzezince 
u rządzeń  tych  aż do końca is tn ie n ia  obozu w pełn i 
nie uruchom iono. Lecz naw et w obozie m acierzy ­
stym  zdarzało  się często, także  i w późniejszym  
okresie, że brakow ało  wody, n a  sk u tek  czego więź­
niow ie n ie  mo'gli się um yć i u trzy m y w ać  c ia ła  
w dostatecznej czystości. B ad a jący  z polecenia 
H im m le ra  w łaściw ości wody w obozie ośw ięcim ­
skim  prof. Z unker z W rocław ia  s tw ierdził w swym 
pisem nym  orzeczeniu z dn ia  23. V I. 1941, zn a jd u ­
jący m  się w tom ie 12, że w oda w obozie ośw ięcim ­
sk im  n ic  n ad a je  się naw et do p łó k an ia  ust.

Obóz m ęski w B rzezince podzielony był na  od­
dzielone od siebie d ru tem  odcinki po 32 b a rak i. 
D la całego tak iego  odcinka zbudow ane b y ły  trzy  
b arak i-u stęp y . Czas k o rzy s tan ia  z ich p ry m ity w ­
nych urządzeń  by ł ściśle u regu low any  i kontro lc- 
w any przez fu n k cy jn y ch  ze specjalnego  kom m an- 
da. Poniew aż p rzecię tn ie  około 30% w szystkich 
więźniów chorow ało n a  b iegunkę głodow ą, to n ie ­
dostateczne w yposażenie w klozety  było d la  w ięź­
niów bardzo dokuczliw e, m usie li oni przedw cześnie 
ustęp  opuszczać i u staw iać  się ponow nie w ogonku. 
Poniew aż n ie  w ydaw ano p a p ie ru  klozetow ego w ię­
źniowie używ ali, ja k  to w y n ika  z przytoczonego 
poprzednio  p ism a k ierow nika  m agazynu  odzieżo­
wego z 14. V II. 1944, do tego celu kaw ałków  szm at 
w yryw anych  z b ielizny. W e w szystk ich  b a rak ach  
obozu w B rzezince b y ła  podłoga g lin ian a , k tó ra  
w porach deszczowych zm ien ia ła  się w kałuże bło­
ta. zaś w porze suchej unosiły  się z n ie j tu m an y  
kurzu .

O d z i e n i e  w ydaw ane w ięźniom  nie chroniło  
ich u stro jó w  dostatecznie od w pływ ów  a tm o sfe ry ­
cznych, zw łaszcza od zim na i w ilgoci, było  jed n o li­
tego ty p u  zarów no d la  w ięźniów  p racu jący ch  pod 
dachem  ja k  i dla w ięźniów  za tru d n io n y ch  na wol­
nym pow ietrzu  i to bez względu na s tan  pogody. 
Szczególnie obuw ie n ie  odpow iadało w ym ogom  h i­
g ieny. W iększość w ięźniów  pracow ała  w d rew n ia ­
kach, k tó re  w yw oływ ały  o ta rc ia  skóry . Do o ta rć  
tych  w sku tek  w spom nianych  już  n ieh ig ien icznych  
w arunków  dołączały  się zakażen ia  i g łębokie ro ­
powice. k tó re  stan o w iły  olbrzym i odsetek schorzeń



ch iru rg icznych . Zarów no b ielizna pościelow a, jak 
i b ielizna osobista w ięźniów  były rzadko i n ie re ­
g u la rn ie  zm ieniane. B ieliznę te p ran o  n ied o k ład ­
nie, ta k  że n ierzadko o trzym yw ał w iezień do zm ia­
n y  bieliznę zawszoną. W sk u tek  fa ta ln y ch  tych  w a­
runków  h ig ien icznych  ty siące  w ięźniów  było  do­
tk n ię ty ch  w szaw icą, św ierzbem  i figów ką.

O ile  chodzi o ż y w i e n i e  w ięźniów, to  z a u te n ­
tycznych  dokum entów  niem ieckich, a  przede 
w szystkim  z ksiąg- In s ty tu tu  H ig ien y  w R a jsk u  
(H y g ien e -In s titu t der W affen-S S  und  Polizei in  
A uschw itz  O/S) w ynika , że żyw ność w ydaw ana 
w ięźniom  obozu k o n cen tracy jnego  w O św ięcim iu 
nie odpow iadała  an i pod w zglądem  jakościow ym  
an i ilościow ym  n a jp ry m ity w n ie jszy m  w ym ogom  
żyw ienia. M ięso dostarczane  k u ch n i w ięziennej dla 
sporządzenia  zupy było  bardzo często zepsute, po­
k ry te  pęcherzam i, gn ijące , w w ielu  w ypadkach  
zaopatrzone w stem ple, że n ie  n ad a je  sie do u ż y t­
ku. B y ła  to  najczęściej konina, łb y  bydlece, krew  
zw ierzęca itp . p ro d u k ty  odpadkow e.

W edług  ofic ja lnego  sp isu  (Speisezettel) k u ­
chn ia  m ia ła  o trzym yw ać dziennie n a  każdego w ię­
źn ia 250 g r  ziem niaków  i 750 g r  brukw i. Z iem niaki 
nadchodziły  do ku ch n i w s tan ie  zgniłym , ta k  że po 
odrzuceniu  odpadków  nie n ad a jący ch  sie do goto­
w an ia  pozostaw ało zaledw ie około 90—100 g r  na  
dzień d la  w ięźnia. To sam o odnosi sie do brukw i. 
M ięso o trzym yw ała  k u ch n ia  łącznie z kośćmi. 
W  ro k u  1944 zaczęto w ydaw ać konserw y, k tó re  ró ­
w nież b y ły  bardzo często zepsute. D la  p rzy rząd ze­
n ia  pokarm u  w kuchn i w ięziennej zużyw ano 
w szystk ie  odpadki pow stałe  p rzy  so rtow an iu  p ro ­
duktów  przyw ożonych do O św ięcim ia przez osoby 
zwożone ta m  m asow ym i tra n sp o rta m i n a  w y n i­
szczenie w kom orach gazow ych. Toteż nic dziw ne­
go, że w zupie sporządzonej z tych  odpadków  z n a j­
dowano guziki, ży letk i, sznurow adła, p reze rw a ty ­
w y itp . przedm ioty . P rzeprow adzone w pracow ni 
chem icznej oznaczenie kw aso ty  te j zupy odpow ia­
dało kw asocie octu  stołow ego, a b ad an ie  b a k te rio ­
logiczne w ykonane w H y g ie n e -In s titu t w ykazało, 
ze poddana b ad an iu  pasz te tów ka d la  w ięźniów 
(H aftlin g sleb e rw u rst)  b y ła  zanieczyszczona b a k te ­
riam i coli i p ro teus, a  zatym  b a k te ria m i kałow y­
mi. (N ebenbuch s tr . 76,98 i 99). Orzeczeniem  n r  26496 
zam ieszczonym  n a  s tro n ie  68 księg i pom ocniczej 
(N ebenbuch) s tw ierdził w spom niany  In s ty tu t,  że 
m ięso pobrane  do b ad an ia  z kuchn i w ięźniów  obo­
zu ośw ięcim skiego odpow iadało w edług k la sy f ik a ­
c ji b e rliń sk ie j k la sie  I I  N r 7 i pochodzi ze s ta re j 
w ychudzonej krow y. M ięso znajdow ało  sie — we­
dług  tre śc i orzeczenia — w  s tan ie  początkow ego 
rozk ładu . W  in n y ch  orzeczeniach stw ierdził ten 
I n s t j tu t ,  że np. w pasztetów ce d la  w ięźniów  z n a j­
dow ało się od 47,9% do 71,3% wody i 14.3%—18.6% 
zaw artości b ia łk a , a w kiszce d la  w ięźniów  (Hrift- 
lin g sb lu tw u rs t)  by ło  51—73,2% i 12,2-23,8% b ia łka . 
W  tzw. H a ftlin g sb riih w u rs t s tw ierdz ił ten  In s ty ­
tu t  45,4%—78,5°/o w ody i  13.2%—16,6% b ia łk a . N a to ­
m ias t w bad an y ch  przez tenże In s ty tu t  w yrobach  
m ięsnych  przeznaczonych dla S S-m annów  obozu 
ośw ięcim skiego w ykazano we w szystk ich  zam ie­
szczonych w książce orzeczeniach niższą ilość w o­

dy a w yższą ilość b ia łk a  an iże li w ynosiła  ilość 
owych sk ładn ików  w w yrobach  tego sam ego ro ­
dzaju, przeznaczonych d la  więźniów.

W ydaw ane w ięźniom  pożyw ienie n ie  odpow ia­
dało zupełn ie  zasadom  h ig ien y  żyw ienia. Z aw ie ra ­
ło ono głów nie w ęglow odany i było w yb itn ie  ubo­
gie w w itam iny . P o n ad to  za m ałe  o fic ja lne  obo­
zowe rac je  żyw nościow e nic dochodziły w p e łn i n i­
gdy  do w ięźniów  z powodu kradzieży  w arto śc io ­
w ych produk tów , g łów nie b iałkow ych przez 
SS-m annów  i przez w ięźniów  fu n k cy jnych , przez 
k tó ry ch  reee p ro d u k ty  te  przechodziły . U w zględ­
n ia ją c  te w szystk ie m om enty  u s ta lili  lekarze- 
w ieźniow ie, k tó rzy  z ty tu łu  sp raw ow anych  przez 
n ich  w obozie fu n k c ji m ieli w gląd  w te sp raw y, że 
w artość  ka lo ry czn a  o trzym yw anego fak tyczn ie  
przez w ięźnia pożyw ienia  w ynosiła  około 1150 k a ­
lo rii dziennie. T a ilość kalo ryczna pożyw ienia b y ła  
zupełn ie  n iew y sta rcza jąca  i m u sia ła  w ciągu  już 
n ied ług iego  czasu, bo w c iąg u  k ilk u  m iesięcy, do­
prow adzić i doprow adzała  do w yniszczenia u s tro ju  
i śm ierc i więźniów, głów nie z pow odu niedoboru 
b ia łk a  i w itam in . N iedobór b ia łk a  by ł jed n ak  zna­
cznie w iększy niżby to  z teo re tycznych  obliczeń 
k alo rycznych  w ynikało , poniew aż p rzy  p o k ry w a­
niu  zapo trzebow ania  b ia łk a  w diecie więźniów 
w łaściw ie ty lk o  z pokarm ów ’ roślin n y ch  przecho­
dziło około 20% całej ilości b ia łk a  w stolec w fo r­
m ie n iew yzyskanej. Z nalazło to  po tw ierdzenie 
w dośw iadczeniach, przeprow adzonych  przez a n ­
g losaskiego badacza H e lle ra  n a  szczurach (H. H e l­
ler, P roceed ings of th e  R oyal Society  of M edicine, 
1947. Vol. X L . N r 7). B adacz ten  zestaw ił dla szczu­
rów  d iete  w edług  wzorów d ie ty  d la  obozów k o n ­
c en tracy jn y ch  i p rzekonał sie, że gdyby  naw et 
szczurom  nie  ogran iczać zupełnie ilości tego po­
k arm u , to  zw ierzęta te  n ie  są  w m ożności zjeść 
objętościow o ta k ie j ilości tego pokarm u, aby  ona 
p o k ry ła  is to tn e  zapotrzebow anie u s tro ju  i ju ż  po 
u p ły w ie  3-ch m iesięcy z jaw ia ł sie u  tych  zw ierząt 
zespół zm ian  ch a rak te ry s ty czn y ch  dla choroby 
głodow ej. O bserw acje tego ro d za ju  b y ły  n a  po­
rząd k u  dziennym  w obozie w O św ięcim iu, że w ię­
zień m im o. iż p o tra f ił  w ten  czy inny  sposób do­
stać  i zjeść naw et 5 m isek obozowej zupy, o ile  nie 
o trzym yw ał innego jedzen ia  np. z tzw. „o rg an iza­
cji" łub  z paczek zapadał na  chorobę głodow ą i to 
zazw yczaj po up ływ ie  3-ch m iesięcy. Znalazło  to 
n aw et swój w yraz w pow iedzeniach SS-m annów  
.,ein a n s ta n d ig e r H a f tlin g  d a rf  n ic h t lan g e r a is 3 
M onate leben, sonst is t e r ein  D ieb“.

N a sk u tek  n iedostatecznego  odżyw ienia pod 
wzglądem  ilościow ym  i jakościow ym  i zm niejszo­
nej s tąd  odporności: u s tro ju  je s t z rozum iałą  kolo­
sa ln a  zapadalność  w ięźniów  n a  n a jro zm aitsze  scho­
rzenia, rozszerzanie sie n aw et drobnych  sp raw  ro ­
pnych  w rozległe ropow ice i n ag m in n e  w ystępo­
w anie choroby  głodow ej. C horoba ta  w ystępow ała  
w 2 postaciach . A lbo w p ostac i obrzęków  ogólnych, 
zaczynających  sie od kończyn dolnych i posuw a­
jących  sie coraz w yżej, albo w postac i suchej, 
w k tó re j g łod u jący  w y g ląd a ł ja k  szk iele t kostny  
z n a c ią g n ię tą  n ań  skórą. U osobników  ty ch  zan i­
kała  podśció łka tłuszczow a, m ieśn ie  w iotczały



i cieńozały, w ystępow ało  coraz znaczniejsze osła­
bienie, tw arz  p rz y b ie ra ła  w yraz  m askow aty , oczy 
w da l w patrzone o źren icach  rozszerzonych, a p a tia  
i senność, zw olnienie i osłab ien ie  w szelkich proce­
sów życiow ych, a  zwłaszcza psychicznych, chorzy 
tacy  źle w idzieli i słyszeli, apercepcja , asocjacja , 
tok  m yślen ia  i w ogóle w szelkie reak c je  były 
u  n ich  zwolnione, s tąd  nadano  im  i ogólnie zosta ła  
p rz y ję ta  nazw a „m u zu łm an ó w ', s tąd  także  pow ol­
ne w ykonyw anie  zleceń, co by ło  m y ln ie  uw ażane 
za dowód b iernego  oporu i s ta ło  sie pow odem  be­
s tia lsk ich  udręczeń  przez SS-m annów  i fu n k c y j­
nych. J a k ie  fo rm y  p rz y b ie ra ł głód w ięźniów  obo­
zu ośw ięcim skiego św iadczą a k ta  w sp raw ie  w ię­
źn ia N r. 122060, k tó ry  za kaw ałek  ch leba pozw olił 
sobie w yrw ać obcęgam i złotego zęba, lub a k ta  
w sp raw ie  w ięźnia  N r. 158501, stw ierdzające , że 
usiłow ał on w raz z d ru g im  w ięźniem  w łam ać sie 
do chlew u, by  w ykraść  s ta m tą d  p okarm  p rzezna­
czony d la  św iń oraz rozkazy k o m en d an tu ry  obozu, 
zaw iera jące  ostrzeżenie w ięźniów, by  n ie  w y jad a li 
odpadków  ze śm ietn isk , poniew aż w śm ietn iskach  
ty ch  założono truciznę  na szczury.

W  m iesiącach  lu ty m  i m arcu  1945 zbadała  zbro­
dnie n iem ieckie  popełnione w  obozie ośw ięcim skim  
sow iecka „N adzw yczajna K om isja  P ań stw o w a dla 
u s ta le n ia  zb rd n i n iem iecko-faszystow skich  a g re ­
sorów  i ich spólnilców". O fic ja lne  spraw ozdan ie  je j 
zostało ogłoszone w fo rm ie k o m u n ik a tu  w czaso­
p iśm ie  „ K ra sn a ja  Zw iczda" N r. 106 z 8. V. 1945. 
W edług treści lego k o m un ika tu , K o m isja  ta  zba­
da ła  przez sw ych lekarzy-elcspertów  2819 ocalonych 
chorych  w ięźniów  i s tw ierdz iła , że 2189 z pośród 
nich, a zatem  91°/o chorow ało  n a  sk u tek  sk ra jn eg o  
W yczerpania i głodow ego w yniszczenia u s tro ju . 
D okonane tam że sekcje 536 zwłok w ięźniów  ośw ię­
cim skich u s ta liły , że w 474 p rzy p ad k ach  śm ierć  
n a s tą p iła  w sku tek  w yniszczenia głodowego. S tan  
fizyczny tak ich  w ygłodzonych w ięźniów  ośw ięcim ­
sk ich  p rzed staw ia  fo to g ra fia  N r. 39, zam ieszczona 
w treśc i p ro toko łu  p rzesłu ch an ia  św iadka W oy- 
cickiego oraz seria  zdjęć chorych  w ięźn iarek , zba­
danych  przez K rak o w sk ą  K om isje  O kręgow ą 
w m a ju  1945. K om isja  t-а u s ta liła  wówczas, że np. 
w ięźn ia rk a  N r. 44884 ur. 1914 p rzy  w zroście 160 cm 
w aży ła  w czasie b ad an ia  25 kg; w ięźn iark a  
N r. 75700 u r. w ro k u  1922 po-n iespełna  rocznym  po­
bycie w obozie ośw ięcim skim  w aży ła  około 25 kg, 
a w ięźn ia rk a  N r. A 27858 w aży ła  23 kg  p rzy  w zro­
ście 155 cm. Do s ta n u  tego doprow adziło  ty ch  w ię­
źniów niedostateczne w yżyw ienie obozowe. Odno­
śne bow iem  bad an ia  pouczają, że człow iek doro­
sły  n ie p ra c u ją c y  fizycznie w inien  o trzym yw ać po­
żyw ienie, k tó rego  w artość  ka lo ry czn a  w ynosi na  
dobe około 2400 k a lo rii, zaś osoby p racu jące  f izy ­
cznie — zależnie od ro d za ju  ich p racy  — pożyw ie­
nie  o dziennej w arto śc i ka lo rycznej 3000—4500 k a ­
lorii. Podobne n o rm y  obow iązyw ały  w w ięzieniach 
polsk ich  stosow nie do rozporządzenia  M in is tra  
Spraw ied liw ości z d n ia  1. V III . 1923 (Dz. U. N r 15, 
poz. 53). (C. d. n.).

Doc. Dr W ŁO DZIM IERZ MIKUŁOWSKI* K raków

Przyczynek do k lin ik i 
choroby H and-Schulłer-Christiaiia u dziecka.

(Ze .Szpitala św. L udw ika  w Krakowie.
P rym .:  Prot', tir Wt.  B u jak ) .

U onka P. N r p ro t. 8178/479, dziecko 3-letnie 
p rzy b y w a z p ro w in c ji dn ia  23. IV . 1947 z pow odu 
choroby trw a jące j od 10 m iesięcy. Dziecko je s t je ­
dynaczką rodziców  zdrow ych. B ra k  poron ień  
u m atk i. D ziecko karm io n e  p ie rs ią  do 8 m iesiąca, 
zaczęło ząbkow ać w 8 m iesiącu , chodzie w 15 m ie­
siącu, m ówić po d ru g im  ro k u  życia. Do czasu 
obecnej choroby  dziecko chow ało się zawsze zdro­
wo. W a ru n k i życia dobre, m ieszkan ie  słoneczne, 
suche z ogrodem . C horoba obecua zaczęła się przed 
10 m iesiącam i a więc w 2 ro k u  życia. M atka  \po- 
daje, że n a  sk u tek  u n iesien ia  dziecka za rączkę 
ukazało  się n a  grzb iecie  lewej ło p a tk i n iebolesne 
zgrub ien ie , k tó re  n ie  ustępow ało. U znano je  za 
sk u tek  „zerw ania  ścięgien". U proszony o poradę 
c h iru rg  p rzep isa ł m asaże i kąpiele, k tó ry ch  stoso­
w anie n ie  sprow adziło  żadnej zm iany  n a  lepsze, 
an i na  gorsze. W  2 m iesiące potem  p o jaw iła  się 
podobna w yniosłość w okolicy b io d ra  lewego. 
W  ty m  czasie zauw aży ła  m a tk a , że dziecko m i­
zernieje, tra c i ap e ty t, m a wmożone p rag n ien ie  
i oddaje  dużo moczu, m iew a od czasu do czasu 
k ilkudn iow e gorączki, a n a  skórze p o jaw ia  się 
sw ędząca w ysypka, k tó ra  n ie  u s tęp u je  po m a­
ściach i zm usza dziecko do d rap an ia .

B adan ie  stw ierdza: dziecko na swój w iek m a­
łe, źle odżywione. W zrost dziecka 86 cm zam iast 
92 odpow iada dziecku 2-letniem u, w aga dziecka 
10 kg  zam iast 1314 kg. odpow iada dziecku D o­
rocznem u.

C iepło ta  c ia ła  p rzy  p rzy jęc iu  praw id łow a. 
Dziecko je s t m izerne, blade, bez ap e ty tu , wesołe, 
n ie  sk a rży  się na żadne dolegliw ości oprócz p ra g ­
n ien ia  i je s t w olne od bólów. O w łosienie n o rm a l­
ne. S k ó ra  g łow y ow łosionej, policzków, k la tk i 
p iersiow ej, b rzu ch a  sucha, p o k ry ta  w ykw itam i 
drobnoguzkow ym i, p o k ry ty m i żó łtym i s tru p am i. 
S kóra  w ykazu je  m ie jscam i krw aw e ślady  d ra p a ­
nia, ja k  w p rzeb iegu  św ierzbu  lub  przew lekłego 
w y p ry sk u  i ło jo toku  (eczema seborrhoicum ). B a ­
danie jam y  u s tn e j, zębów, nosogardzieli i uszu 
ujem ne. G ruczoł tarezykow y, g ruczo ły  karkow e, 
szyjne, podszczękowe i n a  obwodzie niepow iększo- 
ne. P łu ca , serce, n a rząd y  jam y  brzusznej bez 
zm ian. Tętno 120. Śledziona niepow iększona. B rak  
w ym iotów . B rą k  kaszlu . Stolec n o rm aln y . P rzy  
chodzie dziecko nieznacznie  pochy la  się, kulejąc. 
Obwód czaszki 46 cm. K ościec w ykazu je  n ieznacz­
ne ślad y  p rzeb y te j k rzyw icy . O bm acyw anie kość- 
ea stw ierdza  obecność guzow atego zg ru b ien ia  
kostnego w ielkości pięści na grzb iecie  lew ej ło ­
p a tk i, m niejsze zg rub ien ie  n a  lew ym  ta le rzu  b io­
drow ym . B ad an ie  ren tg en o lo g iczn e  (Dr J a n  D o- 
r a w s k i )  s tw ierdza: lew a kość b iodrow a obję ta  
je s t  zm ianam i w postac i w ielk iego u b y tk u  środ­
kowej części ta le rza , zn iekszta łcen ia  i rozdęcia 
k o n tu ru  w okolicy kolców przednich , objaw ów  
patologicznego z łam an ia  na g ran icy  ta le rza  i p a ­



new ki (z zagęszczeniam i sk lero tycznym i, ja k  przy  
odbudow ie tk a n k i kostnej). L ew a ło p a tk a  w y b it­
nie zn iekształconą, rozdęta , za ję ta  k ilkom a to rb ie ­
low atym i p rze jaśn ien iam i, bez w idocznego n a ru ­
szenia kon tu rów  zew nętrznych. Siódm e żebro le ­
we je s t podobnie w yraźn ie  zm ienione na  p rze­
s trzen i p a ru  cm pom iędzy lin ią  łopatkow ą a p a ­
chową. P o jedyńcze to rb ie low ate  p rze jaśn ien ie  
w lin ii łopatkow ej ósmego żebra praw ego.

B ad an ie  ren tgen , czaszki 28. IV. 1947 (D r S p e t- 
t o w a ) :  sk lep ien ie  czaszki g rubości odpow iedniej

1%, kw asochłonnych  0%, lim focytów  29°/o, p ły tek
200.000 w 1 m m 3. B rak  zm ian w czasie krw aw ien ia , 
k rzepn ięc ia  i w kurczliw ości skrzepu. M yelogram  
m ostka: m yeloblastów  2%, obojętnochłon. prom ye- 
locyt. 11%, tak ichże  m yelocyt. ll°/o, tak ichże  m eta- 
m yeloc. 10°/o, tak ichże  pałeczkow. 12%, tak ichże  se­
gm entów . 5°/o, kw asochł. m yeloc. 2%, zasadochł. 
2%, m onocytów  1%, lim focytów  19°/o, e ry tro b la - 
stów  4%, norm oblastów  21“/o. Odczyn B ie rn ack ie ­
go 8 m m  po 1 g, zaw artość w ap n ia  w surow icy  12 
mg°/o, fosfo ru  2,7 mg"/o, cholestero lu  281 m g1/»

o law ów  ciśn ien ia  śródczaszkow ego n ie  w ykazu- 
■Je.' y su n °k row ków  naczyniow ych i szwów p r a ­
wi owy W  ty ln e j części kości czołowej w idoczne 
są  w g ęb ien ia  z ia rn is to śc i Pach ion iego . Siodełko 
tu reck ie  bez zm ian.

B ad an ie  ren tgeno l. p łuc, serca  bez zm ian. Ba- 
an ie  neuro logiczne u jem ne. G ałk i oczne w y k a­

zu ją  n ieznaczny  w ytrzeszcz. Dno oka bez zm ian. ! 
O dczyny tuberku linow e P irq u e ta  i M antoux  
ujem ne.

Mocz o zw iększonej ilości dobowej je s t b a rw y  
w odojasnej, o n isk im  ciężarze w łaściw ym  1,003. 
o obniżonej zaw arto śc i ch lorków  0.10%, n ie za- 

a n i cuk ru , osad m oczu bez zm ian. 
k a l® b ra k  Pasożytów . W e k rw i: hem oglo­

b in y  80°/o, czerw, c ia łek  4,860.000 w 1 m m 3, c iałek  
b ia ły ch  8.100 w 1 m m 3, obo ję tnochłonnych  71%, pa- 
leczkow atych 3%, m onocytów  4°/o, zasad ochłoń nych

(norm a 120—160), b iliru b in y  0,78 mg% , cu k ru  we 
k rw i 87 mg°/o, po podan iu  15 g g lukozy  po Vs godz. 
163 m g% , po 1 godz. 149 mg% , po VA godz. 134 
mg°/o, po 2 godz. 95 mg°/o.

Odczyn W asse rm an n a  k rw i dziecka i rodziców  
| u jem ny . Odczyn W asse rm an n a  u  dziecka po p ro ­

w okacji ace ty la rsan em  u jem ny.
E le k tro k a rd io g ram  stw ierdza  częstoskurcz za­

tokow y, ty p  p raw o sk rę tn y .
O bserw acja  dziecka w ykazuje , że już  w 6 dniu  

poby tu  szp ita lnego  zjaw ił się p ierw szy  jed n o ­
dniow y podskok c iep ło ty  do 39,4° bez uchw y tn y ch  
objawów. P rzez  okres 8-m iesięcznej obserw acji 
dziecko m iew a w yskoki te m p e ra tu ry  n ie re g u la r ­
ne pod w zględem  odstępów , pod w zględem  trw a- 

j  n ia  i pod w zględem  w ysokości gorączki. N ajw yż­
sze podskoki gorączk i dochodziły  do 39,6°, n a j ­
niższe do 37,5°/ n a jd łu ższa  k ry z a  gorączkow a



trw a ła  9 diii, n a jk ró tsz a  1 dzień. U d erza jący  by ł 
b ra k  jak ich k o lw iek  now ych objawów, w szczegól­
ności b ra k  objaw ów  n ieżytow ych ze s tro n y  noso- 
g a rd z ie li lub  oskrzeli, b ra k  obrzęku  śledziony, 
b ra k  zm ian  w m oczu i we k rw i kon tro low anej 
pod w zglądem  posiewów, a g lu ty n a c ji p a rad u ro - 
w ych i obrazu rozm azów. B ra k  było  także ja k ic h ­
kolw iek podm iotow ych objaw ów : ja k  zm iana h u ­
m oru, zm iana  ap e ty tu , bóle głow y, b rzucha czy 
tp . D ziecko w czasie k ry zy  gorączkow ej zacho­
w yw ało sią tak , ja k  zw ykle i na  nic sią nie 
skarży ło . D ziecko w y p ija  chciw ie dużo płynów , 
bo do 5 litró w  n a  dobą i w ydziela dużo moczu, od 
3 do 4Vi litró w  n a  dobą. W aga dziecka n ie obn i­
ża sią, ale  podnosi sią leniw ie, z w ah an iam i docho­
dząc do 10.700 po 4 m iesiącach.

Z astosow ane w celu objaw ow o-leczniczym  po­
daw anie  w ew nątrzne, podskórne i w  p ostac i ta m ­
ponów  do nosa w yciągu  ty lnego  p ła ta  p rzy sad k i 
m iało  za sk u tek  zm niejszenie p ra g n ie n ia  i w y­
dzie lan ia  m oczu do 1500 g  n a  dobą. Leczenie to 
prow adzono przez szereg  m iesięcy  z m ałym i 
przerw am i. W ykonane przez c h iru rg a  (na Oddz. 
C h iru rg . Szpit. św. Ł azarza) nak łu c ie  guza k o st­
nego ło p a tk i n ie  w ydobyło treści, stw ierdziło  
„m aślaną" konsystenc ją  guza. C h iru rg  uzależ­
n ia ł o steopatią  od choroby ogólnej.

W  p rzy p ad k u  op isanym  ob jaw am i d o m in u ją ­
cym i b y ły : zaham ow anie  w zrostu  i w agi, mo- 
czówka p ro sta , zm iany  w kościach w postac i 
uby tk ó w  i zn iekształceń  obrazu  ren tgenow sk iego  
łop a tk i, m iednicy , dwóch żeber, b y ła  hiperchole- 
stero lem ia , b y ła  h ip e r te rm ia  n ie re g u la rn a  i bez 
p rzyczyny  i w reszcie schorzenie skórne w po sta ­
ci d robnych  guzków , rozsianych  n a  skórze owło­
sionej, na  tw arzy  i n a  suchej skórze k la tk i p ie r ­
siow ej i tu łow ia. N a ga łk ach  ocznych zaznaczony 
by ł d y sk re tn ie  w ytrzeszcz. N a podstaw ie tych  
ch a ra k te ry s ty cz n y c h  objaw ów  m ożna było roz­
poznać chorobą H an d -S ch iille r-C h ris tian a  czyli 
z ia rn icą  lipoidow ą.

W  zw iązku z ty m  zastosow ano leczenie n a p ro ­
m ien ian iem  p rom ien iam i X  zm ian  kostnych  
oraz próbow ano na  d łuższy okres p odaw an ia  d ie­
ty  m ałotłuszczow ej. K o n tro ln e  b adan ie  krw i, 
szpiku, zdjąć ren tgeno log icznych  kości i k on tro la  
objaw ów  klin icznych  dziecka n ie  w ykazyw ały  
przez okres 8 m iesiący is to tn y ch  zm ian  poza w y­
żej w spom nianą objaw ow ą ty lko  popraw ą mo 
czówki p roste j.

W  p rzy p ad k u  naszym  łatw o było w ykluczyć 
sp raw ą zap a ln ą  szp iku  kostnego (osteom yelitis), 
schorzenie kostne  n a  tle  g ruźlicy , k iły  w rodzonej, 
czy n a  podłożu now otw orow ym  (szpiczaki, chrzą- 
stn iak i), to rb ie le  kostne R eck linghausena, czy 
białaczką, czy z ia rn icą  złośliw ą. M ogło chodzić 
ty lk o  o z ia rn icą  lipo idow ą ty p u  H and-S ch iilłe r- 
C h ris tian a , bo w chorobie G auchera  w y stąp u ją  n a  
p ierw szy  p lan  w ą tro b a  i śledziona, a  w chorobie 
N iem an n -P ick a  sp raw a  w y stąp u je  u ra sy  sem i­
ckiej, tuż  po u rodzen iu  i kończy sią ry ch ło  śm ie r­
cią. Jak k o lw iek  w obu ty ch  chorobach cho­
dzi rów nież o p ierw o tne  zaburzen ie  p rzem ian y  l i­
poidow ej, to  jed n ak  w  chorobie G auchera  kom ór­

k i u s tro ju  m a ją  zdolność sp ich rzan ia  cerebrozy- 
dów, zw łaszcza kerazyny , w chorobie zaś N ie­
m an n -P ick a  fosfatydów , zw łaszcza sfingom ieliny , 
w z ia rn icy  lipoidow ej ty p u  H and-S chiiller-C hri- 
ś tia n  w kom órkach  u s tro ju  odkłada sią choleste­
ro l i jego  estry .

P rzy p ad ek  nasz odbiega ty lk o  o ty le  od sche­
m atu  nakreślonego  przez odkryw ców  tego zespołu 
chorobowego, że bad an ie  ren tgenologiczne n ie  
stw ierdzało  uby tków  w kościach czaszki. Z p i­
śm ienn ic tw a obejm ującego  do tąd  opis 200 z gó rą  
p rzypadków  choroby  H an d  - S ch iille r - C h ris tian a  
w ynika, że n ie  zawsze w szystk ie  c h a ra k te ry s ty ­
czne ob jaw y  chorobow e m uszą  system atyczn ie  
i re g u la rn ie  w ystąpow ać.

S t r e s z c z e n i e
Opis k lin iczny  choroby H and-S chu ller-C hri- 

s t ia n a  u  dziew czynki 3-letniej. P rzy p ad ek  je s t 
p rzedm iotem  8-m iesiącznej obserw acji szp ita lne j. 
Dziecko w ykazu je  zaham ow anie  w zrostu  i w agi 
(in fan tilism u s), zespół m oczówki prostej* okreso­
we, n ie re g u la rn e  h ip e rte rm ie , w y ro sła  kostne  na  
lew ym  ta le rzu  b iodrow ym  i n a  lew ej łopatce. 
R en tg en o g ram  kości stw ierdza  ub y tk i, zn iek sz ta ł­
cenia, rozdącie k o n tu ru  oraz to rb ie low ate  p rz e ja ­
śn ien ia  kości b iodrow ej lew ej, ło p a tk i lewej 
i dwóch żeber. R en tg en o g ram  czaszki zm ian  nie 
stw ierdza. N ieznaczny w ytrzeszcz ga łek  ocznych 
S k ó ra  tw arzy , tń łow ia, p ie rs i i b rzu ch a  w ykazu je  
przew lekłe  drobne guzkow ate  w y k w ity  łuszczące 
i swądzące. W e k rw i h ip e rch o leste ro lem ia  (281 
mg°/o). O p isany  p rzy p ad ek  stanow i p rzyczynek  k li­
n iczny  do zag ad n ien ia  tego zespołu, bo w skazuje 
n a  to, że w y m ag an y  przez C h r i s t i a n a  objaw  
uby tków  kości czaszki z obrazem  ren tgenow sk im  
„flane li zjedzonej przez m ole“ może w yjątkow o 
w te j chorobie brakow ać, n ie zm ien ia jąc  przez to 
is to ty  sam ego c ie rp ien ia  z ia rn icy  lipoidow ej.
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R E S U M E  
Contribution a la  clinique de la m aladie 
de Hand-Schuller-Christian chez 1'enfant

p a r  P ro f. ag r. W. M ikułow ski
D escrip tion  clin ique  d’uu  cas chez une e n fan t 

de 3 ans, observee p e n d a n t 8 m ois a 1’hop ita l: 
L ’e n fan t p rósen te  1’a r r e t  de cro issance e t de poids 
(in fan tilism us), le  syndrom e du d iabete  insip ide, 
une h y p e rth e rm ie  ir re g u lić re , d e fo rm ations os- 
seuses de la  h an ch e  g auche et d’om oplate gauche. 
R adio logie  des os decouvre des ćc la irc issem en ts 
cystiques a la  hanche, a 1’om oplate e t au x  deux 
cotes. R ad io logie  du c rane  est negative . M ediocre



exophtalra ie . L a peau de la  face, du tronc, du 
th o rax  et du v e n tre  p resen te  une e ru p tio n  squa- 
m euse p ru rig in eu se . H y p erch o leste rin aem ie  
281 m g °/o. Le eas p rouve que les lesions de crane 
ne sont pas to u jo u rs  ind ispensab les dans le ta ­
bleau clin ique  de la g ran u lo m ato se  l'ipoidique.

E R N E ST  F E R E N S  K raków

W yniki operacyjne uzyskane w zespołach
uciskowych rdzenia kręgowego w 25 w łasnych  

przypadkach *)

Z Oddziału Chirurgicznego Szpitala im. Ci. Naru towicza  
у  Krakowie.  O rd y n a to r :  Dr  .1. Jasieński.

O m aw iane zestaw ienie w yników  operacy jnych , 
uzyskanych  przeze m nie w sp raw ach  uciskow ych 
rdzenia i korzonków  rdzeniow ych, stanow i z je ­
dnej s tro n y  p rzeg ląd  różnorodnych  sp raw  ucisko­
w ych rdzenia , z ja k im i n eu ro c h iru rg  spo ty k a  sie 
w p rak tyce , z d ru g ie j zaś pozw ala na  w nioski
0 naszych  m ożliw ościach operacy jnych , zależnych 
od n a tu ry  schorzenia  i  m ie jsca  usadow ien ia  ogn i­
ska chorobow ego w k an a le  kręgow ym .

M ateria l dotyczy 25 p rzypadków  w łasnych , ope­
row anych  przeze m n ie  w la ta c h  w ojennych  1940— 
1944 ńa oddziale ch iru rg iczn y m  S zp ita la  św. Ł aza­
rza w K rakow ie, n a s tęp n ie  w K lin ice  ch iru rg icz ­
nej U. J-, a o sta tn io  (1945/40) n a  oddziale c h iru r ­
gicznym  S zp ita la  im . P rez. G. N aru tow icza  w K ra ­
kowie.

25 przypadków , to liczba zbyt m ała , by ob jąć 
m ogła w całości w szystk ie  zespoły uciskow e rdze­
n ia  kręgow ego. P om inąć  też m usze zupełn ie  m il- j  

ezeniem  guzy  w ew nątrzrdzeniow e, k tó re  w g R  a s- j 
m u s s e u a, K e r n o h a n a  i A d s o n a  (1940) 
stanow ią  11% w szystk ich  guzów k a n a łu  kręgow e­
go, ań i jeden  bow iem  tego ro d za ju  p rzypadek  nie 
dostał sie w tym  czasie na  stół operacy jny . O g ra­
niczam  sie w yłącznie do om ów ienia sp raw  ucisko-, 
w ych zew nątrzrdzeniow ych. schorzeń zew nątrz-
1 wewnątrztwardówkowych.

G rupa sp raw  uciskow ych rdzenia pochodzenia 
zew nątrztw ardów kow ego uw zględn ia  w m oim  ze­
s taw ien iu  sp raw y  chorobowe, w ychodzące z kre- 
gow, zarów no c h a ra k te ru  urazow ego, zapalnego,
JR i i now otw orow ego, da le j guzy  ta rcz  m iedzy- 

lęgow ych, w reszcie p ierw o tne  now otw ory prze- 
izen i pkołotw ardów kow ej. S p raw y  uciskow e po- 

c oc zem a w ew nątrztw ardów kow ego obejm ują  
w m oim  zestaw ienfh  3 rozdzia ły  p a to log ii: a) ;bli- 
znow acem a pourazow e opon rdzeniow ych, b) o g ra ­
niczone o pew nego odcinka opon rdzeniow ych 
sp raw y  zapa ne, i c) now otw ory  zew nątrzrdzeuio- 
we. _,es aw iem e obejm uje  w reszcie p rzypadk i,
W k tó ry ch  zespół objaw ów  k lin icznych , św iadczą­
cy с i o ucis tu  ld z e n ia  okazał sie zaw odnym  
i o tw arcie  próbne k a n a łu  kręgow ego dało w ynik  
u jem ny. J a k  w iadom o zresz tą  i w te j o s ta tn ie j k a ­
tegorii .p rzypadków  nie  zawsze je s te śm y  w stan ie  
w yłączyć m ożliw ość is tn ie n ia  m ały ch  guzków , nsa-

*) Referat,  w ygłoszony na Zjeździe C h iru rgów  P o l ­
skich w G dańsku  (8— 10 lipca 1946).

dow ionych na  p rzedniej pow ierzchni k an a łu  k ręg o ­
wego lub sp raw y  zapalnej w ew nątrzrdzeniow ej 

I w zględnie w ew nątrzkorzonltow ej.
N astępu jące  zestaw ienie p rzed staw ia  ■ podział 

operow anych  p rzypadków  w edług ro d za ju  sp raw y  
chorobow ej:

S p r a w y  u c i s k o w e  r d z e n i  a 
1. U cisk zew nątrztw ardów kow y

1. w ychodzący z ltregów
a) z łam an ie  k ręg o słu p a  . . .  1 p rzypadek
b) ropn ie  okolotw ardów kow e 

w przeb iegu  zapalen ia  szpi­
ku kostnego łuków  k ręg o ­
wych i ropnie przerzutow e . 4 p rzypadki

e) g ru ź lica  łuków  kręgów  
i p rzestrzen i zow nątrztw ar- 
d ó w k o w e j ................................. 2 p rzypadki

d) now otw ory złośliwe, p rze­
chodzące na  k ręgosłup  z są ­
siedztw a, w zględnie p rze rzu ­
ty  now otw orow e do k ręg o ­
słupa .................................................... 2 p rzypadk i

2. guzy  ta rcz  m iedzykregow vch 2 p rzy p ad k i
3. guzy  p ierw otne  p rzestrzen i 

okołotw ardów kow ej- . . . .  3 p rzy p ad k i

II .  Ucisk w ew nątrz tw ardów kow y:

1. zbliznow acenia pourazow e
opon r d z e n ia ..................................... 1 p rzypadek

2. sp raw y  zapalne opon . . . .  2 p rzypadk i
3. sp raw y  now otw orow e . . . .  6 p rzypadków
4. inpe sp raw y  chorobowe, p rze : 

b ieg a jące  w śród objaw ów  k li­
nicznych, pozoru jących  ucisk  
rdzen ia  kręgow ego w zględ­
nie korzonków  rdzeniow ych . 2 p rzypadk i

R azem  . . 25 przypadków

P rz y  ocenie w yników  leczenia operacyjnego, 
uzyskanych  w tak  różnorodnych  sp raw ach  choro­
bowych, k tó ry ch  w spólną cechą było to ty lko , ze 
w ich p rzebiegu  przyszło do ucisku  rdzen ia  k rę ­
gowego, m usim y przede w szystkim  uw zględnić 
sam ą isto tą  schorzenia, dalej tow arzyszące m u 
zm iany, pow stałe  w innych  n a rząd ach  i o k azu ją ­
ce w pływ  n ieraz  w yb itny  na  s tan  ogólny chorego, 
a wiąc i rokow anie, w reszcie stop ień  oraz czas 
trw a n ia  ucisku, jak iem u  podlegał rdzeń  kręgow y, 
w aru n k u jące  odw racalnosc uszkodzenia rdzenia. 
C zynnik i te  decydu ją  o tym , czy łączenie o p era ­
cy jne może okazać sią skutecznym , czy sam  za­
b ieg  je s t  leczniczym  w ścisłym  słow a znaczeniu, 
czy też ty lko  półśrodkiem . W  p rzy p ad k ach  zm ian 
daleko posuniętych , spóźnionych, w p rzy p ad k ach  
pow ik łanych  i beznadziejnych, zabieg z gó ry  już 
m usi być skazany  n a  niepow odzenie, a o siągn ię te  
przez usun iec ie  łuków  kręgow ych  zniesienie, czy 
też ty lk o  zm niejszenie ucisku , w yw ieranego  na  
rdzeń, n ie  zawsze p rzed łuża  życie chorem u. C ałko­
w ite  bow iem  w ypadn iecie  czynności rdzen ia  k rę ­
gowego prow adzi, ja k  w iadom o, n ieu ch ro n n ie  do 
pow staw ania  odleżyn i w stępu jącego  zapalen ia



odprow adzających  dróg' moczowych, k tó re  to po­
w ik łan ia , m im o zn iesien ia  uc isku  n a  rdzeń, zw y­
k ły  sprow adzać zejście śm ierte lne.

Ś m  i e r  t  e 1 n  o ś ć p  o o p ę г  а в у  j n  a :

Z m arło  w szp ita lu  w kró tce po zabiegu ' 5-ciu 
spośród 25 operow anych  chorych. Ś m iertelność 
p rzeto  poo p eracy jn a  w czesna w ynosi 20%.

W  dw u p rzy p ad k ach  szlo o zew nątrztw ardóW - 
kowe ro p n ie  przerzutow e, zajm ująco  dość znaczny 
odcinek k a n a łu  kręgow ego, ropnie , k tó re  poza 
ucisk iem  w yw ołały  zapalne rozm iekan ie  p ie rs io ­
wego odcinka rdzen ia  kręgow ego. S tan  ogólny 
ty ch  chorych  by ł od początku  zly, u  jednego 
z n ich  w ykazano ponadto  obecność przerzu tow ych 
ro p n i n e rk i i ropn ia  okołonerkow ego. P rzy p ad ek  
trzeci dotyczył 61-letniego m ężczyzny z p rzerzu ­
tem. ra k a  w p u stu  żo łądka do k ręg o słu p a  i k an a łu  
kręgow ego, czw arty  57-letniej kob ie ty  z p ie rw o t­
nym  m iesak iem  zew nątrztw ardów kow ym . W  oby­
dw u osta tn io  w ym iepionyeh p rzypadkach  is tn ia ­
ły  ob jaw y zupełnego poprzecznego w yłączenia  
rd zen ia  kręgow ego. W  jed n y m  z nich stw ierdzono 
n a  sekcji obecność m nogich  ro p n i n e rek  w p rze­
b iegu  w stępu jącego  , zakażen ia  odprow adzających  
d róg  moczowych. W  o sta tn im  w reszcie p rzy p ad ­
ku  szło o złośliw y śródb łon iak  ty lnego  śródpier- 
sia, k tó ry  przeszedł na  k ręgosłup , zniszczył części 
p rzykregow e dwu żeber i u c isk a ł ua  rdzeń. W e 
w szystk ich  ty c h ;.p ię c iu  p rzypadkach , k tó re  od 
początku  m ożna było uw ażać za stracone, zabieg 
polegał n a  odciążającym  o tw arciu  kan a łu  k rę ­
gowego d la  zn iesien ia  ucisku, w yw ieranego  na 
rdzeń, n ie o siągną ł w szakże zam ierzonego celu: 
u s tąp ien ia  objaw ów  poprzecznego uszkodzenia 
rdzen ia . Zabieg  w tych  p rzy p ad k ach  zm ierzał do 
p rzed łużen ia  życia chorym  i m ia ł być o s ta tn ią  
deską ra tu n k u  wobec bezskuteczności innych 
sposobów leczenia. W  trzech  spośród pięciu  p rz y ­
padków  śm ie rte ln y ch  po tw ierdził zabieg przed- 
operacy jne  rozpoznanie is to ty  sp raw y  uciskow ej 
(2 p rzy p ad k i ro p n i zew nątrztw ardów kow ych i i  
p rzypadek  złośliw ego now otw oru śródp iersia , 
przechodzącego n a  k ręgosłup). W  dw u pozosta­
łych, tj. p rzy p ad k u  m iąsaka  p ierw otnego  p rze­
s trzen i okołotw ardów kow ej i p rze rzu tu  do k ręg o ­
słu p a  ra k a  w pustu  żołądka, u sta liło  dopiero na- 
stepoWe b ad an ie  m ikroskopow e złośliw y c h a ra k ­
te r  guzów, p rzy  czym ognisko p ierw o tne  ra k a  
w żołądku w yk aza ła  dopiero sekcja  /.w łok. W  oby­
dw u p rzy p ad k ach  ro p n i k a n a łu  kręgow ego p ro ­
ces ro p n y  zew nątrz tw ardów kow y toczył sie na 
znacznej p rzestrzen i (w jednym  z n ich  pom iędzy 
7. k reg iem  szyjnym  a 6. piersiow ym ). Zabieg ope­
ra c y jn y  polegał n a  szerokim  o tw arciu  k an a łu  
kręgow ego i sączkow aniu  jam y  ropn ia . Zejście 
śm ierte lne  w tych  p rzy p ad k ach  n as tąp iło  5-go 
w zględnie 6-go dn ia  po zab iegu  operacyjnym .

W  у n i к  i p 6 ż n e

Z pozostałych  20 przypadków  zm arło  w czasie 
dalszych 2 m iesięcy obserw acji szp ita ln e j 2 cho­
ry ch  (2 p rzy p ad k i ro p n i k a n a łu  kręgow ego), a p« 
opuszczeniu szp ita la  1 cho ry  z g ru ź licą  luków

j

kręgow ych i p rzestrzen i okołotw ardów kow ej. Zej­
ście śm ierte lne  w tych  p rzy p ad k ach  p rzy p isać  n a ­
leży następstw om  is tn ie jąceg o  p rzed  zabiegiem  
poprzecznego p o rażen ia  rd zen ia  kręgow ego. (Odle­
żyny, w stępu jące  zapalen ie  dróg' moczowych). P o ­
gorszenie sie s tan u  chorego, a m ianow icie nasile ­
n ie sie n iedow ładu  kończyn dolnych i z jaw ienie 
sie odleżyn po odciążającym  usun ięc iu  łuków  
k ręgow ych spostrzegano  w p rzy p ad k u  sta rego  
z łam an ia  10. k ręg u  piersiow ego, ze stłuczeniem  
i lekk im  ucisk iem  rdzen ia  oraz w p rzy p ad k u  g ru ­
źlicy łuków  kręgow ych. W  jednym  przypadku , do­
tyczącym  zbliznow acenia pourazow ego opon rdze­
niow ych i ucisku  n a  rdzeń szy jny , w ycięto bliznę 
i zniesiono ucisk  rdzenia . S tan  chorej ^ilogł po 
zabiegu popraw ie, is tn ie ją c a  przed  zabiegiem  
sztyw ność m ięśniow a u s tąp iła , a n iedow ład koń­
czyn zm niejszy ł sie- O kres, ja k i  u p ły n ą ł od u su ­
n ięc ia  b lizny  w ynosi zaledw ie k ilka  tygodni, je s t 
wiec źby t k ró tk i, aby  pozw olił na ostateczną oce- 
ne p rzypadku .

Z naczną popraw ę k lin iczną, a m ianow icie ca ł­
kow ite n iem al u s tąp ien ie  objaw ów  neuro logicz­
nych  spostrzegałem  w jednym  p rzy p ad k u  p rzero ­
stow ego zap a len ia  tw ardów ki (pachym ening itis  
h y p ertro p h ica) rdzen ia  piersiow ego i w p rzy p ad ­
ku  zlepnego zapalen ia  pajeczynów ki ogona koń­
skiego. Dwa p rzy p ad k i operow ałem  z pow odu po­
dejrzen ia , iż m am y do czynienia ze sp raw ą  uci­
skow ą rd zen ia  kręgow ego w zględnie korzonków  
ogona końskiego. W  jednym  z n ich  w ydaw ał sie 
po tw ierdzać to rozpoznanie i w ynik  m yelog rafii, 
p rzy  zabiegu n a to m iast, ja k  już  w spom niałem , 
n ie  stw ierdziłem , aby  r^zeń  w zględnie jego ko­
rzonki m ia ły  być  uciśn iete . M imo to zejście tych  
p rzypadków  było pom yślne. W  jednym  z p ich  m o­
żna było m ówić o w yleczeniu operacy jnym , w d ru ­
gim  o w yraźnej pop raw ie  i p rzyw rócen iu  zdolno­
ści do p racy . W  jednym  z przypadków  g ruź licy  
łuków  kręgow ych i p rzestrzen i zew nątrztw ardów - 
kowej pop raw a k lin iczna  zaznaczyła sie dopiero 
w rok  po przeprow adzeniu  lam in ek to m ii odciąża­
jącej.

Zupełne w yleczenie uzyskałem  w 10 p rzy p ad ­
kach  dobrze odgraniczonych  guzów zew nątrz­
tw ardów kow ych i guzów  zew nątrzrdzeniow ych, 
leżących w ew nątrz  w orka  tw ardów ki, m im o iż 
w części tych  przypadków  objaw y porażeniu: były  
daleko posunięte . B udow a m ikroskopow a u su n ię ­
ty ch  guzów odpow iadała  w dw u p rzy p ad k ach  
guzkom  chrzestnym  ta rcz  m iedzykręgow ych, 
w p ięc iu  p rzy p ad k ach  nerw iakom  korzonków  
rdzeniow ych, w dw u ■ p rzy p ad k ach  oponiakom  
(1 zew nątrz  .tw ardów ki, 2 pod pajeczynów ką), 
w jednym  w reszcie szł© o zew nątrztw ardów kow ą 
to rb ie l surow iczą. W szystk ie  nerw iak i, oponiak i 
i to rb ie l zew nątrztw ardów kow ą leżały n a  pozio­
m ie p iersiow ego odcinka rd zen ia  kręgow ego, n a ­
to m ias t dw a p rzy p ad k i guzków  ch rzestnych  tarcz  
m iedzykregow ych dotyczyły  4. lędźwiowej ta rczy  
m iedzykregow ej. Czas obserw acji tych  chorych  
p rzek racza  w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  6 la t, uzy­
sk an a  wiąc pop raw a w zględnie w yleczenie w yda­
ją  sie trw ałe .



Omówione w ynik i odległe leczenia op eracy jn e­
go p rzed staw ia ją  sie wiec n astępu jąco :

ilość przypadków  odsetki
w yleczenie  11 . . . 44%
p o p r a w a ............................................5 . . . 20%
b ra k  pop raw y  wzgl.
p o g o r s z e n i e .................................. 1 .  . . 4%
zejście śm ie rte ln e  . . . .  8 . . . 32%

K o rzy stn y  w ynik  leczenia operacy jnego  uzy­
skałem  zatem  w 16 z 25 przypadków , a wiec w 64% 
operow anych  chorych. Z w artą  g rnpg  stanow ią 
w m oim  zestaw ien iu  dobrze odgraniczone guzy 
zew nątrz- i w ew nątrztw ardów kow e, usun iecie  do­
szczętne k tó ry ch  dało we w szystk ich  p rzypadkach  
trw a łe  w yleczenie. W ysoka śm ierte lność  (32%) 
dotyczy w yłącznie p rzypadków  now otw orów  zło­
śliw ych p ierw otnych , p rzerzu tów  now otw oro­
wych, ro p n i i g ru ź licy  k a n a łu  kręgow ego 1 zn a j­
du je  w ytłum aczen ie  w spóźnionym  okresie  choro­
by, k iedy  już  p o rażen ie  rdzen ia  o k aza ły  sie nieod­
w racalne. N iew ątp liw ie wczesne odciążenie rdze­
n ia  krągow ego przed  w ystąp ien iem  porażeń 
i w tych  p rzy p ad k ach  spóźnionych dałoby  in n y  
w ynik  końcowy, a w części przypadków , ja k  np. 
w p rzy p ad k ach  rop n i k a n a łu  krągow ego, m ogło­
by n a w e t zapew nić w yleczenie chorego.

U zyskane w ynik i odpow iadają  m niej w iącej 
w ynikom  m niejszych  zestaw ień, ogłaszanych 
w o sta tn im  dziesięcioleciu przez innych  autorów  
(L i e d b  e r  g, R  a u z i i S g a 1 i t z e г, К  г а у  e li­
fe ii h 1). 100% wyleczenie,, uzyskane w p rzy p ad ­
kach guzów zew nątrzrdzeniow ych, dobrze o d g ra­
niczonych, dowodzi, że decyduje o w yn iku  przede 
w szystkim  rodzaj sp raw y  chorobow ej i je j okres 
rozwojowy.

' P IŚM IE N N IC T W O :

К г а у е а  Ь ii h I 11: Diagnose u n d  T herap ie  der  chro- 
n ischen R u ck en m ark sk o m p re ss io n  un le r  b c so n d e re r  Be- 
■riicksichligung des. R i ickem narkstum ors .  Scliw. med. 
W oclischr.  1940, II, 1049 — I, r e d  b e r g  N.: Z u r  Frage  
der Klinik u. T herap ie  der R i ickenm arkstum oren , .  Act. 
chir .  scand. 1936, 77. 452. —  R a n  z i E. u. G. S g a 1 i- 
t z e r  j r :  Ober die E rgebnisse  u n se re r  O pera t ionen  we- 
gęn R i ickem narkstum ors .  W ie n er  Klin. W o ch sch r .  1937, 
I, 777. Zbl. ges. Neur. Psych.  1937, 86, 541. — R a s ­
m u s s e n  Th.  B„ K e r n o h a i i  J. W. a. A d ’s o n  A. 
W.: Pa tho log ic  c lassif ication with surgical considera tion  
of in tra sp in a l  tum ors ,  Ann. surg. 1940, l i t ,  513. Zbl. ges. 
Neur. Psych .  1942, 101, 190.

S U  M M A R  Y

The results of surgical treatm ent in tw enty-five  
cases of spinal cord compression.

by E rn e s t F e r e n s ,  M. D.

The a u th o r  g ives an  account of tw en ty  f iv e ' 
p a tien ts  opera ted  upon (1940—1945) fo r m ed u lla ry  
com pression due to  d iffe re n t processes of t r a u ­
m atic, in fla m m a to ry  and b lastom atous orig in . In  
rev iew ing  the effects of su rg ica l p rocedures on 
the  sp ine and sp in a l cord une m u st tak e  in to  con­
sid e ra tio n  the  c h a ra c te r  of the  lesion, the  accom ­
p a n y in g  a lte ra tio n s  of o th e r o rg an s and  the  de­
g ree  of th e  cord  com pression. The resu lts  a f te r  
re lie r  of th e  m ed u lla ry  com pression w ere s a tis ­

fac to ry  in  a lm ost one h a lf  of th e  p a tien ts . T here 
w as im provem ent in abou t one f if th  of the  p a ­
tien ts  and in  the rem a in in g  n ine  p a tien ts , who 
had advanced  d istu rbances of the  cord before  la ­
m inectom y, w as the  opera tion  a fa ilu re . T here 
w ere five  postopera tive  deaths in  cases of m a li­
g n a n t and  m e ta s ta tic  g row ths and  e p id u ra l absces­
ses. The best effects ob tained  in  ten  cases of be­
n ig n  en capsu la ted  e x tra m e d u lla ry  tum ors (mei- 
n ingeom as, neurinom as, tum ors of the  in te r  v e r­
te b ra l discs, e x tra d u ra l cyst) p rove the  n a tu re  
of the  lesion and  its  developm ental s tage  to be 
essentia] fo r the  end resu lts .

J. F ID EL U S K rak ó w

D ziałanie tyroksyny i m etylo-tiouracylu  
podanych jednorazowo

(Z Z ak ład u  Riologiczno-Embriologicznego U. J.
Kierownik: Prof.  d r  S. Skow ron) .

H am u jące  dzia łan ie  tiom ocznika, tio u racy lu  
i ich pochodnych n a  czynność g ruczołu  tarczow e­
go zaznacza sie też w yraźn ie  W opóźnieniu  prze-, 
obrażenia  k ijan ek  żab. B ad an ia  przeprow adzone 
przez А. М. H  u g h e s a  i E.  B.  A s t w o o  d’ a, 
(Endoocrinol, 1944) nad  k ijan k am i R a n a  c ł a m i -  
t a n s  w ykazały , że tio u racy l podaw any  dłuższy 
czas w stężen iach  1:2000 i 1:8000 w strzym uje  
przeobrażen ie  k ija n e k  n a  przeciąg  dwóch m ie­
sięcy w po rów nan iu  z k ijan k am i, u  k tó ry ch  m e­
tam orfozę w yw ołano działan iem  ty roksyny . P o ­
dobne w y n ik i o trzym ał H a  s c h e  (Expefrientia 
1946) n a  la rw ach  X  e n  o p u s  l a - e v i s  przez po­
daw anie  w określonych  s tad iach  rozw ojow ych 
tiom ocznika i tio u racy lu  w stężeniach  1:5000 
i 1:2500. S tążenie 1:20.000 n ie w yw iera  n a to m iast 
w pływ u n a  czas przeobrażenia. O późnienie m e ta ­
m orfozy  k ijan ek  R a n a  t e r n  p o r  a r i a  zostało 
rów nież w ykazane przeze m nie i P . S ł o n i m ­
s k i e g o  (C. R. Soc. Biol. w druku) p rz y  stoso­
w an iu  soli sodowej m ety lo tio u raey lu  w stęże­
n iach  1:2000 i 1:1000 oraz n ieznaczne opóźnienie 
P rzy  stężeniu  1:10.000 i 1:100.000.

F a k t ham ow ania  przeobrażen ia  k ijan ek  przez 
tiom ocznik  i tio u racy l n asu n ą ł m yśl, aby  w do­
św iadczeniach na  tym  m a te ria le  zwierzęcym  w y­
ja śn ić  częściowo m echanizm  w zajem nego d z ia ła ­
n ia  ty ch  związków chem icznych. H u g h e s  
i A s  t w o  od,  s to su jąc  zastrzy k i ty ro k sy n y  w s tę ­
żeniu  1:2,000.000, w yw oływ ali szybsze p rzeobraże­
n ie  k ijan ek , p rzy  czym rów noczesna obecność 
tio u ra c y lu  w stężeniu  1:2000 nie ham ow ała  p rze­
obrażenia. N ato m iast k ijan k i, k tó rym  w strzy k i­
w ano ty reo tro fin e  p odając  rów nocześnie t io u ra ­
cyl w stężeniu  1:2000 nie u leg a ły  przeobrażeniu . 
B ad an ia  te  po tw ierdziły  wiec w y n ik i p ra c y  E . В 
A s t w o o  d ’a, J .  S u 11 i v a u ’a, A  d c l e  В i s- 
s e l P a  i R.  T y s l o w i t z ’a  (E ndocrinol. 1943) w y­
konanej na- szczurach, u k tó ry ch  tio u racy l n ie 
ham ow ał d z ia łan ia  ty ro k sy n y . P otw ierdzen iem  
tego w niosku są  też w y n ik i G a s с he g’o. k tó ry  
w ykazał, że p rzeobrażenie  la rw  X e n o p u s  l a e -  
v i s pozbaw ionych ta rczy cy  i  p rzy sad k i p rzeb ie­
g a  n o rm aln ie  p rzy  c iąg ły m  podaw aniu  ty roksy-



uy  rów nocześnie z tiou racy lem  tub tiom oczni­
kiem . W y n ik i dośw iadczeń n a  k ijan k ach  H  u- 
g h e s’a, A  s t  w o o d ’a i G a s c h e ’g o , odnoszące 
sie do jednoczesnego d z ia łan ia  ty ro k sy n y  i tiou- 
racy lu  na przeobrażenie  k ijan ek  uzyskano  jed n ak  
przez d ł u g o t r w a ł e  dzia łan ie  obu tych  
związków na  k ijan k i.

Celem m ej p ra c y  było w ykazanie, czy j e d n o ­
r a z o w e  podanie  m ieszan iny  ty ro k sy n y  z solą 
sodową m e ty lo tio u racy lu  *) w yw iera  w pływ  na 
p rzeobrażenie  k ijanek . Do dośw iadczeń użyłem  
k ijan ek  rozw ija jący ch  się ze sztucznie zap łodnio­
nych ja j  R. t e m p o r a r i a .  K ija n k i trzym ałem  
w naczyn iach  ^ -litro w y c h  po 10 sztuk. W oda 
zm ien iana  b y ła  co trzeci dzień. Ja k o  pokarm u  
używ ałem  żó łtka  gotow anego ja ja  kurzego.

W  m atem atycznym  opracow aniu  p rzy ją łem  za 
podstaw ę rach u n ek  w yrów naw czy w g J . B u r  n ’a 
(Biolog. A usw ertungsm ethoden  1937). W  analiz ie  
m atem atycznej stosow ałem  m etodę n a jm n ie j­
szych kw adratów , k tó ra  uw zględn ia  następ u jące  
w artości:

1 =  śred n ia  a ry tm ety czn a
d =  odchylenie od śred n ie j a rtm .
n =  ilość zw ierząt
s =  b łąd  średn i =  p ie rw iastek  kw. z Sd2: n (n-1)
S =  sum a.

O rzeczyw istej różnicy  dwóch średn ich  a ry tm . 
li i b  ro zs trzy g a  b łąd  średn i różnicy . Różnica 
dwóch średn ich  a ry tm . je s t rzeczyw ista, jeżeli 
je s t w iększa od różnicy  błędu średniego:

b — h  w iększe od p ie rw ia s tk a  kw. z. sd +  s-r

Za k ry te riu m  p rzeobrażen ia  p rzy ją łem  w ykłucie 
się przedn ie j kończyny. W  ocenie c h a ra k te ru  
p rzeobrażen ia  k ierow ałem  się opisem  J . J .  В o- 
u n h i o l ’a (Biol. G enerale 1942) p rzeb iegu  p ra w i­
dłowego i dośw iadczalnego p rzeob rażen ia  pod 
w pływ em  ty ro k sy n y . N a sk u tek  d z ia łan ia  ty ro k ­
sy n y  n astęp u je  zaburzen ie  w n o rm aln e j ko le jno ­
ści różnych  cech m orfologicznych: przede w szyst­
kim  szybciej sk raca  się ogon i szybciej zanika 
p łetw a, znacznie zm niejsza się tułów , oczy są b a r ­
dziej w ysun ię te  do przodu, nozdrza p rzesu w ają  
się ku  tyłow i, k sz ta łt o tw oru  gębow ego p rz y jm u ­
je  k sz ta łt l i te ry  T, a odnóża ty ln e  szybciej się 
p rzeb ija ją , lecz słab ie j są  w ykształcone i n ie  w y­
k a z u ją  zgięcia kolanow ego. Z w ierzęta  dośw iad­
czalne podzieliłem  n a  4 g ru p y , zależnie od w ieku 
k ijan ek . W iek  liczyłem  od chw ili zap łodnien ia  
ja j..

I  g ru p a ; k ija n k i 18 dn i po zap łodn ien iu  ja j  
d ługość c ia ła  w chw ili rozpoczęcia dośw iadczenia
18 mm.

I I  g ru p a ; k ija n k i 25 dni po zap łodn ien iu  ja j  
długość c ia ła  w chw ili rozpoczęcia dośw iadczenia
19 mm.

I I I  g ru p a : k ija n k i 41 dn i po zap łodn ien iu  ja j, 
d ługość c ia ła  w chw ili rozpoczęcia dośw iadczenia 
27 mm.

IV  g ru p a : k ija n k i 47 dn i po zap łodnien iu  ja j,

*) Sól sodow ą  m ety lo t iou racy lu  uzysk iwałem  г mety- 
lo t iou racy lu  o trzym anego  z f i rm y  ,.Dr W an d e r" .

długość c ia ła  w c h w ili. rozpoczęcia dośw iadczenia 
30 mm.

K ażdą g ru p ę  rozdzieliłem  w trz y  naczyn ia: A 
В, C, zaw iera jące  po 10 sz tuk  k ijanek .

K ija n k i w naczyn iu  A trzym ałem  w roztw o­
rze ty ro k sy n y  o stężen iu  1:1,000.000 przez 24 g o ­
dziny. K ija n k i w naczyn iu  В trzy m ałem  także 
przez 24 godziny  w roztw orze m ieszan iny  ty ro k ­
syny , stężenie 1:1,000.000 i soli sodowej m etylo- 
tioU racylu, p rzy  czym  stężenie soli sodowej m e­
ty lo tio u racy lu  d la  g ru p y  I  i I I  w ynosiło  1:1000, 
dla I I I  1:500, d la  IV  1:250. O dpow iedni roztw ór 
m ieszan iny  ty ro k sy n y  i  soli sodowej 'm ety lo tiou­
racy lu  sporządzałem  n a  dw ie godziny przed 
um ieszczeniem  w nim  k ijan ek . W  naczyn iu  С 
znajdow ały  się k ija n k i kon tro lne , trzym ane  
w zw ykłej wodzie. T em p era tu ra  w ah a ła  się od 
18° do 21° C.

G rupa I.
K ija n k i 18 dn i po zap łodn ien iu  ja j , d ługość 

c ia ła  18 mm.
W  n a c z y n i u  A ( t y r o k s y n a  

l : m i l . )  p rzeobraziło  się 100% k ija n e k  m iędzy 53 
a 80 dniem  po zap łodn ien iu  ja j.

Średnio  p rzeobrażenie  p rzypad ło  n a  64,8 dzień 
po zap łodn ien iu  ja j  (s2 =  6,555). Typ przeobraże­
n ia  n ie  odbiega od norm y.

W  n a c z y n i u  В t y r o k s y n a  1:  m i 1. 
+  s ó l  s o d .  m e t y l o t i o u r a c y l u  1:1000) 
przeobraziło  się 100% k ijan ek , m iędzy 60 a  82 
dniem  po zap łodn ien iu  ja j . Średnio  przeobrażenie 
p rzypad ło  na  65,2 dzień po zap łodn ien iu  ja j. — 
(s2 — 4,8155). T yp p rzeobrażen ia  się odbiega od 
norm y.

W  n a c z y n i u  С ( k o n t r o l a )  p rze­
obraziło  się 100% k ijan ek , m iędzy 57 a 69 dniem  
po zap łodn ien iu  ja j. Średnio przeobrażenie  p rzy ­
padło  n a  61,8 dzień po zap łodn ien iu  ja j  (s2 — 1,37333).

T yp p rzeobrażen ia  no rm alny .
P rzeob rażen ie  k ija n e k  poddanych  dzia łan iu  

ty ro k sy n y  oraz m ieszan in y  ty ro k sy n y  i soli so­
dowej m e ty lo tio u racy lu  w ykazało  w g ru p ie  I-e j 
nieznaczne opóźnienie w ynoszące 3 i 3.4 dn ia  
w po rów nan iu  z przeobrażeniom  k ija n e k  k o n tro l­
nych.

G rupa  II.
K ija n k i 25 dni po zap łodn ien iu  ja j ,  d ługość 

c ia ła  19’ mm.
W  n a c z y n i u  A ( t y r o k s y n a  l : m i l . )  

p rzeobraziło  się 40% k ija n e k  m iędzy 75 a 88 
dniem  po zap łodn ien iu  ja j.

Typ p rzeob rażen ia  sztucznie przyspieszonego.
60% zginęło m iędzy 35 a 44 dniem  po zap łodnie­

n iu  ja j , z c h a rak te ry s ty czn y m i cecham i odpow ia­
da jący m i p rzysp ieszonej m etam orfozie.

W  n a c z y n i u  В  ( t y r o k s y n  a  1:  m i 1. 
- f s ó l  s o d o w a  m e t y l o t i o u r a c y l u  
1:1000) przeobraziło  się 60% k ijan ek , m iędzy 72 
a 91 dniem  po zap łodn ien iu  ja j . Typ przeobraże­
n ia  sztucznie p rzysp ieszonej m etam orfozy . 40% 
zginęło m iędzy 42 a 97 dniem  po zap łodn ien iu  ja j  
z cecham i sztucznie p rzysp ieszonej m etam orfozy.



W  n a c z y n i u  С ( k o n t r o l a )  p rze­
obraziło  się 90% k ijan ek  m iędzy 61 a 73 dniem  po 
zap łodn ien iu  ja j. Typ p rzeobrażen ia  no rm alny . 
10% k ijan ek  zg inął w 56 dn iu  po zap łodn ien iu  ja j, 
z w y k łu ty m i ty ln y m i kończynam i, k ija n k i te nie 
w ykazyw ały  żadnych  zm ian w zew nętrznym  w y ­
glądzie.

R óżnica w szybkości m etam orfozy  w g ru p ie  I I  
m iędzy k ija n k a m i w ty ro k sy n ie , a k ijan k am i 
w m ieszan in ie  ty ro k sy n y  z solą sodową m ety lo ­
tio u racy lu  n ie  je s t  dostrzegalna . O ba p rzeo b ra­
żenia w y k azu ją  c h a ra k te r  sztucznie przysp ieszo­
nej m etam orfozy . R óżnica zaś m iędzy k ijan k am i 
dośw iadczalnym i, a k o n tro lą  u w y d a tn ia  się przez 
w y stąp ien ie  u  k ijan ek  dośw iadczalnych ty p o ­
w ych cech sztucznie p rzysp ieszonej m etam orfozy .

G rupa  I I I .

K ija n k i 41 dn i po zap łodn ien iu  ja j , d ługość 
c ia ła  27 mm.

W  n a c z y n i u  A  ( t y r o k s y u a  l : m i  1.) 
p rzeobraziło  się 100% k ija n e k  m iędzy 47 a  49
dniem  po zap łodn ien iu  ja j. T yp  p rzeobrażen ia  
sztucznie przysp ieszonej m etam orfozy .

W  n a c z y n i u  В ( t y r o k s y n a  1 : mi l .  
+  s ó l  s o d o w a  m e t y l o t i o u r a c y l u  1:500) 
przeobraziło  się k ija n e k  50% m iędzy 53 a 69
dniem  po zap łodn ien iu  ja j. Typ przeobrażen ia  
sztucznie przysp ieszonej m etam orfozy . 30% k ija ­
nek zginęło  z cechałni sztucznie przyspieszonej 
m etam orfozy  m iędzy 60 a 85 dniem  po zap łodn ie­
n iu  ja j. 20% k ija n e k  zginęło w czasie zdjęć foto­
g raficznych , n a  sk u tek  d z ia łan ia  ch lo ro fo rm u, k i­
ja n k i te w ykazyw ały  słabo u w y d a tn ia jące  się ce­
chy sztucznie p rzysp ieszonej m etam orfozy.

W  n а с z у u i u С (к o n  t  г о 1 a) p rze­
obraziło  się 80% k ija n e k  m iędzy 65 a 75 dniem
po zap łodn ien iu  ja j .  T yp p rzeobrażen ia  norm alny . 
20% k ija n e k  zginęło  n ieprzeobrażonyeh  m iędzy 56 
a 81 dniem  po zap łodn ien iu  ja j ,  praw dopodobnie 
n a  sk u tek  d z ia łan ia  ch lo ro fo rm u  użytego  dó n a r ­
kozy p rzy  zd jęciach  fo tograficznych .

W  g ru p ie  I I I  zaznacza się różn ica  m iędzy dzia­
ła n ie m  sam ej ty ro k sy n y  i ty ro k sy n y  z solą sodo­
w ą m ety lo tio u racy lu . Podczas gdy  k ija n k i pod 
w pływ em  ty ro k sy n y  p rzeo b raziły  się m iędzy 6 
a‘ 9 dniem  po zap łodnien iu , to  k ija n k i w m iesza­
n in ie  p rzeo b raziły  się m iędzy 12 a 28 dniem  po 
zadzia łan iu . Rów nocześnie w ykazyw ały  one 
m n ie j typow e cechy sztucznie p rzysp ieszonej nie- 
am orfozy  niż k ija n k i poddane d z ia łan iu  sam ej 

ty ro k sy n y .

G rupa IV.

K ija n k i 47 dni po zap łodn ien iu  ja j, d ługość 
c ia ła  30 mm.

W n a c z y n i u  A ( t y r o k s y n a  1:  m i 1.) 
p rzeobraziło  się 100% k ija n e k  w 52 dn iu  po za­
p łodn ien iu  ja j . Typ p rzeobrażen ia  sztucznie p rzy ­
spieszonej m etam orfozy.

W  n a c z y n i u  В (t у  г  о к  s у  n a  1 :  m i 1. 
+  s ó l  s o d o w a  m e t y l o t i o u r a c y l u  1:250) 
przeobraziło  się 100% k ija n e k  m iędzy  61 a 94 
dniem  po zap łodn ien iu  ja j. Ś rednio  przeobrażenie

k ijan ek  przypad ło  na  67,2 dzień po zap łodnien iu  
ja j .  (s2 =  11,2077). Typ p rzeob rażen ia : s łabo  za­
znaczone cechy sztucznie p rzysp ieszonej m e ta ­
m orfozy. (Jednej k ija n k i nie w zięto do obliczeń, 
gdyż zg inęła  n a  d ru g i dzień po zaczęciu dośw iad­
czenia, na  sku tek  uszkodzenia p rzy  pom iarze).

W  n a c z y n i u  С ( k o n t r o l a )  p rze­
obraziło  się 100% k ijan ek  m iędzy 66 a ,76 dniem  
po zap łodn ien iu  ja j. Średnio p rzeobrażenie  p rzy ­
padło  na  69,1 dzień po zap łodnien iu  ja j  (s2=0,74333), 
T yp  p rzeob rażen ia  no rm aln y

W  g ru p ie  IV  śred n ia  różn ica  w szybkości p rze­
ob rażen ia  m iędzy k ijan k am i w ty ro k sy n ie  a  k i­
ja n k a m i w m ieszan in ie  w ynosi 15,2 dnia. P rz e ­
obrażenie  k ijan ek , na  k tó re  zadziałano  m ieszan i­
n ą  odbiega nieznacznie od p rzeobrążen ia  n o rm a l­
nego k ijan ek  k o n tro lnych ; wykazują, one n iew ie l­
kie zm niejszenie ciała, stopniow y zanik  p łetw y 
ogona i słabsze rozw inięcie ty ln y ch  nóg. Ś rednia  
szybkość p rzeobrażen ia  k ijan ek  w m ieszanin ie  
ty ro k sy n y  z solą sodow ą m e ty lo tio u racy lu  odpo­
w iada  średn ie j szybkości p rzeobrażen ia  k ijan ek  
k on tro lnych .

O p iera jąc  się na  w ynikach  w łasnych  dośw iad­
czeń, na leży  zaznaczyć, że w reakc ji k ijan ek  na  
jednorazow e dzia łan ie  ty ro k sy n y  są one zgodne 
z w y n ik am i p ra c  innych  au torów , s tw ie rd za ją ­
cych zależność d z ia łan ia  ty ro k sy n y  od w ieku k i­
jan k i. (М. К  o ll ,m  amm C. R. Soc. Biol. 1919,
A. J a r  i s  e h  P fliigers, A rch. f. m ikrosk . A nat. 
u ud E n tw ick . Mech. 1920, A l p h o n s e  et  B a u -  
m  a ii n  C. R. Soc. Biol. 1933, L o r e  M a r x  E rgeb . 
d e r Biol. 1935). K ija n k i w 18 dn iu  po zap łodn ien iu  
ja j  n ie  reagow ały  n a  daw kę ty ro k sy n y  ln n il., 
a od 25 d n ia  po zap łodnien iu  ja j  reagow ały  p rz y ­
spieszoną m etam orfozą. P o ró w n u jąc  szybkość 
i c h a ra k te r  p rzeobrażen ia  k ijan ek  poddanych 
d z ia łan iu  ty ro k sy n y  i m ieszan iny  ty ro k sy n y  z so­
la  sodow ą m ety lo tio u racy lu  w 18 dniu  po zap łod­
n ien iu  ja j  i n ie  b io rąc  pod uw agę nieznacznej ró ż­
n icy  w szybkości p rzeobrażen ia  m iędzy k ija n k a m i 
w oba roztw orach  i k o n tro lą  (zaledwie 3 dni), m o­
żem y stw ierdzić, że zarów no .działan ie  ty ro k sy - 
ny , ja k  i m ieszan iny  n ie  w ykazu je  u  k ijan ek  
w tym  w ieku widocznego w pływ u na  czas p rze­
obrażenia. U  k ijan ek  w 25 dn iu  po zap łodn ien iu  
ja j ,  p rzy  rów noczesnym  zad z ia łan iu  ty ro k sy n y  
w stężeniu  l:m il- i s,oli sodowej m e ty lo tio u racy lu  
w stężen iu  1:1000 zaznacza się jedyn ie  w pływ  ty ­
rok sy n y . K ija n k i w m ieszanin ie  w y k azu ją  te  s a ­
m e ch a rak te ry s ty czn e  cechy przysp ieszonej m e­
tam orfozy , co i k ija n k i poddane dzia łan iu  sam ej 
ty ro k sy n y . Pow yższy w ynik  p o tw ierdza  pogląd 
G a s e h e’g  o, A s t  w o o d’a i H u g h  es’a, 
że tio u racy l i  tiom ocznik n ie  h am u je  d z ia łan ia  
ty ro k sy n y .

O dm iennie na dzia łan ie  ty ro k sy n y  z solą sodo­
w ą m e ty lo tio u racy lu  zareagow ały  k ija n k i w 41 
dn iu  po zap łodn ien iu  ja j .  U w idoczniło się tu ta j  h a ­
m u jące  dzia łan ie  n a  przeobrażen ie  k ija n e k  tiou- 
ra c y lu  podanego w stężen iu  1:500 i 1:250 p rzy  ró w ­
noczesnym  stężen iu  ty ro k sy n y  l:m il. W yk lucza­
ją c  w o rgan izm ie  in ak ty w ac ję  ty ro k sy n y  przez 
tio u ra c y l lub  tiom ocznik na podstaw ie p racy



S a u l  M a 1 к  i.e l’a (E ndocrinol. 19,46), p rzep ro w a­
dzonej na  m yszach p rzy  pom ocy p róby  acetoni- 
try low ej, należało  by  p rzy jąć , że ta rczy ca  k ijan ek  
w tym  okresie rozw oju je s t  bardzo p o d a tn a  n a  h a ­
m ujące  dzia łan ie  tio u racy lu . R ów noczesna więc 
daw ka ty ro k sy n y  n ie w y sta rcza  n a  w yw ołanie 
całkow itego  p rzeobrażen ia , pow odując jedyn ie  
słab e  zm iany  m orfologiczne, ch a rak te ry s ty czn e  
d la  przysp ieszonej m etam orfozy . D alsze zupełne 
p rzeobrażen ie  przeb iega  podobnie i w ty m  sa ­
m ym  czasie, ja k  u  k ija n e k  kon tro lnych . Szybkie 
dzia łan ie  tio u ra c y lu  na  tarczycą w dużym  stęże­
n iu  (1:500 i 1:250) je s t m ożliwe, gdyż G a s c h e  
w ykazał zm iany  w obrazie h isto log icznym  kom ó­
rek  ta rczy cy  la rw  X  e n  o p u s  l a e v i s  już  po 
24-godzinnym  dzia łan iu  tiom ocznika w stężeniu 
1:2500.

W ydaje  m i sią więc, że dostrzeżony przeze 
m nie h am u jący  w pływ  tio u racy lu  na  tarczycą 
p rzy  jednorazow ym  podan iu  ty ro k sy n y  i t io u ra ­
cylu  m ożna w y jaśn ić  w n a s tęp u jący  sposób. P rzy  
jednorazow ym  podaniu  ty ro k sy n y  dalszy  bieg 
p rzeobrażen ia  dokonuje sią pod w pływ em  w ła­
snej ty ro k sy n y  w ydzielanej przez tarczycą k i ja ­
nek. Poniew aż tio u racy l zaham ow uje n a  pewien 
czas czynność tarczycy , podana z nim  rów nocze­
śnie ty ro k sy n a  nie w y sta rcza  do przysp ieszenia  
p rzeobrażen ia  i to w w yn iku  da je  ja k b y  obraz 
in ak ty w ae ji ty ro k sy n y  pod w zglądem  tio u racy lu .

S U M M A R Y

The effect of thyroxin and thiouracyl given
sim ultaneously
by  J . F idelus.

T h io u rac il in h ib its  the  m etam orphosis  of ta d ­
poles and  th y ro x in  accelera tes it. Tadpoles t r e a ­
ted  s im u ltan eo u sly  w ith  th io u rac il an d  th y ro x in  
show  a t  a c e r ta in  period  of ontogenesis an  in h i­
b ition  of m etam orphosis. In  th is  case th e re  is how ­
ever an  a p p a re n t in ac tiv a tio n  of th y ro x in  by 
th io u rac il, as in  m y oppinion a f te r  a  sing le  ad ­
m in is tra tio n  of th y ro x in  the fu r th e r  develop­
m en t is induced  by th y ro x in  produced by the  th y ­
ro id  g lan d  of th e  tadpole. A s th io u ra c il in a c tiv a ­
tes fo r a ce rta in  period  the  th y ro id  g land , th y ­
rox in  s im u ltan eo u sly  g iven  is q u a n tita tiv e ly  in ­
su ffic ie n t to h asten  m etam orphosis w hich gives 
the  im pression  of th y ro x in  being  in ac tiv a ted  by 
th io u rac il.

Doc. Dr HENRYK REISS K rak ó w
Dr TADEUSZ KONIAR, a d iu n k t  Oddziału

Doświadczenia w stosow aniu sulphapirydyny  
w lecznictw ie szpitalnym  rzeżączki

Z Oddziału C horób  Skórn.  i W ener .  P ań s tw .  Szpitala 
św. Łazarza.  (O rdyna tor :  Doc. Dr H. Reiss).

D oniesienie o w yn ikach  uzyskanych  w leczeniu 
rzeżączki chorych  n a  Oddziele C horób Skórnych  
i W enerycznych  P aństw ow ego S zp ita la  św. Ł aza­
rza  w K rakow ie  su lp h a p iry d y n ą  (dagenanom ) j.c- 
chodzi z r. 1939. D oniesienie to je s t ju ż  dziś n ieak ­
tualne , bo — ja k  wiadom o — p o jaw iły  sią później |

: p re p a ra ty  lepsze z g ru p y  p rep a ra tó w  su lfam ido ­
wych, m niej toksyczne d la  u s tro ju  ludzkiego i jesz­
cze w iącej sk raca jące  czas leczenia rzeżączki, bo 
dające 98% w yleczeń po 2—3—4 dniach leczenia. 
P re p a ra ta m i ty m i b y ły  cibazol, eleudron  i inne.

P o  pew nym  czasie stosow ania  ty ch  p rep a ra tó w  
przeży liśm y rozczarow anie, bo w sku tek  w ytw orze­
n ia  sią szczepów gonokoków  su lfam idoopornych  
wiąkszość p rzypadków  rzeżączki n ie p o d leg a ła  w y ­
leczeniu ty m i p rep a ra tam i.

N a szcząście jed n ak  c ierp iącej ludzkości nau k a  
w pad ła  na  tro p  nowego p re p a ra tu  używ anego 
obecnie — pen icy liny , k tó ry  je s t lekiem  praw ie  
zupełn ie  n ie  toksycznym  i k tó ry  to w ynalazek  do­
p row adził do tego, że w 96—98% uzy sk u jem y  w y­
leczenie rzeżączki po jednym  zastrzy k u  dom ięśnio­
w ym .

N ieste ty  i p rzy  ty m  p re p a ra c ie  tak , ja k  w dobie 
e ry  su lfam idow ej, doznaliśm y pew nych zawo­
dów — w idu jem y  bowiem  szczepy dw oinek Neisse- 
ra  penicylino-oporne.

Z d ru g ie j s tro n y  w szelako donoszą o sta tn io  
o now ym  leku  przeciw ko tym  szczepom gonoko­
ków pen icy lino-opornych  w p ostac i s trep to m y cy ­
ny , k tó ra  w ty ch  w łaśn ie  p rzypadkach , ja k  w y n i­
ka z p ierw szych  doniesień, d a ła  w 100% w yleczenie 
(A m erican  Jo u rn a l  of S yph ilis , G onorrhea and  ve­
n erea l diseases Vol. 31 M ay 1947. N r3  — „The t r e a t­
m en t of g o n o rrh ea  w ith  strep tom ycin ).

A  zatem , ja k  w idzim y z pow yżej p rzy toczonych  
powodów doniesienie nasze je s t ju ż  dziś n ie  a k tu ­
alne, bo n ik t dzisia j m a jąc  do dyspozycji ta k  po­
tężny  lek przeciw rzeżączkow y, ja k im  je s t  p en icy li­
na, n ie  bądzie a p r io r i  stosow ał w lecznictw ie rze ­
żączki jed y n ie  ty lko  su lp h ap iry d y n y .

D oniesien ie nasze pochodzi z r. 1939 i p rz e trw a ­
ło w bib lio tece oddziałow ej w m an u sk ry p c ie  czasy 
o k u p an ta  i dopiero te raz  w r. 1948 p rzy  porządko­
w aniu  b ib lio tek i zostało przez nas odnalezione.

Zdecydow aliśm y sie je d n a k  opublikow ać to do­
niesienie, aby  dorzucić g a rs tk ą  sw oich dośw iad­
czeń z ty m  lekiem  przeciw rzeżączkow ym .

D agenan  (p re p a ra t 693 D ’E  w i n s ' a i  P h i l l i p -  
p s ’a je s t p ara-am ino-fen ilo -su lfam ido-p irydyną .

P re p a ra t  ten  służy  do stosow ania  doustnego, ale 
zn a jd u je  sią także  w użyciu  i in n a  jego  postać p i­
ko roztw ór do w strzyk iw ali dom ięśniow ych, tzw; 
so ludagenan  (693 in jec tab le , roz tw ór w odny soli 
sodowej p re p a ra tu  693 o w spółczynniku  pH=11.4).

Szybkość w y d a lan ia  su lfa p iry d y n y  z u s tro ju  
byw a dość in d y w id u a ln a  a G ate i jego w sp ó łp ra ­
cow nicy p rzekonali sią, że w łaśn ie  w p rzy p ad ­
kach  oporn iejszych  n a  leczenie su lp h a p iry d y n a  
w ydziela sią prądzej. S u lp h a p iry d y n a  p o d an a  do­
u s tn ie  ry ch ło  d o sta je  sią do k rw iob iegu  i do ne­
rek. F e r n e t ,  D u r e l  a zwłaszcza A 11 i n n e zdo­
ła li  w ykazać, że je j m aksim um  we k rw i p rzy p ad a  
n a  3—4 godziny po je j podan iu , a  że w y d ała  sią 
całkow icie d rogą  m oczu po 48—72 godzinach, — 
p rzy  czym  po 20 godzinach  od chw ili je j podan ia  
zn a jd u je  sią jeszcze w u s tro ju  połow a je j daw ki.

Z ag ran icą , zw łaszcza w A n g lii i we F ra n c ji  sto ­
łu je sią su lp h ap iry d y n ą  n a  w ielką skalą  a dzięki

;
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loskonałym  w ynikom  leczniczym  uzysk iw anym
2 Jej pom ocą zwłaszcza w p rzy p ad k ach  rzeżączki 
n ab ie ra  się p rzekonan ia , że posług iw anie  się tym  
P rep a ra tem  stanow i leczenie chem oterapeutyozne 
»P a r excellence", czyniąc zbędnym i stosow anie 
rów noczesne zabiegów  m iejscow ych.

Dużo zasług  w spostrzeżen iach  k lin icznych  ma 
tu  P . D u r  e 1, b y s try  obserw ator lecznictw a ure- 
p a ra ta m i su lfam idow ym i. S treśc ił on swe w ynik i 
lecznicze w B uli. de la Soc. F t . de D erm . e t de 
Syph. N r G, 1938 i tam  też odesłać należy  czy te ln ika  
w sp raw ie  szczegółów, k tó ry ch  tu  d la  b rak u  m ie j­
sca p rzy taczać  n ie  sposób. On też podał w ypróbo­
w ane trz y  sch em aty  lecznicze, k tó re  zam ieszczam  
poniżej:

S c h e m a t  I.

3 g  (6 tab le tek) dziennie przez 2 dni 
2 g  (4 tab le tk i) „ „ „
1 g (2 tab le tk i) „ „ „
И g  (1 tab le tk a ) „
czyli 13 g  cla- 

genanu  
w p rzeciągu  

8 dni

S c h e  m a  t II .
3 g (6 tab le tek ) dziennie przez. 3 dni
2 g  (4 tab le tk i)
1 g (2 tab le tk i) 

czyli 18 g 
dag en an u

w przeć. 9 dni

S c h e  m a t  I I I .
4 g (8 tab le tek ) dziennie przez 2 dni
3 g (6 tab letek)
2 g  (4 tab le tk i) „ ” ”
1 g  (2 tab le tk i)

czyli 20 g 
dagenanu  

w przeciągu  
8 dni

P ^ b g iw a n o  się najczęściej jed n y m  z powyż- 
- zj c  i sposobów leczenia; sposób p ierw szy  je s t na j- 
id 7 i°C 1110JSZy’ ®pos°b trzeci rad y k a ln ie jszy . Jeże li 
w ° ^ ^ ś r o d k o w a n i e  schem atu  leczniczego, 
nnśó uw zględnić należało  zarów no moż-

• • , ’ ZJ Ulania  k o rzy stn y ch  w yników , ja k  i z dru- 
rlnV;\-,n n y ~  to le ran c ję  chorego, to najw iększe wi- 

o zenia m a  bodaj że schem at I I  D u  r  e 1 a.
чоЪп Г Г  n'0' " a ogól> 00 z resz tą  i p rzeb ija  ze ?pó­
ki noeyatp4 zem a pow yższych schem atów , że daw- 
obawi-i * ,)0W'.n n y  być duże. W ielu  au to rów
r 7pnia s i o -• tJ1 zociwnym  raz ie  m ożności w ytw o­
rni cznv t |aCU ° POrrie^ °  n a  odnośny p rze tw ó r c.he- 
oporn vch 1 1  л°'1а7 1еП,а sif! sz c z e P ów  gonokoków  
ia k  J o  m T  IZlałanie sulp h a p iry d y n y , podobnie
n nm .n l 1ZeCZ ZG szczepam i k rę tków  b ladych
opornym ! n a  novarsenobenzol. K onieczność sb so -

w T  , • Początkow ych zaznaczają
zw łaszcza M i b a i n ,  P a u  t r i e r  i L  a u g i e r .  
o p ie ra jąc  się n a  spostrzeganych  w vn ikach  leczni- 
czych.

D la  p rzy k ład u  przytoczę ty lko  k ró tk o  n iek tó re  
dane z k azu is ty k i leczenia dagenanem  (su lp h ap iry ­
dyną) podane w k ilku  najnow szych  doniesieniach. 
I  ta k  P a u t r i e r  i L  a u  g i e r  leczyli 40 chorych  
n a  o s trą  rzeżączkę, z czego 21 n a  rzeżąezkę cew ki 
p rzedn ie j a 19 na  rzeżączkę całej cewki, częściowo 
pow ik łanej. W  35 p rzy p ad k ach  zn ik a ła  w ydzielina 
oraz gonokoki w 1—6 dniach; w 2 p rzy p ad k ach  
zn iknę ła  w ydzielina w 2—3 dn iach  a gonokoki w S 
i 14 dniach. U  3 chorych  w ynik  by ł u jem ny . W pływ  

j na  p o w ik łan ia  rzeżączki by ł b. w idoczny. Z ap a le ­
n ia  n a ją d rz a  ustępow ały  w 6 dniach, ta k  sam o za- 

I  p a len ia  rzeżączkowe staw ów . Z ap a len ia  g ruczołu  
| krokow ego ustępow ały  w 8—10—13 dniach , zap a le ­

nie pęcherza moczowego w 3 dniach , zapalen ie  
rzeżączkow e spojów ki oka (u now orodka leczonego 
uprzednio  bezskutecznie rodilonem , tj. p re p a ra ­
tem  1399 F) — w 2. dniach. Ci sam i au to row le 
stosow ali rów nież su lp h ap iry d y n ę  w postac i 

! w strzyk iw ali z dobrym i w ynikam i.
G i r a r d ,  A r d o r i n e  i J  a u b e r t  leczyli sul- 

p h a p iry d y n ą  50 chorych  bez zabiegów  m iejsco­
w ych. Z te j liczby u 46 chorych zn iknęły  w szelkie 
ob jaw y po 2—15 dniach, u 3 chorych  b y ły  w y n ik i 
n iepew ne a w 1 p rzy p ad k u  leczonym  uprzednio  
rod ilonem  (1399 F) by ł w ynik  rów nież u jem ny . 
L ą c a s s a g n e  leczył su lp h a p iry d y n ą  25 chorych  
bez zabiegów  m iejscow ych i u zyska ł w 18 p rz y ­
padkach  w y n ik i korzystne  (w 3 p rzy p ad k ach  po 
10 zaledw ie g ram ach  su lp h ap iry d y n y ). J  a m b o n  
i L a c a s s a g n e  n a  37 chorych  u zy sk a li 22 trw a ­
łych w yników  leczniczych. G a t e ,  С u i l l  e r  et ,  
F c l l e r a t i P e i s s e l  leczyli 131 chorych  i m ieli 
dobre w y n ik i w 94°/o p rzypadków ; ci sam i autoro- 
wie leczyli też in n ą  g ru p ę  chorych  za pom ocą 
w strzyk iw ać  dożylnych su lp h a p iry d y n ą  (2 g dzien­
nie przez tydzień) u zy sk u jąc  100% dobrych w y n i­
ków, m im o że w iększość au to rów  zaleca jed n ak  
przede w szystk im  podaw anie su lp h a p iry d y n y  p e r 
os, a n iek tó rzy  leczenie skojarzone (w strzyk iw a­
nia  oraz podaw anie p e r os).

D a m b r  i n  i B a z e x  na  29 chorych  u zyska li 
w 23 p rzy p ad k ach  trw a łe  zniknięcie gonokoków  
na  2 łub  3 dzień od chw ili rozpoczęcia leczenia. 
S a b y  i D u v a l  leczyli su lp h a p iry d y n ą  72 >,ho- 
ry ch  w edług  schem atów  I I  bądź I I I  w g D u r e l a ;  
lecząc schem atem  TI m ieli dobre w nik i w 50%, — 
a schem atem  I I I  w 97%. G o u m e l ,  P a i t r e  
i P i g n e t .  leczyli 141 przypadków , p o s łu g u jąc  się 
schem atem  I I  D u r o  Га ;  dobre w ynik i u zy sk ą li 

| w 109 p rzypadkach , tj. w 77,3% a m ianow icie zo­
sta ło  uleczonych 72 chorych  w 20 dniach, 25 cho­
ry ch  w 25 dniach  i 12 chorych  w 30 dniach.

P  e t  g  e s, D e p г e с q i С u z а с q n a  12 p rzy ­
padków  leczonych m ieli 11 w yników  korzystnych  
podając  20 g  su lp h a p iry d y n y  w p rzeciągu  8 dni 
bądź też 46 g  su lp h a p iry d y n y  w 13 dniach. C u - 
i 11 e r  e t  podaje  79 w yleczeń n a  86 chorych , w te j 
liczbie 2 p rzy p ad k i rzeżączkow ego zap a len ia  s ta ­
wów.

W  rzeżączce kobiecej w oddzielę p ro s ty tu te k  
stosow ali su lp h ap iry d y n ę  F e r n e t ,  D u r e l ,  С o 1- 
1 a r  t, P e  11 e r  a t, R a t n e r  i A 11 i n n e .  M iano­
w icie podaw ali oni su lp h ap iry d y n ę  w postaci t a ­



bletek  przez 3 p ierw sze dn i po 3 g dziennie, przez 
następ n e  3 dn i po 2 g  dziennie, przez dalsze 3 dni 
po 1 g, w reszcie przez 3 dni po 'A g. W  postaci 
w strzy k iw ań  dom ięśniow ych podaw ali oni su lpha- 
p iry d y n e  (inne.i g ru p ie  chorych) przez pierw sze 5 
dn i po 2 g  dziennie, a przez n as tęp n e  5 dni po 1 g 
dziennie. W reszcie trzec ią  g ru p ę  chorych  kobiet 
leczyli au to row ie  w ym ien ien i m etodą skojarzoną, 
sto su jąc  rów nocześnie su lp h ap iry d y n e  p e r os 
i w zastrzykach ; daw ki leku  o k reśla li oni w ten  
sposób, że w m ia rę  zm n ie jszan ia  daw ki p er os o I g  
zw iększali o te  sam ą ilość daw kę we W strzykiw a- 
n iach. Co sie tyczy  w yników  leczniczych au torow ie 
słusznie u n ik a ją  ok reślen ia  „w yleczenie" m a jąc  
w dodatku  na uw adze zwłaszcza rzeżączke u ko­
b ie t; m ów ią tedy  o u zy skan iu  w у  n i к j  w 
t r w a ł y c h  (bons ró su lta ts  durab les). T ak ie  
w y n ik i trw a le  no tow ali oni dopiero po m iesięcznej 
obserw acji, podczas k tó re j b ad a li chorych  k lin icz­
nie, bak terio log iczn ie  i serologicznie. S u lp h ap iry - 
d y n ą  p er os leczyli au to row ie  w ym ienien i 59 cho­
ry ch  kobiet na  rzeżączke szy jk i (endom etritis  ecr- 
v ica lis  gonorrhoica) i  uzyskali dobre w y n ik i w 44 
p rzy p ad k ach  (74,5°/o), a  w ątp liw ych  w yników  było 
8 a 5 w yników  u jem nych . Ci sarni au to row ie  m ieli 
n a  19 chorych  kobiet n a  rzeżączke cew ki moczo­
wej 8 w yników  korzystnych , 7 w ątp liw ych  a 4 
u jem ne. N a 10 przypadków  rzeżeczki gruczołów  
przedsionkow ych (b a rth o lin itis  gonorrho ica) by ły  
4 w y n ik i dodatnie, 2 w ątp liw e a 4 u jem ne. Bze- 
żączka o d by tn icy  (p roctitis  gonorrho ica) do tyczy­
ła  ty lk o  1 p rzypadku , w k tó ry m  w ynik  leczniczy’ 
okazał sie korzystny . W y n ik i lecznicze uzyskane 
w strzy k iw an iam i su lp h a p iry d y n y  okazały  sie n ie ­
co gorsze.

O kazuje sie, że objaw ów  n ie to le ran c ji nie b ra ­
kło ze s tro n y  chorych  leczonych su lp h ap iry d y n ą . 
P a u  t r i e r  i L a  u g i e r  podają, że objaw y nie- 
znoszenia zauw ażyć m ożna zwłaszcza w 2 p ie rw ­
szych dn iach  stosow ania leku i  to u chorych p ra ­
cujących . A utorow ie ci w skazu ją  w p ierw szym  
rządzie n a  bóle głow y, dolegliw ości żołądkowe, n u ­
dności, w ym ioty , o su tk i odrow ate i bezsenność -— 
jednakże  zaznaczają, że w żadnym  raz ie  n ie  by li 
zm uszeni do p rze ry w an ia  leczenia a ob jaw y za­
tru c ia  ustępow ały  w m ia rą  zm n ie jszan ia  daw ek 
zgodnie zresztą  z w yznaczonym  schem atem  leczni­
czym. G i r  a  r  d, A r d o r  i n o  i  J a u b e r t  w ska­
zu ją  n a  bóle głow y, w ym io ty  i o słab ien ie; L а с r s- 
s a g n e  i J  a m b o n  n o tu ją  n ieznaczne bóle g ło­
wy, n ieży ty  żołądkow e i uczucie p ieczenia w p rze­
łyku . F  a v  r  e, M i c h e l ,  С h  a n i a 1 i L  u  g  a n cl 
donoszą o bó lach  głow y, osłab ien iach , bólach m ię­
śniow ych, osutce różyczkow atej i rów nież o p isu ją  
nieznaczne zm iany  cytologiczne we krw i, ja k  łim - 
focytoze i eozynofilie. G a t e ,  C u i l l e r e t ,  P e  1- 
l e r a t  i P e i s s e l  p iszą  o dolegliw ościach żołąd­
kow ych, nudnościach, w ym iotach, bezsenności 
i ogólnym  osłabieniu , zaznaczając zupełny  b r a t  

objaw ów  sin icy . D a m b r i n  i B a z e x  zauw aży li 
bóle i zaw ro ty  głow y. P e t g e s ,  D e p r e c ą  i G u ­
z a  с q n ie m ieli w sw ej s ta ty s ty c e  żadnych  o b ja­
wów n ie to le ran c ji. F e r n e t  i D u r e l ,  oraz ich 
w spółpracow nicy, k tó rzy  rozporządzali pokaźnym

m ate ria łem  p ro s ty tu tek , spostrzeg li jak o  na jczęst­
szy objaw  z a tru c ia  — dolegliw ości żołądkow e; po­
ja w ia ły  sie one zw ykle n a  początku  leczenia a po­
legały  na b rak u  łak n ien ia , nudnościach , czasem 
w ym io tach  i b iegunkach .

Ci sam i au to row ie  ty lk o  w yjątkow o zauw ażyli 
sin ice (tak  częstą po rodilonie), n a to m ia s t n ie rzad ­
ko w idyw ali o su tk i płonicow e i to zw łaszcza po 
w strzyk iw an iach  so ludagenanu .

N a ogół w iększość au to rów  w skazu je  n a  dole­
g liw ości przew odu pokarm ow ego jak o  n a  n a j­
częstsze oznaki n ie to le ran c ji. Te, ja k  i inne  poprze­
dnio w ym ienione, w reszcie jeszcze rzadsze, ja k  np. 
żółtaczka, białkom ocz itp., p o jaw iać  sie m ogą 
w p ierw szych  dn iach  leczenia, lecz po red u k c ji da­
wek leku  a naw et i dzięki odpow iedniej zm ianie 
try b u  życia pac jen tów  (odpoczynek) u stęp u ją . Tłu­
m ienie toksyczne po su lp h ap iry d y n ie , ja k  w y n ika  
z dośw iadczeń au to rów  zagran icznych , m iew ają 
zw ykle postać odrow atą, rzadziej p łonicow atą. R u ­
m ienie w przeciw ieństw ie do innych  oznak n ie to ­
le ran c ji p o jaw ia ją  sie nieco później i d latego 
w iększość au to rów  p ra g n ie  je  uw ażać za b iotro- 
powe (rum ien ie  9 dnia). N iek tó rzy  u w aża ją  je  za 
rodzaj uczu len ia  n a  św iatło ; przypuszczenie  to 
m a w iele uzasadn ien ia , n iem nie j jed n ak  w p rz y ­
padkach  P a u tr ie r ’a  i L a u g ie r’a by ły  ru m ien ie  po 
su lp h a p iry d y n ie  rozm ieszczone n a  częściach skó ry  

! n ieosłoniętych.
Zauważono, że ro le czynn ika  zapobiegającego  

n ie to le ran c ji su lp h a p iry d y n y  sp e łn ia  do pew nego 
s to p n ia  dw uw ęglan  sodu. P a u t r i e r  i  L a u g i e r  
dodaw ali do każdego g ra m a  su lp h a p iry d y n y  po 'A g 
sody. D a m b r i n  i B a z e x  daw ali przez ca ły  czas 
leczenia po l b  g  sody, po 2 razy  dziennie.

W  Polsce og łosili ówcześnie w y n ik i leczenia su l­
p h a p iry d y n ą  W owkonowicz i B u raw sk i (P rzeg ląd  
D erm ato log iczny  N r 4, 1938). Leczyli oni daw kam i 

[ dużym i wg schem atu  D u r e l ‘a. A utorow ie ci 
; s tw ierd za li zn ikan ie  gonokoków  z w ydzieliny  na  
i ogół na  2 dzień leczenia, w ydzielina ro p n a  zn ika ła  

na  3—4 dzień i w ty m  sam ym  czasie p rze ja śn ia ł 
sie mocz w d ru g ie j p o rc ji p rzy  zajęc iu  części ty l­
nej cewki. O bjaw y n ie to le ran c ji b y ły  n iew ielk ie  
(bóle głow y, czasem  w ym io ty ); w moczu s tw ie r­
dzano zw iększenie ilości u rob ilinogenu , w obrazie 
k rw i zm iany  w ilościach c ia łek  b ia łych , zw iększe­
nie procentow e lim focytów  i eozynofilów .

S praw ę leczenia su lp h a p iry d y n ą  oraz w ynik i 
n ią  uzyskane om aw iano podczas obrad  Z jazdu  P o l­
skiego T ow arzystw a D erm ato logicznego  w W iln ie  
1939 r. Z re fe ra tó w  zjazdow ych m ożna było sobie 
w yrobić zdanie, że su lp h ap iry d y n ą  by ła  ówcześnie 
b. w ażnym  i ko rzystnym  n ab y tk iem  w dziale lecz­
n ic tw a w enerologicznego.

S postrzeżen ia  nasze do tyczą przede w szystk im  
42 chorych  szp ita lnych , a  to 31 kobiet i 11 m ęż­
czyzn. P rócz tego spostrzegano  s tu  k ilkudziesięciu  
chorych  przychodnich . O bserw acje chorych  przy- 
chodnich n ie  m ogły  być z n a tu ry  rzeczy zbyt do­
k ładne, bo n ie  by ło  zupełnie pew nej ko n tro li le ­
czenia, ja k  i rów nież d latego , że n iek tó rzy  chorzy 
u su w ali sie spod obserw acji, n ie zg łaszając  sie do 
w izyt lekarsk ich .



Spośród leczonych w szp ita lu  chorych  kobiet 
by ła  jed n a  z rzeżączką cew ki moczowej (u re th ritis  
gonorrhoica), jed n a  z rzeżączką szy jk i m acicy  (en­
d om etritis  cerv ica lis  gonorrhoica) dw adzieścia pięć 
z rzeżączką cewki i szy jk i (u re th ritis  e t en dom etri­
tis  cerv ica lis gonorrhoica), trzy  chore z p o w ik łan ia ­
m i rzeżąezkow ym i gruczołów  przedsionkow ych 
(b a rth o lin itis  gonorrhoica) i jed n a  chora  z rzeżącz­
k ą  staw u kolanow ego praw ego. N iek tó re  spośród 
chorych  n a  rzeżączką szy jk i sk a rży ły  sią ponadto  
ną  dolegliw ości p rzejściow e w okolicy p rzydatków  
m acicy.

S p o ś r ó d  m ą ż c z y z n  leczonych w szpi­
ta lu  by ł jeden  z rzeżączką cew ki p rzedn ie j (ure­
th r it is  go n o rrh o ica  an te rio r), p ięciu  z rzeżączką 
całej cew ki (u re th ritis  g onorrho ica  to ta lis), dwóch 
z rzeżączką p o w ik łaną  zajęciem  gruczołu  k roko­
wego (p ro s ta titis  gonorrho ica), dwóch z zapale­
niem n a ją d rz a  (ep id idym itis gonorrho ica) i jeden 
z pow ik łan iam i staw ow ym i (p o ly a r th r itis  gonorr- 
hoiea).

vV spostrzeżeniach  n in ie jszych  stosow ano daw ki 
następ u jące : u  kobiet podaw ano su lp h a p iry a /u e  
w daw kach  d u ż y c h ,  m ianow icie przez 10 dni po 
3 g  (po 6 tab le tek ) dziennic, ogółem  30 g  su lphap i- 
ry d y n y  (60 tab le tek). W  szczególności zażyw ały 
chore bądź 3 razy  dziennie po 2 tab le tk i, bądź też, 
co się okazało korzystn ie jsze , je ś li chodzi o to le­
ra n c ję  leku  — 6 ra z y  dziennie po 1 tab letce. Męż­
czyznom podaw ano su lp h ap iry d y n ę  wedle tro ja ­
kich  schem atów , m ianow icie  w jed n e j g ru p ie  cho­
rych stosow ano su lp h ap iry d y n ę , p o d a jąc  przez 10 
dni 3 razy  dziennie po 2 tab le tk i (w sposób tak i 
ja k  u kobiet, ogółem  60 tab le tek ), w d ru g ie j g ru  
p ie  podaw ano przez 8 dni (przez pierw sze 4 dni po 
С tab le tek , przez następ n e  3 dni po 4 tab le tk i 
i przez 1 dzień 2 tab le tk i, ogółem  38 tab le tek , 19 g), 
w trzeciej g ru p ie  chorych  rów nież przez 8 dni 
(przez pierw sze 2 dn i po 8 tab le tek , przez 3 dni n a ­
stępne po 6 tab le tek , przez dw a dni po 4 tab le tk i, 
przez 1 dzień 2 tab le tk i (ogółem 44 tab le tk i, 22 g).

W iele w iadom ości szczegółowych odnoszących 
się zarów no do to le ran c ji leku przez chorych, ja k  
1 .^ ty c z ą c y c h  w yników  leczniczych zaw dzięczam y 
pi nej obserw acji ze s tro n y  naszych  w spółpracow ­
ników  szp ita lnych  a to pp. D r Zychowicza*. Ma- 
zui lew iczówny i E n g e ls te in a , za co im n in ie jszym  
dziękujem y.

w Ir P rzy b ie ra ła  w ydzie lina  zapa lna  już
ugim  c n iu  leczenia w ejrzen ie  śluzoworropne, 

tZlei  ̂ śluzowe. O bjaw y podm iotowe, ja k  
(•7, /  — , l m0CZ’ p *eczenie podczas oddaw ania mo- 
w dnlp br^P°iTa У W ^r u £im  dn iu  leczenia. Bóle 
ków (na Zn<f u- Wywo âne schorzeniem  p rzydat- 
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Я Г  к? г д а 1 "< *° w yniku  leczenia. Z obra- 
b ir t  m ' T ' 1 * r n ik a ’ ao n n iek tó ry ch  k o ­
dzie! i n v T t o  ” ■ 19 ,C a lk a  zupełn ie  z wy-
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r, ai r0 p n f  u trz y m yw ały  się n ad a l m im o
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dużej ilości kom órki nabłonkow e i n iespecyficz­
n a  flo ra  b ak te ry jn a . P oczątek  rozpadu  c ia łek  b ia ­
łych  stw ierdzić  m ożna było już  w 2 d n iu  leczenia. 
D w oinki zn ika ły  p rzeciętn ie  w 3 dn iu  leczenia. 
Z niknięcie  dw oinek poprzedza ic h  w yrodnien ie . 
U derzało  to, że w ielka ich  ilość znajdow ała  się 
poza c ia łk am i ropnym i, co by  w skazyw ało  n a  
osłab ien ie  fagocytozy; g in ę ły  one, w znacznej m ie­
rze n iepochlonięte  przez ciałka. Ilość dw oinek 
się zm niejszała, a one sam e tra c iły  nieco n a  barw li- 
wości, zm ien iały  swe rozm iary , a k o n tu ry  ich  s ta ­
w ały  się m niej w yraźne. O glądanie  tak iego  o b ra ­
zu pod m ikroskopem , je ś li n ie wiedzieć, o ja k i to 
p rzypadek  choroby chodzi — nasuw ałoby  pow aż­
ne w ątp liw ości d iagnostyczne. D w oinki zn ik a ły  
w cześniej z w ydzieliny  cewki moczowej, aniżeli 
z w ydzieliny  z szyjki m acicy. Rów nież w w ydzie­
lin ie  z cew ki ry ch le j zn ika ła  ropa  i po jaw ia ły  się 
kom órki nabłonkow e.

U  m ężczyzn ustępow ały  objaw y podm iotow e od- 
razu  (w 2 dn iu  leczenia). U derzało to zwłaszcza 
w p rzy p ad k ach  pow ikłań . W  zapalen iach  n a ją d rz y  
bóle u s taw a ły  n a  2 dzień. Obrzęk n a ją d rz a  p rzem i­
ja ł  m n ie j w ięcej w 7 dni, na  ogół prędzej niż przy  
zastosow aniu  innych  m etod leczniczych, ale nieco 
większe zostaw iał po sobie n a raz ie  ślady. W  p rzy ­
padkach  n iepow ik łanej rzeżączki całej cewki w y­
ja śn ia ły  się obie porcje  moczu b. rychło . M ożna 
było zaobserw ow ać, że w tych  przypadkach , gdzie 
się obie p o rc je  moczu zupełnie w y jaśn iły  po 3-cli 
dniach  i n ie  zaw iera ły  żadnych strzępków , by ł 
p rzebieg  leczenia szczególnie korzystny . Makro­
skopowo p rzy b ie ra ła  w ydzielina zapa lna  z cewki 
u niężczyzn w d rug im  dniu leczenia w ejrzenie 
śluzow o-ropne i zm niejszała  się znacznie, w 3-cini 
dn iu  m ia ła  już  w ejrzen ie  śluzowe, w 4 dniu  bądź 
to zn ikała , bądź też zachow yw ała przez k ilk a  dni 
następ n y ch  c h a ra k te r  śluzowy. W  obrazach dro- 
bnow idow ych stw ierdzano  w p rzy p ad k ach  rzeżą­
czki m ęskiej w d rug im  dn iu  leczenia zm niejszenie 
się ilości ropy, a poza tym  ch arak te ry s ty czn y  
u k ład  dw oinek (o czym już  wyżej w spom niano), 
m ianow icie to, że w iększość ich znajdow ała się po­
za obrębem  ciałek  ropnych . W  3. dn iu  leczenia po­
ja w ia ły  się kom órki nabłonkow e, a  ilość dw oinek 
b yw ała  ju ż  b. m ała . W 4 dn iu  u staw a ła  w ydzielina 
już  zupełnie, n a to m ias t obrazy drobnow idow e z ze­
sk ro b ią  z b łony  śluzowej cewki m iew ały  jeszcze 
często c h a ra k te r  w ątp liw y. Zauw ażono, że ry ch łe  
zn ikan ie  ro p y  z w ydzieliny  stanow i ko rzy stn y  
w skaźn ik  prognostyczny , podczas gdy z u trz y m y ­
w an ia  się ropy  w w ydzielin ie w nosić m ożna było 
już  n a  początku, że przebieg  choroby  będzie b a r ­
dziej uporczyw y.

U  chorych  leczonych na  naszym  oddziale su lpha- 
p iry d y n ą  n ie stosow ano zasadniczo zabiegów  
m iejscow ych, U  kobiet stosow ano jedyn ie  kąp iele  
nasiadow e z dodatk iem  n ad m an g an ian u  potasu, 
a co do mężczyzn jedyn ie  w 30% pom ocniczo 
w strzy k iw an ia  docewkowe.

Sądzim y, że, ab y  móc orzec o w yleczeniu  po­
trzeb n y  by łb y  jeszcze dość spory  okres obserw acji 
chorego. Ze spostrzeżeń poczynionych p rzez 
w iększość naszych  w spółpracow ników  w ynikało  by



luiwet, że było by rac jo n a ln e  spostrzegać tak ich  
chorych  jeszcze przez m iesiąc (u kobiet dłużej) od 
chw ili ukończenia leczenia i od chw ili u zy sk an ia  
korzystnego  n araz ie . w yniku . N ieste ty  n ie  było 
nam  dane p rzeprow adzać ta k  d ług ich  obserw acji — 
raz  dlatego, że nie m ożna było zbyt d ługo p rze­
trzym yw ać chorych  w szp ita lu , a po w tóre nasz m a­
te r ia ł  chorych  w sw ej w iększości (p ro sty tu tk i)  n ie  
n adaw ał sie do obserw acji tego rodzaju . W  ty ch  
w aru n k ach  tru d n o  odróżnić n aw ro ty  od zakazeń 
świeżych. M ogliśm y wiec ty lko  m ówić o m niej lub  
w iecej. trw a ły ch  w ynikach ,, jak ieśm y  uzyskali. 
T rzeba sie bow iem  liczyć z m ożliw ością rzeżączki 
u t a j o n e j  (gonorrhea  la tens). W idzieliśm y 
p rzy p ad k i przez siebie leczone, gdzie u s tą p iły  
w szelkie ob jaw y m iejscow e, gdzie w p re p a ra tac h  
b a rw ionych  n ie  było oddaw na an i ropy, a n i dwo- 
inek, gdzie po zabiegach p row okacy jnych  s ta n  by ł 
nad a l pozornie p raw id łow y  — a gdzie jed n ak  
w hodow li uzyskano  dwoinlci. D latego  też po lega­
nie lekkom yślne na zbyt rych ło  u zyskanych  w y n i­
kach pozornych może sie okazać społecznie n ieko ­
rzystne.

P o d a jąc  su lp h ap iry d y n ą  zw racano uw agą n a  n a ­
szym  oddziale rów nież i n a  ob jaw y n ie to le ran c ji. 
C hore kob iety  p raw ie  w szystk ie sk a rży ły  sie ^  2 
d n iu  leczenia n a  u c z u c i e  r o z b i c i a .  
W  dalszym  c iągu  dołączyły  sie w w ielu  w yp ad ­
kach nudności, bóle głowy, w jednym  w ypadku  
by ły  sk a rg i n a  ucisk  w okolicy serca. Czasem 
nudności doprow adzały  do w ym iotów , jednakow oż 
n ie  w tak im  stopn iu , żeby sie było zm uszonym  za­
przestać  p odaw an ia  leku. W  ogóle zaprzestano  po­
daw an ia  su lp h a p iry d y n y  jedyn ie  u 2 kobiet, a to 
z pow odu po jaw ien ia  sią osutki toksycznej p rzy  
gorączce 39°. U  obydw u kobiet pow sta ła  osu tka  w 9 
dn iu  leczenia i po zażyciu 48 tab le tek  (24 g) su l­
p h ap iry d y n y . O su tka  m ia ła  w ejrzen ie  zrazu pla- 
m isto-bąblow ej zlew ającej sie, a później p rz y b ra ­
ła  ponad to  w ejrzen ie  p łonieow ate. O su tka  u  oby­
dw u kobiet zaczęła sie n a  tw arzy  (obie chore p rze­
b y w ały  długo w św ietle  słonecznym ) po czym  obję­
ła  tu łów  i kończyny z rozm ieszczeniem  przew ażnie 
po s tro n ach  w y p ro stn y ch  kończyn. O su tka  u s tą ­
p iła  w obu w ypadkach  po 3 dn iach  (jako o d tru tk ą  
stosow ano w strzy k iw an ia  calcium  g luconatum  do­
żylnie). S u lp h ap iry d y n ą  w obu w ypadkach  odsta ­
wiono, ale w y n ik i lecznicze okazały  sią korzystne.

U m ężczyzn zn a jd u jący ch  sią w s tan ie  chorych  
zauw ażono jak o  objaw y n ie to le ran c ji przede 
w szystk im  uczucie rozbicia  oraz a p a tii  cielesnej 
i duchow ej — a te ob jaw y zw łaszcza zaznaczone 
w p ierw szych  dwóch dn iach  m ogły  czasam i sią 
u trzy m ać  przez cały  czas leczenia. P o tem  n as tęp o ­
w ały  nudności, b ra k  ap e ty tu , w reszcie czasem  w y­
m ioty . Od 3—4 d n ia  począwszy p o jaw ia ły  sią bóle 
głow y, zwłaszcza rano . S tw ierdzono rów nież wzno­
szenie sią c iep ło ty  naw et do 39° około 4 dn ia  le ­
czenia. W  6—7—8 dn iu  leczenia, a n aw et po jego 
ukończeniu  zd arza ły  sią o su tk i skó rne  o ty p ie  p la ­
m istym , zlew ającym  sią, a także p lam isto-drobno- 
grudkow ym , też z rozm ieszczeniem  w u jśc iach  
uchyłków  włosowych. Rozm ieszczenie osu tk i do­
tyczyło  raczej s tro n  w y p rostnych  kończyn, a jeśli

idzie o tułów , to raczej o s tro n ą  p rzed n ią  i ty lną , 
a m niej o s tro n y  boczne. O bjaw y n ie to le ran c ji 
u mążczyzn ustępow ały  w większości po 4 dniach, 
m im o że n ie zm ieniano try b u  leczenia. U  m ążczyzn 
bądących w s tan ie  chorych  raz  ty lko  m usiano  po­
s taw ić  su lp h ap iry d y n ą . Zauw ażono poza tym , Ze 
u chorych  leczonych su lp h a p iry d y n ą  zarów no 
mążczyzn, ja k  i  kobiet i to zarów no u  osób będą­
cych w s tan ie  chorych, ja k  też i leczonych am b u la ­
to ry jn ie  — dobrze w pływ ało  na  to le ran c ją  leku, je ­
śli daw ki dzienne rozdrobnić  n a  jeszcze w iększą 
liczbą daw ek poszczególnych: np. zam iast podaw ać 
3 razy  dziennie po 2 tab le tk i, to podaw ać 6 razy 
dziennie po 1 tab le tce  itp .

W y n ik i lecznicze u osób bądących  w s tan ie  cho­
rych  by ły  b. dobre. U mążczyzn osiągn ię to  w 100Vo 
dodatn ie  w ynik i; obserw acja  chorych  nie m ogła 
trw ać  długo, lecz to, że. żaden z n ich  później sią  nie 
zgłosił, p rzem aw iało  korzystn ie . Rów nież n ie  n a j ­
gorsze w y n ik i osiągnięto  u kob ie t leżących na  od­
dziale; m ianow icie ty lko  w 1 p rzy p ad k u  trzeba  
było zupełn ie  odstaw ić su lp h ap iry d y n ą  z powodu 
dużych w ym iotów  chorej. P oniew aż chora  odnośna 
m ogła zażyć ty lko  k ilk a  daw ek, p rzeto  n ic  dziw ­
nego, że w kró tce ob jaw y klin iczne pow róciły  i trze* 
ba było p rzy s tąp ić  do leczenia m iejscow ego. Dodać 
należy, że c h o rą  tą  leczono bezpośrednio przedtem  
bezskutecznie in n y m  p rep a ra tem  su lfam idow ym  
i przez dość sp o ry  okres czasu; zatem  m ogła tu  
rów nież odgryw ać ro lą sp raw a k u m u lac ji dawek. 
W  p rzy p ad k u  te j chorej chodziło o u re th r i t is  et 
en dom etritis  gonorrho ica . W  innym  p rzy p ad k u  
(z tak im  sam ym  rozpoznaniem ) zażyw ała chora  
su lp h ap iry d y n ą  przez 2 dni, po czym  m usiano  lek 
odstaw ić z pow odu o słab ien ia  i w ym iotów  chorej. 
Poniew aż jed n ak  ob jaw y k lin iczne zupełn ie  po 2 
dn iach  leczenia u s tą p iły , polecono n ie  stosow ać 
żadnego innego  leczenia i zarządzono obserw acją 
chorej. P rzez okres około 2 ty godn i m im o sk ru p u ­
la tnego  b ad an ia  i m im o k ilk u  zabiegów  prow oka­
cy jnych  n ie  stw ierdzono objaw ów  rzeżączki; dopie­
ro  w yrosły  dw oinki w hodowli po wziąciu na  po­
żywką zeskrobin  z n ab ło n k a  śluzowego cewki. — 
W e w szystk ich  in n y ch  w ypadkach  b y ły  w yniki 
lecznicze po su lp h ap iry d y n ie  bardzo korzystne.

A m b u l a t o r y j n i e  leczono su lp h a p iry ­
d yną  na  naszym  oddziele 165 chorych, w tym  150 
m ążczyzn i . 15 kobiet. S postrzeżenia  nasze odno­
szące sią do chorych  am b u la to ry jn y ch  dotyczą 
g łów ni^ mążczyzn. Sposób leczenia, a m b u la to ry j­
nego su lp h a p iry d y n ą  by ł n a s tę p u ją c y : przez
pierw sze 3 dn i 3 razy  dziennie po 2 tab le tk i, przez 
n astąp n e  3 dn i 4 razy  po 1 tab letce, a n astąpn ie  
przez 5 dni 2 razy  po jednej tab letce . U mążczyzn 
ustąpow ala  w ydzie lina  w 2 — 3 dn iu  leczenia. 
W  ty m  sam ym  okresie czasu w y ja śn ia ła  sią d ru g a  
p o rc ja  m oczu u  osób do tk n ię ty ch  rzeżączką całej 
cewki. W  3 dn iu  leczenia nie stw ierdzono już dwo- 
inek  w p re p a ra ta c h  drobnow idow ych z w ydzieliny  
zapalnej. W pływ  na  p o w ik łan ia  rzeżączki b y ł b. 
w idoczny, podobnie ja k  u  chorych  szp ita lnych ; ude­
rzało  to w oczy zw łaszcza w p rzypadkach  zapaleń 
nającjrzy, p rzy  czym bolesność m iejscow a u stępo ­
w ała  b. rychło . U  kob ie t w 5 dniu  leczenia ustqpo-



' v a i y  up law y i-opue, a W p rzypadkach  zajęcia  p rzy ­
datków  m acicy  ustępow ały  bóle w 6—7 dn iu  le ­
czenia.

N a 150 mężczyzn leczonych a m b u la to ry jn ie  s to ­
sow ano w 50 p rzy p ad k ach  ponad to  zab ieg i m ie j­
scowe (w strzyk iw an ia  do cew ki roztw orów  cholar- 
g in y  0.15°/o i  0,25%). N ie zauw ażono jednak , by  za­
b iegam i m iejscow ym i m ożna było w p łynąć  ko rzy ­
stn ie  na przebieg  choroby  tj . p rzyśp ieszyć osiąg­
nięcie trw ałego  w yniku  leczniczego. R aczej p rze­
ciw nie rzec m ożna, że u ty ch  chorych  dłużej się 
u trzy m y w ała  w ydzie lina  chorobow a. W  am b u la ­
to riu m  osiągn ię to  w leczeniu su lp h a p iry d y n ą  oko­
ło 90% k o rzy stn y ch  w yników  leczniczych. J a k  na  
leczenie a m b u la to ry jn e  je s t  to odsetek duży, bo nie 
m ożna było  spraw dzać, czy w szyscy chorzy rze­
czyw iście zażyw ali lek ściśle w edług w skazań  le ­
karsk ich . Z daniem  a sy s te n ta  p. D r A. Ż у  с li o w i- 
c z a, k tó ry  p row adził p rzychodnię  n a  oddzielę 
i k tó rem u  zaw dzięczam y w iele szczegółów, odno­
szących się do w yników  leczenia a m b u la to ry jn e ­
go w y sta rcza  na  ogół okres 3-tygodniow ej obser­
w acji do stw ierd zen ia  w yleczenia. In n i  w y m ag a ją  
obserw acji znacznie dłuższej. J e ś l i  chodzi o am ­
b u la to ry jn y  m a te r ia ł chorych, to o siągn ię te  ko­
rzy stn e  w y n ik i doraźne okazały  się trw a ły m i p r a ­
w ie w 100%.

O bjaw y n ie to le ran c ji (choćby w b. m ałym  sto p ­
niu) spostrzegano  u  chorych  leczonych am b u la to ­
ry jn ie  n iew iele rzadziej niż w 100%. Z gadza się to 
ze spostrzeżeniam i au to rów  francusk ich , żć dzieje 
się to  dlatego, że chodzi tu ta j  o ludzi p racu jący ch , 
k tó rzy  w sku tek  choroby nie p rze ry w a li sw ych za­
jęć codziennych. O bjaw y te  s tanow iły  bóle głow y, 
osłabienie, b ra k  a p e ty tu  (do 0 dni), rzadko  kiedy 
w ym ioty , częste dolegliw ości żołądkow e w postaci 
gn iecen ia  i nudności. W reszcie zauw ażono u 5 cho­
rych  a m b u la to ry jn y ch  osutki, k tó re  p o jaw iły  się 
n a  skórze w 9—10 d n iu  po rozpoczęciu leczenia i u- 
trzy m y w ały  się przez okres około 5 dni. O su tk i te 
do tyczyły  m ężczyzn o budow ie a s t e n i c z g e j ,  
m ia ły  c h a ra k te r  rum ieniow o-odrow y i tow arzyszy­
ło im  uporczyw e sw ędzenie skóry . W  pew nym  
p rzy p ad k u  dotyczącym  m an iak a  (psychosis m an ia- 
calis), in te ligen tnego , z zaw odu e lek tro techn ika , 
m usiano  odstaw ić su lp h ap iry d y n ę  już  po zażyciu 
przez niego około 15 tab le tek , a  to w sku tek  pew ­
nych zaburzeń  psychicznych . C hory się sk a rż y ł na 
uczucie dużego lęku  w yw ołanego obaw ą naw ro tu  
choroby i obaw ą a ta k u  szału . Zastosow ano u  tego 
chorego leczenie m iejscow e, a  po 3 ty godn iach  za­
częto m u ponow nie podaw ać su lp h ap iry d y n ę , ty m  
razem  już  n ie  w yw ołu jąc żądnych  objaw ów  n ie to ­
le ran c ji. N ie spostrzegano  żadnych  objaw ów  n ie ­
to le ran c ji w n ie licznych  p rzy p ad k ach  dotyczących 
chorych  budow y a tle tycznej, o dobrze rozw inię­
tych  m ięśniach. W  n ie licznych  p rzy p ad k ach  poda­
w ano su lp h ap iry d y n ę  w okresie leczenia arseuo- 
henzolowego, jed n ak  n ie m iało  się w rażen ia , by  to 
w pływ ało  w w iększym  stop n iu  n a  to le ran c ję  tego 
czy tam teg o  leku. Zauw ażono w reszcie, że m ożna 
było su lp h a p iry d y n ą  uzyskać dobre w y n ik i u cho­
ry ch  leczonych poprzednio bezskutecznie innym  
p rep ara tem  sulfam idow ym , ale rów nież b y ły  3

p rzy p ad k i takie, gdzie po n ieudanym  leczeniu in ­
nym  lekiem  sulfam idow ym  su lp h a p iry d y n a  n ie  d a ­
w ała  wyników .

S U M M A R Y

Treatment of Gonorrhea with Sulphapyridine
by H. Reiss and  T. K o n ia r

M ore th a n  200 cases (m ostly  w ith  com plications) 
of g o n o rrh ea  have been tre a te d  w ith  su lp h a p y rid i­
ne. T his n um ber com prised  w ard  p a tie n ts  and  ou t 
— p a tie n ts  as well. F o r the  m ost p a r t, 3 g ram m es 
of su lp h ap y rid in e  have  been g iven  da ily  d u rin g  
a period  of 10 days. W e have payed  p a r tic u la r  
a tte n tio n  to sym ptom s of in to le rance  w hich ap p ea ­
red  in  ab o u t 50% cases. These w ere: headache, loss 
of ap p e tite , a p a th y  o f  body an d  soul, n au sea  and  
vom iting , h ig ji body tem p era tu re , occasionally  
a m acu la r or tin y  m aculo  — p a p u la r  cutaneous 
rash . One or m ore of these sym ptom s w ere in 
a n u m b er of p a tie n ts  so pronounced th a t  the 
fu r th e r  ad m in is te rin g  of th e  d ru g  h ad  to be stop­
ped; even so, the  th e rap eu tic  re su lts  w ere good. 
P e rm a n e n t good re su lts  have been ob tained  w ith  
su lp h ap y rid in e  in  abou t 100% of w ard  cases and 
in  ab o u t 95% am ong p a tie n ts  tre a te d  in  the  d ispen­
sary .

Dr JÓ Z E F  SONEGKI Przem yśl
P  o. P ry m .  Szpita la Powsz.

O odchyleniach od prawidłowego przebiegu 
św inki

W  zw iązku z a rty k u łem  D ra  Jó ze fa  G o d l e w ­
s k i e g o  um ieszczonym  w n r  1 z 1948 r. „P rzeg lą ­
du L ekarsk iego" pt. „O n iek tó ry ch  odchyleniach 
od p raw id łow ego p rzeb iegu  św inki u  dzieci i p ró ­
bie ich in te rp re ta c ji"  p rag n ę  przypom nieć, że je ­
szcze w 1917 r. obserw ow ałem  w czasie epidem ii 
św ink i 6 przypadków , w przebiegu  k tó ry ch  zaję te  
b y ły  ty lk o  g ruczo ły  ptidjęzykow e w 2 p rzy p ad ­
kach z zajęciem  rów nocześnie ją d e r  i ja jn ików . 
P rz y p a d k i te  odb iegały  od zw ykle opisyw anego 
przebiegu, tj, gdy  obrzęk ś lin ianek  podjęzykow ych 
w y stępu je  w toku  trw a n ia  zapa len ia  przyusznic. 
P rzy p ad k i te  opisałem  w „Lw ow skim  T ygodniku  
L ekarsk im " w 1922 r. pt. „S ia loaden itis  su b lin g u a ­
lis epidem ica".

P rz y  te j sposobności w spom nę jeszcze, że w cza­
sie p o b y tu  m ego w niew oli n iem ieckiej w 1941 r. 
po ep idem ii św inki w k ilk a  m iesięcy później do 
roku  po p rzeb y te j chorobie w y stąp iły  u 5 jeńców  
fran cu sk ich  objaw y park inson izm u , ja k  tw arz  
m askow ata , obfite  ś lin ien ie  (ślinotok), n ap ię ­
cie m ięśn i ram ien ia  i p rzed ram ien ia  (rig id itas) 
i drobne d rżen ia  i ru c h y  palców. P rz y p a d k i te 
oglądałem  ju ż  w rok  po p rzeby te j chorobie, gdy 
z fa b ry k i czy też ko p a ln i jeńcy  ci zosta li sk ie ro ­
w ani do szp ita la  jak o  niezdolni do p racy . Czy 
w przeb iegu  św inki podczas s ta n u  gorączkow ego 
okazyw ali ob jaw y zapalen ia  m ózgu, tru d n o  m i 
było stw ierdzić  ze w zględu n a  nieobecność lek a ­
rza, k tó ry  w tedy  w ty m  szp ita lu  ordynow ał, cho-



fży zaś n ic  poza tym , że m ieli s ilne  bóle głow y 
i gorączką podczas zap a len ia  przyusznic , podać 
n ie m ogli.

W  r. 1943 obserw ow ałem  u  jeń ca  rosy jsk iego  
w ystąp ien ie  objaw ów  zap a len ia  m ózgu ze śpiącz­
ką  na 5 dzień po zapa len iu  obustronnym  p rzy u sz­
nic, k tó ry  to p rzypadek  po 3 ty g o d n iach  choroby 
z pow odu następow ych  pow ik łań  nerkow ych 
i ogólnego w ycieńczenia skończył sie śm ierte ln ie .

Z w iosną 1944 r. obserw ow ałem  u  jeń ca  w łosk ie­
go rów nież w przeb iegu  św ink i ob jaw y zapalen ia  
m ózgu ze śpiączką, zezem, podw ójnym  w idzeniem  
itd . S tan  chorobow y po 3 ty g o d n iach  leczenia 40°/o 
u ro tro p in ą  skończył sią pom yślnie. J a k ie  b y ły  
dalsze losy tego chorego — niew iadom o m i, gdyż 
w rócił on do p racy  fab rycznej, a  j a  dostałem  sią 
do w iązienia, gdzie odebrano m i w szelkie zapiski. 
N ie m a jąc  pod rą k ą  żadnego p iśm ienn ic tw a  nie 
m ogłem  sią zorientow ać, czy ob jaw y mózgowe m o­
g ą  s tać  w zw iązku z zapaleniem  przyuszn ic ; in ­
nych  p rzypadków  śp iączki czy zap a len ia  m ózgu

ty m  czasie n ie  było. T ym  bard z ie j wiąc było 
uderzające , że p rzy p ad k i św ink i b y ły  w ty m  cza­
sie ty lk o  sporadyczne. Zw róciłem  się  w tedy do 
P ro f. C l a u s e n a z  K olonii, k tó ry  poprzednio  by ł 
szefem  tego szp ita la  z prośbą, ażeby poszukał 
iv p iśm ienn ic tw ie  lekarsk im , czy coś o ty m  w ia ­
domo. O dp isa ł-m i n a  to, iż w „Zeitschr. f. T uber- 
kulose“ znalazł w zm ianką, w num erze jak im ś  
przedw ojennym , c y fry  dok ładn ie j n ie s te ty  podać 
nie m ogą, że w p rzy p ad k ach  gruźliczych  zapalen ie  
p rzyuszn ic  może p rzeb iegać  z ob jaw am i zapalen ia  
mózgu. J a k i  tu  zachodzi związek, czy pod w p ły ­
wem  zarazk a  n as tęp u je  uczynn ien ie  g ruźlicy , czy 
też w u s tro ju  osłab ionym  g ru ź licą  v iru s  ep idem i­
czny a ta k u je  pew ne n a rząd y  inne — tru d n o  m i sią 
w te j sp raw ie  wypow iedzieć, wobec niem ożności 
p rzeprow adzen ia  dok ładnych  w ty m  k ie ru n k u  b a ­
dań. P o d a ją  jed y n ie  w y n ik i m oich obserw acji 
w szp ita lu  jeńców  w A rn o ldsw eile r kolo D ureń  
w N ad ren ii jak o  przyczynek  do p rzeb iegu  i po­
w ik łań  w czasie zap a len ia  przyusznic.

Dr JERZY KOLANKOWSKI Cieplice Śląskie - Z dró j
O rd y n a to r  Szpita la  św. Jadw ig i

P rzy p ad ek  rzeżąezki ukry topochodnej

W  s ie rp n iu  uh. r. zg łosiła  sią do m nie chora  N. 
N-, urzędniczka, niezam ężna, 1. 25, ze sk a rg am i na 
trw a ją c e  od pew nego czasu uporczyw e up ław y. 
B adanie w ykazało  obecność dw oinek rzeżączko- 
w ych w w ydzielin ie  z cerv ix  i obraz co lp itis  g r a ­
nu losa  subs, cerv ic itis  gnc. chroń. P ostaw ione 
rozpoznanie b. zdziwiło chorą, k tó ra  w ykluczała  
z g ó ry  m ożliwość zakażen ia  rzeżączkowego, tw ie r­
dząc, iż p a r tn e r  je j jedyny , z k tó ry m  ży je  i z k tó ­
ry m  zam ierza w stąp ić  w zw iązki m ałżeńskie, je s t 
zdrów, że n ig d y  nie chorow ał n a  choroby  w en ery ­
czne; .jak  rów nież bądąc je j całkow icie w iernym , 
n ie  m ia ł m ożności zakażenia  sią. P rzeprow adzono 
skuteczne leczenie sulfam idow o-penicylinow e. Po 
p row okacjach  i o b serw acji ponad  m iesięcznej go. 
s ta le  u jem ne. Po up ływ ie  k ilk u n a s tu  dn i od w y­

leczenia cho ra  pow róciła  z podobnym i skargam i, 
ja k  na  początku. W  w ydzielin ie  z cew ki moczo­
wej i z k a n a łu  szy jk i stw ierdzono obecność clwoi- 
nek rzeżączkow ych. R ozpoznanie: u re th r it is  e t ce r­
v ic itis  gnc. acu ta . W  w yw iadzie s to sunk i z tym  
sam ym  p artn e rem , z w ykluczeniem  jak ichko lw iek  
innych . B ad an ie  p a r tn e ra  chorej w ykazało  n ie ­
znaczną ilość w ydzie liny  śluzowej, gnc. negat., n ie ­
liczne c. b iałe, dość obfite  nab łonk i. C hory  tw ie r­
dzi, że od czasu znajom ości z N. N. z nik im  innym  
nie m iew ał stosunków  i że n ig d y  nie chorow ał na 
rzeżączką, na to m iast, że przed p a ru  la ty , w cza­
sie w ojny, podczas p o by tu  na  p o łudn iu  zaraz ił sią 
m a la rią , k tó rą  sam  leczył ch in iną . O becnie m iew a 
a ta k i w odstępach n ie reg u la rn y ch , czasem  co 4 
dni, poprzednio  znacznie siln iejsze. B adan ie  ki'w i: 
p lasm odium  m a la r ia e  + . B adan ie  w ydzieliny  z cew­
ki moczowej po p row okacjach  i w okresach  m ię­
dzy a tak am i przeprow adzone se ry jn ie  w ykazało  
n ie reg u la rn ie  p o jaw ia jące  sią n ieliczne dwoinki 
ty p u  neissere lla . H odow la da ła  w ynik  całkow icie 
dodatn i: gnc + . Tym  sposobem  geneza zakażenia  
N. N. zosta ła  w y jaśn iona . P o  zastosow aniu  sk o ja ­
rzonego leczenia sulfam idow o-penicylinow ego 
i po 3-m iesiącznym  okresie sp o strzeg an ia  n aw ró t 
nie w y stąp ił w ięcej, gnc. s ta le  u jem ne. W yleczenie 
całkow ite.

M echanizm  tego dość niezw ykłego zakażen ia  
rzeżączkow ego tłum aczym y sobie następ u jąco : po 
dobnie ja k  w p rzy p ad k ach  in n y ch  schorzeń wyso- 
kogorączkow ych (dur brzuszny, p la m is ty  itp.) 
przychodzi do s te ry lizac ji term icznej , jak o  efek tu  
p rze s tro jen ia  w zględnie do o słab ien ia  szczepów 
b ak te ry jn y ch . Rów nież i w w ypadku  opisanym  
leczonym  praw dopodobnie zbyt n isk im i (niebez­
pieczeństw o dla życia!) daw kam i ch in in y  przez sa ­
mego chorego, przyszło  ty lko  do o słab ien ia  zja- 
dliw ości gonokoków, k tó ra  w okresach  bezgorącz- 
kow yćh m ogła w zrastać. P o n ad to  zakażenie m o­
gło p rzy  częstych s to sunkach  przechodzić „z rą k  
do rą k “, tw orząc błędne koło zakażenia, od p a r t ­
ne rk i z pow rotem  na  p a r tn e ra , k tó ry  tę  superin- 
fekćję  gonokokow ą zobo ję tn ia ł sw oją m a la rią , 
jednakże n ie  n a  ty le , aby  n ie  zakażać ponow nie. 
T le jące  w cewce moczowej w zględnie w je j  otwo­
rach  dodatkow ych (u re tro skop ii n ie  p rzep ro w a­
dzono) ognisko zakażen ia  rzeżączkow ego było  źro-, 
dłem  gonokoków, k tó re  d ro g ą  pasażu  n a  d ru g ą  
osobę w raca ły  do pełnej zjadliw ości i daw ały  p e ł­
ny  obraz k lin iczn y  rzeżąezki, rzeżąezki u k ry to p o ­
chodnej.

P e łn y  efek t leczniczy po objęciu  w leczenie 
obojga p a rtn e ró w  św iadczy za ty m  wym ow nie.

S U M M A R Y

Abouth the case of cryptogenetic gonorrhoea
by  J . K olankow ski, M. D.

The au th o r describe the case of cryp togene tic  
gonorrhoea] in fec tion  of an  w om an, acqu isite  
from  a m an  as a source of in fec tion , who a t  the  
sam e tim e w as sick  w ith  m a la ria . The close in q u i­
ry  of the p a r tn e r  re su lts  in  the  a sce rta in  of no t 
m an y  exam ples of diplococci a t  in te rv a ls  free  of 
the fever. The blood exam ina tion : p lasm odium



M alariae positive. B oth  p a r tn e rs  was positive  tre ­
ated w ith  p en ic illin  and su lpham ids. The au th o r 
concludes th a t  m echanism  of th is  case of gonorr- 
hoe'al in fec tion  w as based on the p assage  of w eak 
diplococei tr ib e  to the o ther person.

,'Tol'. d r TADEUSZ MARCINIAK W ro claw

O nowym m ianownictwie anatom icznym  
zwanym jenajskim

(Z Z ak ład u  A natom ii O pisow ej U niw ers. W rocław sk iego).

D zieje m ianow nictw a anatom icznego dadzą sie 
podzielić na trzy  okresy: prz.edbazylejski, bazylej- 
sk i i jen a jsk i.

Okres przedbazy lejsk i, zakończony u schy łku  
X IX  stu lec ia , ch a rak te ry zo w ał sie ogrom nym  
chaosem , k tó ry  po legał n a  dow olnym  doborze nazw  
z obszernego a rsen a łu  term inów  anatom icznych  
i n a  ustaw icznej ich zm ian ie  tak , że m ow a a n a to ­
mów tego okresu  b y ła  tru d n a , a naw et n ieraz  
w prost n iezrozum iała. D latego  znakom ity  p rzed ­
staw iciel tego ok resu  H  у  r  1 1 uw ażał słow nictw o 
anatom iczne za na jgo rsze  i na jn iedorzeczniejsze 
ze w szystkich. S łusznie  K r y s i ń s k i  w swoich 
uw agach  n ad  słow nictw em  anatom icznym  podaje, 
że m ianow nictw o p rzedbazy lejsk ie  pow stało 
„z niem ożliw ego zlepku n a jróżn ie jszych  pojęć 
i p ie rw iastków  językow ych g reck ich  i rzym skich, 
tudzież a rab sk ich  i h eb ra jsk ich , przeobleczonycli 
w łac iń sk ą  suk ieńke  przez ludzi (arabistów ), za­
zwyczaj na jsłabszego  po jęcia  o an a to m ii niem a- 
jących , k tó rzy  tłum aczy li na  średniow ieczną łac i­
nę poprzekręcane  odpisy dzieł, k tó re  ledwo rozu- 
m ieli“ (1. с. X II).

D latego  n a  trzecim  Zjeździe anatom ów  n ie ­
m ieckich, odbyw ającym  się w B erlin ie , w roku  
1889 pod przew odnictw em  H i s  a  pow ołano K o­
m isję  m ianow nictw a z A. K o l  l i k  e r e m  na  cze­
le, k tó ra  m ia ła  na  celu oczyścić mowę anatom icz­
ną z błędów  językow ych, n iezrozum iałych  sym bo­
lów, z w yrazów  utw orzonych  z dwóch języków  — 
najczęściej łac ińsk iego  i g reck iego  (hybrydy) — 
n przez to w prow adzić u jed n o sta jn io n e  słownic- 
Wo a n a tom iczne do n au k  lekarsk ich .

K om isja  ta , złożona w przew ażającej ilości 
z i  lemców, a. je j re d a k c ja  w yłącznie z Niemców 
( i s, К  r  a u s e, W  a 1 d e у e r) zakończyła po 
szescra a taeh  sw oją  żm udną p racę  i p rzed staw iła  
na  K  . /je ź d z ie  anatom ów  w B azylei, w r. 1895, 
p ro jek t m ianow nictw a anatom icznego, zw anego 
stąd  b azy le jsk im  i d latego  oznaczonego skró tem
B. N. A. M ianow nictw o bazy le jsk ie  m im o sp rze­
ciwu tak ich  pow ag naukow ych, ja k  R o u x ,  
w bardzo k ró tk im  czasie rozpow szechniło się лУе 
■wszystkich k ra ja c h  używ ających  anatom icznego  
m ianow nictw a łac ińsk iego  i zyskało  n iepodziel­
ne p raw a o byw ate lstw a w języ k u  lek arsk im .

Nie bez znaczenia będzie zapoznać się, choćby 
w krótkości, z zasadniczym i w ytycznym i, ja k im i 
k ie ro w ała  się K om isja  bazy le jsk a  w u s ta la n iu  
słow nictw a anatom icznego. P rzy p o m n ien ie  to  je s t 
konieczne d la  u zasad n ien ia  celowości pow ołania, 
w blisko trzydzieści la t później, now ej K om isji.
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k tó ra  s tw orzy ła  najnow sze m ianow nictw o, zwane 
jen a jsk im .

Z ałożenia K om isji słow nictw a bazylejsk ięgo  
by ły  następu jące :

I. K ażda część anatom iczna w inna m ieć ty lko  
jed n ą  nazw ę łac ińską , ułożoną zgodnie z w ym o­
gam i języka.

II . N azw y m uszą być proste, treściw e i tam , 
gdzie je s t to m ożliwe jednow yrazow e.

I I I .  N azw y m ające  łączność ze sobą m a ją  być 
jednakow o ułożone, np. fem ur, a. fem oralis, n. fe- 
m oralis. —

IV . K om isja  m ia ła  rozpa trzyć  celowość is tn ie ­
nia  obok nazw  rzeczowych, nazw  pochodzących od 
im ion w łasnych.

V. T erm in y  określa jące  położenie części a n a ­
tom icznych m ia ły  się odnosić ty lko  do pozycji 
w y prostne j w m yśl zasady, że op isu je  się człowie­
ka sto jącego  tw arzą  zw róconego do opisującego.

O ceniając ogólne w ynik i p rac  K om isji m iano­
w nictw a bazylejsk iego  m ożem y dojść do w niosku, 
że w yw iązała  się ona bez za rzu tu  ty lko  z zasady, 
zdążającej do u je d n o s ta jn ie n ia  słow nictw a i w y­
b ran ia  d la  każdej części c ia ła  ty lko  jednej nazw y. 
O na bow iem  w yłow iła  z k ilkudziesięciu  tysięcy  
(50.000) przeszło pięć tysięcy  nazw  w edług  swego 
uzn an ia  najodpow iedniejszych . O grom  tej p racy  
może po części zobrazow ać w ykaz synonim ów  
K r a u s e g o ,  z k tó rego  w ynika, że każdy praw ie  
szczegół m iał, jeśli n ie  k ilkanaście , to p rz y n a j­
m niej k ilk a  nazw, n ie raz  ta k  dziw acznych języ ­
kowo, że w p ro st niem ożliw ych do p rze tłum acze­
nia. W  tej poch łan ia jące j w iele czasu p racy  dobie­
ra n ia  nazw  leży praw dopodobnie przyczyna, iż 
m n iejszą uw agę zwrócono n a  popraw ne ich 
brzm ienie językow e. M ożliwe rów nież, że to żm u­
dne porządkow anie wepchnęło na dalszy  p lan  p o ­
zostałe w ytyczne i d la tego  w tych  punk tach , ja k  
się okaże, m ianow nictw o bazy le jsk ie  pozostaw iało 
w iele do życzenia.

D latego  K om isja  m ianow nictw a bazylejskiego, 
ja k b y  w p rzew idyw aniu  pow ołania po pew nym  
czasie nowej kom isji słow nikow ej ośw iadczyła 
przez u s ta  sw ego przew odniczącego „iż praw om oc­
ne u sta len ie  nazw  anatom icznych  n a  dłuższy p rze­
ciąg  czasu je s t niem ożliwe, gdyż sam  postęp n a u ­
ki w ym aga sta łego  rozw oju m ow y anatom icznej 
(1. c. 7 w edług  K rysińsk iego ) — i. że „naw et m ożli­
wie najlepsze  w yrazow nictw o, odpow iadające po­
trzebom  dnia dzisiejszego, z b iegiem  czasu może 
się stać  znowu n iew ysta rczającym , d latego  też 
p rzeg ląd an ie  go w pew nych te rm in ach  będzie n ieo­
dzow ną po trzebą  (1. c. 8 wg K r y s i ń s k i e g o ) .

T ak ie  powody, ja k  błędy językow e, n ieodpo­
w iedni dla n iek tó ry ch  części c ia ła  dobór nazw  
anatom icznych , b ra k  ro zstrzygn ięc ia  uży w an ia  
w nazw ach anatom icznych  im ion w łasnych , oraz 
chęć u zupe łn ien ia  n ieuw zględniouych  w m ianow ­
n ictw ie bazy le jsk im  nazw  now ych, w prow adzo­
nych w c iągu  25 la t  do anatom ii, sk ło n iły  A n a to ­
m iczne T ow arzystw o n a  X X X II . Z jeździe w H e i­
delbergu, w ro k u  1923, do poddan ia  zasadniczej 
rew izji m ianow nictw o bazylejsk ie .

K om isja , k tó ra  m iała przejrzeć, popraw ić  i uzu-
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pełn ić  Б . N. A., złożona z dw u n astu  członków n ie ­
m ieckiego T ow arzystw a anatom icznego  pod p rze­
w odnictw em  V  i г с h  o w a, uzy sk a ła  zgodę n a  
w spółpracę członków  A natom icznego T ow arzy­
stw a  W ielk ie j B ry ta n ii  ( A n a t o m i c a l  S o c i e ­
t y  o f  G r e a t  B r i t a i n  a n d  I r e l a n d )  
jako też  A natom icznego  T ow arzystw a A m ery k ań ­
skiego ( A m e r i c a n  A s s o c i a t i o n  o f  A  n  a- 
t o m o is ts ) . W  p racach  K om isji w ażną ro lę  ode­
g ra ła  g ru p a  anatom ów  w łoskich i japońsk ich . R e­
d ak c ja  spo czy w ała 'p o czą tk o w o  w ręk ach  V i r ­
c h o w  a, B a u m a  i v. E g g e l i n g a ,  a od ro k u  
1930 sk ład  re d a k c ji zm ienił się zasadniczo, p rze ­
w odniczącym  został zn an y  i zasłużony anatom  
w iedeński H o c h s t e t t e r ,  członkam i zaś L u -  
h o s c h ,  S o b o t t a  i G o e p p e r t ,  a  w jego m ie j­
sce później S t  i e v  e. Zaznaczyć p rzy  ty m  należy, 
że jakko lw iek  w iększość członków T ow arzystw a 
A natom icznego  je s t narodow ości n iem ieckiej, to 
w szystk ie  inne narodow ości k ra jó w  cyw ilizow a­
nych  m a ją  w n im  sw oich przedstaw icieli, P o lsk a  
m ia ła  dwóch, Z. S. R. R. siedm iu. W spom inam  
o ty m  dlatego, że pod w zględem  sk ład u  narodow o­
ściowego T ow arzystw o A natom iczne w okresie 
u k ła d a n ia  now ego (m ianow nictw a niczym  n ie  ró ż­
n iło  się od T ow arzystw a z okresu  tw orzen ia  B. N. 
A. — W szelk ie zatem  zarzu ty , jak o b y  nowe m ia- 
now nictw o było  n iem ieck ie  są niepow ażne, n ie  
je s t ono niem ieckie, ja k  n iem ieckie  n ie  je s t  B. N. 
A., je s t ono słow nictw em  anatom icznym  m iędzy­
narodow ym .

W ynik i p rac  K o m isji p rzeszły  przez trz y  czy­
tan ia . C zy tan ie  pierw sze odbyw ało się  n a  posie­
dzeniach we W iedn iu  (1925), F ry b u rg u  (1926), K ud 
(1927), F ra n k fu rc ie  (1928). C zytan ie  d ru g ie  m iało  
m iejsce w M onachium  (1929) i w Tubindze (1929). 
W  ro k u  1931 p o jaw iła  się tym czasow a lis ta  nowo- 
opracow anego m ianow nictw a, została ona rozesła­
na  w szystk im  członkom  T ow arzystw a A natom icz­
nego z p ropozycją  poczyn ien ia  sw ych uw ag  i spo­
strzeżeń. IV ty m  czasie nadeszły  s ta ra n n ie  opraco­
w ane w niosk i przez anatdm ów  ang ie lsk ich , am e­
ry k ań sk ich  i w łoskich. T ak  sum iennie , po dw u­
n asto le tn ie j p ra c y  p rzygo tow any  m a te ria ł, p rzed ­
staw iono do za tw ierdzen ia  T ow arzystw u  A n a to ­
m icznem u n a  X L III . Z jeździe w Je n ie  w ro k u  
1935. S tąd  zatw ierdzone n a  tym  Zjeździe m iano- 
w nictw o uzyskało  nazw ę jen a jsk ieg o  i sygnow ane 
je s t  d latego  in ic ja ła m i I. N. A.

Tak, ja k  g łów nym  zadaniem  K om isji B. N. A. 
było u rob ien ie  po jed n e j nazw ie d la  każdej części 
anatom icznej, ta k  zadaniem  K om isji I. N. A. było 
pop raw ien ie  ty ch  nazw  pod w zględem  językow ym , 
w zględnie zastąp ien ie  nazw  sym bolicznych  lub
0 fałszyw ym  b rzm ien iu  nazw am i rzeczow ym i
1 pe łnym i treści. K om isja  I. N. A. w ychodziła z za­
łożenia, że wobec gw ałtow nego u p ad k u  w y k sz ta ł­
cen ia  hum anistycznego , p rzysz ła  kom isja , może za 
50 la t  pow ołana do k o n tro li m ianow nictw a a n a to ­
m icznego, n ie  będzie m ia ła  an i ochoty, an i m ożno­
ści do poczyn ien ia  n iezbędnych popraw ek  języ k o ­
w ych. J a k  zaś do p rzeprow adzen ia  tego rodza ju  
popraw ek  konieczna je s t  znajom ość języków  k la ­
sycznych św iadczą o tym  n as tęp u jące  p rzyk łady ,

zaczerpn ięte  ze znakom ite j b roszury , pośw ięconej 
tem u zagadn ien iu  II. T r i e  p l  a.

P o jęcie  i l i a c u s  używ ane było  w fałszyw ym  
znaczeniu, oznacza ono bow iem  n a l e ż ą c y  d o  
T r o i ,  a poniew aż kość biodrow a n ic  w spólnego 
z T ro ją  nie m a, d la tego  zm ieniono je  na  popraw ne 
i l i e u s ,  tj. b i o d r  o w y. Zm ieniono więc d la ­
tego nazw y m. i 1 i a ć u s n a  m. i l i e u s ,  c r i s t  a 
i' 1 i а с a na  c r i s t a  i 1 i с a, a r  t  i с u  1 a t  i o s a- 
c r o i l i a c a  na  a r t i c u l u s  s а с r  o i 1 i с u  s.

P o jęc ie  c r u c i a t u s  oznacza ukrzyżow any, 
pochodzi ono od słow a crucio -are  męczyć, k a to ­
wać, zm ieniono je  n a  c r u c i f o r m  i s ,  tj. p o d o ­
b n y  d o  k r z y ż a  l ub na  d e c u s s a t u s  — 
s k r z y ż o w a n y ,  od decusso-are =  podzielić na 
krzyż, lub  w kszta łc ie  X. A więc zam ias t 1 i g g. 
c r u c i a t a  d i g i  t  o r  u m m a n u s  m ów im y dziś 
1 i g g. e r u c i f o r m i a  d i g  i t  o r  u  m  m  a n u s  
l ub l i g g .  c r u c i a t a  g e n u  nazyw am y p o p ra ­
w nie l i g g .  d e c u s s a t a  g e n u s .

M yln ie u rob ionym  przym io tn ikom , a przez to 
p osiad a jący m  inne  od zam ierzonego znaczenie, n a ­
dano w łaściw e końcówki, a przez to  przyw rócono 
im  tra fn e  znaczenie np.:

C r i b r o s u s  oznacza bo g aty  w sita , zm ienio­
no n a  c r i b r i f o r m i s ,  tj.  s i t o  w a t y ,  w y g lą ­
d a jący m  ja k  sito, a więc nie lam in a  c r i b r o s a ,  
lecz 1 a m i n a  c r i b r i f o  r  m i s.

U r i  n  a r i i  u s  oznacza coś, co n u rk u je ; oil 
u r in a r i  =  nurkow ać, zm ieniono n a  u r i n a l i s ,  
tj. n a leżący  do moczu, a w ięc n ie v e s i c a  u r  i- 
n a r  i a lecz v e s  i с a u r i n a l i  s.

T u b a r i u s  nazyw ano fa b ry k a n ta  trą b  zm ie­
niono n a  t u b  a l i s ,  tj. podobny do trą b y , a więc 
n ie с a n  a 1 i s m u s c u l o t u b a r i u s ,  lecz c a n  a- 
1 i s  m u s c u l o t u b a l i s .

L  у ni p h a  t  i с u s znaczy w ściekły, szalony, 
m a jący  w strę t do w ody — pojęcie to  zm ieniono 
n a  l y m p h a c e u s ,  tj. n a leżący  do lim fy , a więc 
nie v  a s 1 у m p h  a  t  i с u m, lecz v  a s 1 у m  p h a- 
c e u  m.

Oprócz szeregu  in n y ch  zm ian odnoszących się 
do zakończeń p rzym io tn ików  m ianow nictw o je ­
n a jsk ie  s ta ra ło  się u sunąć  nazw y sym boliczne, nic 
nie m ów iące i zastąp iło  je  n azw am i tre śc iw y ­
mi, np.:

T ętn icę bezim ienną — a. a n o n y m  a nazw ało 
pniem  ram ieniow ogłow ow yin — t r u n c u s  b r  a- 
c h i o c e p h a l i c u s ,  ży ły  bezim ienne — V e n a e  
a n o n y m a e  —- ży łam i rain ien iow ogłow ow ym i — 
v e n a e  b r a c h  i o c e p  h a  l i c a e .

Ż ebra praw dziw e — c o s t a e  v  e r  a e nazw ano 
żebram i m ostkow ym i —- c o s t a e  s t e r n a l e s ,  
żebra  rzekom e — c o s t a e  s p u  r  i a e — żebram i 
•łukowym i c o s t a e  a r c u a r i a e .  P am ię tam , iż 
ucząc się na  p ierw szym  ro k u  an a to m ii kości zsi- 
s tan aw ia łem  się, dlaczego żebro ósme, jedno z n a j ­
w iększych, je s t  żebrem  rzekom ym  i czy b rak  jego 
łączności z m ostk iem  może uzasadn iać  b ra k  jego 
rzeczyw istości.

T ętn icę su tkow ą w ew nętrzną  — a. m a m m a -  
r i a i n t e r n a ,  k tó ra  — ja k  w iadom o — nie  ty lko  
do su tka  oddaje  gałęzie, zwłaszcza u mężczyzn,



zastąpiono lepszą nazw ą tę tn ic y  tu łow iow ej we­
w nętrznej — a. t h o r a c i c  a  i n t e r  11 a.

N iem ile brzm iące nazw y aa. h a e m o r r h o i -  
d a l e s ,  greck iego  pochodzenia, p rzypom inające  
h a e m o r r h o i d e s  — krw aw nice, zm ieniono na 
nazw y łac ińsk ie  a a .  r e c  t a l e s  l ub a. a n a ł i s  
(B. N. A. a, h aem o rrh o id a lis  infer.).

Zasadę K om isji m ianow nictw a bazy lijsk iego , 
by  nazw y m ające  łączność ze sobą ułożyć je d n a ­
kowo, w prow adziło  w całej pe łn i dopiero m ianow - 
nictw o jen a jsk ie . I  ta k  n a  w zór f e m u r ,  a. f e- 
m o r a l i  s, n. f e m o r a l  i s nazw ano od kości ły d ­
kow ej — f i b u l a ,  a. f i b u  1 a  r  i s, n.  f i b u l a -  
r  i s c o  m m.  p г of .  s u  p e r  f., m m .  f i b u l a r i s  
l o n g . ,  b r e v .  z am ias t dotychczas używ anych  
nazw  pochodzenia g reckiego  a. p e r o n a e a ,  n. 
p e r  o n a 'e u  s c o  m  m.,  p r o f ,  s u  p e r  f ., m  m.  
p e r o n  a e u s  l o n g . ,  b r e v .

N a te j sam ej zasadzie zm ieniono nazw ę tę tn icy  
a. m a x i I 1 a r  i s e s t e r ,  n a  tę tn icę  tw arzo ­
w ą — a. f a c i a l i s ,  odpow iednio do nerw u  tw a ­
rzowego — n. f  а с i a  1 i s. Nazwę zaś tę tn icy  
szczękowej — a. m  a x i l l a r i s  pozostaw iono 
dla daw niejszej a. m  a x i l l a r i s  i n t e r n a .

W  m iejsce nazw y tę tn ic y  poprzecznej ło pa tk i
a . t r a n s v e r s a  s c a p u l a e  w prow adzono n a ­
zwę nad łopatkow ej a. s u p r a s e a p u l a r i s ,  od­
pow iednio do n erw u  te j. sam ej nazw y n. s u p r a -  
s с a p u 1 a r  i s. T ak ie  postaw ien ie  sp raw y  p ro w a­
dzi do zm niejszen ia  pojęć anatom icznych , n a  b rak  
k tó ry ch  nie m ożna się u skarżać.

W  zreform ow anym  m ianow nictw ie jen a jsk im  
d a je  się zauw ażyć wiele nazw  skróconych, co było 
rów nież dążeniem  K om isji b azy le jsk ie j, i ta k  
w m iejsce d ług ich  nazw  ja k :

L a na i na p а  г i e t  a  1 i  s i 1 a  m  i u a 
v i s c e r a l i s  t  u n  i с a e v a  g  i n а I i s 
p r o p r i a e  t e s t i s  w prow adzono k ró tk ie  n a ­
zwy g reck iego  pochodzenia p e r i o r  с h  i u m  
i e p i o r c h i u m ,  k tó re  by po polsku m ożna n a ­
zwać b laszką  ko ło jądrow ą i b laszką nająd row ą.

Na, w zór is tn ie jąceg o  ju ż  p e r  i m © t r i u  m  
(tun ica  serosa u te ri)  — om acicza, w prow adzono 
w m iejsce t ij n i c a  m u c o s a  u t e r i  — e n d o- 
iii e t  r  i u m, a w m iejsce t u n i c a  m u s c u l a r i s  
u t e r  i — ni у o m e t r  i u m, co m ożna by  po po l­
sku nazyw ać w m aeiczem  (na w zór w sierdzia  — 
endocardium )) i śródm aciczem  (na w zór śródsier- 
dzia — m yocard ium ).

P odobn ie  skrócono nazw y m ięśn i g a rd ła , w y­
wodząc ich znaczenie n ie z czynności, ale  z okolic 
ich przyczepu, a w ięc m. . c o n s t r i c t o r  p h a -  
r y n g i s  s u ] i .  nazw ano m ięśn iem  głow ow ogar- 
d łow ym  ■ — m. c e p h a l o p l i a r  ,y u  g i с u s, 
ni. с o u s t r i c t  o r. p h а г у  n  g  i s m e d i u  s 
— m ięśniem  gnykow ogard łow ym  — m. h  у  o- 
1> h а г у  n g i  o u s, m. c o n s t r i c t o r  p h  a- 
v У u g i s  i n f e r i o r  — m ięśniem  krtan iow o- 
Sardłow ym  — ni. 1 a r  y n g o p h a r y n g i  с u s.

O debrano b łon ie  dziewiczej n iep o trzeb n y  p rzy : 
"do tu ik , k tó ry  m ógł być dziw acznie tłum aczony, i 

w m yśl zasady  bazy le jsk ie j p rzy m io tn ik i 
^ iiih y  m ieć sw oją  an ty tezę, z am ias t h y m e n  

111 o i n u  s — nazw ano ją  k ró tko  h y m e n .

Zm ieniono nazw y pozostałości naczyń i przew o­
dów płodow ych z w ięzadeł na  s tru n y , a więc m a­
ło w y ja śn ia ją c ą  nazwę, ja k  w ięzadło obłe w ą tro ­
by — l i g .  t e r e s  h  e p a t  i s zm ieniono n a  t r e ­
ściw szą nazw ę s tru n y  żyły  pępkow ej — c h o r d a  
v e n a e  u m b i l i c a l i s ,  w ięzadło żylne w ątroby  
A rane jusza  — l i g .  v e n o s u m  h e p a  t  i s A r a n -  
I i i na s tru n ę  przew odu żylnego — c h o r d a  d u c ­
t u s  л7 e n o s i, w ięzadło pępkow e środkow e — l i g .  
u m b i 1 i с a 1 e m e d  i u m n a  s tru n ę  m oczow nika 
(moczościeku) c h o r d a  u r  a c h  i.

W  an a to m ii m ózgow ia i rdzen ia  kręgow ego 
przeprow adzono rów nież znaczne re fo rm y  nazw, 
u sun ię to  po jęcia  powrózków — f u n i c u l i ,  pozo­
staw iono jeno  pojęcia pęczków )— f a s c i c u l i  
i pasm  — t r a c t u s ,  oraz rozgraniczono ich za­
stosow anie, tym  sam ym  uporządkow ano zam iesza­
nie, ja k ie  w te j  dziedzinie dotychczas panow ało. 
Zm ieniono rów nież dotychczasow ą nazwę nerw u 
w zrokowego n. o p t  i с u  s n a  pęczek w zrokow y —- 
f a s c i c u l u s  o p t i c u s .  W prow adzono niezna* 
ne w m ianow nictw ie bazy le jsk im  pojęcie nerw u 
krańcow ego — n. t e r m i n a l  i s  i nadano  w ielu 
drogom  m ózgow ym  nazw y n iespo tykane w В. A . A .

K om isja  m ianow nictw a jenajsk iego , idąc 
w ślad y  H e n  l e g  o zerw ała  ostatecznie z n a d a ­
w aniem  nazw  pochodzących od im ion w łasnych, 
zgodnie z propozycjam i anatom ów  ang ielsk ich  
i am ery k ań sk ich . N ią  podzielała zap a try w ań  K o­
m isji bazylejsk iej, k tó ra  u trzy m an ie  pew nych 
nazw  od im ion  w łasnych  uzasad n ia ła  tym , że są 
one jed y n y m  środkiem  porozum ienia  i jed y n ą  rę ­
ko jm ią  praw dziw ości op isanych spostrzeżeń ,1 do­
póki fa k ty  podane przez badacza nie zostaną 
-praw dzone przez innych  i nie s ta n ą  się uznanym  
przez w szystk ich  dorobkiem  naukow ym . K om isja  
je n a jsk a  o d rzucając  nazw y pochodzące od im ion 
w łasnych  w ychodziła z założenia, że jakko lw iek  
nazw y tak ie  m ogą budzić za in teresow anie  h is to ­
ryczne jakko lw iek  przyw odzą na  pam ięć tak ie  
nazw iska sław nych  lekarzy  pap iesk ich  i w łoskich, 
ja k  M a l p i g h i  М.,  E u s t a c h !  о В., F a l l o p -  
p i a G. — to jed n ak  wiele z nich  je s t nad an y ch  
niesłusznie. I  rzeczyw iście sław nem u anatom ow i 
średniow iecza, au to row i w spaniałego  na. ówczesne 
czasy dzieła „De h u m an i corporis fab rica  lib ri 
sep tem “ V  e s a 1 i u s z o w i A. odebrano jego 
im ieniem  nazw ane w ięzadło pachw inow e, a o fia ­
row ano n iesłuszn ie  P o  u p  a r t  o w i .  V esaliuszow i 
zostaw iono jedyn ie  m ało przez anatom ów  uw zglę­
dnioną kostkę dodatkow ą zw aną f a b e 11 a  i rów ­
nież odm ianę k o stn ą  w spom inaną raczej przez 
ren tgenologów  jak o  o s  V  e s a  1 i a  n  u  m. .Tcden 
może M o r g a g n i  chętn ie  zrezygnow ałby  z od­
d an ia  w ieńca jego zasługom  pod s łupam i na jego 
cześć nazw anym i.

M ianow iiictw o jen a jsk ie  n ie zna zatem  tak ich  
nazw, ja k  z o n  u 1 а с i 1 i а  Г i s  Z i n  n i i w m iej­
sce to w prow adziło  nazw ę rzeczow ą — p rzy rząd  
w ieszadłow y soczewki — a p p a r a t u s  s u s p e n -  
s o r i u s  l e n t  is .  T rąbkę słuchow ą E ustaeh iusza  
zm ieniono na  słu szn ie jszą  nazw ę trą b k i gardłow o- 
bębenkow ej — t u b a  p h a r y n g o t y m p a n i c a .  
N aw et dano sobie rad ę  z uśw ięconą przez tra d y c ję



i p rzen iesioną  do m ow y ludow ej nazw ą, ścięgna 
piętow ego A ch illesa  — t e n  d o  c a l c a n e u s  
А с h i 1 1 i s, nazy w ając  je  p o p rostu  ścięgnem  
m ięśn ia  tró jg łow ego  ły d k i — t e n d o m. t  r  i e i p  i- 
t i s s u r r a  e.

A le prócz popraw ek  językow ych, w prow adze­
n ia  w ielu  nazw  rzeczow ych i  now ych, n a jw a ż n ie j­
szą now ością w prow adzoną przez m ianow nictw o 
je n a jsk ie  je s t zerw anie  z n iew olniczym  trz y m a ­
niem  się określeń  położenia, dostosow anych ty lko  
do p o staw y  sto jącej. L ekarze  p rak ty cy , ja k  ch i­
ru rd z y  i g inekolodzy dom agali się u sun ięc ia  t a ­
kich określeń , ja k  g ó rn y  — dolny, p rzed n i — ty l­
ny. Św iadczy o tym  dosłow nie p rzy toczony ustęp  
ze sp raw ozdan ia  K o m isji je n a jsk ie j „So te ilte  der 
C h iru rg  P a y  r, um n u r  einen u n te r  v ie len  zu nen- 
nen, m it, dass er die A usdriicke v o rn  u n d  h in ten , 
oben und  u n ten  beim  U n te rr ic h t n ich t gebrauehe, 
da sie ;zu schw er zu v e rs teh en  seien“ (1. c. 336 
E rgz. 81 B. A n at. Anz. 1936). K o m isja  I. N. A. pod­
k re ś la  więc, że w prow adza, tam  gdzie m ożna, 
w m iejsce daw nych określeń  położenia: g ó rn y  — 
s u p e r i o r ,  dolny  •— i n f e r i o r ,  p rzed n i —- a n ­
t e r i o r ,  ty ln y  — p o s t e r i o r ,  po jęcia  m ające  za­
stosow anie w każdym  położeniu ciała , ja k  dogło- 
wowy — c r a n i a l i s ,  doogonow y — с a  u  d a  l i s ,  
b rzuszny  — v e n t r a l i s  i g rzb ie tow y  — d o r s a ­
l i s ,  oraz „dass die du rch  sie no tw endigen  A ende- 
ru n g en  in  e rs te r  L in ie  m it R iicksich t au f die 
P ra k tik e r , u n d  n ic h t au f die A nsp riiche  der ver- 
g leichenden  A natom ie  d u rch g e fiih rt w urden“ (1. c. 
337 E rgzh . z. 81 B. A nat. Anz. 1936). D odać ponadto  
należy, że w y razy  c ran ia lis , caudalis, v en tra lis , 
dorsalis, n ie są  po jęc iam i now ym i, w prow adziła  
je  do m ianow nictw a anatom icznego  K o m isja  bazy- 
łe jska , now ością je s t ty lko  sposób ich zastosow a­
nia.

A to li tam , gdzie n o w e 'o k reś len ia  położenia nie 
okazyw ały  się lepszym i, lub  n ie  d a ły  się zastoso­
wać, zachow ano ok reślen ia  daw ne i tak : m uszle 
nosowe n azy w a ją  się  po daw nem u, ta k  sam o s ta re  
są oznaczenia kanałów  i przew odów  pó łkolistych , 
z ty ch  sam ych  w zględów  zaniechano  nazyw ać po­
wiekę g ó rn ą  — pow ieką czołową — p a l p e b r a  
f r o n t a l i s ,  a pow iekę do lną  — pow ieką licow ą 
— p a l p e b r a  m a i  a r  i s ,  zo staw ia jąc  lepsze n a ­
zwy daw niejsze. N a to m ias t w argę  g ó rn ą  u s t  — 
1 a b i u  in s u p e r i u s  o r  i s  nazw ano krócej w a r­
g ą  szczękową — l a b i u m  m a x i l l a r e ,  zaś w a r­
gę do lną u s t  — l a b i u m  i n f e r i u s  o r i s ,  w a r­
g ą  żuchw ow ą — 1 a b i u  in m a n d i b u l a  r  e. P rz y  
te j sposobności wspom nę, że n iesłu szną  nazw ę 
g ruczołu  podszczękowego — g l a n d u l a  s u  b m a- 
x i 11 a  r  i s zm ieniono ua  g ruczoł podżuchw ow y — 
g l a n d u l a  s u b m a n d i b u l a r i s .  R ów nież 
krótsze nazw y uzy sk a ły  w a rg a  g ó rn a  i do lna za­
s taw k i okrężn icy  — La b i u  m  s u p e r i u s  e t  i n- 
f e r  i u s v  a 1 v u  1 a e c o l i ,  nazyw am y je  w arg ą  
dogłowową — l a b i u m  e r a  n i  a l e  i w a rg ą  do- 
ogonow ą — l a b i u m  с a u  d a l e .  I  znowu w argę  
p rzedn ią  i  ty ln ą  pochwowego odcinka (szyjki) m a ­
cicy — l a b i u m  a n t e r i u s  e t  p o s t e r  i u s  
( u t e r i )  p o r t i o n  i s  v a g i n a l i s  u t e r i  n azy ­

w am y w arg ą  b rzuszną  — l a b i u m  v e i l  t r a l e  
i w a rg ą  grzb ie tow ą — 1 a b i u m  d o r  s a 1 e.

Do kończyn zastosow ano konsekw entn ie  ok re­
ślen ia  w prow adzone ju ż  przez B. N. A., ja k : b liż­
szy — p r o x i m a l i s ,  dalszy — d i s t a  1 i s ,  łok­
ci owy — u  l n  a r  i s ,  p rom ieniow y — r a d i a  l i s ,  
piszczelow y — t i b i a 1 i s, łydkow y — f i  b u 1 a- 
r i s ,  (nie strza łkow y, by określen ie  to  n ie  m iesza­
ło się z pojęciem  s a g i t t a i l s  — strzałow y). — 
P onad to  zaznaczyć należy, że n a  kończynie tu ło ­
w iowej — e x t r e m i t a s  t h o r a c i c a  zastosow a­
no w m iejsce określeń  p rzedn i — a n t e r i o r  i ty l ­
ny  — p o s t e r i o r ,  pojęcia  dłoniow y — v o l a r i s  
i g rzb ie tow y — d o r s a l i s  i to n ie  ty lk o  w od­
n iesien iu  do rę k i — m a n u s ,  ale p rzed ram ien ia  — 
a n t e b . r a c h . i u m  i ram ien ia  — b r a c h i u m .  ‘ 
D latego  n ieuzasadn ione  b y ły  nazw y w- B. N. A. 
d la  ra m ien ia  n. c u t a n e u s  b r a c h  i i  p o s t e ­
r i o r ,  a d la  p rzed ram ien ia  n. cu t a n e u s  a u t e -  
b г а с h  i i  d o r s a l i s ,  obecnie nazw y te  b rzm ią  
jednakow o n. c u t a n e u s  b г а с h i i d o r s a l i s  
i n. c u t a n e u s  a n t e b r a c h i i  d o r s a l i s .  P o ­
dobnych określeń  na  kończynie m iednicow ej — 
e x t r e m i t a s  p e l v i n a .  nie dało się zastosow ać 
w tak im  stopn iu , w ja k im  tego sobie życzyli a n a ­
tom ow ie porów naw czy, a to  z u w ag i n a  tru d n o ­
ści i n ie jasności, ja k ie  by  za sobą pociągało  ok re­
ślenie podeszw ow y — p l a n  t a r  i s  i g rzb ie tow y— 
d o r s a l i s ,  w odniesien iu  do podudzia i uda. D la ­
tego d la tych  części pozostaw iono określen ia  
p rzedn i — a n t e r i o r  i ty ln y  — p o s t e r i o r ,  za­
trzy m u jąc  określen ia  podeszwowy i g rzb ietow y 
ty lko  dla stopy.

C yfrow e różnice zachodzące m iędzy m ianow ni- 
ctw em  b azy le jsk im  a je n a jsk im  p rzed staw ia  
w p rzyb liżen iu  załączona tabelka .
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Z powyższego zestaw ien ia  w ynika, że:

1) m ianow nictw o je n a jsk ie  je s t o 27 nazw  licz­
niejsze od m ianow nictw a bazy lejsk iego ;

2) znacznie zm ienionych  nazw  je s t n iespełna 
3%, m ało zm ienionych  około 22°/o, n iezm ienionych  
około 66%, sk reślonych , a w ich m iejsce nowo- 
w prow adzonych około 9%;

3) dla now ouczących się m ianow nictw a a n a to ­
micznego różnice te  nie są  groźne i nie m ogą 
p rzedstaw iać  zw iększonych tru d n o śc i pam ięcio ­
wych, gdyż p rzysw ojen ie  dw udziestu  s iedm iu  
nazw  więbej, wobec z g ó rą . 5.000 nie m a żadnego 
znaczenia;

4) dla tych, k tó rzy  zn a ją  m ianow nictw o bazy- 
le jsk ie  zapam ię tan ie  przede w szystk im  3% n o ­
wych nazw  o in n y m  brzm ien iu  n ie  pow inno być 
.powodem do odrzucen ia  nowego m ianow nictw a.

Tak, ja k  K o m isja  B. N. A. n ie  po jm ow ała sw o­
je j p ra c y  za ostateczne za ła tw ien ie  m ianow nictw a 
anatom icznego, ta k  i p racę  K o m isji T. N. A. należy  
uznać jeno  za e tap  na  drodze do ulepszenia m o­



wy anatom icznej, ale  nie za koniec te j drogi. D ro ­
ga  ta  bowiem, m a jąc  na uw adze postąp  nau k i, tak  
długo będzie nieskończona, ja k  nieskończoną bę­
dzie sam a nauka.

'W prow adzenie m ianow nictw a jen a jsk iego , tak  
do w ykładów , ja k  i podręczników  an a to m ii je s t  — 
m oim  zdaniem  — sp raw ą  konieczną, choćby z te ­
go względu, iż to  nowe słow nictw o zdobyw a so­
bie coraz w yraźn iej p raw o obyw ate lstw a w l i te r a ­
tu rze  k lin icznej n a raz ie  zag ran icznej, z czasem 
k ra jow ej. Liczyć się należy, że przedstaw iciele  k l i­
n ik  p rzy jm ą  stosow niejsze i językow o popraw nie j- 
sze nazw y nowe, a w tedy s tu d e n t może słusznie 
dom agać się, by  jego  m ow a anatom iczna, z t r u ­
dem p rzy sw a jan a  w początkow ych la ta c h  stud iów  
nie by ła  in n ą  od m ow y k lin icznej.

P o lsk a  n ie  może przez n iczym  logicznie u zasad ­
n iony  bo jko t nowego m ianow nictw a, k tó re  p rę ­
dzej czy później, s iłą  sw ojej rzeczyw istości i po­
praw ności językow ej, z ap an u je  nad  bazylejsk im , 
oddzielić się „żelazną k u rty n ą "  od św iatow ej l i ­
te ra tu ry  naukow ej i z czasem  doprow adzić do 
znacznych tru d n o śc i w rozum ien iu  podręczników  
i p u b lik ac ji naukow ych zagran icznych .

P am ię tać  także należy, że żadna p ropaganda, 
ani tym  b ardzie j dem agogia  nie zdoła pow strzy ­
m ać w prow adzenia  m owy, gdy  ona będzie odpo­
w iad a ła  potrzebom  nauk i.
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R E S U M E

Sur le nouveau vocabulaire anatomique, 
appele vocabulaire de Iena.

p a r  P ro f. D r Thaclee M arc in iak
(de lT .nstitut d 'A natom ie  descrip tive  a  1‘U niversite  

de W roclaw )

Le nouveau  vocabu la ire  anatom ique, d it voca­
b u la ire  de Iena , glabore p a r  les m em bres de la 
Socićte A natom ique allem ande, en co llabo ra tion  
ovec les m em bres de la  Socićte A natom ique dc

G rande B re tag n e  e t ceux de la  Socićte A natom i- 
que d 'A m erique, fu t  pub lie  a Ien a  en 1935.

Le vocabu la ire  de Ien a  in tro d u it a l ’ancien  vo­
c ab u la ire  de B ale  des m odifications lingu istiques, 
change les denom inations sym boliques en reels, 
so u s tra it les nom s p ro p res  des denom inations ana- 
tom iques en les supple 'ant p a r  les denom inations 
neuves, conform em ent au x  p rog res de la  science.

E n  e ta b lissa n t nn  p a ra lle lc  en tre  les deux vo- 
cab u la ire s , nous avons dans le nou v eau  voca­
b u la ire  de Iena  le p o u rcen tage  su iv an t: 3"/o de de­
nom inations considćrab lem ent changćes, 22% 
d ’insensib lem en t changćes, f>6°/o d’in a lte rab les  et 
en fin  9°/o de denom inations nonvellem ent in tro- 
duites.

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A
C Z A S O P I S M A  K R A J O W E :

NOW INY LEK A RSK IE. Z. I. 1948. A. B rodniew icz: 
N iezw ykły  p rzy p ad ek  p o k ąsan ia  dziecka przez szczura 
w szpitalu . —  W . M ichałk iew icz: W spó łczesna  ocena teo ­
rii O gino-K nausa. —  SI. M ichalak : W  stulecie pierw szego 
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PO LSK I TYGODNIK LEKARSKI. N r 50— 51, 1947. J. 
H an d elsm an  i M. K aczyński: Sp. p ro f. J a n  M azurkiew icz. 
C złow iek i jego dzieło. —  A. L an d au : E w o lu cja  po jęć  
w pa to log ii i leczeniu  zapalen ia  płuc. —  W . H artw ig  i J. 
Szeskin: o w y nikach  leczenia B al‘em  (2 ,3-dim erkaplo- 
p ro p an o lem ). —  T. B utkiew icz: Z naczenie lecznicze b lo ­
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roba  pow ie trzna. —  W . K osiński: K ry tyczny  rz u t oka  n a  
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PO LSK I TYGODNIK LEKARSKI. N r 1, 1948. Z. Go-
d łow ski: W pływ  w y sok ich  daw ek  in su lin y  n a  rd z eń  n a d ­
nerczy  k ró lików . —  J. Z ubrzycki: U m ocow anie  trzo n u  
m acicy  pow ięziow e p ierścien iow ate . —  A. D ow żenko:



Z m iany w p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym  w zap a len iu  ko-' 
rzonkow o-w ielonerw ow ym  i w b lo k u  k a n a łu  kręgow ego 
ze szczególnym  uw zględnien iem  odczynu  W eich b ro d ta . — 
В K ozłow ski: O m ało  znanym  sposobie  op erac ji o p ad n ię ­
cia pow iek —  P. P rz y tu ła : O zm ian ach  h isto p ato lo g icz ­
nych w p o lip ach  śluzow ych szy jk i m acicy . —  Stan zdro- 
w o tny  wsi B orow y pow . p io trkow sk iego  (p raca zespo­
łow a).
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re fe ra tu  p. S tro ińsk iego . —  F r. B ed n arek : G ruźlica p łuc  
w orzeczn ictw ie  lek a rsk im . —- J. M aciejew ski: E lek tro - 
k a rd io g ra m y  i najczęściej, sp o ty k an e  w  n ich  zm iany  w g ru ­
źlicy płuc. —  J. R abcew icz: N ow oczesne m eto d y  leczenia 
g ruź licy  pluc. —  R. R aczyńsk i: W łaściwTe sk ierow yw an ie  
p łiicno  c h o ry ch  do san a to rió w  z p u n k tu  w idzen ia  lekar- 
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D ZIEN N IK  ZDROW IA. N r 21— 24, 1947.
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MEDYCYNA W ETER Y N A R Y JN A . N r 1, 1948.
PRZEGLĄD HODOW LANY. N r 12, 1947.
W IADOM OŚCI STATYSTYCZNE. Z. 2, 1948.

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

H. MOON

Niedom oga nerek towarzyszącą wstrząsowi
J. Am. Med. Ass. 1947, 134, N r 5, s ir .  425— 429.

W ielu  a u to ró w  donosiło , że w strząsow i tow arzyszy  
o ligu ria  lub  a n u ria  z re te n c ją  c ia ł azo tow ych , p ro w ad ząca  
n ie raz  do m ocznicy, jeżeli o sobn ik  p rzeży je  k ilk a  dni. 
Czasem  stan  sub le ta ln eg o  w strząsu  trw a  przez k ilk a  dni, 
w ów czas n iedom oga n e rek  d o m inu je  w obrazie  k lin icz ­
nym . W strząs m oże b y ć  nie ty lk o  n astęp s tw em  u razu , 
oparzen ia  i rozleg łych  in te rw en cy j ch iru rg icznych , ale 
i szeregu in n y ch  okoliczności, ja k : oparzen ie , zam arzn ię ­
cie, zam knięcie  naczyń , zaw ęźlenie jelit, u d a r  c iep ln y  czy 
słoneczny, o p arzen ie  energ ią  p ro m ien istą , p rzed z iu ra w ie ­
nie trzew , sku tk i z a tru ć  (truciznam i, n a rk o ty k a m i) , ana- 
filak sja , re a k c ja  . po  przetoczen iu  krw i, za tru c ie  p ro d u k ­
tam i p rzem ian y  m ate rii i ostre  ch o ro b y  zakaźne. W  ty ch  
s ta n ac h  o s tra  m ocznica  m oże w y stąp ić  n iezależn ie  od  
kłębuszkow eigo zap a len ia  nerek . N erk i p rz ed sta w ia ją  w ów ­
czas n a s tęp u jąc y  ob raz  an ato m o -p a to lo g iczn y : są  p rze ­
w ażnie  n o rm aln e j w ie lkości lu b  n ieznaczn ie  pow iększone, 
zazw yczaj m iękkie, w y raźn ie  o b rzm iałe ; to reb k a  złuszcza 
się niezw ykle łatw o, żyły  is to ty  k o ro w e j są  p rzep ełn ione , 
zab arw ien ie  zm ienia się zależnie od nacicczen ia  i zm ian

m iąższow ych. O braz m ik ro sk o p o w y  cechu je  się uw idocz­
n ieniem  k lębuszków  i n aczyń  m iędzykom órkow ych na sk u ­
tek p rzek rw ien ia  i zm ian am i zw yrodn ien iow ym i (zw y­
rod n ien ie  szkliste , z ia rn iste , w ak u o lizac ja , m artw ica ). 
Z n an y m  obrazem  tego typu  je s t C r u s h  S y n d r o -  
m  e (an u ria  p o sf-trau m a tica ) o p isany  przez В у  w a t e r  s ‘a 
u osób  zasy p an y ch  podczas eksplozji. U w ażano, że n ie ­
dom oga n e rek  b y ła  sp o w o d o w an a  m ech an iczn ą  b lo k ad ą  
k an a lik ó w  zb ie ra jący ch  przez  o d k ład a jące  się złogi b a r ­
w ika. Sekcja  -tych p rzy p ad k ó w  w y k aza ła  zatk an ie  n ie ­
licznych ty lk o  k an a lik ó w  zb ierających . O braz h is to lo ­
giczny by ł id en tyczny  z tym , jak i w idzim y w p rzy p ad k ach  
w strzącu  ch irurg icznego . Z m ian y  m orfo log iczne  w  n e r­
k ach  są  iden tyczne  n iezależn ie  od  tego, k tó ra  z licznych  
w yżej w y m ien io n y ch  p rzyczyn  dop ro w ad ziła  do w strząsu . 
C zynnikiem  w y w o łu jący m  zw yrodn ien ie  lu b  m artw icę  n a ­
b ło n k a  k an a lik ó w  n e rk o w y ch  m oże być  czynn ik  toksycz­
ny ano k sem iczn y  lub  nerw ow y. N iek tórzy  tłu m aczą  p o ­
w stan ie  niedom ogi n e rk o w ej zm niejszen iem  p rzesączan ia  
k łębuszkow ego, k tó re  z kolei zależy od  niskiego c iśn ie ­
nia tętn iczego  tow arzyszącego  w strząsow i. O p isana  p o ­
w yżej n ied o m o g a  zn an a  jes t w spółczesnym  pato logom  
i k lin icystom  jak o  n e p h ritis  a cu ta  tiib u laris , n e p h ritis  
a cu ta  p a ren ch y m a to sa , n e p h ritis  d esq u am a tiv a  au t d e ­
g en era tive  lu b  o stra  c h o ro b a  B righ t'a .

К. Ś lęzak  (Łódź)

W  75°/o p rzy p ad k ó w  rw y  ku lszow ej, f ib ro s itis  i p rz e ­
w lekłego gośćca uzyskano  do b re  w ynik i p rzez  o d w o d n ie ­
nie. C horem u pozw ala  się pić w ciągu doby  ty lk o  225 cm 3 
w ody, p o d a ją c  jednocześn ie  co godzinę 6 razy  po 2,3 
N a trii su lfu r. M ożna jednocześn ie  doży ln ie  w strzy k n ąć  
50 cm 3 30°/o N a trii oh lo ra ti (szybko w strzyk iw ać , by  
u m k n ąć  bó lu ; jeśli n aw et p o w sta n ą  m ałe  zak rzep y  -— 
szybko, po p a ru  dn iach  u stęp u ją ) i zaraz  po tem  dać w y ­
p ić  100 om 3 h e rb a ty ; po tem  w  ciągu 4-ch godzin  n ie 
w olno pić. C openian  i P u g h  (L ancet, 1945, s. 553).

N iesłusznie po  w y k ry c iu  d z ia łan ia  w yciągów  w ą tro b y  
zarzucono  p o d aw an ie  50— 80 g dziennie św ieżego cielęce­
go szp iku  kostnego  doustn ie , lub  w zas trzy k ach  w postac i 
w yciągu. D obre w ynik i m o żn a  uzyskać  w  anem ii liipop la- 
slycznej p o ch o d zen ia  toksycznego. W a rto  też łączyć to 
leczenie w chor. B iern ie ra  z leczeniem  w ątrobow ym . P o ­
leca się też w n ied okrew nośd iach  po  k rw o to k ach  i in nych  
w tó rn y ch  n i od ok re w n o ści a c h .

T. G iraud  i T. D csm onts, Rev. mód. de la  Suisse 
ró m an e , 1946, l. 66, N 12, s. 905— 911.

.1 OLM ER i R. HUG.UET

Gruźlica pluc u chorych po ffastrektomii
P r. m ed. 1947, 72, 832.

N ieraz s tw ierdza ' się w p arę  m iesięcy po g astrek to m ii 
(z p o w odu \ c h o ro b y  w rzodow ej) szybki rozw ój g ruźlicy  
pluc, w y raźn ie  zależny  od zab iegu  operacy jnego . Sp raw a  
la m oże m ieć nie tylko znaczenie p rak ty czn e , gd y ż  lego 
ro d z a ju  .chorych należy  uw ażn ie  zbadać  p rzed  zabiegiem  
i k ilk a k ro tn ie  w na jb liższy ch  m iesiącach  po n im  —  ale 
także i teore tyczne. P o m ija ją c  n aw et ew en tu a ln o ść  g ru ź ­
liczego p ochodzen ia  w rzo d u  żo łąd k a , z p u n k tu  w idzen ia  
teorii n eu ro g en n e j m ożnnby  m ów ić o p o d rażn ien iu , w y ­
chodzącym  z zak resu  sp lo tu  słonecznego, gdyż n a  d ro ­
dze dośw iadcza lne j w yw ołano  uszkodzen ie  p łuc  przez



drażn ien ie  n. b łędnego. T eo ria  n eu ro -h u m o ra ln a  w tym  
w yp ad k u  bierze p o d  uw agę w p ływ  w łókien  h istam in er- 
gicznych u k ład u  roślinnego ; h is tam in a  m ia łab y  p o w o d o ­
wać k rw io p lu c ia  i zaw ały , a w tó rn ie  (poprzez cho linę  
1 ad ren a lin ę ) dochodziłoby  do o słab ien ia  siły  życiow ej 
m iąższu  p łucnego. Z p u n k tu  w idzen ia  teo rii ch em icznej 
gastrek to m ia , p o w o d u jąc  zm iany  p H  u s tro ju  w k ie ru n k u  j  

zakw aszenia, m a u ła tw iać  rozw ój p rą tk ó w  K ocha. T eo ­
ria  czysto h u m o ra ln a  uw zględnia  o b ro n n ą  ro lę  żo łądka  
przez w ydzielanie  h o rm o n u  p rzec iw b ak te ry jn eg o  oraz  
ew en tu a ln ą  anerg ię  po resekcji żo łąd k a. W reszcie  teo ria  i  

n ied o b o ru  m etabolicznego  bierze pod  uw agę n ied o k rw i­
stość  po  zabiegu o p eracy jn y m , a zw łaszcza g łębokie  za ­
bu rzen ia  po n im  w zakresie  w ydzielan ia  trzu s tk i, je lit oraz 
żółci, k tó re  p o przez  n iedożyw ien ie  u ła tw ić  m ogą rozw ój 
gruźlicy.

./. C hlebow ski

R L U FT  i G. MALMSSTROM

Leczenie anginę d’effort hormonami płciowym i

(Cardio.logia, 1946/47, I. II, fi, 303— 331, ref. P r. m ćd., 
1948, 2, 20).

A utorzy p róbow ali leczenia h o rm o n am i w 10 p rz y p ad ­
k ach  (8 m ężczyzn i 2 kob iety) ch o ry ch , k tó ry ch  c ie rp ie ­
nie trw a ło  od  p a ru  m iesięcy  do k ilk u  lat. W szyscy m ęż­
czyźni byli im p o ten tam i, w zględnie m ieli obn iżone libido. 
P ięciu  z n ich  o raz  obie k o b iety  m ia ło  w zm ożone w ydzie­
lan ie  h o rm o n ó w  g o n ad o tro p o w y ch  w m oczu. B adan ie  
u k ład u  k rą że n ia  w y k onano  sk ru p u la tn ie  i szczegółow o.

Leczenie polegało  u  m ężczyzn n a  w s trzy k iw an iu  pod- ! 
sk ó rn y m  p ro p io n a tu  te s to s te ro n u  aż do osiągn ięcia  ogól- ! 
n e j sum y .'30— 875 m g w zależności od p rzy p ad k u , u k o ­
biet zaś n a  w strzy k iw an iach  o estrad io lu  czy p o d aw an iu  
do u stn y m  stilb o estro lu . Po lepszen ie  zaznaczy ło  się [ 
u  w szystk ich  c h o ry ch  ju ż  po  6,— 10. zas trzyku , w n ie ­
k tó ry ch  p rzy p ad k ach  ch o rzy  k lin iczn ie  uw ażali siebie za 
w yleczonych po zak o ń czen iu  leczenia.

W  k ilk u  p rz y p ad k ach  także  k rzyw e e lek tro k a rd io g ra - 
m ów  po w y siłku  s ta ły  się n o rm aln e . W  jed n y m  p rz y ­
p ad k u  p o p raw a  trw a ła  k ró tk o  i n a s tąp iło ' p ó źn ie j p o g o r­
szenie bez b m ian  w  Ekg. W  3 p rz y p ad k a ch  po  upływ ie
3— 7 m iesięcy  n astąp ił n a w ró t lekk ich  bó lów  d ław ico ­
wych z naw ro tem  zm ian w Ekg.

J. C h lebow ski

U CHABANIER i G. LOBO-O NELL

Leczenie nadciśnienia całkow itego bezsołną dietą

(P rogr. m ćd. 1947, 75, 485— 490).

M etoda ta jes t obecnie n a jsk u teczn ie jsza  w leczeniu 
n adciśn ien ia , w ym aga jed n a k  nie ty lk o  w yłączen ia  d o ­
d a tków  soli do pożyw ien ia, ale akże  u su n ięc ia  p o k a r ­
m ów, zaw ie ra jący ch  sól w ogóle. N ależy w ięc zab ron ić  
U/yw ania  m leka, soczew icy, serów , ry b  m o rsk ich  itp . Na- 

także zastąp ić  zw ykły  chleb  sp ec ja ln ie  p rzy g o to w a­
nym, w zględnie b iszk o p tam i bezso lnym i. C horzy n a  ogół 
zuPełnie dobrze  znoszą tak ą  d ietę ; w iele też zależy od 
nm iejętności k u ch arza , k tó ry  i bez soli p o tra f i p rzygo- 
lcUvać sm aozne d an ia . O b jaw y  dep resji są rzadkie, zespół 
ZJS m ocznicy , u za leżn io n y  od  o bn iżen ia  ilości ch lo ru , 
Jc‘sl sku tk iem  zaburzeń p rzem ian y  b ia łkow ej, w  k tó ry ch

w yniku  do krw iob iegu  tra f ia ją  p ro d u k ty  p rzem iany  p o ­
średn iej.

U zyskane w ynik i są szczególnie zachęcające  w n ad ci­
śn ien iu  bez p o w ik łań  nerkow ych .

J. Chlebowski

COHEN A., TROM M ER P., GOLDMAN J.

Fizostygm ina w leczeniu skurczów m ięśniowych  
w przebiegu gośćca stawowego

(J. A. M. A. 130, N r 5, 265— 270, 1946, ref. P rax is  1946, 
18, 280).

Z dan iem  a u to ró w  fizostygm ina pow o d u je  rozluźn ien ie  
m ięśni w p rz y p ad k a ch  gośćca staw ow ego, gdy m am y do 
czyn ien ia  z upośledzen iem  ruch o m o ści czy n n e j i b ierne j.

Leczenie w ygląda n as tęp u jąco ; przez p ierw szy  tydzień 
ch o ro b y  o trzy m u je  zastrzyk i p o d sk ó rn e  z NaCl, następn ie  
po d a jem y  dom ięśn iow o 0,6 m g fizostygm iny  - f  0,6 mg 
a lro p in y  celem  zw alczenia n iep rzy jem n e j reak c ji w u k ła ­
dzie p a rasy m p a ty czn y m  Jeżeli daw k a  jes t n ie w y sta rcza ­
jąca  m ożem y po d aw ać  do 1,2 m g fizostygm iny . Często 
po se riach  tak ic h  zastrzyków  ^autorzy o trzym yw ali trw ałe  
w yniki.

Jer zy  F a m e r  (Łódź) 

C H E W  W ., BERGER E„ B R IN E S О., CAPRON M.

Leczenie alkaliam i w zatruciach alkoholem  
m etylow ym

A. M. A. 1946, 130, 2, 61— 64, ref. P ra x is  1946, 18, 
280).

A lkohol m ety low y m a  sk ło n n o ść  przede w szystk im  do 
a ta k o w an ia  s ia tk ó w k i i n e rw u  w zrokow ego. Poza tym  
p ow odu je  sku rcze  naczyń , obrzęk  i uszkodzenie ostre  
n erek , w ą tro b y , se rca  i in n y ch  narządów . P rzyczyną za­
tru c ia  jest tw orzen ie  się w ielk ie j ilości kw asu  m lek o ­
wego i in n y ch  kw asów  o rgan icznych . O b jaw y  zatrucia , 
jak  m dłości, w ym io ty , upośledzenie  w zroku, a n aw et ś le ­
pota w y s tęp u ją  po 9— 36 godzinach. Gdy do łącza się 
do tego  sin ica  i oddech  K ussm aula , śm ierć  n as tęp u je  po 

i  godzinie. L eczenie silnym i daw kam i zasad  pozw ala  p o ­
lepszyć stan  za trucia . A utorzy  stosow ali m leczan sodu 

i w roz tw o rze  izo ton icznym  dożylnie  i p e r  os w ilości do 
73,8 g zasad y  w c iągu  p ierw szych  24 godzin, u z y sk u jąc  
popraw ę.

Jerzy  Farner  (Łódź)

W . H. K N EE D L ER

K olchieyna w przypadku ostrej białaczki 
szpikowej

(Ref. J. Am. Med. Ass. 1945, 129, P rax is , 1946, 15, 238).

A u to r in fo rm u je  o p rzy p ad k u  o stre j b ia łaczk i szp i­
kow ej leczonej aż  do śm ierci (w ciągu 13 i p ó ł m ie ­
sięcy) k o lch icy n ą . W  ciągu trzech  m iesięcy n a s tą p iła  p o ­
p raw a  z p rzy b ran iem  n a  w adze około  15 kg. P rz e ta cz a ­
nie k rw i b y ły  w ciągu 8 m iesięcy  zbędne. P ó źn ie j d o łą ­
czyły się sk aza  k rw o to czn a  i ro p n e  zakażen ia . O braz k li­
n iczny  i h em ato log iczny  nie w yk azy w ał żad n y ch  o sob li­
w ości. N iestety  n a  tem at pom yślnego  w pływ u  ko lch icyny  
w o stre j b iałaczce szp ikow ej nie m ożna , jak  dotychczas,



w ysnuw ać żad n y ch  w niosków , jed n ak o w o ż  dalsze p ró b y  
b y łyby  w skazane. »

J. Szen ic  (Łódź)

J DOSCH

K um ień guzow aty  w p rzeb iegu  schorzenia 
gruźliczego

(D yserl. inaug., ref. P ra x is  19-46, 17, 264).

R um ień  guzow aty  w edług obecnych  pog lądów  je s t za­
sadn iczo  pocho d zen ia  gruźliczego, d latego w edług L óffle ra  
każdy  p rzy p ad ek  ru m ien ia  guzow atego pow in ien  być  le ­
czony zgodnie z jego genezą gruźliczą, dopóki nie uda  
się u d o w odn ić  n iesłuszności tego ro d z a ju  podejścia . R u­
m ień  guzow aty  jes t w w iększości p rzy p ad k ó w  w yrazem  
p ierw otnego  zak ażen ia  gruźliczego danego o so b n ik a  (8 na 
11 p rzy p ad k ó w ). W  po jed y ń czy ch  p rzy p ad k ach  w ystępuje  
ru m ień  g u zow aty  w przeb iegu  g ruź licy  d rugorzędow ej 
(2 p rzy p ad k i) . N iek iedy  da je  się zaobserw ow ać ru m ień  
guzow aty  także i p rzy  zao strzen iach  w  p rzeb iegu  gruźlicy  
trzecio rzędow ej (1 p rzy p ad ek ).

R um ień  guzow aty , tow arzyszący  c h o ro b o m  zakaźnym  
i zatruciom , je s t sygnałem  ostrzegaw czym  co do gruźlicy. 
D o tkn ięte  n im  osoby  p o w in n y  b y ć  dok ład n ie  i to wie- 
lek ro ć  p rzebadane .. K ażdy  p rzy p ad ek  ru m ien ia  guzow a­
tego ze w zględu n a  ro lę  jego w  sensie p ro filak ty czn y m  
na leży  d o k ład n ie  w y jaśn ić  i p rzep ro w ad z ić  szereg b ad ań  
dla u sta len ia  ź ró d .a  zakażen ia .

J. Szenic  (Łódź)

COBURN A.
1

T echn ika  leczenia sa licy lem  ostrego  reum atyzm u  
staw ow ego

(Bull. Jo h n  H o p k in s H osp. 73, p. 435—,464, dec. 1943, 
ref. P ra x is  1946, 18, 280).

Z daniem  a u to ra  stężen ie  350 gam m a sa licy la tó w  we 
krw i h am u je  ro zw ó j reu m a ty zm u , n a to m ias t stężenie do 
200 gam m a sa licy la tów  li ty lk o  przyg łusza  o b jaw y . T ech ­
n ika  leczenia w edług a u to ra  jes t n a s tęp u jąc a : 1 dzień  —  
10 g sa licy la tu  w 1000 cm 3 ro z tw o ru  fizjo logicznego do ­
żylnie k ro p la  po k ro p li w czasie 5— 6 godzin. 2 dzień  —  
jeśli o b jaw y  są te sam e i te m p e ra tu ra  n ie opad ła , to 
20 g w 2000 cm 3 ro z tjv o ru  fizjo logicznego w 8 godz. 
3 dzień —  to sam o; jeżeli jed n a k  polepszen ie  osiągnięte, 
to  ty lko  10 g.

4— 6 d n ia  —  to sam o, k ro p la  po  k rop li, d opók i opad 
się n ie  zm niejszy.

7— 30 dn ia  —  leczenie p e r os: 1,6 g sa licy la tu  -f- 0,6 g 
dw uw ęg lanu  sodu  co 4 godz. dzień  i noc —  razem  10 g 
dziennie. Od 30 d n ia  —  jeżeli op ad an ie  je s t n o rm aln e  od ­
staw iam y  lek a rs tw a  n a  tydzień , trzy m a ją c  chorego  w łó ż ­
ku  P o  ty godn iu  p o zw alam y  w stać, jeśli jed n a k  ob jaw y  
się p o w tó rzą  —  15 dalszych  dni tego sam ego leczenia.

Jer zy  Farner  (Łódź)

J. MALLARME

A denogram  choroby  H odgkina  i rozwój 
kom órk i S te rn b e rg a

P r. m ćd. 1947, 74, 804— 805.

W  ozdob ionym  p ięknym i ry c in am i a rty k u le  a u to r  d o ­
wodzi, że p u n k c ja  w ęzłów  ch ło n n y ch  jes t zabiegiem ,

k tó ry  pow in ien  być  w y k o n an y  p rzed  b iopsją , gdyż jest 
ła tw ie jszy  do w y k o n an ia  a d a je  w cześniej odpow iedź, 
k iedy  zachodzi po d e jrzen ie  o chor. H odgk ina . O dpow ie­
dzi w ątp liw e p rzy  te j m etodzie nie są  częstsze, niż po 
b iopsji. A denogram  pozw ala  stu d io w ać  rozw ój k om órek  
S le rn b erg a  z k o m ó rek  sia teczkow ych . Z b a d ań  a u to ra  w y­
n ika, że n iek tó re  p rzy p ad k i c h o ro b y  H odgk ina , w k tó ­
rych  w y s tęp u ją  liczne złośliw e k o m ó rk i sia teczkow ate, 
są b lisk ie  re tik u lo -sark o m ato z .

./. C hlebowski

J II. ANNEGERS i Л. С. IVY

W plyw  tłuszczu pokarm ow ego na opróżnian ie  
żołądka

(Am. J. P hysio l., 1947, 150, 461— 465, ref. Am. J. Med.
Ass. 1947, 135, 15, 1028).

D otychczasow e m eto d y  oznaczan ia  szybkości o p ró ż ­
n ian ia  się żo łądka  b y ły  n iedo k ład n e . D opiero  now e m e­
tody. p o zw ala ją  uży w ać  w szystk ich  sk ład n ik ó w  n o rm a l­
nego pożyw ienia. A utorzy po d aw ali 3 o sobn ikom  posiłek 
p ró b n y  zaw ie ra jący  1500 как , o s ta łe j w adze i objętości, 
ale o ró żn ej ilości tłuszczu. T łuszcz w y raźn ie  opóźn ia ł 
op ró żn ian ie  się żo łądka, a p rzy  tym  nie zauw ażono  w y­
ra źn e j ró żn icy  pom iędzy  w pływ em  sło n in y  i roślinnego  
tłuszczu (oleju) z d o d a tk iem  w ęglow odanów . Nie było 
leż ró żn icy  we w pływ ie na  o b jaw y  żo łądkow o-jelitow e.

J. Chlebow ski

Z IZB Y  L E K A R S K IE J  W K R A K O W IE

К  o m u n i k a t  N r 1/48 
W edle  zarząd zen ia  N aczelnej Izby  L ek arsk ie j, og ło­

szonego w  num erze  g ru d n io w y m  czasop ism a „W  Służbie 
Z d ro w ia”, w inn i lekarze  o p o d a tk o w ać  się n a  rzecz akcji 
„P  o m о с  у Z i m  o w e j “ i w p łacić  n a  ten  cel od  500— 
1000 zl. W zyw am y K olegów  do jak  n a jry ch le jszeg o  za ­
sto so w an ia  się do pow yższego zarządzen ia  i w płacen ia  
s to so w n ej su m y  n a  ra ch u n e k  Akcji P om ocy  Z im ow ej P. 
K. O. W arszaw a  I. 54076. .

S ek re ta rz  P rezes
Dr A. A m e i s e n  Dr  J.  J a s i e ń s k i

TO W A R ZY STW O  L E K A R S K IE  
W E  W R O C Ł A W IU

4 Streszczenie p ro to k o łó w  z posiedzeń.

XXV posiedzen ie  z d n ia  4. IV. 1947 r.

D r 1. S z y s z k o  w i c z  z Z ak ład u  M ikrobiologii 
p rzed staw iła  i om ów iła  p rzy p ad k i obcogrupow ości k rw i 
do tyczące j czynn ika  Rh u m atk i i p łodu. A u to re fe ra tu  
nic nad esłan o .

W  d y sk u s j i  zab iera li głos: P ro f. H i r s z f e l d ,  dr
W  i e r z b o w s k a ,  P ro f. H i r s z f e l d ó w  a. P ro f. 
S k i b i ń s k i  i dr  G o d l e w s k i .

D r T  u s z к i e w i с z z II K lin ik i W ew n ętrzn e j p rzed ­
stawił* 3 p rzy p ad k i ch o ro b y  B asedow a cen tra ln eg o  p o ­
chodzen ia . A u to re fe ra tu  nie nad esłan o .

W  d y sk u s j i  zab iera li głos: P ro f. F a l k i e w i c z ,  dr  
T e p p  a, P ro f. S к  i b i ń  s к i, P ro f. H i r s z f e l d ,  dr  
F  a l к  i e w j с z o w a  i dr  G o ł l l e w s k  i.



XXVI posiedzen ie  z dn ia  15. IV. 1947 r,

D r I. M o s z к  o w s к  a  z K lin ik i P ed ia try czn e j przed- ; 
s taw iła  p rzy p ad ek  perfo ro w an eg o  zap alen ia  w y ro s tk a  ro ­
baczkow ego u 6-tygodniow ego dziecka. A u to re fe ra tu  nie 
n adesłano .

W  d y sk u s j i  zab ierali głos: P ro f. A l b e r t ,  P ro f. Z a- 
1 e w s к  i, P ro f. S к  i b  i ń  s к  i, d r К n a p p e.

D r K o s s o w s k i  z K liniki L aryngo log icznej p rzed ­
staw ił p rzy p ad ek  seplycznego zapalen ia  zatoki eso w ate j 1 
w yleczony p en icy lin ą . A u lo re le ra tu  n ie nad esłan o .

Doc. J a n k o w s k i  z K lin ik i L aryngo log icznej w y­
głosił odczyt pod ty tu łem : O ro zp o zn aw an iu  ostrego  za­
pa len ia  w y ro s tk a  sutkow ego. A u to re fe ra tu  n ie nad esłan o .

W  d y sk u s j i  zab iera li głos: P rof. Z a l e w s k i ,  dr
K o s s o w s k i ,  P ro f. S k i  b i ń s к i, P ro f. H i r  s z f e 1- 
<1 o vv a.

XXVII posiedzenie z dn ia  22. IV. 1947 r.

D r M i 1 g r o m  z Z ak ład u  M ikrobiologii om ów ił m a ­
sowe b ad an ia  sero logiczne w k ie ru n k u  k iły  n a  te ren ie  i 
W ojew ództw a D olnośląskiego. A u to re fe ra tu  n ic n ad es łan o . *

VV d ysku s j i  p rzem aw ia li: P rof. H i r s z f e l d  i dr  
К n a p p e .

Dr В ii h n ze Szpita la  OO. B o n ifra tró w  p rzed staw ił 
p rzy p ad ek  tro p ik a ln e j sprue. P re leg en t zd ał sp raw o zd a ­
nie z p rz y p ad k u  sp ru e  u  ch o re j, k tó ra  p rzy b y ła  z T ur- ; 
kii s tanu . C horoba  trw a ła  od  3 la t i p rzeb ieg a ła  z k il­
kom a rem isjam i. P a ro k ro tn e  leczenie p rzy  zastosow an iu  
p re p a ra tó w  w ą tro b o w y ch  i w itam in o w y ch  o raz  p rz e ta ­
czania k rw i p rzy n o siły  p o p raw ę. W reszcie  o s tą tn i n aw ró t 
po p rzeb y te j grypie m im o zas to so w an ia  w yżej w y m ien io ­
nych śro d k ó w  do p ro w ad ził do zgonu. P re leg en t om ów ił 
ob raz  k lin iczny  i pa togenezę sp rue , p o d n o sił też w arto ść  
leczenia kw asem  liściow ym  i tym iną.

W  d y sk u s j i  p rzem aw ia ła  P ro f. H i r  s z f o l d  o w a.
Dr T  e p p a z K lin ik i N euro log icznej p rzed staw ił przy  

p ad ek  zapa len ia  opon  m ózgow ych na Ile w ągrzycy. P re ­
legent p rzed staw ił p rzeb ieg  ch o ro b y  u kob iety , k tó rą , o b ­
serw ow ano  od (i m iesięcy. C horoba  zaczęła się p rzed  
13 m iesiącam i i zn am io n o w ała  się s ta ły m i o b jaw am i opo­
now ym i. D opiero  w czasie o sta tn ich  n a k łu ć  lędźw iow ych 
w y k o n an y ch  w pozycji siedzącej w ydobyto  strzęp y  tk a n ­
kow e, k tó re  w Z akładzie A natom ii P a to log iczne j ro z p o ­
znano  jak o  cysticercuś racem osus. P re leg en t om ów ił p o ­
kró tce  p o stacie  w ągrzycy  u k ład u  nerw ow ego.

IV d y sk u s j i  p rzem aw ia li: d r S l а г с z у k, m gr S z y ­
m a ń s k a  i dr  К n  a p p e.

Dr  I- S z y s z k o  w i c  z z Z ak ład u  M ikrobiologii i d r 
K. G i b i ń s k i  z I K lin ik i W ew n ętrzn e j p rzedstaw ili w y­
niki zas to so w an ia  su ro w icy  przeciw lim focy tow ej w p rz y ­
p ad k u  białaczk i lim fa ty czn e j. D oniesienie u k aza ło  się d ru ­
kiem  w P. Tyg L ek t94g

1' d y sk u s j i  zab iera li g łos: prof. H i r  s z f e 1 d, d r G o-
d 1 c w s к  i j Hp t  i i •1 c,r I i i s z k i e w i c z .

XX V III p o s i e d z e n i e  z  dn ia  2 9 . IV. 19 4 7  r .

I lo f. L e n a r t  o w i с z p rzed staw ił p rzy p ad ek  oboj 
n a c i"  а. I re legen t p rz y p o m n ia ł cechy  o b o jnac tw a, o m a­
wiając p o k ió tce  "  " s tęp o w an ie  lego z jaw isk a  u  roślin , 
zw ieiząt i ludzi i p o d k reślił ró żn ice  zachodzące m iędzy 
obojnactw em  praw dziw ym , rzek o m y m  i n ijak im . N astęp ­
nie p rzedstaw ił 20 le tn ią  kob ietę  z ro zw in ię tym i n a rz ą ­
dam i płciow ym i żeńsk im i (p ierw sza m en s tru a c ja  w b ie ­
żącym  roku) o raz  n iek tó ry m i cecham i d rugorzędnym i

m ęskim i, jak : penis, silny  zaro st n a  b rodzie i w ardze 
g ó rne j, silne ow łosienie  p iersi, ow łosienie b rzu ch a  o ty ­
pie m ęskim , g ruczo ły  m leczne niew yczuw alne, m iednica 
typu  m ęskiego.

D r К 1 a  w e z K lin ik i G inekologicznej p rzedstaw ił p rzy  
p ad ek  p rzerzu tó w  now o tw o ru  części pochw ow ej do sk ó ­
ry A u to re fe ra tu  nie n adesłano .

W  d y s k u s j i  zab iera li głos: d r  K r z y s z t o p o r s k i ,  
p rof. G г o e r  i d r  K n a p p e .

P ro f. L e w e n f i s  z-W  o j n а г o w s к i z Łodzi w y­
głosił odczy t pl. Nowe o b jaw y  i m eto d y  postępow ania  
w zap a len iu  uch a  u n iem ow ląt. A u to refera tu  nie n ad e ­
słano.

IV d y sk u s j i  p rzem aw ia li doc. J a n k o w s k i ,  prof. 
Z a  1 e w s к i, prof. H i  r  s z f  e l d o w a ,  p rof. G r o e r ,  dr 
G o d l e w s k i  i p ro f. G r a b o w s  k i .

XXIX posiedzen ie  z dn ia  13. V. 1947 r.

D r K o s s o w s k i  z K lin ik i L aryngolog icznej p rzed ­
staw ił p rzy p ad ek  p seu d o ro p n ia  m ózgu pochodzen ia  n o ­
sow ego. A u to re fe ra tu  n ie nad esłan o .

D ysku tow ali :  d r F a l .  k i e w i c z o  w a, p ro t. I' a 1- 
k i e w i с  z, p rof. Z a 1 e w s к i, d r В ii h n, d r M a s n  y. 
dr  H e l l e r  i dr  M o s z к  o w  s к  a.

Dr  M ę d r a ś  z Z ak ład u  A natom ii P a to log icznej om ó­
w ił p rzy p ad ek  zapalen ia  o trzew nej w yw ołanego przez 
ow siki. A u to re fe ra tu  nie nadesłano .

W  d y sk u s j i  zab iera li głos: p ro f. S k i b i ń s k i ,  dr  
G o d l e w s k i ,  p rof. A l b e r t ,  dr  K n a p p e  i dr 

В ii h n. ■
D r Ma 1 e j с z у к  z P . Z. H. w ygłosiła  odczyt pl. 

W  sp raw ie  b ak terio log ii i ep idem iologii p a ra ty fu su  „A“ . 
A u to re fe ra tu  nie nad esłan o .

W  d y sk u s j i  p rzem aw iali: p ro f. II i r s z f e 1 d, d r
T  u s z у  ń  s к  i i p rof. S k i b  i ii s к i.

XXX posiedzen ie  z dn ia  25. V. 1947 r.

Dr J a s i ń s k i  z II  K lin ik i W ew n ętrzn e j i d r Z a -  
w a r t к a  z ł  K lin ik i C hirurg iczne j p rzedstaw ili o p e ra ­
cy jn ie  .leczony p rzy p ad ek  zarośn ięcia  w o rk a  o sie rd zio ­
wego w  n astęp stw ie  ropnego  zapa len ia. A u to re fe ra tu  nie 

nad es łan o .
W  d y sk u s j i  zab iera li głos: p rof. A l b e r t ,  p ro f. F a l ­

k i e w i c z ,  dr  K n a p p e  i p rof. C z y ż e w s k i .
Dr  C i e s z y ń s k i  w ygłosił odczyt p l.  U kład  n a tu ­

ra ln y  śro d k ó w  odżyw czych. R eferat ukaza ł się d ruk iem .
Po  re fe rac ie  w yw iąza ła  się żyw a d y sk u sja , w  k tó re j 

zab iera li g łos: p rof. G r o e r ,  p rof. B a r a n o w s k i ,
p ro f. К o w' a r  z у к, d r  Т  u  s z к i е w  i с z, d r  G o d 1 e w- 
s к i, p ro f. F a l k i e w i c z ,  dr  M a s n y  i doc. С h  w a- 
1 i b  o g o w s к i.

XXXI posiedzen ie  z d n ia  10. VI. 1947 r.

D r S z c z ę ś n i a k  z K lin ik i P e d ia try czn e j i d r  S t a ­
r z y k  z Z ak ład u  A natom ii P a to log icznej p rzedstaw ili 
p rzy p ad ek  złośliw ego now o tw o ru  n ad n ercza  i w ad y  serca 
u n iem ow lęcia. U dziecka 3-m iesięcznego przy ję tego  do 
K lin ik i z p ow odu  duszności, sin icy  i gorączk i ro z p o zn a ­
w ano  w ro d zo n ą  w adę serca, k tó re j z id en ty fikow an ie  było 
n iem ożliw e. P rzypuszczano , że w ad a ' do tyczy  tę tn icy  
p łucnej. Na sekcji znaleziono  stenosis et insuff. a. pulm ., 
a n ad to  stw ierdzono  duży  n o w o tw ó r lew ego n ad n ercza  
z p rzerzu tam i w  w ątrob ie . Nowotwmr ten  c h a ra k te ry z u ­
je się tym , że k lin iczn ie  nie daje  żad n y ch  objaw ów , stąd



jego ro zpoznan ie  jes t niem ożliw e i w szystk ie opisyw ane 
do tychczas p rzy p ad k i rozp o zn aw an e  by ły  na sto le sek ­
cyjnym .

W  d y sk u s j i  zab iera li g łos: p ro f. A l b e r t ,  p rof. Z a- 
k r  z e w s к  i, p to f. H i r  s z f  e 1 d o w a i p rof. K o w a -  
r  z у k.

D r J a s i.ń  s к i z II K lin ik i W ew n ętrzn e j p rz ed s ta ­
w ił p rzy p ad ek  n iedokrw istości złośliw ej p o łączo n e j z do ­
b ro tliw ym  guzem  żo łąd k a. A u to re fe ra tu  nie n adesłano .

IV d y sk u s j i  z ab ra ł g łos d r К u b  г а к  i e w i с z.
P ro f. Z a l e w s k i  w ygłosił odczy t pt. N arząd  słuchu  

w zagadn ien iach  h ig ien y  p ra cy  (część I).

XXXII posiedzen ie  z dn ia  24. VI. 1947 r.

D r C z y ż e w s k a  z K lin ik i P ed ia try czn e j p rz ed s ta ­
w iła p rzy p ad ek  m en ing itis  pneum ococcica  u  10-miesięcz- 
nego dziecka. A u to re fe ra tu  nie n ad es łan o .

W  d y s k u s j i  z ab ra ł głos d r  К n a p p  e.
P ro f, d r  Z a l e w s k i  w ygłosił II  część odczy tu  pt. 

N arząd  słu ch u  w zagad n ien iach  h ig ieny  p racy . C ałość 
ukaże  się d ru k iem  n ak ład em  L ek arsk iego  In s ty tu tu  W y ­
daw niczego.

W  d y sk u s j i  p rzem aw ia li d r  К n a p  p  e, d r  G o d 1 e w- 
s к i i d r  L  e 1 i g d o w i с z.

X X X III posiedzen ie  z d n ia  8. VII. 1947 r.

D r G a m  s к i z II  K liniki W ew n ętrzn e j p rzed staw ił 
dalsze losy  chorego  po k ard io liz ie  dem on stro w an eg o  na 
posiedzen iu  w d n iu  25. V. 1947 r. A u to re fe ra tu  nie n ad e ­
słano.

W  d y sk u s j i  z ab ra ła  głos p ro f. H i r s z f e l d o w a .
P ro f. B o c h e ń s k i  w ygłosił od czy t pt. K ry tyczne 

uw agi w sp raw ie  czynnego czy b iernego  p ro w ad zen ia  
p o rodów . R efera t u k aza ł się d ru k iem  w Ś ląsk iej Gazecie 
L ekarsk ie j.

W  d y sk u sji p rzem aw ia li d r  K r z y s z t o p o r s k i  
i p rof. H i r s z f e l d o w a .

XXXIV posiedzen ie  z d n ia  21. X. 1947 r.

Posiedzen ie  rozpoczęto  od W alnego  Z ebran ia . Im ie ­
n iem  u stęp u jąceg o  Z arząd u  P rezes d r K n a p p e  złożył 
sp raw o zd an ie  z do ty ch czaso w ej dz ia ła lnośc i T o w arzystw a, 
po czym  o d czy tał za tw ierd zo n y  p rzez  w ładze s ta tu t. N a­
stępn ie  d ro g ą  g łoso w an ia  w y b ran o  now y  Z arząd  w s k ła ­
dzie: P rezes —  d r W . K n a p p e ,  w ic e - p r e z e s —  pro f, 
d r  A. F  a 1 к  i e w i с z, sek re ta rz  —  d r  K. G i b i ii s к i, 
sk a rb n ik  —  d r St. В ii li n, b ib lio tek a rz  —  d r В a r  a b a n, 
g o sp o d arz  —  pro f. C z y ż e w s k i ,  re d a k to r  —  prof. 
D e m i a n o w s k  i, zastępca  —  d r B o y e  li u k, sek re ­
tarz  s ta ły  —  pro f. L. H i r s z f e l d .  K om isja  R ew izy jna: 
d r  G i e r  s z e w s к  i, d r H a ł a  z i ń  s к  i i d r A d a ni e k.

W  dru g ie j części z eb ran ia  d r  S z p i l c z y ń s k i  ze 
Szp ita la  Św. Jad w ig i w ygłosił re fe ra t  p l. O przew lekłym  
gośćcu  u k ład u  korzonkow ego . A u to re fe ra tu  nie n ad e ­
słano.

W  d y s k u s j i  zab iera li głos: p rof. J a  b u  r e k  i prof. 
G r a b o w s k i .  S ek re ta rz : Dr Gibiński

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

RUCH  IV TO W. LEK.  —  ZJ A Z D Y

Dnia 3 m arca  1948 r. o dby ło  się zw yczajne p osie­
dzenie naukow e K rakow skiego  T o w arzy stw a  L ek arsk iego

z n as tęp u jący m  po rząd k iem  dziennym : 1) Lek. K ról W ła ­
dysław : R zadka posiać  c h o ro b y  R eck linghąusena . —
2) D r Jak ó b iec  M ieczysław : Z naczenie rozpoznaw cze
ob razu  drobnow idow ego  w p rzy p ad k ach  w ysięków  no- 

j w olw orow ych  b łon  surow iczych . —  3) Lek. U rbańsk i B o­
lesław  i Lek. K ieć E d w a rd : O m ów ienie w yników  lecze­
nia doży lnym  podaw aniem  n o w okainy  z a tro p in ą .
4) Lek. K ról W ład y sław : D otychczasow e p ró b y  leczenia 
calcifero lem  gruźliczego zapalen ia  b łon  surow iczych.

D nia 10 m arca  1948 r. odbyło  się zw yczajne p o sie ­
dzenie n au k o w e K rakow skiego  T o w arzy stw a  L ek arsk iego  
z n astęp u jący m  p o rząd k iem  dziennym : D r A. S u rdack i: 
D em onstrac je  p rzy p ad k ó w  duszn icy  bo lesnej leczonej 
tiou racy lem . —  D r Al. N eum an: O licznych o d p ro w ad ze­
n iach  przedsercow ych  e lek tro k a rd io g ram u  (re fe ra t). —  
D r J. S tanow sk i: O zastosow an iu  k lin icznym  o d p ro w a ­
dzeń p rzedsercow ych  e lek tro k a rd io g ram u  (refe ra t z p o ­
kazam i film ów ).

D nia  30. I. 1948 r. odbyło  się posiedzen ie  P o lsk iego  
T-w a E ugenicznego  z n a s tęp u jący m  po rząd k iem  dz ien ­
nym ; 1. Z agajen ie  posiedzen ia . —  2. O dczytanie p ro to k o ­
łów  p o p rzed n ich  posiedzeń. —  3. Spraw ozdan ie  z d z ia ła l­
ności T o w arzy stw a : w y k ład y  d la  lekarzy , u rzęd n ik ó w
a d m in is trac ji, pow ołan ie  do życia Sekcji P ra w n e j i W y ­
chow aw czej o raz  w alki ze zw yrodn ien iem  rasy . — 4. 
O dczyt D r Ł u c jan a  D obrow olsk iego: „S tan  eugeniki
w św iecić p rzed  o sta tn ią  w o jn ą  św ia to w ą" o raz  „ P ro ­
g ram  norw esk ich  eu g en istów 1*. —  5. D y sk u sja  (udzia ł T o ­
w arzy stw a  E ugenicznego  w zw iązkach  w szechśw iato ­
w ych), P o now ne po w o łan ie  do  życia Sekcji E ugen icznej 
w P a ń stw o w ej R adzie Z drow ia. —  6. W n io sk i członków .

R E D A K C JA  O T R Z Y M A Ł A :

M. J a r e m a :  L a technique et les re su lta ts  du  trai- 
tem ent des m alad ies  m en ta les  p a r  les e lectro -chocs. Odb. 
z „La Sem aine des H o p itau x  de P a r is “ , n r  33, 1947.

In s tru k c ja  o o rg an izac ji i dz ia łalnośc i o śro d k ó w  z d ro ­
wia. Z ałączn ik i do  „D zienn ika  Zdrowia*1 N r 19/20 1947. 
M in isterstw o Z drow ia, W arszaw a  1947, L ek arsk i In s ty ­
tu t N aukow o-W ydaw niczy .

D r K aro l S ę c z y k :  A nky lostom iaza  (g lisln ica g ó rn i­
cza). W yd . Insi. N auk.-B ad. P . W ., K atojvice 1946.

D r K aro l S ę c z y k :  R atow nic tw o  górnicze. Cenlr. 
Z arząd  P rzem . W ęgl. —  B iu ro  W y daw nic tw  T ech n icz ­
n y c h , K atow ice 1947.

А. В e r :  E n d o k ry n o lo g ia . W yd. „K siążk a11, W arszaw a
1947.

Życie N auki. N r 23— 24. 1947.

S P R O S T O W A N I E

W  arty k u le  d ra  Jó zefa  G odlew skiego pt. „O n iek tó ­

ry ch  o dchy len iach  przeb iegu  św ink i...1* p o w in n o ’ być: 

s ir  18 szpa lta  II w iersz 4 gó ro  zam iast 23 m a być 2-3 

,. 20 „ II „ 17 „ „ nie „ —

,. 20 „ II „ 18 ,, „ do u p ie rz en ia  ma

być do  p rzy jęcia

20 szp a lta  I w iersz  13 g ó ra  zam iast etio logicznie m a 
być e tiologicznym ,



W YDZIAŁ POW IATOW Y W RZESZOW IE

ogłasza

К  O N К  U R S

nu stanow isko  le k a rz a  okręgow ego i k ie ro w n ik a  
O kręgow ego O środka Z drow ia w B ł a ż o w e j  

(m iasteczko)
W aru n k i:
1) dowód obyw ate lstw a polskiego
2) dyplom  lek a rsk i
3) p raw o w y k o n y w an ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j 

w P ań stw ie  P o lsk im
4) Zaśw iadczenie z dotychczasow ej p ra k ty k i 

i p racy
5) Życiorys.
P o d a n ia  w raz  z u w ierzy te ln ionym i odpisam i 

dokum entów  należy  sk ład ać  do d n ia  1. k w ie tn ia  
1948 r. w W ydziale  P ow iatow ym  w Rzeszowie.

P o d an ia  n ieuw zględnione pozostaną  bez odpo­
wiedzi.

S zeroka p ra k ty k a  lek a rsk a  zapew niona ze 
w zględu na b ra k  lek a rzy  w p ro m ien iu  20 km.

M ieszkanie p rzy  O środku Z drow ia, do jazd  do 
B łażow ej au tobusem  ze Rzeszow a (godzina drogi).

W a ru n k i p łacy  do om ów ienia z lekarzem  po­
w iatow ym  w  Rzeszowie.

Jed n o razo w y  zasiłek  50.000 zł. zapew niony  po 
złożeniu zobow iązania o trzech le tn ie j służbie na  
p rzy ję ty m  stanow isku .

P rzew odniczący  W y d zia łu  Pow iatow ego 
podp. P ietkiew icz Tadeusz w r.

S ta ro s ta  P ow ia tow y

W Sanatoriach dla dzieci w Uzdrowisku R abkę
(W ojew. K rakow sk ie)

w a k u j ą  p o s a d y :

lek a rzy  o rdynato rów , dobrze obeznanych z choro­
b am i w ieku  dziecięcego (w szczególności g ru ź li­
cy), lek arza-ren tg en o lo g a , k ie ro w n ik a  la b o ra to ­
rium , lekarzy -asy sten tó w  i p ie lęg n ia rek .

U p o s a ż e n i e  w edług tabe li p łac, u sta lo n e j 
p rzez M in is tra  Z drow ia  d la  P racow ników  S łużby  
Z drow ia (O kólnik N r 32/47 z d n ia  5. V III. 1947 r.).

40°/u dodatek sanatoryjny i 15е/» interw encyjny  
w Rabce.

M ieszkanie zapewnione.
D odatkow e św iadczenia dla pracow ników , po­

s iad a jący ch  dzieci n a  sw ym  u trzy m an iu .

Zgłoszenia w raz z odp isam i dokum entów  nale­
ży kierować: D yrekcja Zespołu Sanatoriów  dla  
D zieci w Rabce, W ojew. Krakowskie.

Przew odniczący K om itetu O rganizacyjnego  
(Dr med. H. R u d z i ń s k i )
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IZBA LEKARSKA 
W  K R A K O W IE

przypomina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać można czekami PKO  
dla Izby Lekarskiej numer konta IV- 132, dla 
Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 
konta IV- 143.

To znak doskonałych П гав&ь^ To znak doskonałych
środków leczniczych środków leczniczych

C R E S G Ł A A I Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały expec- 
orans, a równocześnie sedativum i tonicum.

В D obrze  w ch ła r|i a,na maść przeciw
świerzbowi

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

P A R  A Ml Й IW T  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i j a  me

»ERBE« dawniej R. BARCIKOWSKi S. A.

I я  О  Ж 191 A  lii,UL. T U W A R O W A  Л/ f  2 2

W t a e J »  N r  3  S p ó l d a i e t a i  W y d a w n i c z e j  „ W i e d e a "  K r a k ó w ,  O n s e s z lk o w e j  7 . N r. ram .: 87  —  2.500 —  9. I l i ,  48  —  M — 43187



Rok IV  Seria II Kraków Nr 4 {15, II. 1148)

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakow skiego Tow arzystw a Lekarskiego. W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby  
Lekarskiej w K rakowie, Związku Lekarzy P . P., W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia. Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew . p rof. d r  J . K ostrzew ski, C złonkow ie: 
d r O. A nselm , d r  M. C iećkiew icz, d r  J . Ja s ie ń sk i, doc. d r  J . K ow alczy­
ków;:, doc. d r  W . M ikułow ski, p ro f. d r  J . M iodońsk i, p ro f, d r  F r . W a lte r  —  
K raków , p ro f, d r  W . O rłow ski —  W arszaw a , d r  J . C hlebow ski, p rof. d r  F . 
P rzesm yck i —  Łódź, p ro f. d r  T. P aw las, p ro f. d r  M. Sem erau-S iem ianow - 
ski —  G dańsk, p ro f, d r  H. K ow arzyk , prof. d r  E . Szczeklik, p ro f. d r  T. Za- 
lew ski, p fo f. d r  W . Z iem bick i —  W ro claw , d r M. T raw iń sk i —  Sosnow iec.

W y d a w c a :  K rak o w sk ie  T o w arzy stw o  L ek a rsk ie  R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  d r B .  Giędos*

TR EŚĆ : P ro f . d r  J . O l b r y c h t :  S p raw y  zdrow otne  
w obozie k o n c en trac y jn y m  w  O św ięcim iu. ~  
Dr J. R a s z e k - R o s e  n b u s  с h : T echnika
i w sk azan ia  leczniczego śródszp ikow ego  p rz e to ­
czen ia  szp iku  k o stn eg o  u  dzieci. —  D r К. P  i o -  
f r  o \ v s  к i: P rz y p a d ek  przedw czesnego odiklo-
jen ia  się ło ży sk a  u p ie rw ia stk i. —  D r F. S к  a l- 
s к  i: Wpływy m etyJolio  u racy l u n a  zaro d k i k ró li­
ka. —  D r J. S k r z y ń s k a :  M ikrobiologiczne 
b a d an ie  p o w ie trza  w p odziem iach  ko p a ln i W ie ­
liczki. B. G i e d  o s z i A. G r z e g o r z e  k : 
O h iperhorm om ozie  ty reo tro p o w e j. —  D r J . J  a- 
к ó b  к  i e w i с z: P rzysz łość  E u ro p y  n a le ży  do 
Słow ian. Oceny. —  P rzeg ląd  p iśm ienn ictw a . —  
P ro to k o ły  K rak. T -w n Lek. —  W iad o m o ści b ie ­
żące.

Kwartalnik

LEKARZ WOJSKOWY
w ydawany przez Departam ent Służby Zdrowia MON jest jedynym  w Polsce czasopis­
mem, poruszającym  w szystkie zagadnienia w ojskow ej służby zdrowia. — Poza tym  
„LEKARZ WOJSKOWY** zamieszcza artykuły i prace z dziedziny m edycyny ogólnej, 
notatki terapeutyczne, obszerny dział streszczeń literatury lekarskiej krajowej i zagra­
nicznej oraz kronikę. — Specjalny dział „Skrzynki pocztowej** um ożliw ia czyteln i­
kom otrzym yw anie dodatkowych wyjaśnień, związanych z zagadnieniam i wojskowej słu­
żby zdrowia. — Cena pojedynczego numeru czasopism a w ynosi 225 zł. Prenum erata ro- 
ezna — Ш  zł„ kw artalna — 225 zł„ płatna na konto czekowe PKO — I N r 4547.

A d r e s  R e d a k c j i  — Departament Służby Zdrowia MON. Warszawa, ul. F il­
trowa 2/4. — „Lekarz Wojskowy".

C O N TEN TS: P ro f. J . O l b r y c h t :  H ealth  a n d  sa n ita ry  
co n d itio n s in the c o n cen tra tio n  caanp O św ię­
cim . —  J. R a s z e к  - R o s e n b  u s с  h , M. 
D.: T h e  m eth o d  of b o n e -m arro w  tra n s fu ­
sion. —  K. P i o t r o w s k i ,  M. D.: A case 
o f p re m a tu re  se p a ra tio n  of p lacen ta . —  
F. S k a l s k i ,  M. D.: T he e ffec t o f  2 -th io-
4-iinethyl-uracil on th e  foe tuses o f r a b b its .—  
J. S к  r  z у ń  s к  a, A. D .: B acterio log ica l r e ­
sea rch  of a ir  in  the v au lts  o f  th e  sa lt m ine 
in  W ieliczka. —  D r B. G i ę d o  s z et. A. 
G r z e g o r z e k :  S u r J 'h y p erfo n clio n  thy rćo - 
s tim u lan te  de la  p rć h y p o p h y se  (1‘h y p e rh o r-  

-- m o n o se  th y rćo s tim u la n te ) . —  D r J .  J a k ó b -  
k i e w i c  z: L ‘a v en ir  de l ‘E u ro p e  a p p a r tie n t 
a u x  Slaves.

B ed ak c ja  i A d m in is trac ja ; 
K raków , K rupn icza  1 la  
T e ł. 586-69
Konto P . K. O. N r 1V-3U»

Prenumerata kwartalna: 
600 zł.



W Y T W Ó R N I A  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — tel. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — wykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletowe i kosmetyczne, wózki dla chorych, nosze, podpory 
(kule), wkłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturow e

W Y T W Ó R N I A

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

u S A L U S" Sp. z ogr. odp

KRAKÓW, ZYBLIKIEWICZA 17, TEL. 562-26
B iuro  sp rzed a ży : Kraków, ul. Grodzka 15. Telefon 592-23

•4
p r o d u k u j e  i p o l e c a

z a s t r z y k i  l e c z n i c z e :
Amp. Aqua bidcatiUata 10 com 

20 „
At ropiuum  euJifur. 0,001 1

0,0003 1
Calcium chloratum  10»/. 10 
Calcium gluconic. 10»/, . 10 
Cam phora 0,2 . . . .  1
CoffeiiU. na tr. bana. 0,2 1
Glucosa 20»/o . . . .  10

20»/, . . . .  20 
40»/, . . . .  10

N atrium  ohlorat. 10*/, . 10

Amp. N atrium  Jodic. 0,03 . . 10 ocan
„ 0,1 . 2 „

Novocaiuum 0,01 . . .  1 „
0,02 . . 1 ,.

SaliphemyJ (domięśniowo) 3 „
(dożyto ic)

Salapulm in
10
1

Strychnin, n itric . 0,001 
0,002 

„ 0,008

Amp. V itam in B j forte  
., V itam in С forte  
„ S trophantiuum  К  
„ A drenal in um 
„ Tomophoaphan forte  

Ewpliiridkniwn

SALIBAŁSAM-maśó przeciw  bólom 
artrotycfflnym i  gośćcowym 

Opak. h 30,0 i & 50,0 
FBIGASALrinaść n a  odmrożenia. 

PŁYN NA ODCISKI, Я. к 10,0.

LECZNICA ZWIĄZKOWĄ W KRAKOWIE
ul. Garncarska 11, tel. 507-72 i 508-28

wznowiła przyjmowanie chorych z w yją tk iem  zakaźnych i umysłowych 

~ ~  P O K O J E  W S P Ó L N E  I SEPARATKI
■ в и д

W555555555555555555555555555555T55555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555



Rok IV  Seria I I Kraków N r 4 (15. I I .  1948)

PRZECLAD LEKARSKI
P ro l. d r JA N OLBRYCHT

Sprawy zdrowotne w obozie koncentracyjnym  
w Oświęcimiu

x v ' v m  6 T r v Ь ! ° S П6 n ?  r o z P r a w i e  sąd o w ej p rzed  Naj- 
- ,n a  em  N arodow ym  w dn iu  10 g ru d n ia  

1947).

(Ciąg dalszy)
J a k  w in n y ch  dziedzinach, także  i w dziedzinie 

w j  z> u len ia  stw arzano  pozory  rzekom ej dbałości
0 p ia w i owe żyw ienie w ięźniów. Celowi tem u słu ­
żył za in sta low any  w k u ch n i d la  w ięźniów  tzw. 
kocioł p ró b n y  (Probekessel). W  kotle  ty m  p rzy ­
rządzać m usie li w ięźniow ie za tru d n ien i jak o  k u ­
charze, rzekom ą próbkę zupy, w rzeczyw istości zaś 
p rzygo tow yw ali z p roduktów , o k tó re  o k rad a li ko- 
t  у w ięzienne, a więc przede w szystk im  z tłuszczu
1 m ięsa  zupełn ie  in n ą  s traw ę, k tó rą  podaw ali SS- 
m annow i, P rzeprow adzającem u kontro lę . S traw a
Z ite?ł° i?t1a ,P! óbll^ °  od różn ia ła  się od s traw y  
z ko tła  d la  w ięźniów  także  i tym , że n ie  b y ła  ona 
zepsu ta  dodatk iem  tzw. św ieżej ja rz y n y  (Frisch- 
gem iise), co w rzeczyw istości było  sieczką sporzą- 
( zaną  z w szelkiego ro d za ju  chw astów  i nadaw ało  
zupie w ięźn ia rsk ie j obrzyd liw y  sm ak. N ic więc 
dziwnego, że S S -m anni rozg łasza li szeroko, że zu­
p a  d la  w ięźniów  je s t  bardzo  dobra  i zaw artośc ią  
ko tła  próbnego k a rm ili swe psy  (T. 54. K. 89).

Z uw ag i na  n iedostateczne odżyw ienie więźniów 
o iaz n ieh ig ien iczne w a ru n k i ich by tow an ia , cięż­
k ą  p racę  i te r ro r  m o ra ln y , pod k tó ry m  s ta le  żyli, 
z a p a d a l n o ś ć  n a  s e h o r z . e n i a  r ó ż n o  r.a- 
k i e j  p r z y r o d y  o r a z  ś m i e r t e l n o ś ć  więź­
niów  by ły  bardzo w ysokie. Z księg i stanów  dzien­
nych  obozu ko n cen tracy jn eg o  w O św ięcim iu za 
czas od 19 sty czn ia  1942 do 19 s ie rp n ia  1942, w k tó ­
re j podany  je s t s ta n  w ięźniów  oraz zm iany  zaszłe 
w nim  w c iąg u  każdego dn ia  tego okresu, czy to 
na sk u tek  śm ierci, p rzen iesien ia , ucieczki, zw olnie­
n ia  lub  p rzy b y c ia  do obozu now ych tran sp o rtó w  
w ięźniów  i jeńców  w ojennych  w ynika, że w ciągu  

ni leżących m iędzy obom a d a tam i k rań co w y ­
m i, zm arło  20.969 w ięźniów  i 1.470 jeńców  w ojen­
c e  Pro tokole  oględzin  te j k sięg i z d n ia  24. C. 
_ r., c o m n a n y c h  przez K rak o w sk ą  O kręgow ą

K om isję  (tom 10) obliczono p rocentow y odsetek 
śm ierte lności d la  każdego z 213 dn i ob ję tych  k się ­
gą. /  tab e li te j w yn ika , ze na jn iższy  odsetek dzien­
nej śm ierte lności w ięźniów  w ynosił 0,14°/o, n a jw y ż­
szy 2,85°/o. D la  jeńców  w ojennych  ro sy jsk ich  cy fry  
te  w ynoszą 0,1% i 20%. Z p rze liczen ia 'n a jn iższeg o  
odsetka dziennej śm ierte lności w ięźniów  n a  sto- 
sunek  roczny w ynika , n a  podstaw ie te j księg i dla 
obozu ośw ięcim skiego c y fra  511 p ro m ille  jako s tan  
rocznej śm ierte lności w ięźniów  tego obozu. P rz y

najw yższym  uziennym  odsetku zm arłych  w ięźniów 
c y fra  ta  w ynosi d la  ro k u  10.402 prom ille . D zienne 
odsetk i zm arły ch  jeńców  rosy jsk ich  d a ją  p rzy  n a j ­
niższym  dziennym  odsetku 365 p rom ille  a przy  
najw yższym  73.000 p rom ille  w s to sunku  rocznym . 
C y fry  te  i lu s tru ją  w sposób dosadny śm ierte lność 
obozu ośw ięcim skiego, je ś li się zważy, że w o fi­
c ja ln y m  n iem ieckim  w ydaw nictw ie „S ta tistisches 
J a h rb u c h  f iir  das D eutsche R eich — J a h rg a n g  
1938 — In te rn a tio n a le  tlb e rs ic h te n “ s tr . 19 w ynosił 
p rzecię tny  s ta n  n a tu ra ln e j śm ierte lności rocznej 
w H o lan d ii 8,8 p rom ille , w N iem czech 11,8 p ro m il­
le, w B elg ii 12,5 p rom ille , n a  L itw ie 13,1 prom ille, 
w C zechosłow acji 13,3 p rom ille , w B u łg a r ii 13,5 
prom ille , w Polsce 14,0 prom ille , n a  Ł otw ie 14,3 
prom ille , we F ra n c ji  15,0 p rom ille , w Ju g o sław ii 
16,8 prom ille , a w R o sji eu ro p e jsk ie j 18,9 prom ille . 
P odaję  dane ty lko  d la  ty ch  k ra jów , k tó ry ch  oby­
w atele b y li w ięzieni w obozie ośw ięcim skim . 
Z po ró w n an ia  c y fr  śred n ie j rocznej śm ierte lności 
v ty ch  k ra ja c h  z cy fram i śm ierte lności u trw a lo ­

nej w zachow anych dotąd  au ten ty czn y ch  obozo­
wych dokum entach  niem ieckich  w ynika , że śm ie r­
telność w ośw ięcim skim  obozie k o n cen tracy jn y m  
dochodząca w sto su n k u  rocznym  do c y fr  511 
i 73.000 p ro m ille  przew yższała  k ilk a se tk ro tn le  
a naw et k ilk an aśc ie  ty sięcy  razy  n a tu ra ln ą , p rze­
c iętną śm ierte lność  k ra jów , k tó ry ch  obyw atele 
s tanow ili k o n ty n g en t w ięźniów  obozu ośw ięcim ­
skiego. C y fry  te  oznaczają, że w c iągu  roku  obóz 
ośw ięcim ski m ógł zniszczyć k ilk a  a naw et k ilk a ­
naście k o n tyngen tów  now oprzyby łych  więźniów, 

| że zatem  u rząd zen ia  jego i reżim  n ad aw ały  się do 
szybkiego u n icestw ian ia  ich, co uzasadn ia  w p e ł­
ni n a d a n ą  tem u obozowi nazw ę obozu w yniszcze­
n ia  (V ern ich tungslager).

P rz y  ko losalnej zapadalności n a  choroby 
i śm ierte lności w ięźniów  o p i e k a  l e k a r s k a  
by ła  zupełn ie  n iedostateczna. W  okresie  początko­
w ym  is tn ien ia  obozu N iem cy w ogóle n ie  zo rg a­
nizow ali szp ita ln ic tw a  obozowego, a p rzeb y w a ją ­
cym  w obozie lekarzom -w ięźniom  n ie  w olno było 

i pełnić fu n k c ji lekarsk ich . W  ro k u  1940 b lokam i 
szp ita ln y m i b y ły  ty lko  p a rte ro w e  b lok i 20 i 21 
obozu m acierzystego . P óźn ie j rozszerzono szp ita l 
o b loki 28 i 19, a w końcow ym  okresie  is tn ien ia  
obozu także  o blok N r 9. W  początkow ym  okresie, 
k iedy to ca ły  szp ita l m ieścił się ty lko  w 2 b lo­
kach w ynosił s ta n  w ięźniów  około 5.000. Z liczby 
te j było  p rzec ię tn ie  około 1.000 chorych, najczę- 

! ściej z pow odu zupełnego w yczerp an ia  oraz na 
sku tek  pobicia  przez SS-m annów  i fu n k cy jn y ch . 
C horych sflaczano po k ilk a  n a  jed n y m  sienn iku , 
bez w zględu n a  rodzaj chorób, k tó ry m i oni by li 
dotknięci, bez poduszek, p rzy  czym s trzęp y  j'edne-



Ko zdartego  koca p rzy p ad a ły  n a  2—3 chorych. Cho­
rzy  z pow odu n iezdatności do p racy  b y li żyw ieni 
gorzej niż w ięźniow ie p racu jący . W ydzielane dla 
szp ita la  w iąziennego ilości leków m ia ły  znaczenie 
sym boliczne. M iesięczny p rzy d z ia ł leków n ie  w y­
sta rcza ł na  w iecej niż jeden  lub  k ilk a  dni. To sa ­
mo odnosiło sie do opatrunków , p rzy  czym  
podkreślić  należy, że zwożone przez Żydów 
w w ielk iej ilości lek a rs tw a  zosta ły  oddaw ano dla 
u ży tk u  SS. W  początkow ym  okresie szp ita l n ie  
posiada! żadnych  narzędzi. K ilk a  sk radz ionych  
przez w ięźniów  noży, p in ce t i kocherów  stanow iło  
ca ły  zestaw , k tó ry m  p o k ry jo m u  dokonyw ali leka- 
rze-w ieźniow ie pow ażnych naw et zabiegów  ch i­
ru rg icznych . D opiero pod koniec roku  1941, a wiec 
po przeszło jednorocznym  okresie is tn ien ia  obozu, 
S S -lekarz d r E n tre ss  — chcąc uczyć sie ch iru rg ii 
—zorganizow ał dla szp ita la  w ięziennego sale ope­
racy jn ą . W yposażenie je j było  p ry m ity w n e  i do­
piero  później w ięźniow ie zao p a trzy li sie w odpo­
w iednie p rzy rządy , pochodzące z zapasów  w ym or­
dow anych tran sp o rtó w  żydow skich. B loków  szpi­
ta ln y ch  nie w yposażyli N iem cy w żadne u rządze­
n ia  sa n ita rn e  i hig ieniczne. Z rob ili to sam i w ięź­
niowie, k rad n ąc  po trzebne n a  ten  cel m a te ria ły . 
W  ty m  pierw szym  okresie szp ita l obozowy nie 
służy ł żadnym  celom leczniczym , a b y ł on raczej 
zb io rn icą  ludzi u m ie ra jący ch  czy um arły ch , a za­
razem  in s ty tu c ją , m a jącą  n a  celu w y staw ian ie  
f ik cy jn y ch  h is to r ii  chorób i zaśw iadczeń śm ierci. 
S tan  ten  zm ienił sie dopiero w iosną 1942 w zw ią­
zku z zapotrzebow aniem  sił roboczych, p o trzeb ­
nych niem ieckiem u przem ysłow i w ojennem u dla 
prow adzenia  w ojny  to ta ln e j. W prow adzono wów­
czas o fic ja ln e  pojecie lekarza-w iąźnia  (ffiiftlings'- 
a rzt), zaczęto leczyć chorych  ro k u jący ch  nadzie je  
szybkiego pow ro tu  do p racy , a niszczyć p rzy  po­
m ocy zastrzyków  trucizn , czy też za pom ocą gazo­
w an ia tych  chorych , k tó rzy  nie rokow ali szybk ie­
go pow ro tu  do zdrow ia i p racy . O czyszczeniu obo­
zu z e lem entu  n iep roduk tyw nego  s łu ży ły  w yb ió rk i 
ludzi chorych  czyli tzw. selekcje. N ie k ierow ano 
sie p rzy  ich p rzep row adzan iu  w y n ik am i b ad ań  le : 
karsk ich , gdvż obecny p rzy  se lekcjach  lekarz  
w ogóle chorvch nie badał, lecz p o p ro stu  w w ie­
lu  w ypadkach  decydow ał n a  oko o śm ierc i w ięź­
nia. O fia rą  tak ich  selekcji p ad a li wiec ludzie, 
k tó rzy  p rzy  rac jo n a ln y m  leczeniu m ie li wszelkie 
w arunk i pow ro tu  do zdrow ia. Z resztą  w ten spo­
sób postępow ali N iem cy n ie  ty lko  z ludźm i do­
prow adzonym i przez życie obozowe do ru in y , lecz 
postępow ali oni w iden tyczny  sposób z m asow ym i 
tra n sp o rta m i przyw ożonych  z całej E u ro p y  Ży­
dów. p rzeznaczając  już  n a  ram p ie  kolejow ej n a  
śm ierć  w kom orach  gazow ych tych , k tó rzy  już  
w chw ili p rzy b y c ia  w ydaw ali sie im  n iezd a tn i do 
w prząg n iec ia  ich jak o  s iła  robocza w proces pro 
d u k cy jn y  niem ieckiego p rzem ysłu  zbrojeniow ego. 
A kcje ta k ą  op isał w sw ych zeznaniach , p rzep ro ­
w adzający  w ie lok ro tn ie  selekcje n a  ram p ie  ko le­
jow ej by ły  lek arz  obozowy SS. d r E n tre ss , k tó ry  
zeznał, że z tran sp o rtó w  tak ich  około 30—60°/o 
p rzy b y ły ch  gazow ano (T. 59. K. 39).

W roku  1942 pod pozorem  akc ji zw alczania  ty ­
fu su  p lam istego  postanow iło  k ierow nictw o obozu 
zniszczyć roznosicieli ty fu su  tj. w szy z ich n osi­
cielam i. W  tym  celu w ydano g en era ln e  upow aż­
n ien ie  do w yniszczenia w szystk ich  chorych  z n a j­
d u jących  sie w szp ita lu  w raz z personelem  sz p ita l­
nym . P o d staw ą  te j akc ji n iszczycielskiej by ł ta jn y  
rozkaz z g ru d n ia  1941, w ydany  przez ówczesnego 
szefa u rzędu  D T S S -O b ers tu rm b ah n fiih re ra  Lle- 
behenschla , k tó ry  w ysła ł do obozów k o n cen tra ­
cy jn y ch  sp ec ja ln ą  kom isje  lek a rsk ą  (A rztkom - 
m ission) celem oczyszczenia ty ch  obozów z n iepo­
żądanych  elem entów  w drodze w y b ió rk i (Ausson- 
derung , A u sm usterung) i specjalnego  tra k to w a ­
n ia  (Sonderbehand lung) pod szyfrem  cyfrow ym  
„14 f 13“. D okum ent ten  zachow any je s t w ak tach  
(tom 37 k. 78). Sposób w yk o n an ia  tego rozkazu 
w obozie w G ross-Rosen dokum en tu je  ko respon­
dencja L iebehenschla  z k o m en d an tu rą  obozu 
w G ross-Rosen (tom 37 k. 80 i następne). W  O św ię­
cim iu z bloku zakaźnego w ybrano  wówczas około 
800 chorych, k tó ry ch  zagazow ano. D la tego sam e­
go celu tzn. d la pozbycia sie chorych  n iezdatnych  
do p racy  w prow adzono zab ijan ie  ludzi p rzy  po­
m ocy zastrzyków  trucizn . Początkow o w strzy k i­
w ano wode u tlen ioną , benzyne, ew ipan  i fenol, 
później stosow ano w yłącznie fenol. W  pierw szym  
okresie b y ły  to za s trzy k i dożylne a później do- 
sercowe. P ierw sze  p róby  zab ijan ia  p rzy  pomocy 
zastrzyków  tru c izn  odbyły  sie na b lokach 28 i 21 
Później p rzeniesiono  te  akcje  na blok 20, a  w pew 
nyeh  okresach  robiono to także  w kostn icy  (Lei- 
ehenhalle) b loku  28. L iczba zab itych  w ten sposób 
w ynosiła  dziennie od k ilkudziesięc iu  do ponad  100, 
a w pew nych okresach  dużego n asilen ia  zab ijano  
w ten  sposób naw et ponad  300 w ięźniów  dziennie. 
Z ak tów  zgonu w ięźniów  N r 83910 i 83911 w ynika, 
że p rzy  pom ocy zastrzyków  zab ijano  n ie  ty lko  
chorych  i ludzi s ta ry ch , ale także dzieci zupełnie 
zdrow e jed y n ie  z tego powodu, że ze w zglądu na  
ich m łody  w iek n ie  n ad aw ały  sią do p racy . W ię­
zień N r 83910 liczył la t 10, a w iąźnia 83911 zam or­
dowano w 13 ro k u  życia.

D la  w szystk ich  zab itych  w ten  sposób w ięźniów  
iraz  d la  w ięźniów  ro zstrze lan y ch  lub zab itych  na 
robocie dorab iano  zawsze f ik c y jn ą  h is to rią  choro­
by. N a polecenie m ianow icie niem ieckiego lek a rza  
obozowego i w edług  jego w skazów ek p rzyg o to w y ­
w ali w iąźniow ie w se k re ta ria c ie  szp ita ln y m  f la ­
gow ane h is to rie  chorób. J a k o  przyczyną śm ierci 
w olno było  w pisyw ać jed n ą  z k ilk u n a s tu  chorób, 
k tó ry ch  szablon u s ta lił  n iem ieck i lek arz  obozowy. 
N ajcząściej p o w ta rza ły  sią: H erzsch lag  tj. po raże­
n ie  serca, K re is lau fin su ffiz ien z  tj. o s tra  niedom o­
g a k rążen ia , L ungonodem  bei H erzinuskeldegene- 
ra tio n  tj . obrząk p łuc  p rzy  osłab ien iu  m iąśn ia  se r­
cowego, L u n g en en tzu n d u n g  tj. zapalen ie  płuc, all- 
gem eine Sepsis tj. ogólne zakażenie, Cachexie 
beim  D a rm k a ta rrh  tj. w yniszczenie w sku tek  n ie ­
żytu  je l i t  i różne kom binacje  tych  chorób. Ja k o  
p rzy k ład  przytoczą a k ta  zgonu w iąźniów  (prot. 
ogl. z 14. 9. 1946 N r 1641/46), k tó rzy  w edług n ie  b u ­
dzących żadnych  w ątp liw ości w yników  docho­
dzeń zostali u śm iercen i w sposób gw ałtow ny,



у w ak tach , w k tó ry ch  z n a jd u ją  się zaśw iadcze­
n ia  lek arzy  obozowych SS d ra  E n tre ssa  i dra 
v\ ir th sa , s tw ierdzające , że w ięźniow ie ci zm arli 
śm ierc ią  n a tu ra ln ą  z pow odu chorób w ym ien io ­
nych w tych  orzeczeniach. Jed n y m  z ty ch  w ięź­
niów był p ro feso r b ak te rio lo g ii n a  U niw ersy tec ie  
'Jag iellońsk im  d r M arian  Gieszczykiewiez, k tó ry  
został zam ordow any w śród  n as tęp u jący ch  oko­
liczności (T. 4. K. 163): W  lipcu  1942 został on we­
zw any p isem nie  do k a n c e la rii obozowej, gdzie 
zg osie się m iał po apelu  p o ran n y m  d n ia  n a s tę p ­
nego. W ięzień Głowa, p e łn iący  obow iązki sa n i­
ta riu sza  n a  b loku  29, na  k tó ry m  leżał rów nież 
pro  . leszczykiewicz, odp isa ł n a  to w ezw anie, że 

leszczj lewicz z u w ag i na  s tan  jego  zdrow ia nie 
może w s ac. n ia  następnego  pozostał Gieszczy- 

lewicz n a  i oku. O godzinie 9-ej tego dnia
0 izy m a  owa k a rtk ę  z podpisem  R ap p o rtfu h - 
i c ia  a i sc la, że G ieszczykiew iez m usi być n a ­
ty ch m ias t dostaw iony  n a  b lok 11 w tak im  stan ie , 
w ja k im  się znajdu je . U łożył on więc Gieszczykie- 
w ieża w ie lźnie n a  noszach, n a k ry ł go kocem
1 razem  z d rug im  san ita riu szem  przen iósł w tym  
s am e na  o .. U . Tam  n a  podw órzu P a litse h  u chy­
lił koca k tó ry m  b y ł n a k ry ty  Gieszczykiewiez, 
sp iaw cz i (jego num er, a n as tęp n ie  oddał dwa 
s trz a ły  w g łow ę G ieszczykiew icza. W  ak tach  
Gieszczykiew icza zn a jd u je  się m iędzy in n y m i za- 
sw la czi nie zgonu oraz orzeczenie lek a rza  obo­
zom ego t la  E n tre ssa  adresow ane do kom endan-
u iy  °. 0/lUl  .w k tó ry m  stw ierd za  on, że p rzyczyną 

śm ierci G ieszczykiew icza było  w yniszczenie 
\\ pizc negu  n ieży tu  je litow ego (Cachexie beim  
D a rm k a ta rrh )  (T. 37. R . 57)

J a k  ty ch  ak tach , J a k  i w pozostałych ak tach  
są s m gow ane zarów no opis p rzeb iegu  rzekom ej 
choroby w ięźniów, k tó ry ch  te  a k ta  dotyczą, jak  
i p rzyczyny  ich zgonu, podczas gdy  w rzeczyw i­
stości w ięźniow ie ci zostali pozbaw ieni życia za 
pom ocą w strzyk iw ali truc izn , rozstrze lan i, wzglę­
dnie zagazow ani. W  ak tach  ty ch  sfingow ano 
rów nież d a ty  zgonu. W ięźniow ie, k tó ry ch  zabito 
w jednym  i tym  sam ym  dniu, p o s iad a ją  w sw ych 
dokum entach  różne d a ty  zgonu. B yło  to zgodne 
z p ra k ty k ą  stosow aną w obozie ośw ięcim skim ■ 
w k tó rego  księgow ości i ew idencji rozk ładano  
większe^ ilości zam ordow anych  w jednym  dniu 
Г- ™ 1 ? a szere8' dni, odp isu jąc  tak ich  zm ar- 
' e J>0 k ilk u n a s tu  przez d łuższy okres czasu. Że 

w sięgach  ew idency jnych  k ry to  p rzy p ad k i zgo­
nu  n ie n a tu ra ln e g o  przez w p isyw an ie  w n ich  cho­
ro  , na tó re  w ięźniow ie m ieli rzekom o zem rzeć 
.w iać czj k siążk a  zm arły ch  w obozie oświęcim- 
s kim sow ieckich jeńców  w ojennych  (ГГ. II). K. 118 
1 inne). ed lug  tre śc i zgodnych zeznań św iadków  
w iększosc jeńców  sow ieckich zo sta ła  w ym ordo­
w ana 1 zagłodzona n a  śm ierć. Ze w spom nianej 
książk i zgonów w ynika , że w czasie od 7. 10. 1941 
do 26. 2. 1942, a więc w 144 dn iach  (pod 23. 2. 1942 
n ie  w ykazano w książce żadnych  zm arłych) 
zm arło  łącznie 8320 jeńców , p rzy  czym  dzienna 
c y fra  zm arłych  w jed n y m  d n iu  dochodziła do 392. 
W  książce te j w p isan a  je s t rów nież godzina 
śm ierci i p rzyczyna  zejścia śm ierte lnego . C h a ra k ­

te ry sty czn y m  jest, że godziny  śm ierc i podano 
tarn w rów nych  k ilkum in u to w y ch  odstępach 
czasu. T ak  np. w dn iu  7. U 1941 zm arli jeńcy  po 
k ilk u  w odstępach 5-cio m inu tow ych  począwszy 
od godziny  8-ej do godziny  10-ej. Szczegółowe b a ­
danie tre śc i wpisów  w ru b ry ce  „przyczyna zgo­
nu" w ykazuje , że k a ta lo g  chorób pow tarza  się 
w te j sam ej kolejności w różnych  dn iach  w raz 
ze zm ian ą  p isa rza  dokonującego w pisów  w k się ­
dze. D a się to ła tw o rozpoznać z c h a ra k te ru  p i­
sm a. Skoro  więc w ew idencji i w dokum entach  do­
tyczących  zm arłych  posługiw ano się fałszem , 
p rzeto  m ogły  się zdarzyć tak ie  w ypadki, że zu­
pełn ie  m iody w ięzień m ia ł w edług k a r ty  zgonu 
zem rzeć n a  uw iąd  starczy , lub że w k an ce la rii 
sporządzono d la w ięźnia-N iem ca, k tó ry  w chw ili 
p rzy jęc ia  do obozu m ia ł protezę lewej nogi, orze­
czenie o przyczyn ie  jego  zgonu, w edług treści 
k tórego  w ięzień ów m ia ł zem rzeć na nekrozę le ­
wej kończyny. W  sp raw ie  te j in terw eniow ało  
u w ładz obozowych tow arzystw o asekuracy jne , 
w k tó ry m  w ięzień ów by ł ubezpieczony n a  życie, 
zap y tu jąc  się ja k  je s t m ożliw ym , by w ięzień ów 
zm arł n a  nekrozę kończyny, k tó re j n ie  posiadał.

U rzędow i lekarze-S S  pełn iący  służbę w obozie 
ośw ięcim skim  zupełn ie  n ie  in te reso w ali się lecze­
niem  chorych. D bali oni raczej o fo rm y  zew nę­
trzne, o p isan ie  h is to r ii  chorób, k reślen ie  k rzy ­
wych gorączkow ych, sporządzenie  w ykazów  s ta ­
ty stycznych  i o inne form alności, k tó re  d la nie- 
znających  stosunków  obozowych m ia ły  stw orzyć 
pozory praw idłow ego lecznictw a. P oza  ty m  n ie ­
mieccy lekarze obozowi asystow ali p rzy  akc jach  
i sp e łn ia li funkcje , k tó ry ch  jak o  lekarze  n ie  po­
w inni się b y li podjąć, poniew aż s ta ły  one w ra ż ą ­
cej sprzeczności z pow szechnie uznanym i i obo­
w iązu jącym i zasadam i e ty k i lek a rsk ie j. W  p a ­
m ię tn ik u  sw ym  w ym ien ia  lek arz  obozowy d r J o ­
hann  K rem er, nadzw yczajny  p ro feso r u n iw ersy ­
te tu  w M iinster, d r  m edycyny, d r  filozofii, że 
b ra ł w czasie od 30. 8. 1942 do 18. 11. 1942 udzia ł 
w 14-tu akc jach  sp ec ja ln y ch  (Sonderaktionen). 
był obecny p rzy  ro zstrze liw an iu  w ięźniów  z b ro ­
ni m a łoka lib row ej oraz p rzy  w strzy k iw an iu  ko­
bietom  śm ierte ln y ch  tru c izn . Ja k o  S onderak tion  
oznaczali N iem cy zab ijan ie  ludzi p rzy  pom ocy 
tru jąceg o  gazu  w kom orach  gazow ych obozu 
ośw ięcim skiego. L ekarze-S S  b ra li u d z ia ł w zab i­
ja n iu  ludzi w kom orach  gazow ych, obserw ując 
przez sp ec ja ln y  w ziern ik  w drzw iach  gazoszczel­
nych p rzeb ieg  tru c ia  o f ia r  w ty ch  kom orach 
a drzw i kom ory  o tw ierano  dopiero n a  znak  leka  
rza, stw ierdzającego , że w szystk ie  o fia ry  poniosły  
śm ierć. W  akc jach  tych  b ra li udz ia ł w szyscy le ­
karze-SS, k tó rzy  pełn ili służbę w obozie. Osoby 
biorące udział w ty ch  akc jach  i podział ró l po­
m iędzy SS-m annów  z k o m en d an tu ry  i poszcze­
gólnych  oddziałów  k ierow n ic tw a obozowego, k tó ­
rzy akcje  p rzeprow adzali, u s ta lo n e  zosta ły  w to­
ku dochodzeń. Z u s ta leń  tych  w ynika , że prócz 
lekarzy  b ra li udzia ł w ty ch  ak c jach  sp ec ja łnych : 
kom endan t obozu, k ie ro w n ik  obozu (S chu tzhaft- 
lag e rfiih re r), fu n k c jo n ariu sze  w ydzia łu  po litycz­
nego oraz fu n k c jo n ariu sze  oddziału  ad m in is tra -



cy jnego  (V erw altung). Ci o s ta tn i za jm ow ali się 
g rab ieżą  m ien ia  o fiar. C yklon В używ any  do za­
b ija n ia  o fia r  w kom orach  p rzyw ozili lekarze  SS 
w raz  z podleg łym  im  pom ocniczym  personelem  
sa n ita rn y m  (SDG) sam ochodam i sa n ita rn y m i 
oznaczonym i czerw onym  krzyżem , nadużyw ając  
w ten  sposób do celów zbrodniczych znaku, będą­
cego sym bolem  m iędzynarodow o uznanym  h u m a ­
n ita ry zm u . T ruciznę tę  sprow adzano  do obozów 
za pośredn ictw em  naczelnego lekarza-S S  Rzeszy 
(SS-R eiehsarzt) pełn iącego  jednocześnie w ysokie 
fu n k c je  w n iem ieckim  C zerw onym  K rzyżu  oraz 
p iastu jąceg o  różne godności w niem ieckim  św ię­
cie lek a rsk im  d r von G rav itza . T ruciem  w komo 
rac li gazow ych tzn. w sypyw aniem  do ty ch  ko­
m ór tru c izn y  zajm ow ali się szkoleni sp ec ja ln ie  na  
ku rsach  w obchodzeniu się z s iln ie  d z ia ła jącym i 
gazam i tru ją c y m i san ita riu sze-S S , nazyw an i o fi­
c ja ln ie  S a n ita tsd ie n s tg ra d e  w skrócie  SDG. O fia 
r ą  tak ich  ak c ji ja k  opisane w p am ię tn ik u  K rem e- 
ra  i in n y c h  ak c ji sp ec ja lnych  paść m iało  10 m i­
lionów. is tn ień  ludzkich. Dowodzi tego zn a jd u jąca  
się w ak tach  ko respondencja  S S -O berfiih rera  
B rack a  z H im m lerem  (tom 37, k. 4). W  p iśm ie ty m  
zaznacza B rack , że zgodnie z życzeniem  H im m ­
lera , ca la  ak c ja  w ym ordow ania  Żydów eu ro p e j­
sk ich  m ia ła  być m ożliw ie szybko z u w ag i n a  ko­
nieczność u trz y m a n ia  je j w ta jem n icy  p rzep ro ­
w adzona (die ganze Ju d e n a k tio n  „schon aus 
G riinden der T a rn u n g  so sehnell wio m oglich  ar- 
b e iten  m usse“). P oniew aż jed n ak  d la  przem ysłu  
zbrojeniow ego N iem iec po trzeba  było rą k  ro b o ­
czych zw raca  się w tym  piśm ie B rack  do H im ­
m le ra  z n a s tę p u ją c ą  p ropozycją : „W śród około 10 
m ilionów  eu ro p e jsk ich  Żydów zn a jd u je  się w e­
d ług  mego p rzekonan ia  conajm n ie j 2—3 m iliony  
ca łk iem  zdolnych do p ra c y  m ężczyzn i kobiet. 
U w ażam , że wobec nadzw yczajnych  trudności, j a ­
k ie nam  sp raw ia  zagadn ien ie  robotników , n a leża­
łoby te  2—3 m ilio n y  n a  w szelki w ypadek  w yeli­
m inow ać i zachować. N a tu ra ln ie  pod w arunkiem , 
że rów nocześnie uczyni się ich n iezdolnym i do 
rozrodu1*. W  ty m  też celu p ro p o n u je  B rack  H im ­
m lerow i p rzeprow adzen ie  s te ry lizac ji tych  pozo­
sta ły ch  2—3 m ilionów  Żydów za pom ocą p rom ien i 
R oen tgena  i gotów  je s t dostarczyć odpow iedniej 
ilości lekarzy , p e rsone lu  i a p a ra tu ry .

Potw ierdzone uzy sk an y m i obecnie d okum en ta­
m i w y ja śn ien ia  R udo lfa  H ossa  dowodzą, że ak c ja  
biologicznego niszczenia ludzi przez ste ry lizac ję  
i k a s tra c ję  m ia ła  być u ży ta  także do ek s te rm in a ­
c ji narodów  słow iańskich . W  szczególności H oss 
zeznał, że p rof. C lauberg  n a  polecenie H im m lera  
p rzep row adzał w obozie ośw ięcim skim  n a  w ięź­
n ia rk a c h  dośw iadczenia, celem  w y szu k an ia  spo­
sobu s te ry liz a c ji kobiet, dz ia ła jącego  szybko, pe­
w nie i nada jącego  się do stosow ania  m asow ego 
i niespostrzeżonego (sehnell, sicher, n n a u ffa lp g  
und  m assen h aft). Z eznania  H ossa  p o lega ły  n a  
p raw dzie  i z n a id u ią  po tw ierdzen ie  w piśm ie SS- 
O b e rs tn rm b a n n fu h re ra  B ra n d ta  z g łów nej k w a­
te ry  H itle ra  z lipca  1942 (tom 37. k. 15). W edług  
treśc i tego dokum entu  „D nia 7. 7. 1942 odbyła się 
k o n feren c ja  m iędzy dow ódcą SS w Rzeszy, SS-

B rig ad e fiih re rem  p rof, d r  G ebhard tem , SS-B ri- 
g ad efiih re rem  G liicksem  i S S -B rigadefuh rerem  
p rof. C lauberg iem  z K ró lew sk ie j H u ty . Tem a­
tem  rozm ów  b y ła  s te ry liz a c ja  Żydówek. Dowódca 
SS w Rzeszy p rzy rzek ł B rig ad efiih re ro w i prof. 
C laubergow i, że d la jego eksperym entów  n a  lu ­
dziach i zw ierzętach sto i do dyspozycji obóz kon­
c e n tra c y jn y  w O św ięcim iu. N a podstaw ie k ilku  
zasadniczych  eksperym entów  m ia ł być w ynalezio­
ny  ta k i sposób s te ry lizac ji, aby  stery lizow ane 
osoby tego n ie  zauw ażyły . O w yn ikach  ty ch  eks­
perym en tów  chcia ł dowódca SS w Rzeszy o trz y ­
m ać ponow ne sp raw ozdan ie , ab y  potem  móc p rz y ­
s tąp ić  do p rak tycznego  p rzeprow adzen ia  s te ry li­
zacji Żydówek. R ów nież m iano  próbow ać p rzy  
w spółudziale prof, d r  H oh lfe ldera , niem ieckiego 
sp ec ja lis ty  roen tgeno loga, w ja k i  sposób u m ęż­
czyzn za pom ocą p rom ien i R o en tg en a  m ożna u zy ­
skać stery lizac ję . Dowódca SS w Rzeszy podkre­
śli! wobec w szystk ich  członków kom isji, że cho­
dzi tu  o n a jb a rd z ie j poufne sp raw y , k tó re  m ogą 
być ty lko  w ew nętrzn ie  om aw iane, p rzy  czym 
w szyscy b io rący  u dzia ł w ek sp ery m en tach  lub 
ko n feren c jach  m uszą być zobow iązani do zacho­
w an ia  tajemnicy**. Z o d k ry te j obecnie ta jn e j  ko­
respondencji (tom 37 k. 1—21) w ynika , że zgodnie 
z życzeniem  H im m lera  ek sp ery m en ty  n ad  w yszu­
kaniem  odpow iadających  w ym ogom  staw ian y m  

H im m lera  sposobów k a s tra c ji  i s te ry lize  
c ji p rzep row adza li lekarze SS: H orst, Schum ann, 
i C lauberg . T reść je j w skazuje, że już  w r. 1941 
rozw ażano pow ażnie sp raw ę s te ry liz a c ji za pom o­
cą p rom ien i R oentgena. W edług  tre śc i sp raw oz­
d an ia  B rack a , k tó re  p rzedłożył on H im m lerow i 
p rzy  swoim  piśm ie z dn ia  28. 3. 1941 m etoda s te ry ­
lizac ji roen tgenow sk ie j n adaw ać się może do 
p rzeprow adzenia  s te ry liz a c ji 150—200 osób dzien­
nie w jednym  zakładzie, zatem  w pro jek tow anych , 
w edług tre śc i tego p ism a —- 20-tu zak ładach  3000 
do 4000 osób dziennie. W  sp raw ozdan iu  ty m  omó­
w ił on w yczerpu jąco  sam  sposób p rzep row adzan ia  
s te ry liz a c ji a d la  p rak ty czn eg o  je j w ykonyw an ia  
p roponow ał n a s tęp u jące  postępow anie: „Osobom 
przeznaczonym  do za ła tw ien ia  n ależałoby  polecić 
podejść do ok ienka (S chalter), p rzy  k tó ry m  za­
da je  się im  p y ta n ia  albo o trz y m u ją  fo rm u la rz  do 
w ypełn ien ia , co pow inno je  za trzy m ać  p rzy  ok ien­
k u  przez 2—3 m inu t. S iedzący za okienkiem  u rzęd ­
n ik  może obsługiw ać a p a ra tu rę , a m ianow icie 
w ten  sposób, że porusza  on w łącznik , k tó ry  u ru ­
cham ia  jednocześnie obie ru ry  roen tgenow sk ie  
(poniew aż n aśw ie tlan ie  m usi przecież n as tąp ić  
z obu stron)**. — S chum ann  przeprow adzał 
w O św ięcim iu eksperym en ty , n aśw ie tla jąc  p ro ­
m ien iam i R o en tg en a  u m ężczyzn ją d ra , a  u ko­
b ie t ja jn ik i. N astęp n ie  n a rząd y  te  w ycinano  i b a ­
dano h isto log icznie  sk u tk i w yw ołane przez n a ­
św ietlan ie . O kaleczono w ten  sposób k ilk ad z iesią t 
m ężczyzn i kobiet. Część ich zm arła , częsc w y sła ­
no do zagazow ania. O fic ja ln y m  potw ierdzeniem , 
że lekarze-S S  dokonyw ali k a s tra c ji  w ięźniów  je s t 
tre ść  sp raw ozdan ia  o działa lności oddziału  ch i­
ru rg icznego  szp ita la  w ięziennego obozu z dn ia  
Ki. 12. 1943. w k tó ry m  m iędzy innym i zab iegam i



w ym ieniono 90 „H odenam puta tionen". O statecz­
nie zan iechano sposobów s te ry liz a c ji za pom ocą 
n aśw ie tlan ia  p ro m ien iam i R oentgena, poniew aż 
w sp raw ozdan iu  przedłożonym  H im m lerow i za­
znaczono, że s te ry liz a c ja  m ężczyzny na  drodze n a ­
św ietlań  p ro m ien iam i R oen tgena w ym aga wiele 
zachodu i nie opłaca się, n a to m ias t op eracy jn a  
k a s tra c ja , k tó ra  trw a  ty lko  6—7 m in u t je s t pew ­
n ie jsza  i p rędzej p row adzi do celu, niż k a s tra c ja  
za pom ocą p rom ien i R oen tgena („die opera tive  
K a s tra tio n , die, wie ich  m ich se lb st iiberze ig t ha- 
be, n u r  6 7 M inu ten  d au ert, is t  dem nach  zuver- 
la ss ig e r und  schne lle r zu b ew erk ste llig en  ais die 
K a s tra tio n  m it R o en tg en strah len “ — z p ism a 
z dn ia  29 kw ie tn ia  1944 — tom  37 k. 7).

(C. d. n.).

Dr JAN RASZE iK-ROSENBUSCH

Technika i wskazania leczniczego śród szpikowego  
przetoczenia szpiku kostnego u dzieci

Z 1). KI n ik i D z iecęce j U n iw ersy te tu  Ja n a  K azim ierza 
we wow ie. b. D yr. P ro f. D r F ran c iszek  G roer.

D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e

w_’elu krw io tw órczych  narządów , od 
ó iych  zależy kom órkow a i biochem iczna strulc- 

u ia  crwi, szpik k o stn y  odgryw a jed n ą  z głów nych 
ló l, jak o  m iejsce  w y tw arzan ia  i d o jrzew an ia  w ie­
lu  sk ładn ików  krw i.

D latego  też udostępn ien ie  szp iku  kostnego  do ba- 
c an  b iop tycznych  oznaczało duże osiągnięcie  za- 
lów no d la  p ra c  badaw czych, ja k  i d la pato log ii, 
rozpoznania  i ro k o w an ia  w p rzy p ad k ach  schorzeń 
krw i.

Pierw sze b ad an ia  szp iku  kostnego  by ły  p rz ep ro w a ­
dzane na  p ró b k a ch  z kości go len iow ej i u d o w ej (P i a- 
n e s e  1903, G l i e d  i n  i 1908). Szpik tych  kości jed n ak  
" y k a z u je  zm iany  p rzy  sch o rzen iach  k rw i dość  późno, po ­
n ad to  są one racze j n ieo d pow iedn ie  do nak łuć , czy tre ­
p anac ji. S e y f a r t h ,  jak o  p ierw szy, uzyskał w  r. 1923 
P rzyżyciow ą p ró b k ę  szpiku kostnego  z m o stk a  —  przez 
trep an ac ję . Metoida la zo sta ła  po tem  ro zw in ię ta  przez 

a s t e r *  a (1933), D a m e s с h e k ‘ a H e n s t e l T a  
i d a  l e n  l i n e  a  (1937) i w ielu innych .

W p ro w ad zen ie  b io p sji szp iku  kostnego  n a  w iększą 
skalę, jak o  m eto d y  codziennego u ży tk u  w b a d an iu  klinicz- 
n >m s |ało  się dop iero  w ted y  m ożliw e, gdy dzięki w yna- 
: : m a  przez  A r  i 11 к  i n ‘ a w 1929 r. n a k ł u c i a  

1 ^  °  "  e S °, zosta ło  stw orzone  o w iele p rostsze  
um ozlnv ia jące  przyżyciow y  dostęp  do 

■ .. 4 os in ego. O lbrzym ia ilość  po w ażn ie jszy ch  publi-

k o w ń i c l  W a -.najWyŹb2ą Warl0ŚĆ rozp o zn aw czą  i ro-
t c h  с h „  SZPikU k ° Stneg0 w szystk ich  rodzą-

O d W  "  w ' ’ Jak rÓWni6Ż "  b o b a c h  zakaźnych .

o t w o r z X  z -g'0 d+° StĘPU d ° szp iku  kostnego
wośc d la  m S T ?  etTOnr  Całkłem "«w e możli- d la  m etod l e c z n i c z y c h .  B ezpośrednie
w prow adzenie czynników  leczniczych do chorego 
n a iz ą d u  w zm aga oczyw iście ich ak tyw ność  i po­
zw ala  uzyskać  m iejscow o o w iele wyższe stężenie 
czynnej su b s tan c ji, an iże li je s t  to m ożliw e przy  
zastosow aniu  m n y ch  sposobów podaw ania . N aj 
b ardzie j u d e rza jący m  p rzy k ład em  znaczenia m ie j­

scowego zastosow ania leków  i biologicznie czyn­
nych  su b stan c ji, um ożliw ionym  dzięki odkryciu  
p roste j m etody  dostępu do chorego n arządu , m a­
jące j na  celu początkow o jed y n ie  rozpoznanie, jest 
leczenie w strzy k iw an iam i śródlędźw iow ym i.

D latego  też dzięki w prow adzeniu  przez Q u i n e -  
k e ’ g o  ii а к  1 u  с i a l ę d ź w i o w e g o  u leg ła  g w ał­
tow nej i n iezw ykle ko rzystnej zm ianie  nie ty lko  
d iag n o sty k a , ale także  i leczenie w ielu  schorzeń 
ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego. A nalog ia  z n a- 
k ł u c i e m  m o s t k o w y m  je s t oczyw ista. Toteż 
;sto tn ie  już  sam  A r  i n  k i n  usiłow ał użyć swej 
m etodv do w prow adzan ia  leków  (soli w apnia), n a ­
stępnie  M a r k o f f  próbow ał w prow adzać +ą sam ą 
m etodą w yciąg i w ątroby . W  o sta tn ich  zaś la tach  
H e n n i n g  (1940), T o c a n t i n s  i w spółpr. (1941), 
G i m s o n  (1944) i w ;elu innych  zaleca stosow aw e 
w lew ań do ja m  szpikow ych. Różni au to rzy  poda­
w ali op isy  specja lnych  ig ieł, służących do tego 
celu. a naw et R ad a  B ad ań  L ek arsk ich  (M edical 
R esearch  Council) w W iellC ei B rv ta n ii  p rzv ję ła  
sn ec ia ln v  w zór ta k ie j ig ły  do „śródszpikow ego 
w lew ania".

M oie w łasne b ad an ia  zostały  rozpoczęte n ieza­
leżnie od pow yżej w vm ienionveh , już  w 1038 r. 
w K lin ice  D ziecięcej U n iw ersv te tu  .Tana K azim ie­
rza we Lw ow ie*) z n as tęp u jący ch  punk tów  Wi­
dzenia:

1. In te re so w a ła  m nie bezpośrednia  dostępność 
szpiku kostnego  d la  czynników  leczniczych 
w ogólności, jak o  m etoda leczenia.

2. P rzypuszczałem , w spólnie z P ro f. G r  o e f e  m, 
że szpik kostn y  czy to w ytw arza, czy też m ag azy ­
n u je  pew ne jeszcze nieznane, ale konieczne czyn­
n ik i biologiczne, od k tó ry ch  zależy praw id łow a 
s tru k tu ra  i czynność u k ład u  krw iotw órczego.

Z p u n k tu  w idzenia te j h ipo tezy  p roblem  m ożli­
wości leczenia zastępczego p rzy  pom ocy bezpośred­
niego p rzenoszenia  szp iku  kostnego  ze zdrowego 
daw cy do ja m y  szpikow ej chorego b io rcy  zysku je  
szczególnie w yb itne  znaczenie.

P ostanow iłem  zatem  opracow ać m etodę bezpo­
średniego p rze taczan ia  całkow icie czynnego 
i zdrow ego szpiku kostnego do jam y  szpikow ej 
chorych dzieci i badać  w pływ  tak ich  przetoczeń 
w p rzypadkach , w k tó ry ch  m ożna by  się spodzie­
wać zaburzeń  biologicznej czynności szpiku k o s t­
nego.

T echn ika  tego postępow ania  została  opracow a­
na n a  podstaw ie rozleg łych  b ad ań  w stępnych  na 
zw łokach i na  m a te ria le  chorych  dzieci w róż­
nym  w ieku. J e j p rak tyczność  zosta ła  n astępn ie  
udow odniona n a  w ielu  p rzypadkach , p rzy  czym n i­
gdy  n ie  n ap o ty k a łem  n a  większe trudności.

T e c h  n  i к a.
W y b ó r  m i e j s c a .  W  p ierw szym  rzędzie n asu w a  

się zagadnien ie  w y b o ru  ź ró d ła  szp iku  kostnego , m ającego  
służyć do p rzetaczan ia , ja k  rów nież  m ie jsca , w  k tó ry m  
zabieg m a  być  d o k o n an y . Z godnie z danym i, zeb ranym i 
przez G u s t e r ‘ a i A h 1 f e 1 d a, a łak że  J a f f e‘ g o

*) P la n  ty ch  p rac, ido k tó ry ch  obecne doniesien ie  jest 
w stępem  zo sta ł w r. 1938 z łożony  p rzez  P ro f. G łroćra 
w  P- A. U. w zam k n ię te j kopercie.



na w ielu  p rzy p ad k ach  sek cy jnych , rozm ieszczenie cze r­
wonego, czynnego szp iku  kostnego  różn i się w poszcze­
gó lnych  k o śc iach  u dorosłego. Z aw arty  on jest w kośc iach  
czaszki i k la tk i p iersiow ej (m ostek, żebra , ło p a tk i i o b o j­
czyki), w kręgach , kości bezim iennej, w m ały ch  ilościach 
także  w górn y ch  koń cach  kości ram ien io w e j i udow ej. 
T o rozm ieszczenie czerw onego szp iku  jes t n astępstw em  
fizjo logicznego zm n ie jszan ia  się jego czynności, k tó ra  jest 
zależna od w ieku, gdyż w chw ili u ro d zen ia  i w p ie rw ­
szych 3— 4 la tach  życia w szystk ie  kości cia ła  zaw ie ra ją  
ty lk o  czerw ony, k rw io tw ó rczy  szpik. T en proces, sp o w o ­
d o w any  p o stę p u ją cą  p rzem ian ą  czerw onego szpiku 
w o wiele m n ie j czynny  żó łty  szpik, p rzeb iega w dysta l- 
nyeh  o d c in k ach  kości w cześniej, niż w p ro k sy m a ln y ch : 
w p ierw  w trzo n ach  kości długich , pó źn ie j w kośc iach  
k la tk i p iersiow ej, a w k ońcu  w kręgach . Gdy przec iw n ie  
n ieczynny , żó łty  szpik  k o stn y  p rzerad za  się w czerw ony, 
k o le jn o ść  jest o d w ro tn a : re g en e rac ja  m a  m iejsce n a p rzó d  
w k ręgach , a  w k ońcu  w d y sla ln y ch  k o ń cach  kości d łu ­
gich. M ożna zatem  stw ierdzić, że m ostek  n a leża ło  by 
u w ażać  jak o  m iejsce  w y b o ru  zarów no  do p o b ie ran ia  
szp iku  od dawcy% ja k  i d la  w pro w ad zen ia  go b io rcy . Ze 
w zględu na to, że daw ca jest zawsze dorosłym , jego n a j­
w ażniejszym  zb io rn ik iem  czerw onego czynnego szp iku  
jest m ostek . T a  też kość  jest znów  p rzed y sp o n o w an a , aby  
służyć  b iorcy , jak o  o d b io rn ik  d la  p rzetaczanego  szpiku, 
jak o  jeden  z n a jb a rd z ie j czynnych  ośro d k ó w  reg en erac ji. 
W k o ń cu  m ostek  leży p raw ie  b ezpośredn io  pod sk ó rą  
' jes t, ja k  to w y k aza ł A r  i n k i  n, ła tw o  d ostępny . Je d y ­
nie w p rz y p ad k a ch , w k tó ry ch  m am y  do czy n ien ia  z n ie ­
d osta teczn ie  ro zw in ię tą  ja m ą  szp ikow ą m o stk a , ja k  to 
jes t u b a rd zo  m a ły c h  dzieci, jes teśm y  zm uszeni do p rz e ­
taczan ia  do jam y  piszczeli, k tó ra  u m ałych  dzieci zaw iera 
jeszcze czerw ony, zd a tn y  do reg en e rac ji szpik. R ów nież 
po często p o w ta rzan y ch  p rz e tac z an iac h  do jam y  szp ik o ­
wej m o stk a  m iejscow e zgrub ien ie  ok o stn e j i pew ne o p o ­
ry w w arstw ie  gąbczaste j, będące n astęp s tw em  procesów  
odczynow ych  i zb liznow aceń, m ogą u tru d n ia ć  dalsze w le­
w an ia  do m ostka. W  tak ich  p rz y p ad k a ch  jes teśm y  ró w ­
nież zm uszeni do zm ien ien ia  k lasycznego  m iejsca  p rz e ­
taczan ia  i p rzetaczać, ró w n ież  u s ta rszy ch  dzieci, do jam y  
piszczeli. W y n ik i są jc-dnak o w iele m n ie j efek tow ne, 
szczególnie u s ta rszy ch  osobników .

W  zw iązku z zagadnien iem , w k tó re j części m o­
s tk a  należy  p rzeprow adzać  nakłucie , aby  zapew nić 
sobie najlepsze  w y n ik i zarów no d la  u zy sk an ia  w y­
s ta rcza jący ch  ilości czynnego szp iku  od daw cy 
ja k  d la  o siągn ięc ia  n a jobszern ie jsze j ja m y  dla 
p rzetoczenia  u biorcy, na leży  przede w szystkim  
podkreślić , że pow inniśm y s ta ra ć  się w ykonać n a ­
kłucie w lin ii środkow ej m ostka. N ajlepszym  m ie j­
scem d la  zab iegu  je s t odcinek pom iędzy 3. a 4 . że­
brem . Ig ła  w prow adzona n iżej może n ap o tk ać  na  
szczeliny kostne. W edług  P a s s  l o r a  tak ie  szcze­
lin y  z n a jd u ją  się w około 20n/o p rzypadków  w dol­
nej części m ostka. M ożemy być jed n ak  zm uszeni 
na p rzy k ład  po częściej p o w tarzanych  przetocze- 
uiach, do rozszerzenia  m iejsca  zabiegu do p rze­
s trzen i pom iędzy 2. a 4. żebrem .

Czasam i n a p o ty k a  się na  beleczki is to ty  zbitej, p rze­
b iegające  n ap o p rzek  p o n rę d z y  b laszk ą  p rzed n ią , a ty ln ą  
w arstw y  zb ite j kości. M ogą one rów nież  u tru d n ia ć  n a ­
k łucie i p rzetaczan ie . Z n ajd u je  się je n a jczęśc ie j na  p o ­
ziom ie linii g ran iczn e j m iędzy  trzonem , a ręk o jeśc ią

m ostku. Czasem  jed n ak , chociaż  o wiele rzadz ie j, sp o ty k a  
się je w n iższych  częściach .m ostka. Jeżeli się zdarzy, że 
się n a tra f i  igłą na  tak ą  beleczkę, w yciągnięcie szpiku jest 
niem ożliw e. Je s t się w ów czas zm uszonym  cofnąć igłę 
i n ak łuc ie  p ow tó rzyć  w innym  m iejscu .

W y b ó r  d a w c y .  D aw ca pow inien  być doro 
słym , w doskonałym  s tan ie  zdrow ia i kondycji, nie 
za s ta ry  — pm iędzy 20 a 40 r. życia, oczywiście 
zbadany  na  k iłę  i g ruźlicę , a także w szystk ie ro ­
dzaje u k ry ty c h  zakażeń  (m igdałki, zęby, narząd  
m oczowo-płciowy itp.). N ależy podkreślić  koniecz­
ność k o n tro li serologicznej k rw i. D aw ca m usi 
oczyw iście należeć do te j sam ej g ru p y , co chory, 
albo do g ru p y  zerow ej. Oprócz tej ostrożności je ­
dnak  nie należy n ig d y  zaniechać bezpośredniej 
p róby  zgodności i na leży  w ziąć pod uw agę m ożli­
w ą obecność p rzeciw ciał R h. Jed n y m  słow em  w in­
ny  być b ran e  w rach u b ę  w szelkie środki ostroż­
ności. k tó re  obow iązują  w sto su n k u  do p rze tacza ­
n ia  krw i. S iln i, zdrow i daw cy w yró w n u ją  u tra tę  
10—15 cm 3 szp iku  bez dostrzega lnych  objaw ów  
w p rzec iągu  3—4 dni. M ieliśm y dawców, k tó rzy  

1 bez żadnej szkody d ostarczali nam  w przeciągu  
4—0 ty godn i (2 ra zy  w tygodniu) łącznie  80— 
100 cm 3 szpiku. W idać z tego, ja k  szybko w yrów ­
nyw a się s t r a ta  tycli ilości szp iku  u zdrow ych 
osobników . Tym  niem nie j daw ca m usi być pod 
k lin iczn ą  kon tro lą , a jego  k rew  pow inna być zaw ­
sze b ad an a  p rzed  każdym  zabiegiem , jeżeli jest 
on pow tórn ie  używ any.

K o n i e c z n e  n a r z ę d z i a .  N arzędzia, po­
trzebne do p rze taczan ia  szp iku  kostnego, są ua- 

j s tępu jące:
1. S trzy k aw k a . 2—5 cm 3 do zn ieczu lan ia  skóry  

i okostnej.
2. K om plet do pow yższej s trzy k aw k i do b ra­

nych (szczelnie p rzy leg a jący ch ) ig ieł zastrzyko- 
w ych (N r 10—12) z k ró tk im , a le  o stry m  końcem

3. D w ie spec ja lne  ig ły  do n ak łucia  m ostkowego, 
jed n a  d la  daw cy, d ru g a  d la  b iorcy.

Ja k o  n a jlep szą  ig łę  do śródszpikow ego prze a- 
j  czan ia  uw ażam  wzór po lecany  przez К 1 i m  c; 

i R o s e g g e r a  albo przez R o h r  a. Ig ła  S a l a  h ’a 
używ ana ogólnie w A nglii, sp ec ja ln ie  ty p  M. R. С 
do p rze taczan ia  śródszpikow ego, może znaleźć 
rów nież zastosow anie. N iezależnie od ty p u  w szyst­
k ie  te narzędz ia  m uszą spe łn iać  n as tęp u jące  w a­
ru n k i:

a) M uszą być sporządzone n ien ag an n ie  i z n a j ­
lepszego m a te ria łu , aby  zapobiec u łam aniom , za­
gięciom  i odpryśn ięciom  w obrębie kości.

b) P ow in n y  być zaopatrzone w k ró tk i, ale  ostry  
koniec tak , aby  ła tw o  m ożna było przebić  zew nę­
trz n ą  blaszkę k o s tn ą  m ostka, bez uszkodzenia 
ty ln e j.

c) D ługość ig ły  n ie pow inna p rzek raczać  2— 
5 cm. Ig ły  dłuższe są  n ieporęczne i ła tw o  się ła ­
m ią. K ró tsze  n ie  dosięg a ją  jam y  w p rzy p ad k ach  
otyłości.

d) Św iatło  k a n a łu  ig łv  n ie  pow inno p rzek raczać  
1—2 mm. M andryn  pow inien być szczelnie dobra 
ny, ab y  nie dopuszczał do p rzed o staw an ia  się od 
p rysków  kości do k an a łu  ig ły .



e) P rzy leg an ie  do dzióbka s trzy k aw k i „R ekord“ 
n u si zapew niać bezw zględną szczelność, w p rze­
ciw nym  bow iem  raz ie  w ciągnięcie  szp iku  s ta je

niem ożliw e.
f) Ig ła  pow inna być zaopatrzona w ta le rzo w atą  

.lakrętkę, k tó ra  pozw ala n a  dostosow anie długości 
ostrza ig ły , ab y  zapobiec p rzeb ic iu  ty ln e j b laszki 
kostnej m ostka i w padn ięciu  do jam y  k la tk i p ie r­
siowej. D odatek  ten  został w prow adzony przez
A. r  i e f f ’ a.

4. 2—5 cm3 s trzy k aw k a  „R ekord *1 d la  w ydobycia 
jró b k i szpiku od biorcy . S trzy k aw k a  ta  m a być 
zupełn ie  sucha. Jeże li suche w yja łow ien ie  je s t nie- 
nożliwe, na leży  ją  p rzep łu k ać  fizjo log icznym  roz­

tw orem  soli, aby  zapobiec rozpadow i kom órek 
szpiku.

. ,5' Cm3 st rzy k aw k a  „Rekord** w najlepszej
jakości do p rze taczan ia . P o w in n a  być p rzep łu k a ­
na cy i >• n ianem  sodu, aby  zapobiec skrzepnięciu  
szpiku.

W szystk ie  s trzy k aw k i i ig ły  pow inny  być naj- 
cpszt j jakości, dok ładn ie  p rzy leg a jące  i bezwzglę- 

t m e szcze ne, gdyż są przeznaczone do p racv  pod 
znacznym  ciśnieniem .

6. J o d jn a  do w y ja ław ian ia  skóry , 2% roztw ór 
n o w o 'a in y  i o zn ieczu lan ia  i 2°/o roztw ór c y try n ia ­
nu soi u с o p ize p ln k a n ia  strzy k aw k i, przeznaczo­
nej do prze taczan ia .

7. M a te ria ł opatrunkow y.

W у к o n  a n  i e p r z e t a c z a n i  a. D aw ca 
i biorca są  um ieszczeni w pozycji leżącej na dwóch 
p ’" " ' 1 ( ”  ̂eh sto łach , z o d k ry tą  okolicą m ostka, 
i o s ta ra n n y m  w y ja łow ien iu  skóry , znieczula się 
ją  oraz okostną 2°/o roztw orem  now okainy , naprzód 
u daw cy, potem  u biorcy. W  tym  celu nasadza  się 
ig łę  na  strzy k aw k ę  tak , aby  otw ór końca je j był 
sk ie io w an y  ku dołowi, po przeciw nej s tro n ie  po- 

z ia łk i cy lin d ra . Ig łę  w bija  się nieco poniżej m ie j­
sca, k tó re  chcem y znieczulić, o tw orem  k u  górze 
a p o d p a łk ą  cy lin d ra  ku dołowi. W strzy k u je  się 

ilość roztw oru  now okainy  śródskórn ie  i poci 
s ’órę. te ra z  zm ien ia  się u łożenie s trzy k aw k i: na- 
' ŚJ ją  obrócić tak , ab y  podzia łka  c y lin d ra  skie- 

i o r  an a  by ła  ku górze. Skośnym  pchnięciem  prze- 
i ja  się okostną i pow oli w prow adza się ig łę  pod 

o vostną ta k  daleko, ja k  je s t to możliwe. W strzy- j  

m je  się 0,2—0 3 cm 3 roztw oru  now okainy  pod zna- 
™,5m  d n ie n ie m . Cofa się w tedy  ig łę i pow tarza  

h-irti p roce^u r S w 2—3 sąsiedn ich  m iejscach . .Test
i Z° a^ y ea ê Pole zab iegu  zostało znie-

niecznwTn n ro?po? vna po 1 0 -1 2  m in., ko-
t> i ( °  UZys n â  całkow itego  znieczulenia

— dostosow uje się długość ig ły
do oTmmśm l‘y  a ,e ilZowatG-i ś ru b y  — odpow iednio 
w b ija  sie i2-łePw Ółki tluszczow ej. N astępn ie  
obranym  Ь 'Vlaz z m a n d rynem  w uprzednio
dza sie ukosp ^  b i o r c y - w prow a­dza się ukosem , w celu p rzed łużen ia  je i d rogi
Pizez w arstw ę gąbczastą . Chw ilę w ejśc ia  do jam y
m ostka w yczuw a się jak o  lekk ie  i lo  .
ch robotn ięcie  p rzy  czym  je s t o n a ’ sygnalizow ana

I g ła Ztbw i w w Ótki b6L ° dcZUWany przez chorego. 
r W  Г  ,Wowf as m ocn° W kości. Jeże li ig ła  je s t 
dostatecznie  o s tra  i jeżeli p rzestrzeg a  się dok ład ­

nie pow yżej opisanego sposobu postępow ania, n ie ­
m a po trzeby  pob ijać  m ło tk iem  ig ły , celem  p rze­
bicia zew nętrznej p ły tk i kości.

T eraz w yciąga  się m an d ry n  i nasadza  2—5 cm 3 
strzy k aw k ę  „Rekord**. Cofa się wolno tłok  i n a ­
c iąg a  m ałą  ilość szp iku  (0,2—0,3 cm 3). J e s t  to ko­
nieczne d la  upew nien ia  się, że ig ła  tkw i we w ła­
ściw ym  m iejscu  oraz celem  p o b ran ia  p ró b k i szp i­
ku do badan ia . Po dokonaniu  tego i u sun ięc iu  
s trzykaw ki, w k łada  się ponow nie m an d ry n  i pozo­
staw ia  igłę, tk w iącą  siln ie  w kości.

Ten sam  zabieg pow tarza  się p rzy  pom ocy po­
dobnej ig ły  u dawcy. Po usun ięc iu  m an d ry n u  n a ­
k ład a  się w iększą (10—20 cm3) strzykaw kę i pow oli 
w yciąga  szpik. Z zupełną ła tw ością  m ożna pobrać 
.10—12 cm 3 su b s tan c ji szpiku. J e s t  to n ie  ty lko  n a ­
sze w łasne dośw iadczenie. A r  i n  к i n  a także 
R e i c h  n ig d y  n ie  m ieli żadnych  tru d n o śc i w uzy­
sk iw an iu  ta k ic h  ilości su b s tan c ji szpiku od sw o­
ich chorych , w praw id łow ych  w aru n k ach  i p rzy  
pom ocy n ak łu c ia  m ostkow ego. W ydobycie tak ich  
stosunkow o dużych ilości szpiku n ie  jest, w p rze­
ciw ieństw ie do tw ierdzen ia  n iek tó rv ch  autorów , 
o wielo, h ardz ie j bolesne, an iżeli w yciągnięcie  k la ­
sycznej p róbk i. W rażenie, odczuw ane w czasie 
trw a n ia  zab iegu  je s t op isyw ane przez in te lig e n t­
nych daw ców  raczej jak o  uczucie silnego  ssania, 
aniżeli rzeczyw istego bólu. N iem niei jed n ak  po­
b ie ran ie  tak ich  ilości je s t n ie  do u n ik n ięć 'a , jeżeli 
p rze taczan ie  m a być skuteczne. W  w vdohytei su b ­
stanc ji szpiku kostnego je s t oczvw iście dom ieszka 
krw i. J e s t  to  nie ty lko  n ie  do un ikn ięc ia , ale  także 
nie posiada w iększego znaczenia, z u w ag i na fak t, 
że k rew  ta pochodzi z sieci naczvń szpiku k o stn e ­
go i zaw iera  bez w ą tp ien ia  w szystk ie  biologicznie 
czynne sk ład n ik i szpiku.

Skoro po trzebna ilość szp iku  zosta ła  w yciągn ię ­
ta, s trzy k aw k ę usuw a się w raz z ig łą, po czym asy ­
s ten t n a k ła d a  n a  ran k ę  o p a trunek . T eraz usuw a 
się m an d ry n  ig ły , tkw iącej w m ostku  biorcy, 
odk łada ig łę  daw cy, a strzykaw kę, zaw iera jącą  
szpik daw cy, nakłada, na  ig łę  b iorcy . N astępn ie  za­
w artość s trzy k aw k i w strzy k u je  się powoli i pod 
znacznym  ciśn ien iem  do jam y  kości b iorcy . Ta 
część zab iegu  je s t nieco bolesna. C zasam i spostrze­
ga się przejściow e nab rzm ien ie  kości. Po dokona­
niu  przetoczenia  strzy k aw k ę  usuw a się w raz 
z ig łą  i zak łada  o p a tru n ek  uciskow y.

J e s t  rzeczą oczyw istą, że zabieg pow inien  być 
przeprow adzony w w aru n k ach  najsu row szej asepr 
tyk i. D alej un ik ać  należy  w yjm ow anie ig ły , nie 
zaopatrzonej w m an d ry n  lub  strzykaw kę, w p rze­
ciw nym  bowiem  raz ie  w ytw orzyć się może odm a 
podskórna. >

R esztę p rze taczanej m asy  należy  zbadać dro- 
bnowidowo odnośnie praw id łow ego c h a ra k te ru  
szpiku daw cy oraz dla stw ierdzen ia , czy dom iesz­
ka  k rw i n ie  b y ła  zb y t duża.

W s k a z a n i a .

M ówiąc ogólnie, p rze taczan ie  szp iku  może być 
w skazane:

1. Tam , gdzie podejrzew a się, że szpik kostny  
zdrowego daw cy może zaw ierać cia ła , konieczne



d la  p raw id łow ej hem opoezy, jed n ak  b raku jące , 
albo  nieczynne w u s tro ju  chorego.

2. Gdy praw id łow a czynność szp iku  kostnego 
je s t  p rzypuszczaln ie  p rzeciążona pato logiczn ie 
w zm ożonym  zapotrzebow aniem .

Z ty ch  p u n k tów  w idzenia — m ożna się spodzie­
w ać dodatn ich  w yników  stosow ania naszej m eto­
dy  w n as tęp u jący ch  zaburzen iach :

1. N iedokrw istość złośliw a.
2. B iałaczki.
3. A g ran u laem ia .
4. C horoby zakaźne.

1. N i e d o k r w i s t o ś ć  z ł o ś l i w a .
N ie m am y żadnych  danych  co do p rzypuszczal­

nego m agazynow an ia  w szp iku  c z y n n i k a  
k r w i o t w ó r c z e g o .

M ożna jed n ak  p rzy jąć , że jako  jeden  z n a jw aż ­
n ie jszych  p u n k tów  zaczepienia d la  d z ia łan ia  czyn­
n ik a  'krw iotw órczego, szpik  k o s tn y  zaw iera  go 
p rzypuszczaln ie  w ięcej, an iżeli go w danej chw ili 
po trzebuje . Jeże li ta k  jest, wówczas czynn ik  
k rw io tw órczy  szp iku  je s t zapew ne bard z ie j dosko­
n a ły  i czynny, an iże li tenże sam  czynnik, pochodzą­
cy z innveh  źródeł. B ezpośrednie w prow adzenie go 
do n a rząd u  krw iotw órczego w inno być sposobem  
najsku teczn ie jszym .

Te to  założenia doprow adziły  nas do zastosow a­
n ia  p rze taczan ia  szp iku  kostnego  w p rzy p ad k ach  
n iedokrw istośc i m egalob lastycznej, nadb arw liw ej.

Dla p rzy k ład u  p o d a jem y  w yniki, osiągn ięte  w jed n y m  
p rzy p ad k u .

P rzy p ad ek  N r 3/39 N. C. —  dziew czynka 13-letnia. 
W y w iad y  ro dzinne  bez znaczen ia. Z p oczą tk iem  w ieku 
szkolnego p rzeby ła  kok lusz  i odrę. O becne schorzen ie  
rozpoczęło  się p raw ie  p rzed  rok iem  b ó lam i w p o d b rz u ­
szu, b ezpośredn io  po jedzen iu . Od 3 tygodn i go rączka  
(39— 40° C), k tó ra  po  k ilk u  dn iach  sp ad ła  do s tan ó w  
po d g orączkow ych  (37,5— 38° C). Bóle w okolicy  lędźw i, 
bóle i z aw ro ty  głow y, om dlen ia, dzw onienie w uszach, 
nudnośc i, a w o sta tn ich  dn iach  w ym ioly . P rz y ję ta  do K li­
nik i 1 lu tego  1939 r.

S l a n w с h  w i 1 i p r z y j ę c i a  (16— 19. II) . P ra w i­
dłow o ro zw in ię ta  dziew czynka. N ajw yższego sto p n ia  b la ­
dość  sk ó ry  z żó łtaw y m  p o d b arw ien iem . B ladość b łon  ś lu ­
zow ych Nie s tw ierdzono  żad n y ch  zm ian w obręb ie  k la tk i 
p iersiow ej i jam y  brzusznej, poza n ieznaczną  b o lesnośc ią  
w p raw y m  podżebrzu . W ą tro b a  i śledziona n iem acalne. 
U k ład  n e rw o w y  i n a rząd  m oczow o-p łciow y bez zm ian. 
T em p. 37,6° C. O dczyn W asse rm a n n a  i M einicke’go —  
ujem ne. O dczyn M antoux  siln ie d o d a I n i. W  sto lcach  
nie znaleziono krw i, an i pasoży tów , n a to m ias t zaw arto ść  
du ży ch  ilości n ies traw io n y ch  części po k arm u . Mocz: 
ś lad y  b ia łk a , cu k ie r i ace ton  nieob., u ro h ilin a  i u ro b ili­
nogen w zm ożone, odczyn dw uazow y u jem ny , in d y k an  
i b a rw ik i żółciow e nieobecne. W  osadzie nieco m oczanów  
i niew iele c. b iałych .

B a d a n i e  k r w i :  (B. Kr.) 16. II. H b. 22% , c. cz.
760,000, c. b. 3200. Schilling: m yeloc. 1% , m l. 1%, p a łe ­
czek  6% , segm . (h ip erseg m en tacja) 51% , kw asoch ł. 5% , 
m o nocy t. 1% , lim focyt. 35% , an izocy toza, po ik ilocy toza, 
p c lich ro m az ja , 2 n o rm o b lasfy . G rupa k rw i B. Dnia 19.
H. B. kr. Hb. 19%, c. cz. 744.000, W sk. 1,27, C, b, 4200.

ilość p ły lek  54000. Schilling: m yelocyt. 1%, pał. 18%, 
segm . 58% , kw asoch ł. 0, zasadoch ł. 0, lim foc. 19% . W y ­
raźn a  an izocy toza, p o lich ro m az ja , z ia rn is to śc i zasado- 
ch lonne  w c. czerw . B rak  kw asu  solnego w treści ż o łąd ­
kow ej n aw et po d rażn ien iu  h istam inow ym . C ałkow ita  
k w aso ta  7.

t5 r  z e b i e g c h o r o b y :

Od 16. II  do 24. II. żelazo —  pod p o stac ią  fe rru m  
red., w dużych  d aw kach , kw as solny. B rak  popraw y . Od 
24, II. do 28. IV. d o ustn ie  i poza je lito w e  w ą tro b a . W olno  
p o stęp u jąca  p o p raw a, jed n ak  sta le  u trzy m u jąc y  się b ra k  
kw asu  solnego.

6. IV. P ra w o s tro n n e  gruźlicze zapalen ie  w ysiękow e 
op łucnej, trw a jące  aż do m aja , zakończone całkow itym  
w yleczeniem . B. K r.: Hb 88% , c. cz. 4090000, W sk. 1, c. 
b 3500, Schilling: pal. 9% , segm .: 47% , k w asoch ł. 6% , 
zasadoch ł. 4% , lim foc. 29% , m onoc. 6% . B rak  k w asu  
solnego. Ktwasola ca łk o w ita  7.

C hora  m a się dobrze, p rzy b ra ła  na  w adze i opuściła  
K lin ikę 17. V. 1939 r. z o d p ow iedn im  przep isem  dalszego 
postęp o w an ia . 0 m iesięcy pó źn ie j —  30. XI. 1939 —  
w y stąp ił u ch o re j n aw ró t, w obec czego m usia ła  być 
p rzy ję ta  do K liniki. N ajw yższego s to p n ia  b lad o ść  sk ó ry  
z odcien iem  żó łtaw y m  N arządy  k la tk i p ie rs io w ej bez 
w ykazyw alnych  zm ian. P rześw ietlen ie  Big. dało  w yn ik  
u jem ny . Ś ledziona tw a rd a  i m aca ln a  pod  lu k iem  żeb ro ­
wym . P ow iększen ie  w ą tro b y . B. k r.: H b 25% , c. cz. 
1 100,000, wsk. 1,1, c. b. 3,000. Schilling: m yelocyt. 5% , 
pal. 5% , segm. 40% , kw asoch ł. 2% , lim foc. 4 3% , m onoc 
7% , an izocy toza, p o lich ro m az ja , c. czerw one z z iarn isto - 
ściam i, m ak ro b las ty , inegalocy ly . В i o p s i a s z p i k u  
k o s t n e g o :  m yelob last. 12% , m yelocyt. 20% , m łofl. 17, 
pał. 12% , segm . 13% , kw asoch ł. 8 % , lim foc. 10% , j ą ­
dra  7% , p ro e ry tro c y ty  10%, m egaloM . 2% , m akrob l. 
72% , 43 no rm obl., postacie  m ito tyczne  1,7%. Ekg. — 
ujem ny. A ch lo rh y d ria  także  po  d rażn ien iu  h is tam in ą . L e­
czenie w ą tro b ą  do u stn e  i pozajelitow e, żelazo i kw as so l­
ny aż do 31. I. 1940 r. Szybka p o p raw a. B. k r.: 31. I. H b: 
70% , c. oz. 3.648,000, wsk. 09, c. b. 6,100. Schilling: pał. 
6% , segm . 42% , k w asoch ł. 10% , zasadoch ł. 0, lim foc. 
39% , m onoc. 3% . C hora  opuszcza Klinikę.

8 m ies. p ó źn ie j —  1 V III. 1940 —  w raca  do  klin ik i 
z trzecim  n aw ro tem . Od k ilk u  m iesięcy  zap rzesta ła  sp o ­
żyw an ia  w ą tro b y . Od 3 tyg. sk a rży  się na ból w nad b rzu  
szu po jedzen iu . S traciła  na  w adze 6 kg. S k ó ra  jest no 
now nie  żó łtaw a i b a rd zo  b lad a . Nie s tw ierdza  się zm ian 
w p łu cach , n a to m ias t szm er sku rczow y  nad  k ońcem  ser 
ca. W ą tro b a  i śledziona  w y raźn ie  pow iększone. B. kr.: 
H b 41% , c. cz. 2.260,000, wsk. 1,2, c. b. 3,600. Schilling: 
pal. 5% , segm . 26% , k w asoch ł. 1%, zasadochł. 0, lim f. 
38% . L iczne m egalob lasty , c. cz. z z ia rn isfośc iam i. Od 1. 
V III. do 2. IX. G am polon w zas trzy k ach . B. k r.: Hb 49% . 
с cz. 2.390,000, wsk. 1, c. b. 5,300. Schilling: pał. 3% . 
segm. 55% , kw asoch ł. 6% , lim f. 30% , m onoc. 6% . Stan 
ogólny  n iezm ien iony . Z u w a g i  n a  u j e m  n у  w у n i к 
k l a s y c z n e g o  l e c z  e n i a, k tó re  p o p rzed n io  o k a ­
załe się tak  sku teczne, p o s t a n o w i l i ś m y  s p r  ó- 
b o w a ć  p r z e t a c z a n i a  s z p i k u  k o s t n e g o .

30. IX. 1940 przeloczono  10 cm 3 szp iku  kostnego  zd ro ­
wego daw cy  z g ru p ą  k rw i В do ja m y  m o stk a  n aszej ch o ­
re j B: k r  : 31. IX. (24 godz. po p r z e  t o c z  e n  i u ) : Hb. 
65% , ć. cz. 3,120,000, wsk. 1, Schilling: m t. 1% , pał. 3% , 
segm. 49% , kw asochł. 1%, lim f. 42% , m onoc. 4% . C hora



w yglądała praw ie  n o rm aln ie , b lad o ść  u stąp iła , n a s tró j 
euforyczny , fi. XI. 111,. 64% , c. cz. 3 020,000, wsk. 1, c. b, 
1,500, Schilling: pał. 3% . segm. 35% , kw asoch ł. l°/o, Hrofv 
5fi°/o, m onoc. 5% .

<• XI. II. p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  
od tego sam ego daw cy.

B. k r.: 11. XI. H b. 72°/o, c. cz. 3.500,000, c. b. 7,800,
wsk. 1, Schilling: pał. 2°/'o, segm . 46% , kw asoch ł. 2% ,
zasadochł. 1%. lim f. 43% , m onoc. 6% .

18. XI. Hb. 80% , c. cz. 4.020,000, wsk. 1, c. b. 4.6(Ю,
Schilling: pał. 2% . lim f. 30% , m onoc. 5% .

(.lu tra  opuściła  k lin ikę  w d o sk o n a ły m  stan ie  ze znacz­
nym  przy ro stem  wagi ciała.

P rzy p ad ek  ten  .jest godny uw ag i po pierw sze 
ze w zględu na  u jem n y  w y n ik  p rzy  trzecim  n aw ro ­
cie skutecznego do tego czasu k lasycznego  lecze­
n ia tak , ja k b y  czynn ik  krw io tw órczy  w sku tek  is t­
n ien ia  ja k ie jś  przeszkody n ie  m ógł dostać się do 
punk tu  zaczepienia swego dzia łan ia . D alej ze 
w zględu na p rzew ró t i n a t y c h m i a s t o w y  o d ­
c z y n  po zastosow aniu  p rzetoczenia  szp iku  kost­
nego. P o p raw a  trw a ła  ty m  razem  n a jm n ie j 10 m ie­
sięcy, gdyż ta k  długo pozostaw ało dziecko w kon­
takcie  z k lin iką . Podobne w y n ik i m ożna było spo­
strzegać  w k ilk u  innych  p rzy p ad k ach  o podobnym  
k lin icznym  przebiegu . O k a z u j e  s i ę  w i ę c, 
ż e s z p i k  k o s  t n у m o ż e  b y ć  w i s t o -  
с i e u w a ż a n y  j a k o  d r u g i  z b i o r- 
li i к с z у  n n i к  a k r w i  o t w ó r c z e g o
0 t a k i e j  s i l e  d z i a ł a  u  i a,  ż e w p r  o- 
w a d z e u i e g  o- d o s z p i k u  k o s t n e g o  
c h o r e j  o s o b y  p o c i ą g a  z a  s o b ą  n  a- 
t  У с h  m  i a s t o w y  o d с z у  n w p r  z e с i ą- 
g u 24 g o d z i u.

2. B i a ł a c z k i .
Is tn ie ją  trz y  różne teo rie  co do e tio log ii b ia ła ­

czki: zakaźna, now otw orow a i  teo ria  sw oistych 
czynników . T a o sta tn ia , po raz  p ierw szy  podana 
przez Z i e g l e r  a, zm odyfikow ana przez N a o g e -
1 i’ e g o, a później p o p a rta  przez M i 11 e r ’ a i T u r- 
n e r ’ a oraz T u r 'n  e r ’ a i M i 11 e r ’ a je s t n a jb liż ­
sza naszym  w łasnym  ideom  co do przypuszczal­
nej ro li zdrow ego szp iku  kostnego, jak o  zb io rn ika  
n a jk o rzy stn ie j zrów now ażonych czynników , ko­
niecznych do p raw id łow ego w y tw arzan ia  b ia łych  
c iałek  krw i.

Je s te m  je d n a k  całkow icie św iadom y fak tu , Ze 
moje dośw iadczenia, dotyczące p rze taczan ia  szpi­
ku kostnego  chorym  n a  b ia łaczkę  m a ją  ty lko  w a r­
tość em piryczną, a ich w y n ik i m ogą być rozm aicie  
tłum aczone. N iem niej jed n ak  osiągnąłem  w w ie­
lu p rzy p ad k ach  stanow iące p rzew ró t i w iele obie­
cujące w ynik i, szczególnie w białaczce lim fatycz- 
nej.

1 on iżej po d an a  jest h is to ria  jednego  z tak ich  przy- 
podków .

P rzy p ad ek  N r 8/41. N. L. 5 -leln ia  dziew czynka. W y- 
w .ady ro dzinne  bez znaczen ia. B y ła  zaw sze całkow icie  
zd row a aż do sie rp n ia  1940 r„  w k tó ry m  to czasie zach o ­
row ała  w śró d  o b jaw ó w : gorączka, bóle b rzucha , w ym io ty  
P iz y ję la  n a  k lin ikę  2. I. 1941.

W y ra żn a  b ladość  pow łok . C uchnien ie  z ust. N a lew ym  
m igdałku  g ruby  b ia ło -żó łtaw y  nalo t. P łu ca  bez zm ian.

Lewa. g ran icą  serca  p rzesu n ę ła  na  około  1 palec  na  Ze­
w n ą trz  su tk a  N ad końcem  serca  sk u rczo w y  anem iczny  
szm er. B rzuch  w poziom ic k la tk i p iersiow ej. W ątro b a  
około  1 cm pod luk iem  żebrow ym . Śledziona n iem acalna . 
Mocz bez zm ian. B adan ie  k la tk i p iersiow ej rig . —  u je m ­
ne O dczyn W asse rm an n a  i M antoux u jem n y . H b 27% , 
c. cz. 928 000, wsk. 1,04, c. b. 3 500. Schilling: m yelocyt. 
3% , m łod. 3% , pal. 8% , segm. 4% , lim f. 82% . G rupa 
krw i A. B iopsja  szpiku koslnego: lim f. 96% , segm. 4%. 
Tem p. 38,2° C. O gólny slan  ciężki. Ze w zględu na  lo, że 
klinicznie n ic m o żn a  by ło  w ykluczyć b łonicy , w strzykn ięto  
w chw ili p rzy jęc ia  15.000 jedn . su ro w icy  an ty toksycznej. 
W y n ik  b a d a n ia  bak terio log icznego  by ł w rzeczyw istości 
ujem ny. Do fi. I. s to sow ano  jed y n ie  leczenie ogólne i ś ro d ­
ki nasercow e.

c m 3). F e rru m  reductum . 
c. cz. 2.940,000, w sk. 1, c. b,

fi. 1. P i e r w s z e  p r z e t n e z e n c  s z p i k u  k o ­
s l n e g o  (10 cm 3).

7. I. B. k r. Hb. 49, c. cz. 2.000,000, w-sk. 1,2, c. b.
2.000, Schilling: pat. 12%, segm . 3% , lim f. 85% .

10. 1. N a p raw y m  udzie duży naciek  zapalny . Tem p. 
39,5n. P o p ra w a  łak n ien ia  i s ta n u  ogólnego.

D r u g i e  p r  z e I о с z e n i с s z p i k u  k o s t n e ­
g o  (10 cm 3) U . I. Tem p. 38,5°, B. k r.: H b 40»/0, с. cz. 
2 050,000, wsk. 1. c. b. 3.500, Schilling: pał. 11%, segm. 
12%, lim f. 77%.

Prze toczen ie  k rw i (380 
12. I. B. k r. H b 59% ,

2.150, Schilling: m l. 2% , p a ł. 6% , segm . 23% , lim f. 69% . 
Tem p. 38,8° C. Nacięcie ro p ow icy  na p raw y m  udzie.

18. I. B. k r. H b 52% , c. cz. 2.216,000 ,w sk. 1, 2, c. b, 
3 .2 0 0 , Schilling: pał. 33% , segm . 14% , kw asoch ł. 1% , 
limf. 52% .

23. I. T em p. 36° C. G ardło  od ty godn ia  oczyszczone.
B. k r. H b  60% , c. cz. 2.916,000, wsk. 1,04, c. b. 2.200, 
Schilling: pa ł. 15% , segm. 6% , kw asoch ł. 1% , lim f. 76% .

IH p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  
(10 cm 3). 24. 1. T em p. 37,8°. B adan ie  k rw i: H b 620/„, c. 
cz. 3 080,000, wsk. 1, c. b. 3,200, Schilling: pał. 7%, segm. 
4% , k w asoch ł. 1%, lim f. 88% .

25. I. B ardzo  dobre  łakn ien ie , p rzy b y tek  n a  wadze
1.600 g. r l  przetoczen ie  k rw i (250 cm 3).

27. I. l ib  75% , с. cz. 3.320,000, w sk. 1,1, c. b. 3.200, 
Schilling: pał. 18% , segm . 22% , lim f. 60% .

28. I. IV p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  
(1C cm 3).

30. I. H b  75% , c. cz .3.200,000, wsk. 1,15, c. b. 4.200, 
Schilling: pa ł. 14% , segm . 7% , lim f. 77% , m onoc. 2 % . 
B iopsja szp iku  kostnego: m yeloc. 2% , m etam yeloc.. 2% , 
pat. 2% , segm . 1%, lim focyt. 9 3 % , 10 e ry tro b ia s tó w  na  
100 b ia ły ch  ciałek.

4. TI. V p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o

5. II. Hb  80% , c. cz. 3.920,000, w sk. 0,9, c, b. 4,300, 
Schilling: pa ł. 12% , segm . 5% , lim f. 8 1 % , m onoc. 2°/o.

VI p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o .  
B iopsja  szp iku  k o stn eg o : m ycloc. 1% , p a l. 9% , segm .

;j%, lim f. 8 7 % , 1 no rm o b last.
8. II. H b  75% , c. cz. 3,680,000, w sk. 1,04, c. b, 5,600, 

Schilling 20% , segm . 10%, lim f. 6 9 % , m onoc. 1%.
10. II. Tem p. 37,4° C.
VII p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o  

17 cm 3).
12. II. Hb 56% , c. cz. 3.740,000, wsk. 0,8, c, b, 5,400,



14. II. Л 'Ш  p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s  t n e g ó  
•li; cm 3),

15. II. III) (i5o/0, e. cz. 3.840.000, c. b. 4 200,

17. II. IX p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  к  o s t n e g o.

19. II . H b .7.9%, c. cz. 3.920,000, wsk. 1, c. b  3,920,

24. II. Hb 67% , c. cz. 3.420.000, wsk. 0,99, c. b. 4,000,

25. II. X p r z e t o c z e n i e  s z p i k u  k o s t n e g o
(10 cm 3).

27. II. I lb  73°/o, c. cz. 3.410,000, wsk. 1,06, c. b. 6.200, 
D o sk o n ały  stan  ogólny, p rzy b y tek  n a  w adze 2.200 g. 
O puszcza klinikę.

W  p rzy p ad k u  tym , 5-letn ia dziew czynka z o b ja ­
w am i l y m p h a d e n o s i s  a 1 e u  с a e m  i  с a, ze 
zgorzelą n a  p raw y m  m ig d a łk u  i w bardzo złym  
s tan ie  ogólnym  o trzy m ała  w p rzec iągu  blisko 
2 m iesięcy  10 p rzetoezeń szp iku  kostnego i 2 p rze ­
toczenia krw i. O gólny s ta n  chorej u leg ł u d e rz a ją ­
cej popraw ie, bladość, b ra k  łak n ien ia , ap a tia , pod­
w yżki c iep ło ty  u s tąp iły , obraz k rw i u leg ł p o p ra ­
wie, p rz y b ra ła  n a  wadze. Zgorzel cofnęła się 
w czasie leczenia. W y b itn y  w zrost liczby b ia łych  
c iałek  k rw i po każdym  przetoczeniu  szp iku  s ta n o ­
w ił n a jb a rd z ie j znam ienną cechę leczenia. P rz e ­
toczenia k rw i by ły  stosow ane w celu uzyskan  a 
doraźnej pop raw y  ogólnego s tan u . P ostępow anie  
to było zaw sze p o w tarzane  w p ierw szych  okresach  
leczenia b ia łaczk i p rzy  pom ocy przetoezeń szpiku 
kostnego.

W in n y m  p rzy p ad k u , dotyczącym  15-letniego 
chłopca z ciężką l y m p h a d e n o s i s  a l e  u- 
c a e m i c a  i ob jaw am i k rw otocznym i u zyska­
liśm y w m a ju  i  czerw cu 1939 r. p rzy  pom ocy 2C* 
przetoezeń szp iku  kostnego trw a łą  rem is ję  i zupeł­
n y  pow ró t obrazu  k rw i do s ta n u  praw idłow ego 
C hłopak  ten, k tó ry  te raz  (i94<) liczy 23 la t  i o s ta ­
tn io  ułtończyI U n iw ersy te t w C am bridge  pozostaje 
dotychczas w doskonałym  s tan ie  zdrow ia. N ieste ty , 
zap isk i, dotyczące jego  h is to r ii  choroby  zag inęły  
n a  sk u tek  w arunków  w ojennych.

N ie we w szystk ich  je d n a k  p rzy p ad k ach  b ia ła ­
czki odczyn p rzy  zastosow aniu  przetoezeń  szpiku 
był ta k i pom yślny . N a jk o rzy stn ie jsze  w y n ik i m ie­
liśm y  w p rzy p ad k ach  l y m p h a d e n o s i  s 
a 1 e u с a e m  i с a. W szystk ie  daleko posun ię te  
p rzy p ad k i z p rocesam i zgorzelinow ym i zachow y 
w ały  się opornie. Je d n a k  o trzym ane dotychczas 
w ynik i o śm ie la ją  nas do k o n ty n u o w an ia  naszych 
bauan, także  z dośw iadczalnego p u n k tu  w iuzenia, 
Spodziew am y się, że w b lisk ie j p rzyszłości będzie­
m y m ogli omówić ten  te m a t bardzie j szczegółowo

3 i 4. N asze w ynik i w p rzy p ad k ach  a  g  r  a  n u- 
l o c y t o z y  i różnych  s c h o r z e ń  z a k a ź -  
n  у с h będą rów nież podane oddzielnie.

S t r e s z c z e n i e ,  .........
• A utor- podał m etodę p rze taczan ia  szp iku  k o st­

nego zdrow ego daw cy do ja m y  szpikow ej m ostka 
chorego dziecka; k tó ra  to m etoda pozw ala na ła tw e

i p rze taczan ie  10 cm 3 szpiku kostnego. M etoda zo­
s ta ła  dok ładn ie  o p isana  i podane n iek tó re  w ynik i 
dotyczące leczenia n iedokrw istości złośliw ej i ly m ­
phadenosis aleucaem ica.
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S U M M A  R Y  

The transfusion of bone-marrow.

by J . R aszek-R osenbusch

T he a u th o r  has devised a m ethod  of bone-m ar­
row  tra n sfu s io n  from  a h e a lth y  donor in to  the 
s te rn a l bone-m arrow  cav ity  of a  d iseased  child , 
w hich  p e rm its  to  tra n sfu se  easily  10 cc. of bone- 
m arrow . The m ethod  is fu lly  deseribed  an d  also 
som e v e ry  p ro m isin g  re su lts  com m unicated , con­
cern in g  th e  tre a tm e n t of p e rn ic ious an aem ia  and 
ly  ni)i linden osis a I eukaem ica.

Dr KA ZIM IERZ PIO TR O W SK I K raków

Przypadek przedwczesnego odklejenia się 
łożyska u pierw iastki

Rzadkość tego groźnego p o w ik łan ia  ciąży i po­
rodu  w ystępu jącego  przew ażnie  u  w ieloródek 
oraz zw iązane z n im  tru d n o śc i rozpoznan ia  i le ­
czenia, sk ła n ia ją  m nie  do o p isan ia  n astępu jącego  
p rzypadku .

М. B., l a t  19, có rk a  lekarza , zam ężna. P rzed  1 0  
rok iem  zapalen ie  m iedniczek  nerkow ych. P ie rw  
sza ciąża. O s ta tn ia  m iesiączka z końcem  sie rp n ia  
1947 r., z końcem  lis to p ad a  dośw iadczony g ineko­
log rozpoznał u n ie j ciążę 3 m ies. ks. W  w yw ia­
dach dw a pow ażne u ra z y  m echaniczne: z końcem 
g ru d n ia  1947, idąc schodam i zosta ła  przez postę 
po jącego  z ty łu  za n ią  m ężczyznę sch w y tan a  s il­
n ie  za srom . Zboczeniec zbiegł, ra n ią c  m ęża sp ie ­
szącego na  pómoć. W  k ilk a  dn i potem  b y ła  w cią­
g a n a  oknem  do przepełn ionego  p rzedzia łu  kole­
jowego, p rzy  Czyni zaw adziła b rzuchem  o fu try n ę  
okhfi.-Po obu tych  u razach  nie czuła żadnych



с łuzszych dolegliw ości, jed n ak  zw róciła uw agę 
w ja k iś  czas potem , że brzuch je j dość znacznie 
sic pow iększa. R uchy  dziecka czuje od 2 tygodni.

m a 31. 1. b. r. poczuła lekkie  skurcze w b rzu ­
chu i zaczęła trochę  krw aw ić. W obec tego zawe 
zwano ginekologa.

U derza jąca  na p ierw szy  rz u t oka b ladość clio- 
ie j  i szybkie tę tn o  (120 na  min.) p o zw ala ją  dom y­
ślać się znacznego k rw aw ien ia . C hora jednak  
k rw aw i n azew nątrz  nadzw yczaj skąpo. S k arży  się 
ty lko  n a  n iem iłe  uczucie ustaw icznego  p a rc ia  na 
k iszkę stolcow ą. R uchów  płodu  n ie  czuje. L ekkie 
bóle kurczow e. B adan iem  zew nętrznym  stw ierdza 
się m acicę w ielkości 7 m ieś. ks., o ścianach  b. s il­
nie i jed n o sta jn ie  nap ię ty ch . W ielkość m acicy  
je s t w ja sk raw e j sprzeczności z w yw iadam i. B a ­
danie g inekologiczne oburęczne daje  obraz n a s tę ­
p u jący : ty ln e  sk lep ien ie  pochw y zupełn ie  znies'o- 
ne. Na kiszkę stolcow ą uciska  ciasto  w a ty  twór, 
. ,)0 dokładnym  zbadan iu  okazuje  się dolnym
i у nym  b iegunem  m acicy, zs tępu jącym  irsk o  
.la i by pod jak im ś  ciśnieniem . Część pochw ow a 
m acicy długości około 3 cm, d robna, typow a dla 
p ierw iastek , przem ieszczona i p rzy su n ię ta  do g ó r­
nego ty lnego  b rzegu  sp o jen ia  łonowego. U jście 
zew nętrzne zupełn ie  zam knięte . N iew ielk ie  k rw a­
w ienie zostaw ia n a  p rześc ie rad le  p lam y  surowi- 
ezo-krwawe.

Po p rzen iesien iu  chorej do lecznicy  zrazu 
k rw aw ien ie  nieznaczne, po 6 godzinach  wzm aga 
się jed n ak  tak  bardzo, że wobec lekk ich  bólów 
skurczow ych m acicy  podaję  podskórn ie  T hym ofi- 
zynę i doustn ie  ch in inę  po 0,20 co ii godziny. B a ­
danie po dalszych 4 godz. p rzy  w ciąż pow iększają­
cym  się k rw aw ien iu  w ykazu je  w pe łn i u trzy m an ą  
część pochw ow ą i zam kn ię te  u jście. T ętno ponad 
130 n a  m in., ziew anie, n iepokój. Z achodzi, koniecz 
ność natychm iastow ego  rozw iązania. W  uśp ien iu  
e te iem  rozszerzam  szy ję  do N r 25 rozszerzadeł

g a ra  ^ ez uszkodzenia je j  i wchodzę palcem, 
szuka jąc  napróżno  brzegu  ew en tu a ln ie  łożyska 
Przodującego. Podczas tego od s tro n y  ty ln e j ścia­
ny  m acicy  w ylew a się bardzo znaczna ilość krw i 
p ły n n e j i dużo skrzepów  (razem  około VA litra), 
Po czym  dno m acicy  sp ad a  na poziom  5 niies. c ią­
ży, zaś w u jśc ie  w staw ia  się pęcherz płodowy,

ói у przez o lbrzym i k rw iak  na  ty ln e j ścianie 
m acicy zepchn ię ty  by ł ku  przodow i. Po przebi 
Cm g0  k rw aw ien ie  n ag le  u s ta je  tak , że mogę 
w w aru n k ach  n iem al bezkrw aw ych śc iągnąć  nóż- 
yę, a potem  przeprow adzić  rozkaw ałkow anie pło 
u za pom ocą kleszczyków  W in te ra  i opróżnić ja- 

r , L in ae i^ >  Przy czym  jeszcze przed  częściam i 
cinki! ^ f UWam udklejone i leżące w dolnym  od- 
acc id p n łn r? 11 ozysko, p raw dopodobnie  p lacen ta  

.  U  p r“ v ia  (H o c h  s t a  e t  t e r )  Zessy- 
Й  P i t a X U U  zew netrzne-

rotom“ na ’’S U '  le i“  «booth , l.p o -
. .  S  P 0  " к 0 ” ' г е “ ”  P .n » d

P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  hezgórączkow y, b a d a ­

nie k rw i pob ranej w (i dn iu  po zabiegu (prof, d: 
H a n  o) w ykazuje: ilość hem oglobiny  w stopniach  
S ah liego  30, tj. 38°/o, ilość czerw onych ciałek  
w 1 m m 3 1,900.000, w skaźnik  b arw n y  1, k rw inek  
b ia ły ch  w 1 m m 3 10.400, m iernego  s to p n ia  anizocy- 
toza. P ękn ięc ie  szyi zagojone przez rychłozrost. 
Po ty g o d n iu  chora opuszcza lecznicę.

W  pow yższym  p rzy p ad k u  m am y do czyn ien ia  
z przedw czesnym  odklejen iem  się łożyska p ra w i­
dłowo usadow ionego. To pow ikłan ie  ciąży i po­
rodu  je s t  dość rzadkie. W i c z y ń s k i  (Gin. Pol. 
1925) p rzy tacza  z m a te ria łu  K lin ik i Lw ow skiej za 
okres ćw ierćw iecza (1899—1924) 22 p rzypadk i, czy­
li 0,13°Л> ogólnej liczby porodów, co zgadza się 
z odsetk iem  podanym  przez innych  autorów  
(G h u г  с h i  1 0,13°/o, - G a 1 a b i n 0,T2°/o, F r a n k i  
i H i e s  0,096%. Z 22 p rzypadków  W i с z у  li­
s k i  e g  o ty lk o  4 dotyczyły  p ie rw iastek . Ś m ierte l­
ność dzieci w ah a  się m iędzy 95"/o (G o o d e 11) 
a 70°/o (L a v  o n i u s). Śm ierte lność m atek  m iędzy 
50°/o (G o o d e  11) i 20%> (W i с z y  ń s k  i). Ten o s ta t­
ni tw ierdzi, że „przedw czesne odk lejen ie  się ło-' 
żyska je s t ty m  groźn ie jszym  pow ikłan iem , im  
w yraźn ie jsza  je s t jego  p rzyczyna i im  m niej są  
o tw arte  d rog i porodow e w chw ili jego w y stąp ie ­
nia. Ja k o  m om enty  w yw ołu jące w chodzą w g rę  
u razy  m echaniczne i zm iany chorobowe, pow odu­
jące ła tw ie jsze  oderw anie  się łożyska od podłoża 
ja k  n e p h r i t i s  i e n d o m e t r i t i s  (К ii s t- 
n e r ) .  Rozpoznanie te j n iepraw id łow ości nasuw a 
szereg tru d n o śc i zwłaszcza o iłe idzie o rozpozna­
nie różniczkow e z posu n ię tą  w w ieku ciążą poza­
m aciczną (n iestosunek m iędzy n ik łą  ilością  ode- 
szłej k rw i a ro zm iaram i w ykrw aw ien ia) oraz ło ­
żyskiem  przodującym . Zdaniem  F i t z  G i b b o n  a 
cechą znam ienną d la  obklejonego łożyska je s t od­
p ływ anie k rw aw ej surow icy, pochodzącej z k u r ­
czących się skrzepów . H o f  f m e i e r  i О. К  ii s t- 
n e r  m n iem ają , że rozpoznanie u s ta la  s ;ę n a jczę­
ściej dopiero po porodzie. Leczenie polega na  ja k  
najszybszym  sprow adzeniu  rozw iązania, d rogą  
pochwową lub brzuszną, zależnie od szczególnych 
właściwości każdego p rzy p ad k u  i s to p n ia  ro zw ar­
cia szyi. ! 1 1 ;1

O sobliw ością m ojego p rzy p ad k u  je s t w edług 
w yw iadów  zw iązanie go z dw ukro tnym  urazem , 
bezpośrednio po sobie n as tęp u jący m  oraz c h a ra k ­
terystyczne  przem ieszczenie części pochw ow ej 
m acicy, dokonane w agą zaw artego  w m acicy  s łu ­
pa k rw i, k tó ry  zsunął się  do D ouglasa i n a  chw ilę 
kazał m yśleć o możliwości ciąży pozam acicznej.

S U M A R R Y

A ease of premature separation of placenta
by  K. P io trow sk i, M. D.

A 19-year old m arried  w om an received  d u rin g  
her f ir s t  p reg n an cy  a blow on h e r sex u a l o rgan . 
A m onth  la te r  sym ptom s of acu te  an aem ia  (ery ­
th ro cy tes  1,900.000, H b 38°/«, p u lse -ra te  120) and  
some b leed ing  appeared . The size of the  u te ru s  in  
the V l-th ' m on th  corresponded  to  m ore th a n  se­
ven m onth . A t the  ex am in a tio n  1 И 1. of co ag u la ­
tions an d  flu id  blood has been found a t the  poste-



l'ior p a r t  of cavum  u teri. P re ssu re  of th is haem a- 
tom a d islocated  the  v a g in a l p a r t  of the  u te ru s  
upw ards and  a n te r io r ly  an d  p ressed  a t  the  sam e 
tim e on the  rec tum . D iffe re n tia l d iagnosis h ad  to 
exclude la te  g ra v id ita s  e x tra u te rin a .

Dr F. SKALSKI K raków

W pływ m etylotiouracylu na zarodki królika
17. Z ak ład u  Biologii i E m b rio log ii U. J. K ierow nik : 

P ro f. D r St. S kow ron).

W  dotychczasow ym  p iśm ienn ic tw ie  en d o k ry ­
nologicznym  sp o ty k am y  się już  z p racam i odno­
szącym i sie do d z ia łan ia  zw iązków  ham u jący ch  
tarczyce  n a  p łody  ludzkie, a także z op isam i do­
św iadczeń poczynionych w ty m  k ie ru n k u  na  
zw ierzętach. Ze spostrzeżeń  poczynionych n a  lu ­
dziach należy  w ym ienić  p rzy p ad ek  op isany  przez 
L. J .  D e v i s ’a  i W.  F o r b e s ’a (L ancet 1945). 
T arczyca  sześciom iesięcznego p łodu  m a tk i leczo­
nej tio u racy lem  w ykazyw ała  typow e zm iany  h i­
stologiczne, a  m ianow icie  w ysokie kom órk i g ru ­
czołowe, b ra k  koloidu, pow iększenie pęcherzyków  
gruczołow ych i p rzekrw ien ie. M akroskopow o oba 
p ła ty  b y ły  znacznie pow iększone w porów nan iu  
z ta rczy cą  siedm iom iesiecznego p łodu  służącego 
jak o  kon tro la . E a t o n  z dwóch obserw ow anych 
p rzypadków  zauw ażył w jednym  przejściow e po­
w iększenie ta rczy cy  u dziecka, k tó rego  m a tk a  
w czasie c iąży  o trzy m y w ała  tio u racy l. V o g t  n a ­
to m iast n ie  zauw aży ł żadnych  zm ian  u dziecka 
chociaż jego  m a tk a  leczona b y ła  w czasie ciąży 
m ety lo tiou racy lem . Podobn ie  i P o l m e r  nie za­
uw aży ł żadnych  zm ian u  dziecka m a tk i o trzy m u ­
jące j od czw artego m iesiąca  aż do końca ciąży 
tio u racy l. E . F r e i s l e b e n  i К.  К  j e r  u 1 f 
J e n s e n  (Jo u rn . clin. endocr. 1947) podają , że 
u p ięciom iesięcznego płodu, k tó rego  m a tk a  b y ła  
leczona m ety lo tio u racy lem  gruczoł tarczow y by ł 
dość znacznie pow iększony. M. J . W  h i t  e 1 a w 
(Jo u rn . clin. endocr. 1947) stw ierd za  n a tom iast, że 
w ta rczy cy  p o tw orka  (anencephalia) zm arłego  po 
sześciu godzinach  po urodzen iu  n ie  zauw ażono 
żadnych  zm ian h isto log icznych . Podobnie  w aga 
g ruczołu  i zaw artość  w n im  jodu  b y ła  w g ra n i­
cach norm y, m im o że m a tk a  od 26 ty g o d n ia  ciąży, 
w ykazu jąc  w yraźne  ob jaw y choroby  G raves’a, 
o trzym yw ała  po 0,4 g dziennie tio u racy lu .

W  dośw iadczeniach w ykonyw anych  n a  m a te ­
r ia le  zw ierzęcym  (szczury) A. M. H u g h e s  (E n­
docr. 1944) podaje, że now orodki szczurów, k tó rych  
m a tk i o trzy m y w ały  w czasie ciąży i la k ta c ji tio ­
u racy l p rzychodziły  n a  św ia t norm alne . P rze ro s t 
ta rczy cy  m ożna było  zauw ażyć ju ż  pierw szego 
dnia, a zaham ow anie rozw oju dziesiątego dnia. 
Z daniem  a u to ra  w ynik  ten  może w skazyw ać na 
p rzechodzenie tio u ra c y lu  przez łożysko i n a  w y ­
d a lan ie  go w raz z m lekiem . E. D. G o l d s m i t h ,  
A.  S. G o r d o n  i H.  A.  C h a r i p p e r  (A m er. J o ­
u rn . obst. gynec. 1945) s tw ie rd za ją  też u czynn ie­
n ie  i h ip e rp laz je  ta rczy cy  m łodych, k tó ry ch  m a t­
kom podaw ano tiom ocznik  w raz z pokarm em . 
W reszcie E. F r e i s l e b e n  i К.  К  j  e r  u 1 f-

J e n s e n  (cyt. w yżej) u zu p e łn ia jąc  dośw iadcze­
n ia  A. M. H u g h e  s’ a s tw ierd za ją , że m etylotio- 
u ra c y l w yw ołu je u m łodych  szczurów  i królików  
objaw y k re ty n izm u . M ety lo tio u racy l w ydalany  
przez m leko m a tk i o trzy m u jące j ten  związek 
dzia ła  w yb itn ie  upośledzająco na  rozw ój m łodego 
u s tro ju , podczas gdy  u p łodu  w yw ołuje ty lko  
prze jśc iow ą h ip e rp laz je  gruczołu  bez dalszych 
szkodliw ych następstw .

O kazuje sie przeto , że b ra k  ty ro k sy n y  w życiu 
p łodow ym  szczura  n ie  w yw iera  w iększego w p ły ­
w u i dopiero  po p rzy jśc iu  n a  św ia t m łodych, za­
ham ow anie  czynności ta rczycy  w yw ołu je pow aż­
niejsze zm iany , prow adzące do typow ych o b ja ­
wów k re tyn izm u . W  zw iązku z tym  należy  w spo­
m nieć, że w okresie życia  zarodkow ego u szczura 
w y stępu ję  dopiero w końcow ych okresach  two 
rżen ie  pęcherzyków  gruczołow ych i ob jaw y  fiz jo ­
logiczne d z ia łan ia  tarczycy . J a k  wiadom o ciąża 
u szczura  trw a  21 dni. P ęch erzy k i p o ja w ia ją  sie 
dopiero 19 dnia ciąży i w tym  czasie g ruczoł za­
czyna grom adzić  rad io ak ty w n y  jod, ja k  to w y k a ­
zały  b ad an ia  A. G o r  li m a u ’ a i H. M. E v a n  s' a 
(Endocr. 1943). W edług  ty ch  au to rów  znaczniej 
sze m agazynow an ie  jodu  p rzy p ad a  jed n ak  na 
okres bezpośrednio przed zakończeniem  ciąży.

W  przeciw ieństw ie do szczura tarczyca  czlo 
w ieka u lega  szybszem u h isto log icznem u różnico 
w an iu  w życiu zarodkow ym  i d la tego  nie m ożna 
w ykluczyć uszkadzającego  w pływ u zw iązków  h a ­
m ujących  tarczyce  ciężarnej m a tk i na  sam  roz 
wój zarodka. N ieliczne, ja k  dotychczas, spostrze­
żen ia  n ie  d a ją  w ty m  w ypadku  jasnego  obrazu. 
Z tego  też w zględu rozpocząłem  b ad an ia  nad 
w pływ em  m e ty lo tio u racy lu  n a  zarodk i k ró lika , 
u  k tó rego  to g a tu n k u  ta rczy ca  u leg a  w cześniej 
h isto log icznem u różnicow aniu , an iżeli u szczura. 
P o n ad to  ja k  w ykaza ły  b ad an ia  J u r a n d  a w Z a­
kładzie  B iologii U. .T. ta rczyca  k ró lik a  je s t bardzo 
w raż liw a  na dzia łan ie  zw iązków  przeciw tarczyco- 
w ych, p rzy  czym  pierw sze w yraźne zm iany  h is to ­
logiczne w y stęp u ją  w n iej ju ż  po trzech  dniach 
a m ak sy m aln ie  w 12—15 d n iu  od chw ili rozpoczę­
cia podaw ania m e ty lo tio u racy lu . M ożna wiec b y ­
ło przypuszczać, że spostrzeżen ia  poczynione na 
k ró lik ach  bedą lepszą w skazów ką w in te rp re to w a ­
n iu  ew en tua lnych  zm ian u  człowieka.

D ośw iadczenia w ykonałem  na  c iężarnych  sa ­
m icach królików , k tó ry m  przez czas rozm aicie 
d ług i podaw ano dojelitow o 0,1 g  4-m etyl 2-tioura- 
cyl w postaci p a s ty le k  ( M a y ,  B a k e r ) .  Po u ro ­
dzeniu- now orodki zab ijano  ch loroform em  i w y j­
m ow ano z n ich  gruczoł ta rczycow y oraz n ad n e r­
cza, k tó re  n as tęp n ie  k ra ja n o  na  sk raw k i 7-mikro- 
nowe i barw iono  h em a to k sy lin ą  E h rlic b a  i azo- 
k arm inem  wg m o d y fik ac ji H eidenheina .

W  b adan iu  m ikroskopow ym  okazało sie, że 
pod w pływ em  m e ty lo tio u racy lu  podaw anego m a t­
kom w gruczo łach  tarczykow ych  i nadnerczach  
now orodków  w y stęp u ją  zm iany. Z m iany  te są 
ty m  w yraźn iejsze, im  dłużej now orodki by ły  
poddaw ane dz ia łan iu  m e ty lo tio u racy lu  w ich 
okresie zarodkow ym , a także są one zależne od



okresu ciąży, w k tó ry m  dośw iadczenie w ykonano 
°zyli od w jeku zarodka.

Z m iany  w tarczycach  now orodków , k tó rych  
m atk i karm iono  tiou racy lem  przez ca ły  okres c ią ­
ży, u w idaczn ia ją  się ju ż  m akroskopow o. Oba p ła ­
ty  są pow iększone co na jm nie j 2—3-krotnie i siln ie 
Przekrw ione. Z m iany  zaś w budow ie drobnow ido- 
wej gruczołu  u w id aczn ia ją  sie, w zw iększonej ilo ­
ści m itoz w kom órkach  n ab ło n k a  pęcherzykow ego 
w po rów nan iu  z kon tro lą . K om órk i nabłonkow e są 
w ysokie, w alcow ate, o ją d ra c h  pęcherzykow ych, 
leżących bliżej podstaw y  kom órki. O bjętość pę­
cherzyków  gruczołow ych je s t w praw dzie  w iększa 
w po rów nan iu  z kon tro lą , ale m a ją  one św iatło  
zapadn ię te, pozbaw ione całkow icie koloidu. N a­
czynia k rw ionośne m iędzypęchefzykow e w ystę ­
p u ją  bardzo obficie i są  s iln ie  w ypełn ione krw ią.

T arczyca now orodków , k tó rych  m a tk i o trzy ­
m yw ały  tio u racy l przez o sta tn ie  18 i 24 dni, c z v l i  
m niej w ięcej od 15 dnia trw a n ia  c iąży  w ykazyw ały  
ten  sam  rodzaj zm ian, co tarczyce  now orodków  
m atek  karm ionych  przez ca ły  okres ciąży, z tą  ró ­
żnicą, że n asilen ie  tych zm ian było m niejsze 
U now orodków  tio u racy lo w an y ch  przez 18 dni 
koloid zn a jd u je  się jeszcze w w iększych ilościach 
w pęcherzykach  gruczołow ych. Z an ik  jego  w idzi­
my n a to m ias t w pęcherzykach  now orodków  m a­
tek karm ionych  przez 24 dni. Tarczyce now orod­
ków, k tó ry ch  m a tk i o trzy m y w ały  tio u racy l 
w d ru g ie j połow ie ciąży, począw szy od 18 dnia  
ciąży, a więc przez 13 dni nie w y k azu ją  w porów ­
nan iu  z k o n tro lą  n iem al żadnych  zm ian  h isto lo ­
gicznych. k tó re  by  w skazyw ały  na jak iko lw iek  
w pływ  tio u racy lu .

P onad to  w ykonałem  jeszcze se rię  dośw iadczeń 
po leg a jącą  na tym , że c iężarnym  królikom  poda 
w ano tio u racy l od chw ili zap łodn ien ia  przez 10—15 
м н . po czym k a rm ien ie  tio u racy lem  przeryw ano, 
j-anuce te lo d z iły  no rm aln ie , a tarczyce  now orod­
ków nie w ykazyw ały  żadnych zm ian w porów na­
n iu  z kon tro lą .

* ' (!( z ta rczycy  badałem  rów nież nadnercza  no- 
oioi ów, a to w tym  celu, by przekonać  się, czy 
‘m rący] n ie  w yw oła w n ich  jak ich ś  zm ian, bądź

P rz e z  d z ia ła n ie  b e z p o ś re d n ie , b ą d ź  też p o p rz e z  
P i zysadkę.

-an iąn j w korze n adnercza  w yw ołane podawa- 
n , ( m tiom ocznika i tio u racy lu  op isu je  w k ró tk ie j 
l,7aCy. 1 G l o c k  (N ature , Vol. 156, 1945). A u to rk a  

U f d zuaczna  śm ierte lność  szczurów  doświad- 
’ k tórą p rzy p isu je  toksycznem u działa- 

iu tiom ocznika. B ad an ie  m ikroskopow e w ykaza 
i 0 zmjan y  patologiczne w korze, ja k  i wy- 

m iejscam i m artw icę  i w ykrw aw ien ia  
iivcb ° 1 1 6  w7 Ve,n ien ie  k rw ią  naczyń krw ionoś- 
n ik  lin  K° 11 *e W w arstw ie  siateczkow ej i za- 
W  e i n J i  W k °m ó rk ach  korow ych. W i l i  a ra s 
1944. 7 1  Г ’ B; i s S e U ' P e t e r s  (Endom . 1934, 
w agi i n r ln , ' ' " 1 л '1' zadnyek  zm ian w stosunku  
IV nich takzferC|adny°chWagi ^  stw ierdzili
eiaż, ja k  podaje  W i l l i gzm ian  h isto log icznych , cho-

( J .  c l i n .  .1  n v .  1 9 4 4 ) a m s ,  К  a у  i J a n d o r f  
'v nadnerczach  zw ierzą t do- i

św iadczalnych  n astęp u je  znaczne stężenie t io u ra ­
cylu.

P odobn ie  ja k  w tarczycy , rów nież zm iany  h i­
sto logiczne w nadnerczach  zaznaczają  się tym  
s iln ie j, im  dłużej trw a ło  działanie, tio u racy lu  na 
nadnercza  płodu, p rzy  czym  rów nież i w tym  g ru ­
czole nie w y stęp u ją  one pod w pływ em  k a rm ien ia  
m atek  przez 13 dni, a p o jaw ia ją  się dopiero po 
18 dniach  trw a n ia  dośw iadczenia. Także i w n ad ­
nerczu na jw y raźn ie jsze  zm iany p o ja w ia ją  się 
u now orodków  m atek  karm ionych  przez cały  
okres ciąży. Z m iany  te  zaznaczają  się we w szyst­
kich trzech w arstw ach  kory , p rzy  czym całkow ita  
g rubość k o ry  u lega n ieznacznem u zm niejszeniu. 
W arstw a  k łębkow ata  w porów nan iu  z k o n tro lą  je s t 
nieco g rubsza , zbudow ana z kom órek dużych i s il­
nie zw akuolizow anych, w arstw a  pasm ow ata  u le­
ga zm niejszeniu , a ro z ra s ta  się nieco w arstw a  sia- 
teczkowa, tw orząc zbite beleczki kom órkow e p rze­
ra s ta ją c e  znacznie pow iększony rdzeń nadnercza. 
W  w arstw ie  te j w y stęp u ją  obfite  w ybroczyny 
krw aw e. Podobne zm iany  w nadnercżach  s tw ie r­
d zają: D e a n  e, H e l e n ,  W e n  d l  e r  i B o y  
O. G r r e e p  (Endocr., Vol. 41:243, 1947), k tó rzy  w y­
w oływ ali h ipo tyreo idyzm  u szczurów  tio u ra c y ­
lem. W edług  tych  au to rów  w arstw a  kłębkow a je s t 
grubsza, w ars tw a  zaś pasm ow a je s t  zwężona. 
B a u m a n  E m i l  I. i D a w i d  M a r i n e  (E n­
docr. Vol. 36:400, 1945) s tw ie rd za ją  n a to m iast 
zm niejszenie się w szystk ich  trzech  w arstw  w n a d ­
nerczach szczurów  poddaw anych  dzia łan iu  t io u ra ­
cylu, a w w arstw ie  siateczkow ej obfite  w ybroczy­
ny krw aw e.

W pływ  tio u racy lu  n a  zm iany  w korze n a d n e r­
cza m ogą być tłum aczone w ro zm aity  sposób. W e­
dług o sta tn io  cy tow anych  au to rów  k o ra  n a d n e r­
cza m a dzia łać  h am ująco  n a  gruczoł tarczykow y 
Z aham ow aniu  ta rczy cy  tow arzyszv loby  więc re ­
g u lacy jn e  zm niejszan ie  się kory . P o g ląd  ten  je s t 
jed n ak  poddany  k ry ty ce  przez in n y ch  badaczy 
k tó rzy  za rzu ca ją  b ra k  dowodów p rzem aw iających  
za ham u jący m  w pływ em  n adnercza  na tarczycę. 
M ożna by więc sądzić, że albo tio u racy l działa 
bezpośrednio na korę nadnercza, albo też d z ia ła ­
jąc  n a  p rzysadkę pow oduje zm iany  w ilości w y ­
dzielanej ad ren o k o rtik o tro p in y , p rzv  czvin jego 
dzia łan ie  na p rzysadkę może być bądź bezpośre­
dnie, bądź też w yw ołane przez zm iany  w h o rm o ­
n alnej czynności tarczycy .

S U M M A R Y

The effect of 2-thiO'4-methyl-uracil on the 
foetuses of rabbits.

by P . S kalsk i

The ad m in is tra tio n  of 2-thio-4-m ethyl-uracil 
to the p re g n a n t fem ales has a d is tin c t e ffec t on 
the th y ro id  and  on the ad ren a l g lan d  of th e  new ­
born  an im als . The e ffec t is evident, if th e  d ru g  
was g iven  to the  m a th e r a t  le a s t d u rin g  th e  18 
days befo re  p a r tu r it io n . The th y ro id  cells a re  
ac tiva ted , the  colloid d isap p ears  from  th e  folliclea 
and the ad ren a l co rtex  d im in ishes in  size. I n  zona 
re tic u la r is  sm all h em o rrh ag es a p p e a r and  zona



fascieuloSą show s ev id en t reduction . These s tru c ­
tu ra l  changes a re  especia lly  accen tuated  w hen 
the d ru g  w as ad m in is te red  d u rin g  the  w hole tim e 
of p regnancy . The d ru g  g iven  to  the  m a th e r d u ­
r in g  10—15 days in  the  f i r s t  h a lf  of the  p regnancy  
does no t cause any. v isib le  changes in  the  s tru c tu ­
re  bo th  of the  th y ro id  as w ell as of the ad ren a l 
cortex.

D r J. SKRZYŃSKA K raków

M ikrobiologiczne badanie powietrza 
w podziemiach kopalni W ieliczki
Z Z akfadu  M ikrobiologii R olniczej U. J.

Po p ierw szych  b ad an iach  P a s t e u r a ,  szereg 
uczonych, ja k  M i q u  e 1, M i f 1 e t ,  K o c h ,  C o h n ,  
F  i ii g g e, T i s s a n d i e r ,  S о г о к in, B u s a k o -  
w a, B u j w i d ,  G ą s i o r o w s k i  i in n i p rzep ro ­
w adza ją  w iele dośw iadczeń, k tó ry ch  p rzedm io­
tem  są  m ikrobio logiczne b a d a n ia  pow ietrza . — 
W  o sta tn ich  la ta c h  p o ja w ia ją  sic ścisłe b ad an ia  
n ad  k w estią  oddychania , dezynfekcji i rozprze­
s trz e n ia n ia  sic m ik ro flo ry . N a uw ago zasłu g u ją  
p race  R o s e n s  t e r  n a  (1942), J a k  o h  a (1942), 
B a r e n b e r g a  (1942) i W e  11 s ’a  (1944).

P rzeprow adzone b ad an ia  og ran icza ły  sic nie 
ty lko  do przyziem nych  w arstw  pow ietrza, ale do­
konyw ane b y ły  rów nież w podziem iach kopalń  
w ęgla ( L i s k e  1932), w w ysokich w arstw ach  tro- 
p o sfe ry  ( P r o c t o r  1934, P i t  n l a n k a  1938, 
S t a k  m a n n  1933), w reszcie i w s tra to sfe rze  na 
„E k sp lo rer 2“ przez R o g e r s a  i M e i e r a  (1936).

Do te j p o ry  n ie  u sta lono  jeszcze dok ładn ie  za­
sięgu  m ikroorganizm ów . S po tykano  je  wszędzie — 
na da lek ie j północy, n ad  szerok im i p rze s trzen ia ­
mi m órz i oceanów, w górach , n aw e t w s tra to s fe ­
rze.

P ow ietrze  nie p rzed staw ia  odpow iedniego śro ­
dow iska d la  rozw oju  m ikroorgan izm ów  n a  sku tek  
b rak u  d la  n ich  pożyw ienia i z powodu fo tochem icz­
nego d z ia łan ia  p rom ien i słonecznych n a  proto- 
p lazm e kom órek  b a k te ry jn y ch .

Ilość  d robnoustro jów  w pow ietrzu  u leg a  roz­
m aitym  w ahaniom  w odniesien iu  do p ó r roku, 
m iejscow ości, w zniesien ia  nad  poziom  m orza oraz 
zależy od tego, czy pow ietrze je s t ograniczone 
p rzestrzen ią .

W iadom ą je s t rzeczą, iż zasadniczym  czy n n i­
kiem  w p ływ ającym  na  ro zp rzestrzen ian ie  sią m i­
k ro flo ry  są p rą d y  p ow ietrza  poziome, w stępujące, 
zs tępu jące  i konw ekcyjne. W  zależności od siły  
p rądów  ilość d robnoustro jów  w zras ta  p ro p o rc jo ­
naln ie . P oza  s iłą  p rądów  pow ietrza  w dużej m ie­
rze w pływ a k ie ru n ek  w ia tró w  w łączności z p rze ­
s trzen ią  i pow ierzchnią , ponad  k tó rą  pow ietrze 
przep ływ a. •

Do przenoszenia  bakterii', zarodników  g rz y ­
bów. czy też py łków  w y sta rc z a ią  w zupełności 
tzw. p rą d y  konw ekcyjne, po lega jące  n a  różn icy  
te m p e ra tu r  pom iędzy ziem ią, flo rą , fa u n ą  a o ta ­
czającym  pow ietrzem . R óżnice te  są  ta k  m in i­
m alne, iż n ie  w yczuw am y ich w łasnym i zm ysła­
mi.

B ad an ia  W e l l s a  w ykazu ją , że w pow ietrzu

idealn ie  spoko jnym  szybkość opadan ia  d la  S ta ­
phylococcus au reu s  o p rzek ro ju  1 m ikr. w ciągu  
5 m in. w yniesie 1 cm, n a to m ias t p rzy  w ietrze 
o n iezm iennej szybkości 10 m il/godz. ten  sam  S ta ­
phylococcus bedzie n iesiony  na  p rzestrzen i 903 m il, 
p rzy  czym  opadnie zaledw ie o 10 m.

N a podstaw ie w łasnych  bad ań  dokonanych 
w górnych  w arstw ach  tro p o sfe ry  p rzy  użyciu  sa ­
m olo tu  stw ierdzono, że w  pow ietrzu  n aw et do 
wysokości 3.000 m n ad  p. m., w czasie pogody wie­
trzn e j, w y stęp u ję  ta k a  sam a zaw artość  m ik ro o r­
ganizm ów  pod w zględem  ilościow ym  i jakościo ­
wym, ja k  w w aru n k ach  przyziem nych, w tym  sa ­
m ym  czasie i w ty ch  sam ych w aru n k ach  m eteo­
rologicznych. W y trzym ałość  b a k te r ii  i za ro d n i­
ków grzybów  na dz:a łan ie  prom ien i u ltra f io le to ­
wych, na  te m p e ra tu re  i susze w w aru n k ach  n a tu ­
ra ln y c h  je s t bezsprzecznie znacznie w iększa an i ­
żeli w w aru n k ach  lab o ra to ry jn y ch .

W yszczególnione poniżej znaczne ilości m ik ro ­
organizm ów  żyw ych, w y stęp u jący ch  w podzie­
m iach  kopaln i w ielick iej są  w ynik iem  stałego  
k rążen ia  pow ietrza, ja k ie  is tn ie je  pom iędzy po­
w ierzchnią  ziem i a  poszczególnym i poziom am i 
kopaln i. P rzede  w szystk im  szale w jazdow e po­
w odują silne  w tłaczan ie  p ow ietrza  z pow ierzchni. 
Is tn ie ją  poza tym  poziom e p rą d y  pow ietrza na 
poszczególnych chodnikach , w ah a jące  sie od 0 1  ni 
do 4 m /sek. a w w y ją tkow ych  w ypadkach  docho­
dzące n aw et od 5 m — 6 m /sek. W p ły w a ją  one 
decydująco  na  przenoszenie sie m ik ro flo ry . R ów ­
nocześnie te m p e ra tu ra  w ah a jąca  sie w g ran icach  
rocznych  od 14°—16" C, b ra k  p rom ien i słonecznych 
oraz duży zapas w ilgoci pochodzący ze zbiorników  
solanek, w p łv w aią  raczej konserw ująco  na ilość 
m ik ro flo ry  kopaln i.

M e t o d у к a b a d a ń
B ad a jąc  m ik ro flo rę  z p u n k tu  w idzenia .jako­

ściowego, stosow ano czasam i m etodą b ad an ia  bez­
pośredniego  (m etoda osadow a K ocha). Dla b ak te ­
r i i  używ ano p ły tek  P e tr i ‘ego z ag a rem , a d la  za­
rodników  grzybów  używ ano podłoża że la ty n y  lub 
a g a ru  z dodatk iem  brzeczki p iw nej, k tó ra  dzięki 
n isk iem u pH  o g ran icza  w y d a tn ie  w zrost bak te rii 
a sp rz y ja  rozw ojow i grzybów .

M etoda osadow a nie daje  w łaściw ego obrazu, 
gdyż n a  jednym  opada jącym  p y łk u  może w ystę ­
pować k ilk a  b a k te rii, k tó re  z lew ają  sie w jedną 
całość. Celem  zbadan ia  ilościow ego obrazu  mi kr o­
flo ry  stosow ano m etodą f iltro w a n ia  oznaczonej 
ilości p ow ietrza  przez p ły n  f iltru ją c y . Ja k o  pł y­
nu abso rbu jącego  użyto  jałow ego 3°/o roztw oru 
soli kuchennej, k tó ry  zm niejszał obaw y rozm na­
żan ia  w zglądnie o b um ieran ia  żyw ych m ik roo rga  
ni zmów. N ie brano  pod uw agą wody desty low a­
nej an i bu lionu  z tego w zglądu, że m ogłyby za­
istn ieć  m ożliw ości szybszego rozw oju  b ak te rii 
w czasie tra n s p o r tu  z m iejsca  bad ań  do pracow ni. 
P rzy rząd  służący  do p o m ia ru  ilościow ego b a k te ­
r ii i p leśn i sk ład a ł sią z dwóch naczyń  szk lanych  
(bu tli ze z-wążoną szy jk ą  u góry) o pojem ności 
5 1 każde. B u tle  te b v ły  za tkane  kork iem  gum o­
wym, w k tó ry m  tk w iły  dwie ru rk i  szklane. Je d n a  
k ró tka , s ięg a jąca  do połow y naczynia , służąca dla



w puszczania pow ietrza z otoczenia, d ru g a  zaś 
łuższa, s ięg a jąca  do dua, k tó rą  sączył sie p łyn  

ab so rb u jący  przez przew ód gum ow y do iden tycz­
nego naczyn ia  d rugiego , ustaw ionego  poniżej 
Pierwszego. P rzew ażn ie  przepuszczano przez p łyn 
WO 1 pow ietrza, co daw ało ła tw ość w obliczaniu  
na 1 m 3.

N a dnie naczyń  um ieszczono jeszcze kuleczki 
szklane, w ielkości drobnego g rochu , przez k tó re  
p rzep ływ ało  pow ietrze.

P ow ietrze, przechodząc przez w arstw ą  kuleczek 
szk lanych , p łynąło  powoli, n ie tw orząc p ian y  
w p ły n ie  w zglądnie w iąkszych b an iek  pow ietrz­
nych, k tó re  m ogłyby  daw ać niepożądane w ynik i 
z tego w zglądu, iż do p ły n u  d o staw ałyby  s ią ’ ty lko  
b ak te rie  zn a jd u jące  sią na  pow ierzchni baniek .

P ły n  z jed n e j b u tli  do d ru g ie j p rzep ły w ał po­
woli tak , że p rze filtro w an o  100 litró w  pow ietrza 
w c iągu  45 m inu t. Obliczeń dokonyw ano w ten 
sposób, że zn ając  ilość przepuszczonego pow ietrza 
i p ły n u  absorbu jącego , n a s tąp n ie  ilość b a k te rii 
w yrośn ię tych  n a  p ły tk a c h  P e t r i ’ego z agarem  
(z określonej ilości p łynu) obliczono, ile  drobno; 
u s tro jó w  w ystępow ało  w 1001 pow ietrza  a  stąd  
przeliczono n a  1 m 3.

B a d a n ia  przeprow adzono n a  w szystk ich  pozio­
m ach kopaln i, poczynając  od głębokości 84 m  od 
pow ierzchni kopa ln i a kończąc n a  poziom ie n a j­
głębszym  tj. n a  300 m. P oza  g łębokością dokony­
w ano b ad ań  w poziom ach za ludnionych , tj. 
w m iejscach  p ra c y  górn ików , w m iejscach  n ie ­
uczęszczanych zupełn ie  przez górn ików  i w resz­
cie w chodn ikach  przechodnich.

Pod  uw agę b ran o  też dostęp w en ty lac ji, tzn. 
m ie jsca  bezpośredniego dostępu  pow ie trza  oraz 
tak ie  m iejsca, gdzie dostęp p ow ietrza  z szybów

uczęszczanej kap licy , m ie jsca  częstych wycieczek 
tu ry sty czn y ch .

D okonując b ad ań  na poszczególnych pozio­
mach. pow tarzano  je  dw u k ro tn ie  a następ n ie  ze 
sum y w yliczano p rzec ię tn ą  śred n ią  ilość b a k ter i i  
r zarodników  grzybów . Poszczególne b ad an ia  nie

wych. W ystępow ały  one p rzew ażnie ty lko  w obrą­
bie szybów  w jazdow ych w poszczególnych porach 
roku.

N ajw iększa ilość b a k te r ii  i zarodników  g rzy ­
bów w ystępow ała  w obrębie szybów w jazdow ych, 
w m iejscach  p ra c y  górników , w chodn ikach  uczę­
szczanych przez łudzi i konie. W  m iejscach  zaś 
opustoszałych , n iezaludn ionych  i o słabe j w en­
ty lac ji w ystępow ały  b ak te rie  i zaro d n ik i grzvbńw  
ус m nie jsze j ilości. Różnice ilościow e d robnoustro ­
jów, w ystępu jące  pom iędzy poszczególnym i pozio­
m am i. u le g a ły  w ahaniom , ja k  w ykazuje  tab lica  I  
F a k t ten m ożna sobie w ytłum aczyć tym , że po­
w ietrze z pow ierzchni k o p a ln i m usi przebyw ać 
1 az kró tszą , raz  dłuższą drogę.

Jed n e  poziom y są  ba rd z ie j uczęszczane i po- 
mc aną szybszy p rzep ływ  pow ietrza  a  to w pływ a

tym , że pow ietrze przechodząc przez dłuższą p rze­
strzeń  zanieczyszcza się stopniow o m ikrop lank to - 

’ nom. W  obrąbie szybów w jazdow ych, gdzie chy- 
żość pow ietrza  (przy w jeździe szal) przekracza 
30 rn/stek. m ik roo rgan izm y  unoszone ź dużą s iłą  
pow ietrza w y stęp u ją  najliczn ie j. W  oddalen iu  od 
szybów  w jazdow ych chyżość pow ietrza  szybko sią 
zm niejsza naw et do 0,2 m /sek. lub  0,1 m /sek. - 
W ty ch  w łaśn ie  p rzestrzen iach  (chodnikach) ilość 
m ik ro flo ry  je s t liczebnie najm nie jsza .

Poziom  I  od pow ierzchni ziem i w chw ili b ad a ­
n ia  w ykazyw ał szybkość pow ietrza  0,5 m/sek. —
2 m /sek., zaś poziom y średnie  I I  i I I I  posiadały  
p rzecię tną  szybkość od 2 m /sek. — 2,5 m /sek. B y ły  
na ty m  poziom ie rów nież m iejsca odległe, gdzie 
chyżość p rzep ływ u pow ietrza w ah a ła  się w g r a ­
n icach od 0,1 m/sek. do 0,2 m /sek.

Poziom y najn iższe  ,a więc V I, V II  i V II I  w y­
kazyw ały  szybkość p rądów  pow ietrznych  od
3 m /sek. do" 4 m/sek., w zw iązku z czym liczebność 
b ak te rii b y ła  tam  najob fitsza .

T em p e ra tu ra  kopaln i w c iągu  ro k u  w ah ała  sią 
w g ran icach  od 14°—18° C. W  okresie la ta  i jesien i 
różnica w ynosi od 1°—2° С. T ak  n iew ielk ie ró żn i­
ce te m p e ra tu r  przypuszczaln ie  n ie  w p ły w ają  n a  
stan  fak ty czn y  m ikroorgan izm ów  w kopalni. Róż­
nice w ystępu jące  w poszczególnych porach  roku 
zdają  sią być zw iązane ze s tanem  m ik ro flo ry  po­
w ierzchni ziem i a zarazem  z poszczególnym i po­
ram i roku.

T a b l i c a  1.

Zestawienie ilościowe bakterii i zarodników
grzybów na poszczególnych poziomach kopalni

n ^ dllŻ8i - m ie rze  na  ro zp rzestrzen ian ie  sią m ikro
o ry - _ N ajw iększe ilości m ik ro flo ry  w y stęp u ją  

P o z io m ie  najn iższym , co m o ż n a  b y  tłum aczyć
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1 Bono 64 1950 920 2870
I I  A u g u st 90 1190 1000 2290
I I  F ran c iszek  90—130 1630 1200 2830
I I  S łow acki 90—130 2200 1800 4000
I I I  i IV  szyb w jazdow y

D anilew icza 135 5700 3200 8900
P o d łu żn ia  Jo rkasch -K och  .170 8000 3900 11900
m iejsce p ra c y  górn ików
K om ora A u s tr ia  204 2125 2000 4125
n iezaludn iona
Szyb K ościuszko zalud. 204 7100 50°0 .12100

V—V II  Szyb K in g i 242 2205 2200 4405
m iejsce zalud. przez ludzi
i konie 260 9800 8100 17900
rie jsee  opustoszałe 240 2500 2200 4Г<>«

Szyb D aniłow icza w jazd. 242 14500 9050 23550
P od łużn ia  „L eyer“ chodnik
przechodni 268 9000 5300 14300
M iejsce p racy  górn ików  240 15700 9900 25600
P ow ietrze  nad  zbiorn ik iem
so lank i 9200 5500 14700

V II I  Poziom  B iliń sk i
m iejsce zaludnione 300 8700 7600 16800
m iejsce n iezaludnione 122^0 12900 25100
K ap lica  200 10000 7000 17000



T a b l i c a  II.

Ilość bakterii i zarodników grzybów w kopalni 
w odniesieniu do pory roku

W j a z d o w y  S z y b  D a n i ł o w i c z a ,

po ra  roku

Zima 
W iosna 
Lato  
Jes ień

T ablica  I I  w ykazuje  różnice ilściow e w m i­
k roflorze w zależności od p ó r roku. Z estaw io­
ne w y n ik i w y k azu ją  pew ną zależność podziem ia 
kopaln i od w arunków  n a tu ra ln y c h  w poszczegól­
nych  po rach  roku . W  obrębię szybu w jazdow ego 
D aniłow icza dokonyw ano trzy k ro tn y c h  pom iarów  
w każdej porze roku, z czego w yliczano p rzecię tną  
d la  każdej z pór. W iększa jed n ak  ilość b a k te r ii  
i zarodników  grzybów  w y stęp u jąca  w porze w io­
sennej, jes ien n e j i zim ow ej w kopaln i, n iż n a  po ­
w ierzchni ziem i w ydaje  sie być zrozum iałą , gdyż 
w ty m  okresie  rów nom ierna  te m p e ra tu ra  kopa ln i 
w pływ a konserw u jąco  n a  ich w egetacje. Je s ien ią  
w y stęp u ją  i w ty m  w ypadku  m ałe różn ice ilościo­
we pom iędzy b a k te ria m i a za ro d n ik am i grzybów  
S tan  ten  został s tw ierdzony  rów nież podczas b a ­
dań dokonyw anych  w g ó rn y ch  w arstw ach  pow ie­
trza  (P itu la n k a  1938 г.). F a k t  ten  je s t p o tw ie r­
dzeniem , że is tn ie je  łączność pom iędzy pow ierz­
chn ią  ziem i a podziem iem  kopalni.

Zestawienie gatunków bakterii występujących  
w kopalni W ieliczki

N azw a b a k te r ii  Częstotliw ość
w ystępow ania

S p irillu m  sp .f X
M icroeoccus a u ra n tia c u s  X X X X

flav u s  X X
„ co n g lo m era tes  X X

cand icans X X X
„ ochraceus X X X

Rhodoeoecus roseus X X X
S arc in a  f lav a  X X X X

„ a u ra n tia c a  X X
Staphylococcus au reu s X X

Pseudom onas врЛ X .
B ac te riu m  sp .f X
E sch e rich ia  coli X X
F lav o b ac te riu m  sp .f XX
P ro teu s  v u lg a r is  X X X X
A chrom obacter a lbum  XX
B acillu s su b tilis  X X X X

sim plex  X X X
albus X X X X
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B acillus cere us X X X
m esen tericus X X
m egatherium  X X X

„ te reu s X X
B acillus sp .f X
C lostrid ium  te tan i X X
A ctinom yces a lbus X X X
P oza b a k te ria m i w yosobnione zo­

s ta ły  drożdże dzik ie (T oru la roseaf) X X
O b j a ś n i e n i a  z n a k ó w :
X X X X  bardzo liczne
X X X  liczne
X X rzadkie
X poszczególne.

Zestawienie zarodników grzybów w kolejności 
malejącej.

P eu ic illiu m  sp.f oznaczono P. g laucum
Alucor sp. P . cyclopium
A sp erg illu s  sp.f oznaczono A. n iger, A. fuini-
B o try tis  sp .f ga tus, A. a lbus
A lte r iia r ia  sp.f 
C ladosporium  sp.f

Znacznej ilości zarodników  grzybów  poza 
stw ierdzen iem  ilościow ym  nie  zdołano określić  
bliżej gatunkow o. Co się tyczy  łap an y ch  g rzy b ­
ków, to przeszczepiano je  zawsze z a g a ru  w zględ­
nie że la ty n y  z dodatk iem  brzeczki p iw nej na  po­
żyw kę p łynną , sporządzoną z w yciągu  o trąb  
pszennych  (lub n a  bu lion  z dodatk iem  4°/o g lu k o ­
zy i 10% w yciągu  pszenicy). S tosow ano rów nież do 
hodow li zarodników  grzybów  podłoża S abourau - 
da. N a pożyw kach w ym ien ionych  w k ró tk im  cza­
sie w y stąp ił o b fity  w zrost i zarodnikow anie. Z a­
ro d n ik i grzybów  hodow ano w tem p. 24" С i po 
k ilk u  dn iach  przystępow ano  do ich ok reślan ia . Co 
sie tyczy o k re ś lan ia  grzybów , to op ierano  sią na 
sy stem atyce  Thoina i Zalew skiego.

B adan ia  bak terio log iczne  p rzeprow adzane by­
ły w w aru n k ach  tlenow ych i beztlenow ych. P rz e ­
w ażały  przede w szystk im  aeroby  należące do 
g ru p y  p sy ch ro fili i m ezofili. G rupa  beztlenow a, 
ja k  w ykazu je  tab lica , je s t rep rezen to w an a  bardzo 
skąpo. Po w stępnym  zróżnicow aniu  m orfo log icz­
nym  celem dokładniejszego  ok reślen ia  poszcze­
gó lnych  gatunków , w szystk ie  odm ienne ga tu n k i 
b a k te rii przeszczepiano na  n ajw ażn ie jsze  i zasad ­
nicze podłoże bak terio log iczne, w edług sy s tem a­
tyk i bak te rio log icznej B erg ey ’a  i w edług tego sy ­
stem u oznaczano. W yosobnione dzikie drożdże 
przeszczepiano n a  p łynne podłoże z dodatkiem  
odpow iednich cukrów  w celu zbadan ia  ich 
zdolności fe rm en tacy jn y ch , ja k  rów nież dla 
oceny w łaściw ości m orfologicznych. K zadko spo­
ty k an e  g a tu n k i dzikich drożdży, zbliżone do 
T oru la  rosea, nie daw ały  obrazu fe rm en tac ji po­
szczególnych cukrów , w y tw arza ły  n a to m ias t ch a ­
ra k te ry s ty c z n y  różow y barw ik .

W ykonano rów nież b ad an ia  celem  stw ierdze­
nia, czy w pow ietrzu  kopa ln i w y s tę p u ją  bezw zglę­
dne halofile , tzn. tak ie  bak te rie , k tó re  n a  podłożu 
z dodatk iem  soli (10% NaCl) w y k azu ją  optim um  
w zrostu, a nie ro sn ą  na  zw ykłych podłożach. Po 
szuk iw an ia  d a ły  w ynik  u jem ny , podobnie ja k  ba



'lan ia  S c h  o p  p a  (1936 г.). W ystępow ały  tu га 
' -?-ej b a k te rie  n ieh a lo filn e  i takie, k tó re  b y ły  zb li­
żone do w zględnych h a lo fili, bo ro zw ija ły  się do­
brze na  podłożach zw ykłych, ja k  i na  podłożach 
z dodatk iem  5% NaCl, pow yżej zaś s tężen ia  8n/o 
NaCI w zrost w szystk ich  szczepów był pow strzy­
m any.

W ysokie stężenia (8% N aCl) znosiły  dobrze g a ­
t unki  M icrococcus a u ran tiacu s , M. eandicans, M 
l'lavus i S a re in a  i'lava, g a tu n k i B acillus, w reszcie 
P ro teu s  v u lg a ris  bardzo słabo.

P rzew aża jąca  ilość oznaczonych b ak te rii, to 
sap ro fity , stanow iące  kosm opolityczną flo rę  po­
w ietrza. N ajczęściej sp o ty k an e  g a tu n k i b ak te rii 
na leżały  do rodziny  Coccaceae o w łasnościach 
barw ikotw órezych , k tó re  p rzew ażały  n ad  rodziną 
B acillaceae i B acteriaceae.

G atu n k i z rodziny  A ctinom ycetaceae, S p irilla - 
ceae i drożdże dzikie w y stęp u ją  rzadko, należy 
przypuszczać, że je s t to raczej flora p rzy p ad k o ­
wa, zan iesiona przez górników , gdyż spo tykano  
ją  przew ażnie w m iejscach  p racy  górników .

Z chorobotw órczych b a k te rii  oznaczono S ta ­
phylococcus au reu s  i C lostrid ium  ta ta n i. Celem 
stw ierdzen ia  w łasności chorobotw órczych S taph . 
au reu s zastosow ano poza określen iem  w łasności 
m orfologicznych, próbę na koagulazę, k tó ra  w y­
k aza ła  dodatn ie  w ynik i. W  odniesien iu  do C. te- 
ta m  zastosow ano zakażenie dom ięśniow e św inki 
m orskiej, k tó ra  po okresie  76 godz. pad ła . Rów ­
nież przesącze hodowli p ły n n y ch  w strzyk iw ane 
św ince m orsk ie j daw ały  ob jaw y typow e dla dzia­
łan ia  to k sy n y  tężca. W ystępow anie  tak ich  b ak ­
te rii, ja k  C lostrid ium  te ta n i i E sch erich a  coli 
w ydaje  się być zrozum iałe  z team w zględu, że 
w podziem iach kopaln i w ielick iej są używ ane 
konie do tra n sp o rtu  soli kopalnej do szybów  w y­
ciągow ych.

Ilość zarodników  grzybów  w sto su n k u  do ilości 
b ak te rii je s t  zbliżona do siebie w porze jesiennej, 
podobnie zresztą, ja k  i w g ó rn y ch  w arstw ach  po­
w ietrza. Je s ie n ią  w obrębie szybu w jazdow ego D a­
li i łowicza w ystępow ało  znacznie w ięcej zarod­
ników grzybów , niż b ak te rii. C h arak te ry s ty czn ą  
je s t rzeczą że w m iejscach m ało  zaludnionych  
i n ieuczęszczanych zaro d n ik i grzybów  w y stęp u ją  
liczniej i rów nież ilość zarodników  grzybów  z g łę­
bokością pokładów  znacznie w zrasta ła . W szyst­
kie w ystępu jące  g a tu n k i b a k te rii  i zarodników  
grzybów  należą do pow szechnie w ystępu jących  
g atunków  w glebie, n a  ro ślinach , na skórze ludzi 
i zw ierząt, w g n ijący ch  m ate ria łach  organicznych  
i w w ydalinach  zw ierzęcych, w reszcie w pow ietrzu 
w a rs tw  n a dziem nyeh .

W y stępu jące  w podziem iach ko p a ln i zb iorn ik i 
solanek by ły  przedm iotem  zain teresow ania  N a- 
111 У s ł o w  s к i e g o. d la tego  m ik ro flo ry  ich nie 
badałam  pow tórnie.

D y s k u s j a  i w n i o s k i .

P rzeprow adzone b ad an ia  m ikrobiologiczne
kopaln i W ieliczki w y k azu ją  obfite  w ystępow a- 

’lle bak terii i zarodników  grzybów . N ajw iększa 
u ‘h ilość zaznaczała sie w obrębie szybów w ja ­

zdowych, w m iejscach p racy  górników , w chodni­
kach przechodnich, uczęszczanych przez ludzi 
i konie. M iejsca opustoszałe i nieuczęszczane (jak 
można było się spodziewać) posiad a ły  znacznie 
niższe cy fry .

Z głębokością poziomów w zrasta ła  ilość m ik ro ­
organizm ów . S tan  ten  m ożiia by w ytłum aczyć 
tym , że pow ietrze p rzep ływ ając  przez dłuższą 
p rzestrzeń , s ta le  zanieczyszczoną, wzbogaca się 
stopniow o w m ik rop lank ton . D odatn io  na ilość 
m ik ro flo ry  w pływ a chyżość prądów  pow ietrza 
k tó re  w y stęp u ją  pom iędzy poszczególnym i p ok ła ­
dam i.

B ad an ia  sezonowe w obrębie szybu D aniłow i- 
cza d a ją  po tw ierdzenie przypuszczeń, że m ik ro flo ­
ra  pow ietrza  kopa ln i je s t powodem s ta łe j w ym ia­
ny pow ietrza , ja k a  is tn ie je  m iędzy pow ierzchnią 
ziemi a poszczególnym i poziom am i. Szczególnie 
jes ieu ią  w pow ietrzu  w y stęp u ją  jednakow e ilości 
b a k te rii i zarodników  grzybów , podczas gdy w in ­
nych  porach roku  ilości te różn ią  sit; n iew spół­
m iern ie  na korzyść bak te rii.

■Bakterie i zarodniki grzybów, występujące 
w kopalni, należą do g rupy psychrofili i mezofili

N ajw ięcej w y stęp u ją  g a tu n k i z rodziny  Cocca­
ceae o żyw ych i in ten sy w n y ch  barw ach , z k tó rych  
n a jliczn ie j rozpow szechnionym i g a tu n k a m i s ą : 
M irococcus au ran tiacu s , M icrococcus eandicans 
M. ochraceus, M. flavus, S are in a  flava . D ru g ie  
m iejsce z kolei za jm u je  rodzina  B acillaceae, gdzie 
B-lus su b tilis , B-lus albus, B-lus m ycoides, B -lus 
m eg a th e riu m  są najczęściej spo tykane. G atunki 
z rodziny  B ac teriaceae  i A ctinom ycetaceae w y stę ­
p u ją  stosunkow o rzadziej, n a to m ias t należące do 
rodziny  S p irillacęae  lub drożdże dzikie należą  r a ­
czej do flo ry  przypadkow ej.

Z b a k te r i i  chorobotw órczych zdołano wyosob­
nić tak ie , ja k  S tapbiloeoceus au reus, C lostrid ium  
te tan i.

W ystępow anie C lostrid ium  te tan i i E scherich ia  
coli je s t zw iązane z hodow lą kon i w kopaln i w ie­
lick iej k tó re  służą do przew ożenia ładunków  soli.

B ak te rie  w ystępu jące  w kopa ln i należą  raczej 
do w zględnych halofiłów . np. g a tu n k i M icrococ­
cus i B ac illu s  ro sn ą  zarów no dobrze na zw y­
kłych podłożach, ja k  i n a  podłożach z dodat­
kiem 5% —8 % N aCl. B ak te rii bezw zględnie 
h a lo filn y ch  nie spo tykano, gdyż pow yżej 10% 
N aCl nie rozw ija ły  się p raw ie  żadne.

W y stępu jące  tu  b ak te rie  i zarodn ik i grzybów , 
to przede w szystk im  d ro bnoustro je  kosm opolity - 
czne i anem ohory  w ystępu jące  we w szystk ich  sze­
rokościach geograficznych.
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S U M M A B Y  
B akteriołogical Research of A ir in the V aults 

of the Salt Mine in W ieliczka

by J . S k rzyńska , A. D.

M icrobiological in v es tig a tio n s  of the a ir  in  the 
sa lt-m ine  of W ieliczka w ere done from  the po in t 
of v iew  of its  q u a n tity  and  q u a lity . T here w as 
used a m ethod  of f i l te r in g  the  a ir  by an  ab so r­
bent liquid , to  w hich  3% so lu tion  of NaCl was 
sibbed. As the q u a lity  of f ilte re d  a ir , abso rben t 
liqu id  and  b ac te ria s  g row n  on the P e tr ie  s slabs 
w ith  a g a r  has been know n, hence the  n u m b er of 
m icrobes in  100 1 of a ir  w as counted  and  th en  
recoun ted  a g a in  in to  .1 m s.

Those in v es tig a tio n s  w ere p erfo rm ed  in  d iffe ­
re n t p laces and v a rio u s dep ths of th e  m ine, n am e­
ly from  84 m  to 300 m.

T he m a jo r ity  of b ac te ria s  and  spores of fun g i 
w as found  u n  the  sp h ere  of th e  en tran ce  sh a fts , 
in places w here  m iners w ere occupied and  oil the  
pavem ents used by  people and  horses. The deeper 
in to  the  m ine one w ent, the  m ore m icrobes one 
found.

The sw iftness of the s tream s of the  a ir  flow ing 
th ro u g h  the  in d iv idua l s tra ta , has a g re a t  in f lu ­
ence over the  q u a n tity  of the  m icrobes. The m a­
jo r i ty  of them  is of the  fa m ily  of Coceaceae. T hey 
a re  of v iv id  colours an d  g re a t  q u a n titie s  of them  
a re  know n as M icrococcus a u ra n tia c u s , M icrococ- 
cus caridicans, M icrococcus o ch raceus, Micrococ- 
eus t'lavus, S a rc in a  flava . The second p lace is 
tak en  up by the fam ily  of B acillaceae, w here 
m ost f re q u e n t a re : B. su b tilis , B. a lbus, B. mycoi- 
des, B. m egatherium .

The species of th e  fam ily  of A etinom yceta- 
ceae, B ac te riaceae  an d  S p irilla ceae  a re  found 
ra th e r  seldom . The w ild  yeast belong to a casua l 
flo ra . F ro m  am ong m o rb ifica l b ac te ria s  a re  se­
p a ra te d  such as: S taphylococcus au reu s  and  Clo­
strid iu m  te tan i. B eside the b ac te rias , m oulds, 
specified  in  decreasing  a lte rn a tio n , a p p ea r in  
g re a t q u an titie s  as: P en ic illiu m  (P. g laucum , Pe- 
n ic illiu m  cyclopium ) M ucor sp.? A sp erg illu s  
(A sperg illu s n iger, A sp erg illu s  fu m ig a tu s , A sp er­
g illu s  albus). B o try tis , A lte rn a r ia  and  Cladospo- 
rium . M icroflora in the v a u lts  of the m ine of

W ieliczka is the consequence of the  co n stan t c ir ­
cu la tio n  of the a ir  am ong the su rface  oft the 
e a r th  and the  low levels of the  m ine.

B. GIĘDOSZ K raków
i

A GRZEGORZEK

О hiperhormonozie tyreotropowej
(dotyczy stosow ania m ety lo tiou racy lu )

(Z Z ak ład u  P a to lo g ii O gólnej i D ośw iadcza lnej U. J.) 

O ddaw na znany  je s t związek p rzy sad k i móz­
gow ej z ta rczy cą  (od la t  60). A le dopiero w r. 1929 

i w ykry to  horm on ty reo tropow y . H orm on  ty reo tro - 
pow y n ie  działa n a  zw ierzę bez p rzysadk i, n ie w y­
w ołuje on objaw ów  „h ip e rty reo zy “ po u sun ięc iu  
tarczycy! H orm on  ty reo tro p o w y  pobudza czyn­
ność tarczycy , podczas gdy  n a d m ia r podaw anej 
ty ro k sy n y  i także  jod  w pew nych daw kach  powo- 

| d u ją  ho rm onalne  un ieczynu ien ie  ta rczy cy  (P il­
ni e г, К  o s  z у к  i i.) zapew ne przez ham ow anie 
p ro d u k c ji horm onu  tyreo tropow ego. J e s t  to w y ra ­
zem sam o reg u lac ji u s tro ju . N ad m iar ty ro k sy n y  
w yw ołuje s ta n  spoczynkow y tarczy cy : nabłonek 
pęcherzyków  p łask i, koloid  zachow any; pew ne 
zm iany  w y stęp u ją  ty lko  w n adnerczach  i w p rzy ­
sadce, a w ja jn ik a c h  b ra k  w ogóle zm ian (Ko­
szyk). H orm on ty reo tro p o w y  n a to m ia s t pobudza 
czynność ta rczy cy  praw id łow ej, s tą d  zn ikan ie  ko­
lo idu z ta rczycy , w ysoki nab łonek  i inne  cechy 
m orfologiczne, w skazu jące  n a  wzm ożoną czynność 
tarczycy . W y stę p u ją  n ad to  zm iany  w przysadce, 
nadnerczach  i ja jn ik a c h  ( G i ę d o s z ) .

H iperho rm onoza ty reo tro p o w a  może pow stać 
w sku tek  doprow adzania  horm onu ty reo tro p o w e­
go w p ostac i w yciągów  z przedniego  p ła ta  p rz y ­
sad k i m ózgowej albo w sku tek  nadm iernego  tw o­
rzen ia  go przez p rzedn i p ła t  p rzy sad k i m ózgowej. 
To n ad m iern e  tw orzenie może być sam oistne  z po­
wodu zm ian  w przysadce (M u  s i a ł) albo może 
być w tórne, np. po usun ięc iu  tarczycy . P o s tę p u ją ­
cy w ytrzeszcz g ałek  ocznych po w ycięciu  wola 
w chorobie  G raves-B asedow a w y ja śn ia  się w ła ­
śn ie  n ad m iarem  horm onu  tyreo tropow ego. Poza 
ty m  są c ia ła  przeciw tarczycow e, k tó re  un iem ożli­
w ia ją  syntezę ty ro k sy n y  i w ten  sposób w yw oła­
ją  wzmożone tw orzenie horm onu  ty reo tro p o w e­
go. Ta h iperhorm onoza ty reo tro p o w a  raz  p rzeb ie­
ga z ty reo toksykozą , np. po pozajelitow ym  p oda­
w aniu  horm onu tyreo tropow ego , innym  razem  m o­
że p rzeb iegać  bez ty ro k sy n em ii, a ta k i obraz 
o trzy m u je  się przez zaham ow anie sy n tezy  ty ro k ­
syny.

Zdobyczą o sta tn ich  ła t  są  c ia ła  o dz ia łan iu  swo­
iście przeciw tarczycow ym . S ą  to pochodne mocz­
n ika  itp .; h a m u ją  one syn tezę ty ro k sy n y , a dzia­
ła ją  zapew ne n a  p rzysadkę  i u k ład  przysadkow o- 
m iędzym ózgow iow y, bo n ie w p ły w ają  n a  tarczycę  
po h ipofizek tom ii. Po stosow aniu  ty ch  c ia ł t a r ­
czyca je s t  uboga w jod, k tó rego  ilość n ie  zwiększa 
się naw ćt po podaw aniu  jodu  zw ierzęciu, n a s tę ­
p u je  p rze ro s t ta rczy cy  (wól) zupełn ie  podobny do 
tego, jak i się stw ierdza po w strzy k iw an iu  horm o­



nu ty reo tropow ego. P rz e ro s t ta rczycy  w yw oływ a­
ny w strzyk iw aniem  horm onu  ty reo tropow ego  mo­
żna ham ow ać jodem  w pew nych  daw kach, n a to ­
m ia s t jo d  n ie  zapobiega przerostow i ta rczy cy  po 
stosow aniu  om aw ianych  ciał, gdyż one un iem ożli­
w ia ją  zużycie jodu  do syn tezy  ty ro k sy n y . W  p rz y ­
sadce po tych  c ia łach  p o w sta ją  tak ie  zm iany, ja k  
po s tru m ek to m ii. Z tego w ynika, że c ia ła  te  h a ­
m u ją  czynność h o rm o n aln ą  tarczycy , a  w skutek 
tego pow odują nad p ro d u k cją  horm onu  tyreo tfopo- 
wego. M am y tu  więc „ thy reo idec tom ia  sine thy- 
reo idectom ia“ i następow ą h iperhorm onozę ty re  
otropow ą.

Z pow yższego w idać, że horm on ty reo tropow y 
działa  różnie, zależnie od obecności lub  od s ta n u  t a r ­
czycy; po usun iąc iu  ta rczy cy  lub po zab lokow aniu  
je j czynności ho rm onalne j w nadm iarze  w tedy 
tw orzony horm on ty reo tro p o w y  n ie podnosi pozio­
mu jodu  an i we k rw i ani w zachow anej tarczycy , 
ale zablokow anej w czynności h o rm onalne j. N ie 
zwiększa sią zatem  h o rm o n a ln a  czynność tak ie j 
tarczycy . P o w sta je  szczególny ..zespól ty reo tro p o ­
wy", sw oista  h iperho rm onoza ty reo tropow a, cechu­
jąca  sią pow iększeniem  ta rczy cy  z je j c h a ra k te ­
rysty czn y m  obrazem  histo log icznym . B rak  p rzy  
tym  cech bio logicznych i k lin icznych , ja k ie  w ystę ­
p u ją  p rzy  te j h iperhorm onozie , jeżeli je s t a n a to ­
m icznie i czynnościow o zachow ana ta rczy ca . B rak  
więc spadku  cholestero lu , w zrostu  p rzem ian y  spo­
czynkow ej, cukru , jodu  ltd .

H orm on ty reo tro p o w y  stosow any w p ostac i w y­
ciągów  z p rzedniego  p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej 
pobudza u praw id łow ego zw ierzęcia (typowo 
u św inki m orsk ie j) tarczycę, zw iększa p rodukcją  
ty ro k sy n y . S tw ierdzam y  w tedy  w ta rczy cy  obraz 
je j nadczynności, a także k lin iczn ie  n ie raz  i  b iolo­
gicznie w szystk ie  je j cechy. N a to m ias t horm on ty ­
reo tropow y w ydzie lany  w n ad m iarze  po ty rek to m ii 
chem icznej, tj. po pochodnych m ocznika w yw ołuje 
zm iany postaciow e w ta rczy cy  ta k ie  sam e, jak  
horm on ty reo tropow y  od zew nątrz  zw ierzęciu p r a ­
w idłow em u doprow adzany, a le  b iochem icznie 
pow sta je  obraz inny . M am y więc w ty m  w ypadku  
jedyn ie  albo p raw ie  jed y n ie  m orfo log iczny  obraz 
nadczynności ta rczy cy : p rze ro st ta rczycy , je j  s ilne  
przekrw ien ie, zan ik  koloidu, b u jan ie  u tk a n ia  ko­
m órkow ego, a więc te sam e zm iany , ja k ie  pow sta­
ją  p rzy  h iperhorm onozie  ty reo tropow ej, w yw oły­
w anej w strzyk iw an iem  praw id łow em u zw ierzęciu 
horm onu tyreo tropow ego . T arczyca  je s t więc po­
b udzana  s iln ie  przez horm on ty reo tro p o w y  tw o­
rzący  się w nadm iarze  po pochodnych m ocznika, 
ale w ydziela horm on n ie  p e 111 o w a  r  to ś ci o w у  i d la te ­
go b ra k  k lin icznych  i b iochem icznych oznak hi- 
pe rty reo zy  (h ip erty ro k sy n em ii, ty reo toksykozy).

W  toku  leczenia choroby  G ravesa  pochodnym i 
m ocznika w m iejsce h iperho rm onozy  ty roksyno- 
w ej pow sta je  sw oista  h iperho rm onoza  ty re o tro p o ­
wa. T a h iperhorm onoza, choć ta k  ró żn a  od h ip e r­
horm onozy ty ro ksynow ej także n ie  je s t obojętna 
d la  u s tro ju . U  c iężarnych  stosow anie om aw ianych  
cia ł pow oduje zm iany  postaciow e i biochem iczni 
w ta rczy cy  płodu, a ja k  i o ile  to w życiu  późn ie j­
szym odbić sią może na  czynności ta rczycy , n ie ­

wiadomo! Po d ru g ie  w h iperhorm onozie  ty re o tro ­
powej w ten  sposób w yw ołanej zw raca się uw agę 
na zm iany  w nadnerczach .

bia podstaw ie tego m ożna już  powiedzieć, że p ró ­
by stosow ania  om aw ianych  c ia ł w pew nych s p ra ­
wach chorobow ych p rzy  zachow anej p raw id łow ej 
czynności ta rczy cy  będą z pew nością n ieobojętne 
d la  u s tro ju , a to z powodu głębokich zm ian jego 
bioehem izm u i z pow odu sw oistego w pływ u tych 
ciał n a  tarczycę  p raw id łow ą.

I) a n e w ł a s n e

1) R ozrost tarczycy , ja k i  w yw oływ aliśm y m ety- 
lo tiou raey łem  (W a n d e r) u  zw ierzą t z p ra w i­
dłową czynnością ta rczy cy  może być n ie raz  bardzo 
w ybitny . U k ró lików  stw ierdz iliśm y  tarczycę  ta ­
kich rozm iarów , że w ielkością p rzy p o m in a ła  ona 
w jed n y m  p rzy p ad k u  n iem al tarczycę  dorosłego 
psa (w spólnie z R y m a r e m ) .

2 ) H isto log iczn ie  n ie  zauw aży liśm y różnicy  
m iędzy obrazem  ta rczy cy  po m e tv lo tio u racy lu  
a obrazem  ta rczy cy  nadczynnej w yw ołanym  przez 
w strzyk iw an ie  w yciągów  z p rzedniego  p ła ta  p rzy ­
sadki m ózgowej, zaw iera jących  horm on ty re o tro ­
powy.

3) W  ty ch  razach  z p u n k tu  w idzenia teo re tycz­
nego należało  by  się spodziew ać i rozw oju 
exophtalm us, gdyż spełn ione są  tu  dw a konieczne 
ku tem u  w aru n k i: a) n iedosta teczna  czynność t a r ­
czycy i b) n ad m ia r horm onu ty reo tropow ego. Tego 
jed n ak  w naszych  dośw iadczeniach n ie  stw ie rd z i­
liśm y.

4) S ta ra liśm y  się w ykazać, czy w ty ch  razach  
horm on ty reo tro p o w y  w  n ad m iarze  w u s tro ju  się 
zn a jd u jący  w ydala  się przez n e rk i, czy zatem  mocz 
zw ierząt karm io n y ch  m ety lo tio u racy lem  w ykaże 
d zia łan ie  ty reo tropow e. W  ty m  celu mocz k ró li­
ków w strzy k iw aliśm y  św inkom  m orsk im . Z powo­
du jed n ak  zbyt m ałe j liczby spostrzeżeń nie może­
my tu  n ic  pew nego i ostatecznego powiedzieć.

5) Także i m y m ożem y na podstaw ie w łasnych  
spostrzeżeń  pow iedzieć (w spólnie z L a n  к  o- 
s z e m ) ,  że jod  n ie  h am u je  p raw ie  w cale rozrostu  
tarczycy  oraz n ie  w pływ a na m ikroskopow ą b u ­
dowę te j „postaciow o nadczynnej"  tarczycy .

6) Osobne dośw iadczenie dotyczyło ko re lac ji 
ta rczycow o-ja jn ikow ej; trzeb iliśm y  k ró lice  opera­
cy jn ie , a w iadom o w g danych  p iśm ienn ic tw a, że 
po w ycięciu  ja jn ik ó w  n as tęp u je  zan ik  ta rczy cy  
w c iąg u  m iesiąca, choć bezpośrednio  po w y trze ­
b ien iu  stw ierd za  się je j przerost.*) P rzek o n a liśm y  
się, że m e ty lo tio u racy l daje  m im o w y trzeb ien ia  
w n iczym  n iezm ien iony  ro z ro st ta rczy cy  i p o s ta ­
ciowe cechy je j nadczynności. O variectom ia więc 
nie p rzeszkadza w yw ołaniu  nadczynności ty re o ­
tropow ej an i zadz ia łan iu  horm onu  ty reo tropow ego  
na  tarczycę.

V) W  ciągu  12 - dniow ego dośw iadczenia nie 
s tw ierdz iliśm y  m akroskopow o zm iany  ta rczy cy  
u św ink i m orsk ie j m im o podaw ania , ja k  królikom .

*) W łasn e  sp ostrzeżen ie  nasze  z o s ta tn ic h  d o św iad ­
czeń w ykazu je , że w 3 m iesiące od w y trzeb ien ia  tarczyca  
w y kazu je  m ak ro sk o p o w o  b rak  zm ian, a m ik ro sk o p o w o  
wszelkie cechy  pobudzenia.



ОД g  m e ty lo tio u racy lu  dziennie  drogą dojęli tową. 
N atom iast obraz h isto log iczny  nie różn ił się od 
obrazu ta rczy cy  po stosow aniu  horm onu ty reo tro - 
powego.

W ól po m ety lo tio u racy lu  pow staje  u zw ierząt 
z p raw idłow o czynną tarczycą. N akazyw ało  by  to 
ostrożność w stosow aniu  podobnych c ia ł u ludzi 
poza h iperty reo zą .

R ozrost ta rczy cy  je s t bardzo w y raźn y  dopiero 
po dłuższym  stosow aniu  m ety lo tiou racy lu .

Czy w prow adzenie do lecznictw a cia ł przeciw - 
tarczycow ych w postac i pochodnych m ocznika je s t 
is to tn ie  k o rzystnym  osiągnięciem  w endokryno­
logii, tru d n o  przew idzieć. W  każdym  razie, pod­
nieść to sie godzi, u s tró j z jednego  s ta n u  nadczyn­
ności ho rm o n aln e j przechodzi w d ru g i, przecież 
także d la  u s tro ju  n ieobo jętny , choć — ja k  dotąd 
podnoszą — p rzem ija jący . W spom nieć bow iem  by 
tu  m ożna choć ten fak t, że op isano  już  u zw ierząt 
z ta k ą  h iperho rm onozą ty reo tro p o w ą  rozrost t a r ­
czycy aż do b u ja n ia  now otw orow ego.

Różnica m iedzy „egzogenną" h ip e rty reo zą  ty re o ­
tropow ą a „endogenną" pom ety lo tiou racy low ą pole­
ga na odm iennym  obrazie  biochem icznym . Co sie 
jed n ak  dzieje w in n y ch  ogniw ach dokrew no-w y- 
dzielniczych, a choćby ty lko  w obrębię tzw. tr ia d y  
B iedla, to  je s t p rzedm iotem  naszych  dalszych 
poszukiw ań i o tym  pow iem y w n astęp n y m  do­
n iesien iu . Zobaczym y w tedy, że różn ica  m iedzy 
jed n ą  a d ru g ą  h iperho rm onozą  ty reo tro p o w ą 
(exo — i endogenną) sie zm niejszy  i że h iperho r- 
m onoza ty reo tro p o w ą w yw oływ ana pochodnym i 
m ocznika itp . może być dla u s tro ju  bardzo n ieko ­
rzystna , chociażby is tn ia ła  ona przejściow o.

N a koniec podnieść m ożna, że obraz postaciow y 
n ie  m usi bezw zględnie odpow iadać stanow i czyn­
nościowem u gruczołów  dokrew nych, ja k  w tym  w y­
padku tarczycy .

PIŚM IE N N IC T W O :

W. E  I 111 e r: F iz jo log ia  i p a to lo g ia  p rzem ian y  jo du . K ra ­
kow 1937. W yd. P. A. U. —  .1. K o s z y k :  Buli. de 1‘Acad. 
Polon, des Sci. et des L ettres  1936 o raz  G azeta L ek a rsk a  
ś lą sk a  Polskiego. Z. 3— 4, 1937. —  Die D riisen  m it inn.
Sekretion . A esculap-V erlag, W iedeń— L ipsk  1937.   O.
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Poi. Arch. Med. W ew n. 1937.

R f i S U M E  
L’hyperhorinonose thyreostiinulante.

p a r B. Giędosz et A. G rzegorzek

L ’a u te u r  se b a sa n t su r  la  l i t tć ra tu re  afnsi que 
su r ses p ro p res  experiences fa ite s  su r  les ani- i 
m aux, p a r le  de la  p o ssib ilitć  d ’une in fluence  
nu isib le  de 1’hyperho rm onose  th y rćo stim u lan te

provoquee a i ’aide du m eth y l-th io u rac ile  ( Wa n ­
der). II a t t i re  1’a tte n tio n  su r la p o ssib ilitć  de bon 
leversem ents endocrino logiques chez les e tres  hu 
m ains, non a tte in ts  de la  m alad ie  de G raves, 
auxquels on fa it p ren d re  du m ethy l-th iouracile- 
II consta te  que T asp ec t de la g lan d e  thy ro ide  
sous l’in fluence  de rh o rm o n e  th y rć o s tim u la n te  et 
du m e th y l-tio u rac ile  res te  in d en tiq u em en t le 
meine, il confirm e que l’iode n ’en trav e  presque 
pas Paction du m eth y l-th io u rac ile ; il m o n tre  que. 
chez les cobayes, auxquels  on fa it  p ren d re  quoti- 
d ienuem m ent, p en d an t neu f jo u rs  consecutifs, 0,1 
de m ethy l-th iou rac ile , a p p a ra i t  utie excita tio n  ca- 
ra c te ris tiq u e  de la g lan d e  th y ro id e  tou t comme 
sous Paction de l ’horm one th y rćo s tim u lan te ; il 
m on tre  enfin , que l ’ovariectom ie, chez les lap ins, 
не change pas Paspect h isto log ique  de la g lande 
thy ro ide , c a ra c te ris tiq u e  ap res  l’em ploi du me- 
th y l-th iou rac ile .

Dr ined. JÓ ZEK .IAKÓBKIEW ICZ C ieplice-Zdrój

Przyszłość E u ro p y  należy do Słow ian

D em ografow ie niem ieccy rzucili p rzed  o s ta tn ią  
w ojną ostrzegaw cze hasło, grożącego jak o b y  ca łe­
m u św ia tu  cyw ilizow anem u niebezpieczeństw a, że 
przyszłość E uropy  bedzie należeć do ludów  sło ­
w iańskich , o ile nie stw orzy  sie tam y  ekspansji 
dem ograficznej S łow ian, w y n ik a jące j z ich n a tu ­
ra ln e j płodności, przew yższającej p łodność i ro d ­
ność w szystk ich  innych  ludów  europejsk ich . Na 
poparcie  te j tezy p rzy taczano  dużo rozm aitych  
argum entów , a ilu stro w an o  s ta ty s ty k ą , p rzew idu­
jącą  sy tu ac je  E u ro p y  w r. 19(i().

A że s ta ty s ty k a  powyższa op ie ra ła  sie na  rzeczy­
w istych danych  p rzy ro s tu  n a tu ra ln eg o , rodności 
i p łodności, wiec po lity cy  niem ieccy używ ali ró w ­
nież a rg u m en tó w  dem ograficznych  d la  p rzyśp iesze­
nia w ojny p rew ency jne j, m ającej zażegnać „Sło­
w iańskie  niebezpieczeństw o". P rzew id y w an ia  n ie­
raz b y w ają  złudne. O becnie is tn ie ją  obliczenia, w y ­
kazujące, że w roku 1960 ludność n iem iecka bedzie 
liczyć poniżej 160 m ilionów , a ludność słow iańska 
powyżej 303 m ilionów . Z ajm iem y sit; naraz ić  p rze ­
g lądem  tych  m etod, ja k im i N iem cy i W łosi zaczę­
li — poza w o jną  p rew en cy jn ą  — ra to w ać  swój 
p rzy ro st m etodam i dem ograficznym i.

А к с j a w I o s к a i n i  e m i e с к а

Jednocześn ie  om aw iam y I ta lie  i Rzesze n ie­
m iecką d latego , że m etody zastosow ane w sy s te ­
mie n a ta lis ty czn y m  przez oba n a ro d y  są  bardzo 
podobne i. m im o że nie identyczne, sa jed n ak  b.

a b 1 i с a N r 1

Ludność w milionach 1810 i. piocenl 1910 i. procent 1930 t. procent 1960 t. ptocenf

N iem iecka 59 m il. =  31,6% 152 =  34,06% 149 =, 30"/» 160 =  26 9%
R om ańska 63 m il. =  33,7°/o 108 =  24,5% 121 = 24,4% 133 =  22 3%
Słow iańska 65 m il. =  34,3"/» 187 =  41,0% 226 =  45,6% 303 =  50,8"/»

W g D r F r. B u r g d o r f e r :  A u fb au  und  B ew egung  d er B evolkerim g. L eipzig  1935,



zbliżone <lo siebie. M iały  też i w zajem ny w pływ  
na siebie p rą d y  ideologiczne.

Pew ne różnice pow ażniejsze n a to m ia s t są  
w s tan ie  dem ograficznym  ty ch  narodów , w ich 
pozycji b iologicznej. I ta l ia  m a znacznie lepszą ro ­
dność (i to od 50 la t) oraz s ta le  lepszy od n iem iec­
kiego p rzy ro st n a tu ra ln y . M a też znacznie m n ie j­
sze w ahan ia  w p rzy roście  n a tu ra ln y m  i w rodnoś­
ci. niż Rzesza n iem iecka, m im o że um iera lność  
w I ta l i i  b y ła  zawsze znacznie w iększa niż u m ie­
ra lność  w R zeszy n iem ieckiej. In d ek s s ta rczy  
Ita lii =  29, je s t  więc k o rzy stn ie jszy  n iż  R ze­
szy =  36, a jeszcze w iększa różn ica  w ystępu je  
w 20-letniej g ru p ie  m łodych n a  korzyść I t a ­
lii =  395 wobec 308 R zeszy n iem ieck ie j (pa trz  pi*a- 
ce: „N arody  młode, s ta re  i odm ładzające się 
w N r 6 W  S łużbie Z drow ia 2. V. 1946).

Na ogół więc dem ograficzna  pozycja  I ta l i i  je s t 
bardzie j pom yślna  niż Rzeszy niem ieckiej. M imo 
to, W łosi p o d e jm u ją  energ iczne s ta ra n ia  o zw ięk­
szenie p rzy ro s tu  nieco w cześniej niż N iem cy, może 
pon iekąd  przypadkow o — z powodu b ardzie j 
wczesnego z jaw ien ia  się go rączk i re fo rm ato rsk ie j. 
M iała sw oją ro lę też w o jna  z A bisyn ią .

Szczególnie en erg iczn ie  p o d ję ła  I ta l ia  akcję  
n a ta lis ty c z n ą  od r. 1927. N ie ty lko  przez in te n sy ­
w ną p ro p ag an d ę  prasow ą, ale przez zastosow anie 
całego szeregu  środków , m a jący ch  bezpośrednio 
lub  pośredn io  w pływ ać n a  p ro k reae je . ^zereg  
p rzyw ilejów  dla nowożeńców: bezp ła tne  p rze jazdy  
kolejam i, p rem ie  p ieniężne, subw encje na um e­
blow anie i zagospodarow anie  się, bankow e u p rz y ­
w ilejow anie itp . A w anse służbow e d la  ojców licz­
nych rodzin i na sk u tek  naw et u rodzen ia  się 
dziecka w rodzinie, doda tk i p ien iężne do poborów  
m iesięcznych, rozm aite  honorow e odznaczenia, 
p rzy w ile je  publiczno-społeczne itp . Zastosow ano 
też i pew ne środki ty p u  rep resy jn eg o  w sto sunku  
do bezdzietnych i kaw alerów , tru d n o śc i z u zy sk a­
niem  aw ansu  służbowego, lepszych w arunków  itp .

M im o że znaczna ilość środków  stosow anych 
należy  raczej do m niej w artościow ych  i do b a r ­
dziej pow ierzchow nych, ak c ja  m iała  n iew ielki, ale 
na  ogół k o rzy s tn y  w pływ  n a  p rz y ro s t n a tu ra ln y . 
Zaw dzięczać tem u należy  i b ardz ie j szczęśliwe 
w zakresie  dem ograficznym  p rze trw an ie  w ojny 
W iększość sposobów zastosow anych przez d y k ta ­
tu rę  faszyzm u należy  do stosow anych  już  przez 
F ra n c ję  częściowo sposobów kuszących na w abika 
(złudzenia psychologiczne).

A к e j a R  z e s  z у  n i e  m i e с к i e j

Rzesza n iem iecka p o d ję ła  sw oją  akcję  n a ta l i­
styczną. dopiero  w r. 1933, k iedy  indeks rodności 
spad ł n ag le  z 17.6, n a  14,7, a p rzy ro s t n a tu ­
ra ln y  stoczył się w dół, o p ad a jąc  p raw ie  dw ukro­
tn ie: z 6,6 w r. 1931) n a  3,5 w r. 1933.

Szczególna osobliw ość akc ji n a ta lis ty czn e j po­
d ję te j przez N iem ców  p o leg a ła  n ie  ty le  na ro d za ju  
zastosow anych środków  zaradczych , gdyż b y ły  
one za pew nym i w y ją tk a m i podobne do stosow a­
nych i przez inne  narody , ile n a  s p o s o b i e  z a ­
s t o s o w a n i a  t y c h  ś r o d k ó w ,  a jeszcze b a r ­
dziej i na uzyskanych  w ynikach . S um a tych  w y­

ników  była niezw ykle duża w po rów nan iu  do u zy ­
sk iw anych  przez in n e  n a ro d y  n a  k ró tk im , og ran i 
czonym  odcinku czasu. B y ły  bow iem  n ap raw dę 
„błyskaw icznie" uzyskane... bez precedensów . Z a­
in te reso w ały  więc te  w ynik i w szystk ich  d em ogra­
fów, a szczególnie zaim ponow ały  F ran c ji, k tó ra  
by ła  gotow a w zorow ać się na Rzeszy n iem ieckiej. 
W p rzec iągu  lite ra ln ie  6 la t N iem cy zdobyli w za­
k resie u rodzeń  i p rzy ro s tu  n a tu ra ln eg o  w ięcej niż 
F ra n c ja  za 50 la t sw ojej akc ji n a ta lis ty czn e j.

N iem cy w ytknęli sobie w te j ak c ji dwa k ie ­
ru n k i: zw iększenia liczby dzieci i zw iększenia 
liczby m ałżeństw . N iezw ykle in tensyw na p ro p a ­
g an d a  w obu k ie ru n k ach  m iała  c h a ra k te r  ataku .. 
P rem ie  pieniężne, inne p rzyw ile je  d la  nowożeń 
ców... aw anse służbowe, honorow e odznaczenia itp . 
W szystko to .w  dużej ilości i w n iesłychan ie  p rę d ­
kim  tem pie  w ykonyw ania. Z arazem  szereg re p re ­
sy jn y ch  środków  w stosunku  do bezżennych i bez­
dzietnych, a g łów nie rep re s je  i k a ry  d rakońsk ie  
za w ykonyw an ie  poronień , co spow odow ało n a ­
t y c h m i a s t o w e  ju ż  nie ty lko  w ielkie 
z m n i e j s z e n i e  poronień , ale n iem al c a ł k o ­
w i t e  ich  zaw ieszenie. U rodzenia z 14,7 n a  1000 
w r. 1933 podskoczyły  już  w r. 1935 na 18,9, a p rzy ­
rost n a tu ra ln y  z 3,5 na  7,1. L iczba m ałżeństw  
z 157 na  10.000 w r. 1932 podniosła  się odrazu na 
193 w r. 1933 i na 224 w r. 1934 — cy fry  w tyrn za­
kresie rekordow e.

T a b 1 i с a N r 2

co co

U rodzin  na 10.000 ludności: ~  ;

Osiedla w iejsk ie  p o n iże j 2000 m ieszk. 181 230 +49
O siedla m iejsk . od 2000 do 100.000 m ieszk. 145 207 + 6 2
Osiedla m iejsk . od 100.000 i w ięcej m ieszk. 112 175 + 6 3

•Jak w yżej zaznaczyliśm y w yjątkow o p rędk ie  
uzyskan ie  zw iększenia u rodzeń  zdobyła Rzesza 
n iem iecka g łów nie na drodze re p re s ji „abortów " — 
poronień . Na pow yższej tab licy  rzuca  się w oczy. 
że pow iększenie liczby  urodzeń je s t w tak im  sa ­
m ym  s to p n iu  w m ałych; ja k  i w dużych m iastach , 
co • m oże oznaczać, że  po ron ien ia  są w tak im  s a ­
mym stopniu  rozpow szechnione w m ałych , ja k  
i w dużych m iastach . A  że je s t stosunkow o nic- 
w ielka różn ica  w pow iększeniu  urodzin  m iędzy 
w ioskam i (49), a m ia s tam i (62), więc m im ow oli po­
w sta je  p y ta n ie : czyżby po ro n ien ia  b y ły  i n a  wsi 
n iem ieckiej stosow ane n iem al ta k  często, jak
i w m iastach ?  W iększe m iasta, n iem ieckie m ają  
już  zdeydow anie u jem ne pozycje p rzy ro s tu  n a tu ­
ra lnego  (w r. 1933: F ra n k fu r t  o. M -l, Leipzig-1,5. 
W rocław-1,7, Miinchen-1,6. Dresden-3,0, B rau- 
schweig-2,6, Berlin-3,1 itd.).

Z ch w ilą  ja k  po ro n ien ia  na wsi o siąg n ą  poziom 
poron ień  w m iastach , rozpoczną się m inusow e po­
zycje p rz y ro s tu  n a tu ra ln e g o  i na  w si — o sta tn ie j 
dem ograficznej desce ra tu n k u  ludności n iem iec­
kiej. J a k  w iadom o, h itle ro w sk a  ak c ja  n a ta lis ty cz- 
na uzy sk a ła  zw iększenie liczby dzieci w la tach  
1934—1939 g łów nie na drodze re p re sy j poronień . 
W iem y, że z tego źródła  — re p re s ji po ron ień  — 
uzy sk u je  się dzieci n a jm n ie j w artościow e dla od-



now ien ia  pokoleń. (Szczegóły w p racy : R ew olucja 
czy ew olucja dem ograficzna).

Obok p ro p ag an d y  i stosow ania  środków  re p re ­
sy jnych , p rzy zn an ie  dla nowożeńców p rem ij p ie ­
n iężnych, rozm aitych  u ła tw ień  i p rzyw ile jów  pod­
n iosły  — ja k  w iem y — niem al na tychm iastow o 
„b łyskaw icznie*1 liczbę now o-zaW ieranych m a ł­
żeństw  i to w s to pn iu  bardzo  w ielkim . W skazu je  
n a  to n ie  ty lko  s ta ty s ty k a  now o-zaw ieranych m a ł­
żeństw  (Tabl. N r 3), ale  i w ykaz spad k u  liczby p a ­
n ien  n iezam ężnych i kaw alerów  n ieżonatych.

T  a b 1 i с ii N r 3
L i c ? ; b a  o s ó b w 50 1;El t  p O Z 0 S t  a  j  ą  i

w b e z ż e n n y m s t a n i e  :n a  k a ż d e 1000
z d o l n y c : h d o  m a i  ż e  ń  s t w

M ężczyźni K obiely

Rok 1931 R ok 1936 Rok 1931 R ok :
N iem cy 76 44 148 62
F ra n c ja 78 95 173 76
I ta l ia 95 86 173 133
Szw ecja 160 141 204 139

N a p ierw szy  rz u t  oka p a rad o k sa ln e  liczby 
F ra n c ji  zwłaszcza tłum aczą  się tym , że po p ie rw ­
szej w ojn ie  św iatow ej p o w sta ła  n iezw ykle w ielka 
d y sp ro p o rc ja  m iędzy liczbą kobiet zdolnych do 
m ałżeństw a, a liczbą m ężczyzn (s tra ty  w ojenne). 
W  r. 1921 F ra n c ja  liczy ła  n a  4,747.000 kobiet zdol 
nych  do m ałżeństw a zaledw ie 3,740.000 mężczyn. 
P o w ró t do n o rm aln e j rów now agi m iędzy m ężczy­
znam i a kob ie tam i n a s tą p ił bardzo, powoli. J e d n o ­
cześnie z ty m  procesem  pow ro tu  do no rm y  n a s tą ­
p iły  i p rocesy  inne, ja k  np. pow iększenie m a ł­
żeństw  n a  sk u tek  spec ja lne j ak c ji natalis.tycznej. 
U leg ły  je j ty lko  m łodsze roczn ik i mężczyzn, da jąc  
zwyżkę now o-zaw ieranych m ałżeństw , a więc 
20—24-letni z 436 (w 1921—25) n a  471 (1931—35). 
W  Rzeszy n iem ieck iej są one, ja k  w skazuje  ta  s ta ­
ty s ty k a , najw iększe na tym  odcinku prow adzen ia  
ak c ji n a ta lis ty czn e j. A le w ty m  zakresie  liczba 
m ałżeństw  w r. 1939 osiąga sw oje m axim um , a po­
tem  ju ż  sp ad a  do poziom u i  naw et poniżej w y j­
ściowej pozycji w la ta c h  1930—1932.

W y starczy  spojrzeć na o sta tn ie  50 la t procesu 
s у  s t' e m  a> t  у  с z n  e g o  s p ą  d к u i n d e k s  u 
u r o d z i n ,  żeby zrozum ieć, że sp raw a ra to w an ia  
zan ikającego  indeksu  urodzin w ym aga o w iele 
g łębszych środków  zaradczych.

W tab licy  N r 4 p odajem y  odnośny w ykaz czo­
łowego dem ografa  R zeszy n iem ieck iej F r . B i i r g -  
d o r f e r a .

Od roku  1899 liczba kob ie t w ieku  rozrodczego 
od 15 do 49 la t zw iększa się sy stem atyczn ie  i za 30 
la t  o siąga  pow iększenie o przeszło 5 m ilionów  ko­
biet. W  ty m  sam ym  czasie liczba żywo urodzonych 
dzieci m a l e j e  s y s t e m a t y c z n i e  i za tenże 
okres czasu zam iast w zrostu  p roporc jona lnego  do 
w zra s ta jące j liczby kobiet (o przeszło 30%) 
z m n i e j s z a  s i ę  s t a l e  i sp ad a  przeszło 50%. 
Że proces ten d rąży  głęboko w u stro jo w ą  dziedzinę 
kob ie ty  n iem ieck iej w y ja śn ia  nam  tab lica  N r 5, 
w ykazu jąca  proces tego spadku  u rodzin  rów no­
legle' u kobiet zam ężnych i n iezam ężnych.

T a b 1 i e a N r 4:

S p a d e k  i n d e k s  u u r o d z e ń  w R z e s z y  
N i e m i e c k i e j  o d 1900

P ro c e n l o w y  s p a d e k  od
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1899 r. 1913 r.

1899—1901 11.364 1,805.878 158.9 100 .—

1909—1911 13.316 1,736.869 130.4 82 —

1913 13.780 1,605.954 116,5 73 100
1922 15.610 1,404.215 90.0 57 77
1923 15.770 1.297.449 82.3 52 71
1924 15.934 1,237.076 79.5 50 68
1925 16.109 1,292.499 80.2 50 69
1926 16.292 1,227.900 75.4 47 65
1927 16.452 1,161.719 70.6 45 61
1928 16.588 1,179.584 71.1 45 61
1929 L6.707 1,147.458 68.7 43 59
1930 16.741 1,127.450 67.3 42 58
1931 16.648 1,031.770 62.0 39 53
1932 16.455 975.220 59.3 37 51
1933 16.240 958.974 58.9 37 50
1934 16.112 1,181.179 73.3 46 63

W  sp raw ie  spad k u  indeksti rodności i p łodności 
n iem ieck iej posiada  pew ne znaczenie p ro p o rc ja  
kobiet do mężczyzn, k tó ra  od 50 la t  w ykazu je  rów ­
nież n iek o rzy stn e  d la  k o b ie t i dla indeksu  rodno- 
ności zm iany. Time czynniki p o s iad a ją  na te  s p ra ­
w y rów nież w pływ  bardzo pow ażny, ale nie m a 
tu  m ie jsca  n a  ich  przeg ląd .

C ałkow ita  ocena n iem ieckiego  system u  n a ta li-  
stycznego, jego  p raw dziw e źródła  i p rzystosow a­
nie  do ła tw y ch  sukcesów, je s t na  ogół bardzie j 
tru d n a , niż się to  może w ydaw ać. P rzede  w szyst­
k im  w ym aga dokładnego w yśw ietlen ia , w jak im  
s to p n iu  n iem ieck i e lem ent op iera  się o siły  roz­
rodcze obce: s i ł y  r o z r o d c z e  s ł o w i a ń ­
s k i e j  — u ja rzm io n e j od w ieków — l u d n o ś c i .  
To w ym aga sp ec ja ln e j rozpraw y.

N e m e z i s  s p r a w i e d l i w o ś c i  s tw o­
rzy ła  z niem ieckiego dobroby tu , zdobytego w du ­
żej m ierze n a  u c isk u  S łow ian, s i ł ę  r o z k ł a d  o- 
w ą. M ożna by dużo n a  to przy toczyć argum entów . 
N a raz ie  p rzy toczym y jeden  z n ich, m ianow icie 
a rg u m e n t dem ograficzny . N aró d  n iem ieck i od 
przeszło 50 la t  je s t w okresie dekadencji dem ogra­
ficznej. L iczba urodzin  od roku  1880-go do roku  
1930-go sp ad la  z 37,3 n a  1.000 m ieszkańców  n a  17,6 
czyli przeszło dw ukro tn ie . W  n iek tó ry ch  dz ie ln i­
cach zw łaszcza bard z ie j uprzem ysłow iońych  lub 
o w iększej przew adze ludności m ie jsk ie j (połowa 
ludności w N iem czech m ieszka w m iastach  ponad 
10.000 m ieszkańców ) lub też w ogóle w dzieln icach 
czysto n iem ieckich  u rodzen ia  sp ad ły  w stopn iu  
o w iele w iększym . T ak  np. w S akson ii za ten  sam  
okres 50 ła t  od 1880 r. do 1930 r., liczba urodzin  
sp ad ła  z 41,7 n a  1.000 m ieszkańców  n a  11,2 a więc 
p raw ie  cz terokro tn ie . Czyli dw u k ro tn ie  w ięcei niż 
w skazuje  indeks d la  ca łych  N iem iec. A  że zgony 
w roku  1930 w yniosły  11 n a  1.000 m ieszkańców , 
w ięc p rzy ro s t n a tu ra ln y  d la  S akson ii w ypad ł na
0.2 czyli fak tyczn ie  żaden.



je ż e li  całość Rzeszy N iem ieckiej w ykazuje  spa- 
dek urodzin  ty lko  2-kro tny , zaw dzięcza to w du ­
żej m ierze rozrodczości w łaśn ie  te j północno- 
w schodniej części Niem iec, zam ieszkałej przez lu ­
dność plem ion słow iańskich , ludność w dużej m ie­

rni, a k tó re  s ta rz e ją  się sk u tk iem  czy to zużycia 
fizjologicznego, czy też sku tk iem  procesów  dege- 
n e racy jn y ch  i ch y lą  się ku upadkow i. W  n a jb a r ­
dziej ogólnikow y i p ro s ty  sposób, ja k b y  z lotu 
p tak a , m ożna to u jrzeć  przy  podziale ludności da

T a b l i c a  Nr  5:

S p a d e k  u r o d z i n  k o b i e t  n i e m i e c k i c h  w 1 a t а с h 1899—1933
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N i  e  z а ш ę ż

Żywo u ro d z o ny c h

p r z e z  na 1 0 0 9  
n i e z a m .  n i e z a m .

n у с h

Proc .  s p a d k u  od r. 

1899 1913

1899— 1901 5.881 1,645.026 279,7 100 — . 5.483 160.852 29,3 100 —

1901— 1911 7.018 1,575.545 224,5 80 — 6.298 161.324 25.6 87 —

1913 7.130 1,442.736 202.3 72 100 6.650 163.218 24.5 84 100
1922 7.456 1,254.977 168,3 60 83 8.154 149.238 18.3 63 75
1923 7.664 1.163.779 151.9 54 75 8.105 133.670 16,5 56 68
1924 7.750 1,135.146 146,5 53 72 8.184 131.930 16.1 55 66
1925 7,791 1,139.832 146,3 52 72 8.318 152,667 18,4 63 76
1926 7.870 1,075.972 136,7 49 68 8.422 151.928 18,0 62 74
1927 7.950 1,018.974 128,2 46 63 8,502 142.745 16,8 57 69
1928 8.100 1,033.597 127.9 46 63 8,488 143.987 17,0 58 69
1929 8.253 1,008.927 122.2 44 60 8,454 138.531 16,4 56 67
1930 8.390 992.358 118.3 42 58 8,351 135.092 16,2 55 66
1931 8.489 910.545 107 3 38 53 8,154 121,225' 14,9 51 61
1933 8.592 854.856 99.5 36 50

rze w ie jską  i z a tru d n io n ą  ro ln ictw em . Ta ludność 
w lw iej części n a d ra b ia  s ta le  s t r a ty  p rzy ro s tu  n a ­
tu ra ln eg o  czysto n iem ieckich  i uprzem ysłow io­
nych dzielnic N iem iec. A że te  w łaśn ie  n ie ­
m ieckie dzieln ice w y k azu ją  coraz w iększy i co­
raz  b radziej g w ałtow ny  spadek  urodzin , więc za­
n iepokojen ie  s fe r  rządow ych i dem ografów  n ie ­
m ieckich było w ielkie, szczególnie w p rzew idyw a­
niu  dalszego spad k u  u rodzin  tak iego , że w końcu 
i w i ę k s z a  r o z r o d c z o ś ć  l u d n o ś c i ,  s ł o 
w i a ń s k i e j  n i e  z d o ł a  w y r ó w n a ć  d e f i с у 
t u  o g ó l n e g o  c a ł e j  R z e s z y  n i e m i e 
c k i e j .  U derzono na a la rm . D la  ra to w a n ia  tak  
w ielce ju ż  zagrożonej sy tu a c ji dem ograficznej 
u ruch o m io n y  został prze? nazistów  z w ielk im  roz­
m achem  „system  n a ta lis ty c z n y “ oraz szereg  spe­
c ja ln y ch  m etod, m a jący ch  na celu odrodzenie r a ­
sy n iem ieckiej. M imo że się posługiw ano nadzw y­
cza jnym i m etodam i b. in tensyw nym i, ra d y k a ln y ­
mi, a naw et m akab rycznym i, ja k  np. s tery lizac ja  
w eugenice stosow ana ponad  w szelką norm ę i ogól­
nie p rzy ję te  zasady, albo m asow e zap ład n ian ie  ko­
b ie t słow iańsk ich  itp . m im o w szystko rząd  n az i­
stow ski n ie zdołał na te j drodze osiągnąć  wiele. 
J a k  w w ojnie b łyskaw icznej — d rak o ń sk im i m eto­
dam i zw iększono bardzo pokaźnie liczbę m a ł­
żeństw, u zy sk u jąc  rów nież popraw ę p rzy ro s tu  n a ­
tu ra lnego : chw ilow ą i p rze lo tną . M iało to sw oje 
znaczenie dla w y ró w n an ia  s t r a t  w ojny.

Tym czasem  oddaw na n a ró d  n iem ieck i degene­
ru je  się i przedw cześnie s ta rze je  się. W y kazu je  to ‘ 
dobitn ie  s ta ty s ty k a  dem ograficzna. P ew ne zesta­
w ien ia  u ja w n ia ją , ja k ie  n aro d y  posiadąj.ą p e łen , 
życia po tenc ja ł bio logiczny i są narodam i młody-

T a b l i c a  N r  6.

Około 1931 roku  na  każdy  1.000 ludności p rz y p a ­
dało:

Nazwa k ra ju  do 20 20—60 pow yżej 60
R osja 488 446 66
Ja p o n ia  465 461 74
Ju g o s ła w ia  439 479 82
H olan d ia  400 506 94
W łochy 395 497 1G8
Ir la n d ia  389 485 126
U. S. A. 388 527 85
W ęgry  372 531 97
Czechosłow acja 357 541 102
Szw ecja 339 533 128
Szw ajcaria  335 558 127
A n g lia  324 561 115
N iem cy 305 588 110
F ra n c ja  304 556 140

T a b 1 i с a  N r  7.

Ludność n iek tó ry ch  k ra jó w  w edług 10-letnich 
g ru p  w ieku:

K ra j i rok 
sp isu 1O

i s.
1o

TM

0 5CO
1oCO

er.

1O

0 5Ю
1

Ю 60 
i w

yże
j

R osja  1926 25,5 23,2 17,6 14,9 8,8 6,3 6,7
P o lsk a  1931 24,9 18,2 19,3 13,3 9,4 7,1 7,8
W łochy 1936 20,6 17,7 17,1 13,7 11,0 88 11.1
U. S. A. 1930 19,6 19,2 16,9. 14,9 12,2 9,7 85
F ra n c ja  1931 17,5 15,1 16,7 14,7 12,8 11,4 14,7
A n g lia  1931 15,8 16,6 17,7 14,7 13,1 11,1 11,5
N iem cy 1931 15,6 15,1 18,1 16,1 16,7 10,7 11,0



nej zbiorow ości д а  k o n ty n g en ty  wieku młodego, 
w ieku dojrza łego  i w ieku starego .

D ajem y w tym. celu porów naw czą tab lice  
(ogłoszoną przez fran cu sk ich  s ta ty s ty k ó w  H iibera  
i B unle), o k re ś la jącą  na  każde 1.000 ludności: licz­
bą dzieci i m łodzieży do la t 20, liczbą osób w ieku 
dojrza łego  od 20 do 60 la t i s ta rszy ch  ponad 60 la t

J a k  w idzim y n a  powyższej tab licy  N r 6, N iem ­
cy obok F ra n c ji z a jm u ją  p rzed o sta tn ie  m iejsce 
w śród narodów  sta rze jący ch  sią, u k tó ry ch  kon­
ty n g en ty  w ieku m łodego do 20 la t  są  n a jb a rd z ie j 
szczupłe, na jm n ie jsze  i s tan o w ią  k o n tra s t z n a ro ­
dam i m łodym i n a  te j tab licy : R osja  (488), Jap o n ia  
(465), Ju g o s ła w ia  (439). G dybyśm y n a to m ia s t spo j­
rzeli na g ru p ą  p ierw szych  10 la t  na ta b lic y  N r 7.

to p rz y  tak im  podziale ludności n a  10-ietn ie g ru p y  
N iem cy okażą sią zupełnie na o s ta tn im  m iejscu.

D o b r o b y t  N i e m i e c ,  zbudow any w dużej 
m ierze na w yzysku  i ucisku ludności słow iańskiej, 
poszedł w ostatecznym  ob rach u n k u  nie na korzyść, 
lecz na zgubą n arodu  niem ieckiego i p rzysp ieszy ł 
je ś li nie spow odow ał jego  degeneracją  d em o g ra fi­
czną w zak resie  rozrodczego p o ten c ja łu  biologicz­
nego. Nie p osiadam y  n araz ie  w całej pe łn i o b ra ­
zu dekadencji czy degeneracji, bo przecie od w ielu 
la t G erm ania  swój topn ie jący  i z an ik a jący  p rz y ­
rost n a tu ra ln y  n a d ra b ia  przyrostem  głów nie l ud­
ności słow iańsk iej.

Szczegółowa ocena metod zastosow anych  przez 
Rzeszą n iem iecką została zrobiona w spec ja lne j

T a b l i c a  N r  8.
P  r  z e w i d у w a n a  l u d n o ś ć  E u r o p y  i U  u i i  S o w i e c k i e j  
w 5 - l e t n i c h  o d s t ą p  a c h  o d  1940 d o  1970 (liczby podane w 'ty s ią c a c h )

Części E u ro p y  
i poszcz. k ra je 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970

E u ro p a  i ZSSR 572000 597000 618000 636000 650000 661000 668000 .
E u ro p a  bez ZSSR 
Półn-zachodn.

399000 408000 415000 419000 421000 421000 417000

i środk. E u ro p a 234000 236000 237000 237000 234000 231000 225000
A n g lia  i Irland . 50200 50600 50600 50200 49400 48200 46800
A n g lia  i W alia 40900 41100 40900 40400 39600 38400 37100
Ir la n d ia 3020 3080 3140 3190 3230 3240 3240
P ółu . I r la n d ia 1300 1330 1360 1370 1380 1390 1380
Szkocja
Zach-Środkow a

5050 5150 5210 5230 5220 5170 5090

E u ro p a 163000 1(15000 166000 166000 165000 162000 159000
A u str ia 6660 6720 6720 6680 6580 6450 6280
B elg ia 8310 8350 8340 8270 816(1 7980 7760
Czechosłow acja 15300 15500 15600 15600 15500 15200 14900
F ra n c ja 41200 40800 40300 39700 39000 38100 36900
N iem cy 69500 71200 72000 72201) 71800 71100 69800
W ągry 9160 9320 9440 9510 9530 9470 9330
H olan d ia 8840 9230 9550 9780 9950 10000 10000
S zw ajca ria 4220 4260 4260 4220 4150 . 4050 3920
Półn . E u ropa 20100 20400 20500. 20500 20300 20000 19500
D an ia 3820 3930 40.10 4050 4060 4040 3990
E ston ia 1130 1130 1120 1100 1070 1040 1000
F in lan d ia 3850 3950 4000 4020 4010 3980' 3920
Łotw a 1990 2010 2010 2000 1980 1950 1910
N orw egia 2930 2980 3310 3020 3000 2950 2870
Szwecja
P o łudn . i W schodu.

6330 6380 6370 6310 6210 6050 5840

E uropa 165000 172000 177000 183000 187000 190000 192000
P oludn . E uropa 77500 80100 82300 84100 85500 86300 86500
I ta l ią 44200 45700 47000 48100 48900 49490 49500
P o r tu g a lia 7620 7980 8290 8550 8780 8960 9090
H iszp an ia  | 25600 26400 27000 27500 27800 28000 27800
W schodnia E u ropa 87700 91600 95200 98500 101000 104000 105000
A lban ia 1100 1100 1200 1200 1200 1300 1300
B u lg aria 6320 6550 6790 7000 7170 7280 7320
G recja 7180 7530 7830 8100 - 8350 8570 ' 8641)
Litw a 2460 2530 2580 2630 2660 2670 2660
P o lsk a 35200 36700 38100 39400 40400 41000 41400
R u m u n ia 20300 21300 22200 23100 24000 24800 25300
Ju g o sław ia 15200 15800 16400 17100 17700 18200 18500
Z. S. S. R. 174000 189000 203000 216000 228000 240000 251000



p racy  o system ie natalistycznym  *), więc tu  ocenę 
pom in iem y i sk u p im y  uw agę n a  w pływ ie akcji 
w E urop ie .

P o d ję ty  ca ły  ruch  w E u ro p ie  z n iem ieckim  
ostrzeżeniem , że przyszłość E u ro p y  należy  do S ło­
w ian, spow odow ał gorączkow e bad an ie  te j sp raw y  
przez szereg  in s ty tu c y j i stow arzyszeń, pojedyń- 
czych badaczy, a n aw et i przez L igę N arodów . 
W r. 1944 w Genewie ukazało  się dzieło „P rzy ­
szłość ludności E u ro p y  i U n ii Sowieckiej** opraco­
w ane przez ekonom iczny i finansow y  D e p a rta ­
m en t am ery k ań sk ieg o  U n iw ersy te tu  w P rin ce to n .

J e s t  to p rzew idyw an ie  uk ład u  ludnościow ego 
w E u ro p ie  na okres 1940—1970. O pracow anie tych 
przew idyw ań  wTy k o n a ła  sp ec ja ln a  ek ip a  facho­
w ych dem ografów  „B iu ra  b ad ań  ludnościowych** 
U n iw ersy te tu  P rin c e to n  w A m eryce P ó łnocnej: 
F ra n k  W . N o t e s t e i n ,  Ire n e  В. T a e u b e r ,  D u­
dley  К  i r  k, A nsley  J .  С o a 1 e i L ouise К . К  i s e r. 
(sfinansow ana n ie  ty lko  przez U n iw ersy te t 
w P rin ce to n , ale przez tak ie  fundacje , ja k  M ilbank  
M em oriał B an k  i K o rp o rac ję  C arn eg ie ’go). S k u t­
kiem  w spó łp racy  i pom ocy n a jlepszych  d em ogra­
fów  A m ery k i zasłu g u je  n a  szczegółowe omówię- j  

nie.
N araz ie  p odajem y  osta teczny  w ynik  obliczeń 

ludnościow ych na  tab licy  N r 8.
R ozejrzen ie  się w liczbach ta b lic y  po tw ierdza 

całkow icie tezę n iem ieckich  dem ografów , że lu d ­
ność s ło w iańska  pow iększa się znacznie prędzej, 
n iż ludność zachodnio-europejska.

O m ów ienie ca łej k siążk i i je j c iekaw ych p o s tu ­
la tów  zrob im y w osobnej p ra c y  (następnym  roz­
dziale).

R  E  S U  M fi

L’avenir de l ’Europe appartient aux Slaves

p a r  dr. J .  J a b ó b k i e w i c z .

Les dem ographes allem andes a v a n t la  g u e rre  
p u b lia ie n t leu rs  perspectives co n eern an t 1’Еигорз, 
in s is ta n t su r  le g-ra n d  danger, - selon leu rs  op i­
nion, — que l ’a v e n ir  de l’E u ro p e  o p p a rtie n t aux  
S laves. L a  Societe des N ations a  G eneve en 1944 
a p u b lie  nil liv re  in ti tu le  „La pop u la tio n  fu tu re  de 
l ’E u ro p e  e t de l’U nion  Sovietique**. Ce liv re , redi- 
ge p a r  une  equipe de l’O ffice de R echerches De- 
m ograph iques de l ’U n iv e rs ite  am erica in e  de P r in ­
ceton, d irig ee  p a r  E. N otenste in , p resen te  le  f ru i t  
d’u n  tr a v a il  considerab le , execute p a r  des dem o­
g rap h es  com petan ts.

Les perspectives dem ograph iques q u ’ils on t cal- 
culees p o u r le pay s d’E u ro p e  ap p ro u v en t une  th e ­
se a llem ande, quel’a v en ir  de l’E u ro p e  o p p a rtie n t 
au x  Slaves. Les eh iffe rs  des 8 ta b la u x  s ta tis tiq u es  
p re sen ten t quelques d e ta illes de ce tte  these.

*) D r J. J a k ó b k i e w i c z :  W alk a  z g ro żący m  w y ­
ludnien iem  w E u rop ie .

O C E N A

Dr m ed. W ito ld  O r ł o w s k i ,  P ro fe so r U n iw ersy te tu  
W arszaw sk iego . P odstaw ow e m eto d y  b a d an ia  fizycznego 
w ch o ro b ach  w ew nętrznych . W arszaw a. T rzask a , E vert 
i M ichalski, 1948 r. s lro n  397, rycin  34, tab lic  b a rw n y ch  8.

W  dobie p o w ojennej, k iedy  podaż diobrych po lsk ich  
dzieł lek a rsk ich  sk u tk iem  zniszczeń ogólnych, s tra t  w lu ­
dz iach  i dezo rgan izacji k o m ó rek  w ydaw niczych  ogrom nie 
się obn iży ła , n a to m ias t zapo trzebow an ie  na  tak ie  dzieła 
-wobec sta le  w zm agającej się liczby uczących  sie n iew sp ó ł­
m iern ie  w zrosło , po jaw ien ie  się każd e j n ow ej książk i 
sta je  się w ydarzen iem . Zw łaszcza, jeśli podręczn ik  d o ty ­
czy ta k  w ażnej dla w yszkolen ia  s tu d en ta  m edycyny  dzie­
dziny, jak  p odstaw ow e bad an ia  k lin iczne w ch o ro b ach  
w ew nętrznych  a a u to rem  jego jest s ta ry  dośw iadczony  
p ro feso r, k tó ry  m iał m ożność w ychow ać i w ypuścić  
w św iat wiele roczn ików  m łodych  m edyków .

K siążka  stan o w i p o k aźn y  i po ręczny  tom ik  o 397 s tro ­
nach  treści ilu s tro w an e j 34 ry c in am i oraz  8 b a rw nym i 
tab licam i i o p a trz o n a  jest skorow idzem  a u to ró w  i spisem  
rycin . W y d a ła  go zn an a  f irm a  k sięg arsk a  T rzask a , E vert 
i M ichalski w W arszaw ie.

P ie rw sza  część p o d ręczn ika , licząca 70 s tro n  zajm uje  
się sposobem  zb ie ran ia  w yw iadów  w poszczególnych  dzia 
łach  k lin iczn y ch  i stanow i w prow adzen ie  do właściwy-ch 
czynności b a d an ia  fizycznego. Ja k k o lw iek  ro zp a try w an ie  
ob jaw ów  p o d m io to w y ch  w tych  ro zm iarach  n ie należy  
ściśle do  tem a tu  i p o w in n o b y  sp ow odow ać pew ne zm ia ­
ny w ty tu le  k siążk i, sam  fak t d o datkow ego  uw zg lędn ie­
nia w yw iadów  jak o  d o p e łn ien ia  części p rzed m io to w ej 
uw ażać  n a leży  za celowy. S tosow nie  'do pow ziętego p la ­
nu a u to r  p rzed staw ia  n a p rzó d  dolegliw ości ogólne, a p o ­
tem dolegliw ości w zak resie  n a rzą d u  oddechow ego, n a ­
rząd u  k rążen ia , n a rzą d u  traw ien ia , n a rzą d u  m oczowego, 
n a rzą d u  ru c h u , sk ó ry  i tk an k i p o d sk ó rn e j, n a rzą d u  p łc io ­
wego, u k ład u  nerw ow ego i n a rząd ó w  zm ysłu  a w reszcie 
w yw iady  co do try b u  życia i p rzeszłości chorego.

D ruga, g łów na część dzielą om aw ia b a d an ia  p rz ed ­
m io tow e. P o d a je  ona w pierw  ogólne w iadom ości o p o d ­
staw ow ych  m eto d ach  b ad an ia  k lin icznego jak  oglądan ie, 
obm acyw an ie , opu k iw an ie  i osluch iw an ie. N astęp u je  opis 
bad an ia , o b e jm u jący : ogólne w rażen ie, po łożen ie  ciała, 
b udow ę ciała, m ięśnie, stan  o d żyw ien ia , skó rę  i tk an k ę  
p o d sk ó rn ą , g ruczo ły  ch łonne , ogólną c iep ło tę  c ia ła  a w re ­
szcie w zro st i w agę c ia ła . N a jo b szern ie jszy  dział pośw ię­
cony je s t b ad an io m  poszczególnych  części c ia ła  (str. 
120— 389).

J a k  się sp o d z iew ać  na leża ło , a u to r  su m ienn ie  i wszecli 
s tro n n ie  p o d d a ł ro zb io ro w i o bszerny  m ate ria ł, k tó ry  tu 
w chodzi w rach u b ę . Z osta ły  tu  więc uw zględnione, n ie je ­
d n o k ro tn ie  aż n a d to  drob iazgow o, w szystk ie  zjaw iska, 
k tó re  się u w a ża  za oznaki ch o ro b y  a czasem  ty lko  za 
odchy len ia  od p raw id łow ości. C zytelnik znajdzie  p rzy  tym  
poza daw no  o p raco w an y m i sposobam i b a d an ia , k tó re  już  
zdały  egzam in  życia, tak że  m eto d y  now sze, w zbogaca­
jące nasze m ożliw ości rozpoznaw cze , ja k  np. m eto d a  
G r o t l a ,  ok reślen ia  bo lesności uciskow ej trzu s tk i. Ude- 
rza  jed n a k  b ra k  system aty czn y ch  dan y ch  w sp raw ie  w ła ­
ściwości i zm ian n a rząd o w y ch  rzadzie j b ra n y ch  pod  u w a­
gę, lecz d a ją cy c h  n am  cenny  w gląd' w n iek tó re  o g ó ln ie j­
sze zab u rzen ia  u s tro ju . W ym ien ię  tu  p rzy k ład o w o  nieu- 
w zględnione zach o w an ie  się w ielkości i u łożen ia  grasicy , 

. k tó ra  zaró w n o  z rac ji znaczenia sw ego d la  regu lacji ro z ­



w oju m łodego u s tro ju  o raz  ro li ja k ą  o d gryw a przy  p o w ­
s taw an iu  s tan ó w  lim fa ly czn y ch  i g rasiczo -lim fatycznych , 
ja k  leż i w zw iązku  z n ad czy n n o śc ią  tarczy cy  i tzw. hi- 
p e rlym ii P e n  d e g o  budzi k lin iczne  za in teresow an ie  nie 
ty lko  w pa to log ii dziecięcej, lecz i d o ra s ta jący ch . T u też 
na leży  pom in ięcie  b a rd z ie j szczegółow ego ro z p a try w a n ia  
paznokci, k tó ry c h  zm iany, u nas ta k  d o k ład n ie  opisane 
przez A 1 к  i e w i с z a, w chodzą  w zespół ró żn y ch  sp raw  
choro b o w y ch , ja k  np. łam liw ość  i k ru ch o ść  brzegów  
w ch orob ie  P  1 u m  m e r-V  i n s o n a, łyżeczkow atość  
śro d k o w ej części (tzw. spoon nails) p rzy  zaburzen iach  
w g o spodarce  żelaza, b ie laclw o  w przeb iegu  w łośn icy  ilp. 
Razi w reszcie p rzy  om aw ian iu  sk ó ry  pom in ięcie  d o k ła ­
dniejszego p rzed staw ien ia  zon H e u d a, tak  w ażnych  
d la  z ro zu m ien ia  odczynów  Łrzew no-czuciow ych w ielu n a ­
rząd ó w  w ew nętrznych . N a tom iast n ieu zasad n io n y m  w y­
daje  się w spo m in an ie  w treściw ym  p o d ręczn ik u  fizycz­
ny ch  b a d ań  k lin iczn y ch  choćby  ty lk o  epizodycznie  o spra  
w ach lak  jeszcze p ły n n y ch , ja k  ro la  im idoazolów  we 
k rw i d la p o w staw an ia  obrzęków .

Ł ącznie z tym  nie m ogę nie poczynić  szeregu dalszych  
zastrzeżeń  co do u k ład u  i d oboru  treści. N aprzód  z a c h o ­
dzi py tan ie , czy pom ieszczenie  w now oczesnym  dziele ob­
jaw ó w  jam o w y ch  W  i n t г i с h  a, F r i e d r e i c h a  
i G e r h a r d - t a  n ie s tanow i jak iegoś p rzeży tk u  o po ­
sm ak u  scho lastycznym , ch o ciaż  a u to r  jest zdan ia, że n a ­
leży ły ch  ob jaw ów  uczyć w obec m ałe j dostępnośc i b a ­
d ań  ren tg en o w sk ich . O sobiście należę  do ty ch  w łaśnie 
k lin icystów , o jak ich  a u to r  m ów i, że żąd a ją  niie o b a rcza ­
n ia  pam ięci s łuchaczy  tak im  b a lastem . K iedy p rzed  w ię­
cej niż 35 la ty  uczyłem  się p ro p ed eu ty k i k lin iczn e j w k r a ­
ju, k tó ry  w y d a ł odkry w có w  tych  m etod, odnoszono  się 
do ich  sposobów  b a d an ia  bez żadnego  p rzek o n an ia . Że 
się lam  ze s tro n y  d o św iadczonych  b adaczy  u s to su n k o w a ­
nie do ob jaw ów  jam o w y ch  jeszcze b a rd z ie j pogorszyło , 
tego dow odem  n a stęp u jąc a  ja sn a  w ypow iedź F. К 1 e m- 
p e r e r a  w Neue D eutsche K lin ik  (tom  6, str. 409, u gó­
ry ), a  więc w (książce p rzeznaczonej dla p rak ty k ó w , że 
„o b jaw y  W  i u t r  i с  h  a, G e r  h a r d t a i F  r i e  d r e  i- 
c li a nie c<.'grywają w n a jm n ie jsze j naw et m ierze („nicht 
im en tfern le .sten") roli, k tó rą  im  podręczn ik i p rzy p isu ją . 
D u n h a u na  100 jam  znalaz ł !ę zm ianę odgłosu op ił­
kow ego ly lko  raz  je d e n “ (!) W szyscy  nasi fliz jo lodzy  
i ren tgenełodzy , k tó ry c h  o to py lałem , po tw ierdz ili s łu ­
szność pow yższej oceny.

Do te j sam ej ka teg o rii należy  cały  szereg in n y ch  p rze ­
d aw n io n y ch  ob jaw ów , jak  np. „ to n  tchaw iczny  W  i 1- 
1 i a m s a", „odgłos opuk o w y  S к o d y ‘‘, „o b jaw  В i e r- 
m e r a “ ilp. W  now oczesnym  p iśm ienn ictw ie  m ięd zy n a­
ro d o w y m  mikt się tak im i o k reślen iam i ju ż  nie posługu je , 
pocóż więc m am y  się m y u p ierać  p rzy  icli u trzy m an iu . 
N iepotrzebne te i  a n aw et nieco dziw ne w ydaje  się s to so ­
w anie  m ian a : t ró jk ą t  К o r a n у i - G г о с с о - R a u с h_ 
f u s s  a, k iedy  aż n a d to  w y s ta rcza ją  w edług p o w szechne­
go zw yczaju  dw a osta tn ie  nazw iska. Podobn ie , u p a try ­
w anie k a ż d e g o ,  n aw et n a jp ro s tszeg o  z jaw iska  u s ta lo ­
nego b ad an iem  k lin icznym  sy n o n im em  łac iń sk im  choćby  
zgodnym  z m ian ow n ic twe m m ięd zy n aro d o w y m  (.up. odgłos 
opuk o w y  jaw n y : sonus c la ru s ; stłu m io n y  —  vacuus;
p rz y tłu m io n y  —  ob tusus) p rzy p o m in a  zby tn io  szkoły  
średn iow iecza. Szczytem  zaś tego w szystk iego jes t m a- 
k a ro n is ty czn ie  b rzm iący  od p o w ied n ik  n iby  —  łacińsk i 
ob jaw u „p rze lew an ia11 w p łu cach  w postaci um ieszczone­

go w n aw iasie  „garg o u illem en t L a e n n e c i "  (sir. 207). 
W  ten sposób  k siążk a  św ieżo w y d an a  w ygląda pozorn ie  
lak, jak g d y b y  n a p isan a  b y ła  k ilk ad z iesią t la t tem u.

Dlatego k ażd y  m yślący  k a teg o riam i w spółczesnym i 
by łby  w dzięczny au to row i, gdyby  się od erw ał od t ra d y ­
c jo n a lizm u  przeszłości i zdecydow ał na pom in ięcie  wielu 
zbędnych  nazw isk  i o k reśleń  m ający ch  znaczenie czysto 
h isto ry czn e  lub  n iep o trzeb n y ch  w życiu  codziennym . 
W  ogóle p rzy  ogrom ie w iadom ości, k tó ry c h  w ychow anie  
un iw ersy teck ie  w ym aga od m łodego m edyka , n a leża ło  by 
zrezygnow ać ze w szelkiej zbyt pam ięciow ej ro b o ty  Z le ­
go sam ego w zględu n a jra c jo n a ln ie j jes t daw ać  stu den tow i 
ty lko  ogólne, choć  jak  n a jd o k ła d n ie jsze  podstawi]  fa k ­
tów, z k tó ry ch  w in ien  nauczyć  się każd o razo w o  w ysnuć  
odpow iednie  logiczne w nioski. S tąd  w yliczanie m u stale  
w k ilk u  (4— 7) a n iek iedy  aż w k ilk u n a s tu  p u n k tach  (str. 
88, 276, 330) ró żn y ch  okoliczności, k tó re  p row adzą  do 
w y stępow an ia  ro zp a try w an eg o  ob jaw u, nie w y d a je  się 
poczynaniem  dyd ak ty czn y m , bo obciąża pam ięć a nie 
kształci in te ligencji. Z resztą  zaw sze m o żn a  znaleźć jeszcze 
dalsze ew en tua lności, k tó re  m og łyby  spow odow ać ten 
oli jaw . j  ' i f

Tyle co do u k ład u  i d u c h a  książk i. O becnie trochę  
uw ag co do treści. Jeśli np. chodzi o ocenę s tłu m ien ia  
w zględnego serca , nie m ogę żad n ą  m ia rą  zgodzić się 
z p u n k tem  w idzen ia  szanow nego  au to ra . S tanow isko  m oje  
w lej sp raw ie  p rzed staw iłem  ju ż  p rzed  11/ 2 rok iem  w d y ­
sk u s ji z ś. p. P ro f. L u b i e n i e с  к  i m  (Polski T ygodn ik  
L ek a rsk i N r 11— 421. T u  ty lko p rag n ę  w zw iązku z w y­
w odam i k siążk i p onow nie  podkreślić , że zdaniem  m oim  
n iesłuszne jes t zasadn icze  s taw ian ie  kw estii, k tóre  * )  z obu 
stłu m ień : bezw zględne zw ane leż pow ierzchow nym , czy 
leż względne, y v a n e  leż głębokim , należy  oznaczać (sir. 
232). Nie m oże tu być ch y b a  w ątp liw ości, że na leży  o zn a ­
czać oba, gdyż jeid.no drug ie  u zu pełn ia . Jeśli jed n a k  ch ce­
my w yrobić  sobie b a rd z ie j isto tn e  pojęcie  o u łożen iu  
serca  w k la tce  p iersiow ej, o p raw d ziw ej jego w ielkości 
i o ksz lałcie  całego n a rzą d u  o raz  poszczególnych  jego 
części, lo w łaściw ą odpow iedź  na  te p y tan ia  da je  nam  
jed y n ie  s tłum ien ie  w zględne. T ech n ik a  badainia jest 
w praw dzie  nieco  tru d n ie jsz a  od tej, k tó rą  się p o słu g u ­
jem y  p rzy  o k re ślan iu  s tłu m ien ia  bezw zględnego, ale 
w brew  pow iedzianem u przez a u to ra  zdan iu  pozw ala  
w znacznej w iększości p rzy p ad k ó w  na o trzym an ie  w y n i­
ków  w y sta rcza jąco  p ew nych  i d a ją cy c h  się po rów nać  
z ob razem  rad io log icznym . W  dzisie jszym  sian ie  rzeczy 
gran ice  p raw id łow ego  s tłu m ien ia  wzglęiónego są (uk ład­
nie o k reślone  i p rzy  um ie ję tn y m  stoso w an iu  m etody  
przez w p raw n y ch  w ykonaw ców  w y k a zu ją  zupełnie zada- 
w a ln ia jąc ą  zgodność w razie  b a d an ia  chorego  przez k ilku  
lekarzy . O znaczan ie  s tłu m ien ia  w zględnego w brew  o d ­
m iennem u tw ierd zen iu  szanow nego  a u to ra  n ig d y  nie p o ­
trze b u je  być lak  silne, aby  m iało  „często  ch o rem u  sp ra ­
w iać p rzykrość , a  naw et b ó l11, c h y b a  p rz y  n ieo p a n o w a ­
ne j technice. Z resztą  sam  a u to r  n a  str. 73 stw ierdza, że 
„o p u k iw an ie  pa lcem  na  pa lcu  nie sp raw ia  b a d an e m u  b ó ­
lu, gdyż zastosow an ie  z du żą  siłą  ud erzen ia  b y łoby  p rz y ­
k re  już  d la  sam ego lek a rza 11. S tąd zalecone przez  a u to ra  
og ran iczan ie  się do oznaczen ia  s tłu m ien ia  bezw zględnego 
jest ńieuzasadniom e i całk iem  n iep o trzeb n ie  zwęża d o t­
k liw ie nasze  m ożliw ości k liniczne.

*) podk reślen ie  m oje.



N ależało  by  też p o rozum ieć  się co do jak ic h ś  ogólnie 
obow iązu jący ch  zasi»! p rzy  p rzep ro w ad zen iu  o p u k iw an ia . 
A u to r na sir. 73 po d a je , że p u k ad ło  i m ło teczek  d la w y­
w oływ ania  odgłosu  opiłkow ego ,„w yszły  p raw ie  zupełnie 
z użycia. P ró cz  tego p u k ad ło  p rzew ażn ie  nie m ieści się 
w m iędzyżebrzu , tak , iż jednocześn ie  p rzy  o p u k iw an iu  
d rga  zarów no  ja k  i m iędzyżebrze , a to w yw iera  w pływ  
n a  c h a ra k te r  opukow y", w pływ , ja k  w y n ik a  z p o p rzed ­
niego, u jem ny . T ym czasem  n a  sir, 176 (por. także sir. 179) 
a u to r  w yw odzi p rzy  o m aw ian iu  w y tycznych  d la  b ad an ia  
n a rząd u  o d d y ch an ia  o p u k iw an iem : „jeśli n a to m ias t o p u ­
ku je  się n a  p u k ad le , to odgłos w p ierw szym  m iędzyżebrzu  
jest cichszy, p u k ad ło  bow iem  ty lko częściow o zn ajd u je  
się w w ąsk im  m iędzyżebrzu , g łów nie zaś spoczyw a na 
jed n y m  lub  n a  obu sąsied n ich  żeb rach " . N arzuca  się 
w obec tego p y tan ie : czy m im o w szystko  u ży w am y  n ie ­
k ied y  p u k a d ła ?  Bo jeśli nie, ja k b y  w skazyw ały  na  to 
zasadnicze  w yw ody  o  pukad le , lo d la kogo p isane  są 
n astęp n e  uw agi, sk o ro  n ik t p rak ty czn ie  ty m  narzędziem  
sic; n ie posługuje. I poco w tedy  stu d en to w i, d la k tó rego  
przede w szystk im  p rzeznaczony  jest, podręczn ik , n iep o ­
trzebn ie  zajm o w ać  uw agę tak im i sp raw am i, sk o ro  k o rz y ­
stan ie  z p u k a d ła  w p rzy taczan y m  p rz y p ad k u  stw arza  
gorsze w aru n k i niż p u k an ie  palcem  na p a lcu

P o za  o d m ien n y m  u sto su n k o w an iem  się do ro z p a try ­
w anych  pow yżej zagadn ień , p rag n ę  zw rócić  uw agę na 
n iek tó re  n ieścisłości. A u to r np. na  s tro n ic  257 zaznacza, 
Że „n icm ia ro w o ść  zu p ełn a  jes t najczęstszą  n iem iaro w o - 
ścią serca  i nosi ona t a k ż e  *) m iano : m ig o tan ia  p rzed ­
sionków ". Nie zgadza się to  c h y b a  z rzeczyw istością , 
gdyż m igo tan ie  p rzed sio n k ó w  stanow i ty lko  jed n ą  z p o ­
staci n iem iarow ości zupełnej, aczkolw iek  n a jzw yk lejszą . 
Inne  w y n ik a ją  ze sk u p io n y ch  sk urczów  dod a tk o w y ch ; 
d a le j z nie tak  rzad k ie j, bo  w 10— l-ł°/o w szystk ich  a ry t- 
lii i»i (por. F a h r e n k a  m p f, Is lv an  K l e i  n) sp o ty k a ­
nej n iem iarow ości zatokow ej, całkow icie  bezładnej, z za­
ch o w an ą  je d n a k  czynnością  p rzed sio n k ó w  i w sp o m n ia ­
nej zresztą  n a  sir. 290; w reszcie z w y ją tk o w o  sp o ty k a ­
nego trze p o ta n ia  k o m ó r, op isanego  np . przeze m nie  p<> 
doży lnym  w p row adzen iu  a d ren a lin y  u ludzi z rozko ja- 
rzen iem  p r  ze ds i о и к  o wo - k o m  о г ow у m  (por. także L e v i- 
n e, C linical H eart D iseases, 1947). Z ty ch  sam y ch  w zglę­
dów  nie m o żn a  rów nież  m ów ić, jak  p o d a je  p o d ręczn ik  na 
str. 290: „n iem ia ro w o ść  za tokow a n iereg u la rn a ... zw ana 
t a k ż e * )  n iem iaro w o ścią  o d d echow ą", gdyż i tu  o d ­
ró żn iam y  k ilk a  p ostaci tak ie j n iem iaro w o ści zato k o w ej. 
P o śró d  n ich  ly lko  p ierw sza, p rzeb ieg a jąca  okresow o , za ­
leży  od oddechu , d ru g a  jes t n iezależna  od oddechu , lecz 
od chw iejnego  nap ięcia  n erw u  błędnego  (np. w n iek tó ­
ry ch  p rz y p ad k a ch  po w iększych d aw k ach  n a p a rs tn icy ), 
trzec ia  w k o ń cu  zachow uje  się całkow icie  bezładn ie  i za­
leży  jed y n ie  od  o słab io n e j czynności w ęzła zatokow ego.

Co do dalszych  szczegółów , w y m ag ający ch  sp ro s to w a ­
nia, streszczam  je w  n as tęp u jący ch  uw ag ach : 1) O kreśle­
nie ly m p h o g ran u lo m a to s is  zastrzeżone  je s t dla z ia rn icy  
złośliw ej, zaś gruźlicze, k itow e, trąidowe i inne zap a len ia  
w ęzłów  ch ło n n y ch  nazy w a  się a lbo  ly m p h o m a  albo ly m ­
p h ad en itis  albo  g ran u lo m a  tu b ercu to su m  itp., a n ie  ly m ­
p h o g ran u lo m ato s is  (str. 115). T en p u n k t w idzen ia  p o ­
tw ierdz ił na  m oje  zap y tan ie  jeden  z p ro feso ró w  a n a to ­
m ii pa to logicznej. 2) N ależało  by  po zo stać  p rzy  nazw ie

*j podkreślen ie  m oje.

„częstoskurcz  n ap ad o w y " czyli tach y ca rd ia  p a ro x y sm alis  
i n ie  zastępow ać je j m ianem  „ k o ła tan ia  nap ad o w eg o " 
(sir. 33), gdyż c z ę s t o ś ć  ch o ro b liw a  sk u rczó w  jest tu 
z jaw isk iem  zasadniczym . K oła tan ie  w ty m  zespole s ta n o ­
wi sp raw ę  d o d a tk o w ą  i p o d rzędną , poza tym  oba zabu 
rżen ia  n ie w y s tęp u ją  b y n a jm n ie j rów nolegle. 3) O dpo­
w iednik  łac iń sk i d u ru  pow ro tnego  po m y łk o w o  p o d an y  
z o sta ł jak o  „ ty p h u s  e x an th em a ticu s"  zam iast „ ty p h u s  re- 
c u rre n s"  (sir. 123). 4) O dstępy m iędzy n ap ad a m i zim nicy 
w trzeciaczce w y stęp u ją  p rzecię tn ie  co 48 goldzin, jak  
z resztą  p raw id ło -w o ' uw idoczn iono  n a  rycin ie  10, a nie 
co 30— 36 godzin, jak  p o m y łk o w o  p o d an o  w  tekście (str. 
124). 5) Czaszka „k ró tk o  m ia ro w a "  zwie się po łacin ie 
„ b rac h y ce p h a lia “ a nie, jak  pod an o  w książce, „m ikro- 

i c ep h a lia"  (str. 130). 6) R ozszerzenie szpary  ocznej w c h o ­
robie B asedow a zwie się p raw id łow o  ob jaw em  D a I- 
r  у m  p 1 e’ a, k tó ry  go p ierw szy  opisał, a nie ob jaw em  
S t e l l  w a g a  (str. 133). T en  o s ta tn i o b jaw  odnosi się 
ty lko  do w ym ienionego  w po d ręczn ik u  rzadk iego  m ru g a ­
nia (por. H. V o l k m a n n ,  M edizinische T erm inolog ie, 
1944, str. 907). N ajlep iej b y ło b y  dążyć  do u n ik an ia  n a ­
zwisk i opisow ego p o d a w an ia  ob jaw ów . 7) Nie każde  
„znaczne pow iększen ie  se rca"  nazy w a  się „sercem  w olem , 
cor b o v iu m " (sir. 159), ty lko  dość ró w n o m iern ie  i w ca ­
łości pow iększone, ja k  np. p rzy  w ielu  c iężk ich  z łożo n y ch  
w adach  zas taw ek  dw udzielnych , n a to m ia s t n ie w w adach  
zastaw kow ych  tę tn icy  g łów nej. 8) D e x tro ca rd ia  acq u isita  
zwie się w łaściw ie d ex tro p o sitio  co rd is ; d e x tro c a rd ia  od ­
nosi się do w rodzonego  p raw o stro n n eg o  u łożen ia  n a  tle  
w ady ro zw ojow ej, w po d ręczn ik u  n łeuw zg lędn ionej (sir. 
224).

I
P arę  słów  jeszcze o p rzy to czo n y ch  n azw isk ach  b ad a  

| czy, do k tó ry ch  pisow ni z ak rad ły  się u s te rk i. T ak  np.
! aug u lu s L udovici czyli ang u lu s sto rn i nie m oże się zw ać 

w tłum aczen iu  po lsk im  „k ątem  L u d w ik a"  (str. 84, 154, 
391), gdyż ok reślen ie  z jaw isk a  pochodzi od nazw iska  le ­
k a rza  fran cu sk ieg o  L o u i s  (P aryż, ro k  1787 do 1872) 
a nie od im ienia . R aczej m o żn a  by m ów ić  o kącie  L o u i- 
s’ a, n a jle p ie j zaś używ ać nazw y  „k ą t m o stk o w y ". N a­
zw isko k lin icy sty  D u r  o z i e  z pisze się w śro d k u  i n a  
k ońcu  przez „z" a n ie na  k o ń cu  przez „ r“ (str. 299, 390). 
N azw isko R a u с h 1' u s s pisze się n a  końcu  przez „ ss“ 
(str. 180, 391L K o  r u n y  i n a  k o ń cu  przez „ i"  nie „ j", 
zatem  w d rug im  p rz y p ad k u  K o r a n  у e g o  a  n ie К o- 
r  а п  у j a  (str. 180, 386, 391). N azw isko P a l a d i n  o 
pisze się przez jed n o  „1" (str. 250, 392).

Z p u n k tu  w idzen ia  językow ego b udzą  zastrzeżen ia  lub 
w y d a ją  się m n ie j odpow iednie  n as tęp u jące  zw ro ty : „m a 
stó ł dom ow y czy re s ta u ra c y jn y "  (str. 37) zam iast w y ­
żyw ienie; „ jak o  regu łę  sk ó rę  b ad a  się" (str. 89) zam iast 
z reg u ły  Ibada się skó rę ; „po zo staw an ie  k ęp k ó w  żó łty ch " 
(str. 95) zam iast kępek; „w iele osób  by ło  zm uszone" 
(str. 65) zam iast zm u szanych ; „ w ątro b n e"  (12, 39, 89, 
94) zam iast w ą tro b o w e; „ IV 2 poprzecznych  p a lców " (sir. 
221) zam iast 1 lk  p a lca; „ tę tn ica  sp ry c h o w a "  (str. 242) 
zam iast: p ro m ien io w a  it'd. R ów nież k o re k ta  zaw iodła
w w ielu  m ie jscach : „h ip o k in e try czn e"  (str. 53); „k łęb ó w " 
(sir. 56); „p e to c je "  (sitr. 101, d w u k ro tn ie ); „w  te j w adze" 
(wadzie) str . 281; skruczow y  (str. 299); „zm niejszen ie  
i n aw et zn ik an ie  z p o p ra w ą  s ta n u "  (pom yłkow o 2 razy  
z w ypuszczen iem  jed n e j ru b ry k i (sir. 111); „ L o e n n e c "  
(str. 397) i im.

Jeśli chodzi o ry c in y  b a rw n e  1111 labl. I— V III, spe łn ia ją



one sw e zadan ie  jak o  ilu s trac je  treści (na tabl. I l l  ry c in y  
um ieszczone są  w  2 k ie ru n k a ch ). N a to m iast ry c in y  nie- 
b a rw n e  p rzed staw ia ją  się często n iepokaźn ie , a ryc. 24 
m a ją ca  ilu s tro w ać  k la tk ę  p iers io w ą  szew ską jest n a ry so ­
w ana  w ręcz n ie ład n ie . N iek tó re  z ry c in  p o w ta rz a ją  się 
2— 3 k ro tn ie  zm ien ia jąc  jed y n ie  sw o ją  liczbę p o rz ąd k o ­
wą. Z am ias t a lfabetycznego  u k ład u  w spisie ry c in  p o ­
rząd ek  liczbow y by łby  b a rd z ie j p rzejrzysty .

P o d ręczn ik  P ro f. W . O r ł o w s k i e g o  stanow i n ie ­
zaw odnie  książk ę  w arto śc io w ą  i w zbogaca nasze  sk ro m ­
ne w tej dziedzinie p iśm ienn ictw o . Zw łaszcza ob fito ść  
zebranego  m ate ria łu  duże op an o w an ie  m ian o w n ic tw a  i j a ­
sne s fo rm u ło w an ie  p o d ło ża  w ielu  zagadn ień  ogó lnej se ­
m io tyk i lek a rsk ie j m usi budzić  uznan ie . D zięki tym  d o ­
d a tn im  cechom  k siążk a  n iezależnie od  p ew nej sz ty w n o ­
ści i a rb itra ln o śc i m oże być zw łaszcza dla czy teln ików  
nieco do jrza lszy ch  źród łem  u zu pełn ien ia  w iadom ości 
i in fo rm a to re m  w ró żn y ch  sp raw ach  tego dzia łu  w iedzy. 
M łodsi m edycy  m oże  rów nież  n auczą  się ocen iać  zes ta ­
w ione im  w p u n k tach  dane  jed y n ie  jak o  p rzy k ładow e 
w skazów ki, a p rzy toczone  d aw niejsze  m eto d y  b a d a ń  r a ­
czej ja k o  p o d k reślen ie  zasług  m in io n y ch  generacji. O k ra ­
szony  w iększym  ru m ień cem  życia, oczyszczony z dłu- 
żyzn i u ste rek , n aw ró co n y  do b a rd z ie j dynam icznego  
u jm o w an ia  z jaw isk  i obleczony  w szatę  b a rd z ie j n o w o ­
czesnych ry c in  stan ie  się, u fa jm y , n in ie jszy  p o d ręczn ik  
w n a s tęp n y m  w y dan iu  tym  p o żąd an y m  p rzew odn ik iem  
w zakresie  z łożonej a tak  w ażnej dz iedziny p ro p ed eu ty k i 
k lin icznej.

M ściw ój S e m era u -S iem ia n o w sk i

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

CZA SO P ISM A  K R A J O W E :

Ś l ą s k a  g a z e t a  l e k a r s k a .  N r 11—12, 1947. w .
B io ss: N adciśn ien ie  sam o is tn e . —  W . B ross: Nowe zdo­
bycze ch iru rg ii w św ietle  X II M iędzynarodow ego K o n ­
gresu  C h iru rg ó w  w L ondynie .*—  W . R zepecki: O środek  
k rw iodaw ców , —  J. S k ó rsk i: Leczenie p rze to k  w p rzy ­
p ad k ach  zap a len ia  szp iku  kostnego . —  J. B rom ilsk i: O le­
czeniu w rzodów  goleni m eto d ą  w y tw arzan ia  skórnego  
u szypu łow anego  p ła ta  zam artw iczego  (conus necrob io ti- 
cus). —  E. F e ren s: D roga p o ty liczna  dla o peracy jnego  
u d o stęp n ien ia  k o rzo n k ó w  n e rw u  tró jdz ie lnego . —  A. Bi- 
reck a : A p a ra t do sztucznego o d d y ch an ia . —  B. K oteria : 
Z naczenie o to -la ryngo log ii w ro zp o zn aw an iu  k ity  jak o  
c h o ro b y  społecznej. — 11. K law e: P rzy p ad ek  m ięsaka  
części pochw ow ej. —  W . G anszer: P rz y p a d ek  w łókn iako- 
m ięśn iak ó w  obydw óch  ja jn ik ó w . —  J. R oszkow ski: S k ró ­
cenie czasu  trw a n ia  p o ro d u  ze zm n ie jszo n ą  św iadom ością  
bó low ą za p om ocą  śro d k ó w  fa rm ak o d y n am iczn y ch . — 
H. K law e: P rzy czy n y  śm ierci no w o ro d k ó w . —  J. P e ter: 
Z reg io n a ln y ch  w ierzeń  o p o rodzie  m nogim  i m ożności 
w p ły w an ia  n a  p łeć  n o w o ro d k ó w . —  K. B ojanow icz: P o ­
daw an ie  o c tan u  p o tasu  jak o  p ró b a  rozpoznaw cza  n iew y­
dolnośc i k o ry  n ad ń erczy . Cz. II. —  A. Ś liżyńsk i; N ow y 
sp osób  leczenia p o rażeń  pob łon iczych . -— .1. G odlew ski:

N iedokrw istość  p o k a rm o w a  n iem ow ląt. — J. T om aszew ­
ski: N ied o k rw isto ść  h ip o p la sly czn a  i zapalen ie  p a c io rk o w ­
cowe opon  m ózgow ych u no w o ro d k a . —  T. Ł ap iń sk i: N a ­
trętne, obce m yśli, z łudzenia, ich przebieg , zejście. —  J. 
Szm yt: O m echan izm ie  w idzenia. —  T. Sokołow ski: P rz y ­
czynek do opad n ięcia  pow iek i g ó rne j. —  A. Śliżyński: 
H ep atitis  epidem ica. —  B. K o teria : Rys h is to ry czn y  nauki 
o ch o ro b ach  uszu, nosa, g a rd ła  i k r tan i.

NO W IN Y  LEK A R SK IE  N r 3. 1948. H. G rom adzki: 
W  sp raw ie  podłużnego  o tw ie ran ia  i zeszyw ania  pow łok  
b rzu szn y ch  w o p e rac ja c h  g inekolog icznych . —  W . W ró ­
b lew a: Bezm ocz po zatru c iu  su lfa tiazo lem . -— J. H aj- 
m an n  i M. T aube: P rzy p ad ek  skazy  k rw o to czn e j po  di- 
ku m aro lu . —  W . D udzińsk i: P rzy p ad ek  b ło n icy  skóry .

PO LSK I TYGODNIK LEKARSKI. N r 3. 1948.
A. M yćka: C horoba  V aqueza. -— J. A leksandrow icz i A. 
W o lań sk i: Z astosow an ie  n a sk ó rn e j p ró b y  do o k reślen ia  
osobniczej leczniczej daw ki ip e ry tu  azotow ego. —  W . 
I la rtw ig : A crom egalia  cum  n e u ro fib ro m ato si genera lisa- 
ta. —  J. N ielubow icz: W  sp raw ie  b ąb lo w ca  w ątro b y . —  
M G am ski: O u m ie jscaw ian iu  m eta licznych  cia ł obcych 
w u s tro ju . —  L. K oprow sk i: P rzy p ad ek  p o łożen ia  z łożo ­
nego p łodu . —  J. G roniow ski: P ow staw an ie  now otw orów  
w św ietle n a jn o w szy ch  b a d a ń  biochem ii.

PO LSK I TYGODNIK LEKARSKI. N r 4. 1948.
.1. C horóbsk i i J. Szap iro : W y p ad n ięc ie  ją d ra  g a la re to ­
w atego jak o  jed n a  z częstszych p rzyczyn  rw y  ku lszow ej. —  
A. M yćka: C horoba  V aqueza (с. d .) —  J. Stopczyk: 
W  sp raw ie  leczenia  g ruź licy  p łu c  p rze tw o ram i m iedzi. —  
J  G rzędzielski i W . R zepecki: O sto so w an iu  p raw id ło w ej 
k rw i ludzk ie j w s tw a rd n ien iu  rozsianym . —  J. Szm yt: 
Leczenie jag licy  pen icy liną . —  Z. O szast: Z agadnien ie  
gruź licy  sk ó ry  w Polsce.

PO LSK I TYGODNIK LEK ARSK I. N r 5. 1948.
T. B utkiew icz: O zespole zm iażdżen ia. —  A. M yćka: C ho­
roba  V aqueza (dok.) —  J. C horóbsk i i J. S zap iro : W y ­
p adnięcie  ją d ra  ga la re to w ateg o  jak o  jed n a  z częstszych 
przyczyn  rw y  ku lszow ej (c. d.). —  J. M oraw iecki: O o d ­
czynie W eil-F elixa  w jaglicy . —  Z. O szast: Z agadnien ie  
gruź licy  sk ó ry  w Polsce  (c. cl.).

KRONIKA W EN ERO LOG ICZN A. Z. 1. 1948. F. W a l­
ter: C horoby  w eneryczne  a m ałżeństw o . —  M. G rzybow ­
ski: K ryzys syf’ilidologii w spółczesnej. —  F. M iedziński: 
W  sp raw ie  uszkodzeń  w ą tro b y  w przeb iegu  k iły  w czes­
nej i leczenia sw oistego. —  J. S u ch an ek  i T. J . S tępn iew ­
ski: W ytyczne spo łecznej w alk i z ch o ro b am i w en ery czn y ­
mi w ro k u  1948. —  W . B o rk o w sk i: W ytyczne  p ro p a g a n ­
dy p rzeciw w enerycznej. —  T. J. S tępn iew sk i: W sp ó łp ra ­
ca Po lsk iego  Z w iązku F rzecłw w enerycznego  z p ań stw o w ą 
a k c ją  zw alczania ch o ró b  w enerycznych .

CZASOPISMO STOM ATOLOGICZNE. Nr. 2. 1948. A. 
U je jsk i: W y cisk i p rzy  bezzębiu. •— IŁ D orsk i: Sw. A po­
lo n ia  —  p a tro n k a  c ie rp iący ch  na bóle zębów. —- St. B loch: 
30 la t sow ieck iej stom ato log ii.

PRZEGLĄD U B E Z PIE C ZE Ń  SPOŁECZNYCH. Z. 1— 2.
1948. K. Secom ski: Ze stu d ió w  n a d  d e fin ic ją  u b ezp ie ­
czeń. — K. R yder: Jeszcze w spraw ie  o rg an izac ji po w ­



szechnej służby  zdrow ia. —  T. B ober: P lan  in w estycy jny  
ubezpieczeń sp o łecznych  na  ro k  1948.

PRZEGLĄD ZIELARSKI. N r 11/12. 1947.

W IADOM OŚCI STATYSTYCZNE. Z ,1. 1948.

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

R. D EB R E, S. T H IE F F R Y , E. BRISSAUD 
i H. N O UFFLA RD

S trep to m y cy n a  a gruźlicze zapalen ie  
opon m ózgow ych

B ril. Med. Jo u rn . Dec. 6. 1947.

A utorow ie p o d k re ś la ją , że w czesne rozp o zn an ie  g ru ź ­
liczego zap a len ia  opon m ózgow ych sta ło  się dziś sp raw ą  
znacznie w ażn ie jszą , n iż by ło  io do tychczas. W czesne 
ro zpoznan ie  tej ch o ro b y  i w czesne zastosow an ie  lecznicze 
s trep to m y cy n y  zm ieniło  ro k o w an ie  te j c h o ro b y  u w ażan e j 
do tąd  za n ieu leczalną. Gdy daw n ie j k ażd y  o b jaw  g ru ź li­
czego zapalen ia  opon m ózgow ych  by ł fa ta ln y  pod  wzglę­
dem  ro k o w an ia , to dziś ty lk o  śp iączka  stanow i isto tn ie  
zlą prognozę, ale i w tym  p rz y p ad k u  im w cześniejsze le­
czenie, tym  w iększa n ad z ie ja  na  w yzdrow ien ie . W  p rzy ­
p ad k ach  ren tgenolog iczn ie  s tw ie rd zo n e j p ro só w k i należy  
ry ch ło  d o k o n ać  n ak łu c ia  lędźw iow ego celem  wczesnego 
w y k rycia  u ta jo n e j, więc b ezob jaw ow ej p ostaci zapalen ia  
opon m ózgow ych. A u torow ie p rzy w iązu ją  w ielką  w agę 
do rych łego  b a d an ia  oku lis tycznego  dna  oka, k tó re  jest 
b a rd zo  pom ocne we w czesnym  ro zp o zn an iu  sp raw y  o p o ­
now ej. U jem ny  w y n ik  b a d an ia  b ak le rio sk o p o w eg o  p łynu  
m ózgow ego p rzy  d o d a tn ich  ob jaw ach  k lin iczn y ch  stanow i 
bezw zględne w sk azan ie  do leczenia s trep to m y cy n ą . Na 
118 p rzy p ad k ó w  w 13 p rz y p ad k a ch  b a d a n ie  b a k te r io lo ­
giczne by ło  u jem ne, jak k o lw iek  au to ro w ie  posiew ali p ły ­
ny na  pot / ło ż u  L oew ensteina .

A utorow ie dzielą się z czy teln ik iem  szczegółam i s to p ­
n iow o zdobyw anego  dośw iadczen ia  na  tem a t m eto d y  le ­
czenia s trep to m y cy n ą . Z po czą tk u  stosow ali oni duże 
daw ki a więc 100,000— 200,000 jed n o s te k  na k ilog ram  
w agi c ia ła  n a  dobę i to  d ro g ą  d o k a n a ło w ą  i do m ięśn io ­
wą, p ro w ad ząc  takie leczenie tak  długo, jak  długo n a  to 
p o zw ala ła  to le ra n c ja  u s tro ju . W  m ia rę  zdobyw anego  do ­
św iadczen ia  p rzek o n a li się au to ro w ie  o n iebezp ieczeń­
s tw ach  tej fa łszyw ej m etody , w  szczególności o częstych 
zab u rzen iach  toksycznych  zw iązanych  z p rzed aw k o w a­
n iem  strep to m y cy n y . Dziś au to ro w ie  u św ia d a m ia ją  sobie, 
że p rz d /a w k o w a n ie  ś ro d k a  leczniczego sp ro w ad za  d ru g ą  
chorobę, p o leg a jąc ą  n a : 1) ogó lnych  o b jaw ach  toksycz­
nych , jak  śp iączka, n iep rzy tom ność, w ym ioty , tężyczka, 
azocica, b iałkom ocz, 2) n a  o dczynach  sk ó rn y ch  w p o s ta ­
ci w ysypek  p o d o b n y ch  do p łon icy , odry , różyczk i zwykle 
z gorączką, 3) na  re ak c ja c h  oponow ych , ja k  sztyw ność 
k a rk u  i b o lesność  o raz  d rgaw ki w  zw iązku z d o k o n y w a­
nym  n ak łu c iem  lędźw iow ym .

A utorow ie s tw ie rd za ją , że k ażde  w p row adzen ie  w ięk­
szej daw ki s trep to m y cy n y  do k a n a łu  w y w o łu je  g w ałto w ­
ną reak c ję  o b jaw ia jącą  się nag ły m  w zrostem  p leocy tozy  
z 50 na  400 a lbo  800 k o m ó rek  na 1 m m 3. O bserw uje  się 
także  po dużych d aw k ach  m iejscow e odczyny  sk ó rn e  
w p ostaci nacieków  i ro p n i. W y stąp ien ie  g łu ch o ty  należy  
uw ażać  za sy g n a ł ostrzegaw czy  i n a ty c h m ia st p rzerw ać  
na jak iś  czas pod aw an ie  strep to m y cy n y . W  p rzy p ad k ach  
tak ie j p rzerw y  m ożna spostrzegać  nie ty lko  ustąp ien ie

głuchoty , czy śpiączki, ale lakże nagłe z jaw ien ie  się po- 
prawry ogó lnej ze sp adk iem  ciep ło ty  i z p rzy b y tk iem  wagi. 
Leczenie s trep to m y cy n ą  m usi zdążać  do ja -к najlepszego  
w yzyskan ia  je j ‘d o d a tn ich  p rzy m io tó w  i do trafn eg o  u n i­
k an ia ' jej u jem n y ch  sku tków , zależnych od p rzedaw ko- 

! w anta.
D ośw iadczenie  n ap ro w ad z iło  a u to ró w  n a  zastosow anie  

m eto d y  leczniczej p o lega jącej n a  2. fazach : 1) na okresie 
a ta k o w a n ia  środk iem  leczniczym  i 2) na  ok resie  p o d trz y ­
m yw ania  leczenia. W  okresie  p ierw szym  p o d a ją  a u to ro ­
wie duże daw ki po 10(1,000 jed n o stek  n a  1 kg wagi na  
dobę drogą  in iekcji dom ięśn iow ych  i d o k an ało w y ch  -— 
m n ie j w ięcej przez cały  tydzień . Po tem  przechodzą  do 
1'azy d rug iej, tj. do sam ych  w strzy k iw ań  dom ięśn iow ych  
w ilości poniże j 50.000 na  1 kg w agi n a  d o b ę . Chcąc oce­
nić o b iek tyw nie  s tan  p o p raw y  chorego, na leży  k o n tro lo ­
w ać klisze k la tk i p iersiow ej, b ad ać  dno oka i w reszcie 
śledzić p łyn  m ózgow y pod  w zględem  zm ian  zapalnych .

Za n a jtru d n ie jsz y  p rob lem  u w a ża ją  au to ro w ie  pow zię­
cie decyzji z ap rzes tan ia  dalszego leczenia. Za w skazów kę 
w yleczenia m o żn a  uw ażać  b ra k  k lin icznych  ob jaw ów  o p o ­
now ych, w zrost w agi przy  n o rm aln e j ciepłocie, n o rm a l­
nym  o p ad an iu  k rw in ek  i lim focytozie  p ły n u  p o n iże j 10 
ko m ó rek  w 1 m m 3 (k ilk ak ro tn ie  sp raw d zo n ej). W  22 
p rzy p ad k ach  bak terio log iczn ie  d o d a tn ich  przeżyli cho rzy  
p o n ad  4 m iesiące  w stan ie  dobrym . W  k ilk u  p rzy p ad k ach  
obserw ow ali au to ro w ie  w ystąp ien ie  w odogłow ia, w tym  
2 przypadisi by ły  z d obrym  sk u tk iem  o p ero w an e  przez 
n eu ro ch iru rg a .

Wl .  M i k u ł o w s k i  

Z astosow anie pen icy lin y  w p łonicy
(a rty k u ł redakc.)

R ril. Med. Jo u rn . Dec. 6. 1947.

Szereg ob jaw ó w  począ tk o w y ch  p łonicy , ja k  w ysypka, 
w ym ioty, obrzęk  g a rd ła  i zapa len ie  g ruczo łów  stanow i 
n iew ątp iw ie  w yraz  sw oiste j toksem ii w y m ag ające j z as to ­
sow an ia  sk u teczn ej an ty to k sy n y . Ale n aw et w p rzy p ad k u  
stłu m ien ia  czy n n ik a  toksycznego p roces ch o ro b o w y  nie 
ulega zah am o w an iu , bo p ac io rkow ce n ie zo sta ją  p o zb a ­
wione zdo lności inw azji i c h o ry  m oże zaw sze zap aść  n a  
zapalenie  u ch a  środkow ego, czy na  schorzen ie  zatok  
w n astęp stw ie  zajęcia  m igdałków . W reszcie  w razie, gdy 
zdobędzie n aw et pew ien s top ień  odp o rn o śc i w s to su n k u  
do w łasn y ch  zarazków , to w  w a ru n k ac h  szp ita lnych , 
p o d leg a jąc  sta łem u  „ b o m b a rd o w a n iu 11 przez  pacio rkow ce 
z łóżek sąsiadów , m oże m im o io stać  się o fia rą  „p ó źn e ­
go” zap a len ia  u cha, czy zatoki, k tó re  p rzed łu żą  je g o ' 
chorobę. T ak  w ięc p ło n ica  p rzed staw ia  p o tró jn e  n iebez­
pieczeństw o: p ie rw o tn ą  toksem ię, w czesne zakażen ie  e n d o ­
genne i p ó źn ą  re in fek cję  exogenną. A n ty to k sy n a  nie sp e ł­
n iła  p o k ład a n y ch  nadziei, bo nie zapobiega, jak  uczy d o ­
św iadczenie, po w ik łan io m  zap a ln y m  u c h a  środkow ego. 
Z resztą  p on iew aż  Iclziś nie czynn ik  toksyczny , ale przede 
w szystk im  in w azja  p ac io rkow ców  p ie rw o tn a  czy w tó rn a  
w ybija  się n a  czoło ob jaw ów  w ażnych , budzi się p o trze ­
ba oceny p ro filak ty czn o -leczn iczej su lfam id ó w  i p en icy ­
liny. N ieste ty  su lfam id y  zaw iodły , ja k  to w ykazał 
F r e n c h  w s to su n k u  ‘do p ło n icy ; być m oże, że s to so ­
w ane d o u stn ie  p o w o d u ją  schow an ie  się p ac io rkow ców  
w g łąb  ty lko  na  jak iś  czas. D ośw iadczen ia  J e n n i o g s ' a  
i De  L a m a t r e ’ a  n ad  p en icy lin ą  w  przeb iegu  p łon icy  
stw ierdziły , że p o d aw an ie  dziennie po 100,000 do 200,000



jed n o stek  przez 14 dni z rzędu  osiągnęło  ty lko w 6 p rzy ­
p a d k ac h  n a  47 p rzy p ad k ó w  u jem n y  w yn ik  b ad an ia  b a k te ­
rio log icznego  g a rd ła  na  obecność pac io rk o w ca  (typ 17 : 
s lrep t. p y o g en es). P o d n iesien ie  daw ki do 400,000 jedn. 
pen icy lin y  dziennie p rzez  2 do 7 dni z rzędu  m iało  za 
sk u tek  w 15 n a  24 p rzy p ad k i w ynik  posiew u g ard ła  
u jem ny. P o k aza ło  się, że lepsze w y n ik i dały  in iekcje , p e ­
n icy liny  w ilości 0.5 m ega daw ki dziennie p rz y n a jm n ie j 
przez p rzeciąg  ty godn ia . Ale i tak  w ysokie  d aw ki n ie zdo­
ła ły  w y ja łow ić  należycie  gardzieli z pacio rkow ców , bo 
zawsze zd arza ły  się p rzy p ad k i u p a rty c h  nosicieli zarazków . 
Na sa lach  ch o ry ch  tacy  chorzy  m ogą stan o w ić  .stałe ź ró ­
dło n iebezp ieczeństw a.

W ł ■ M iku ło w sk i  

M. SECRETA N

P rzy p ad ło śc i w p rzeb iegu  leczenia w itam in a  D-’ 
fo rte  ze szczególnym  uw zględnieniem  

p rzypadków  g ru ź licy  nerek

Schweiz. Med. W ocli. No 3. 1948.

P ierw sze p rzy p ad ło śc i toksyczne po leczeniu w itam iną  
Da fo rte  zauw ażono  ju ż  p rzed  25 la tam i, chodziło  w ten ­
czas o w itam in ę  n ie d o ść  oczyszczoną, zaw ie ra jącą  s te ­
role toksyczne. D zisiejsza w itam in a  \)> czysta  p rz e s ta ­
wia znaczn ie  m niej n iebezp ieczeństw a, ale n iem n ie j nie 
zawsze jest ialc dobrze  znoszona, ja k  to p rzed staw ia ją  
n iek tó re  p ro sp e k ty  hand low e. ż  bogatego  p iśm ienn ictw a 
w spółczesnego na  tem a t za tru c ia  obserw ow anego  po m oc­
nych d aw k ach  w itam in y  ID czystej, a u to r  p rzy tacza  na- j 
zw iska zn an y ch  uczonych  fran c u sk ic h  i b e lg ijsk ich : F a ­
li i e 11 e, B e r n a r d ,  L  a u  g e r  o n,  F  r  u  с li а г I, D o ­
li r e, H o u e t, P a s t e  u г V a l l e  r  y-R a d o  t.

A natom icznie  ob jaw ia  Się b ip erw itam in o za  D w p o s ta ­
ci zw apn ień  tk an k o w y ch  w śc ian ach  tę tn ic  i w n arzą- j 
d ach  m iąższow ych , szczególnie w n e rk ach , gdzie tw orzą  1 
się złogi w apniow e, w n a b ło n k a ch  m oczowodó\V, w tk a n ­
ce śród m iąższo w ej nerek , w k an a lik ac h  i w naczyn iach .
P  a s t e u r  V a I 1 e r  y-R a  d o t o b serw ow ał 12 p rz y p a d ­
ków  śm ierte ln y ch  głów nie  w śró d  dzieci, w połow ie p rz y ­
p adków  p rzyczyną  by ł e rg o stero l n aśw ie tlan y , w drug iej 
w itam in a  1)2 czysta . Spom iędzy ob jaw ó w  k lin iczn y ch  in ­
tok sy k ac ji n a jw cześn ie jsze  i na jczęstsze  są  zaburzen ia  
p rzew odu  pok arm o w eg o  i nerek . O bserw uje  się „b ru ta l- 
ne‘; postacie  anorex ii z w ym iotam i, n u d n ośc iam i, bólam i 
b rzucha , z zaparciem  sto lca . Z ab u rzen ia  n e rk o w e  o b ja ­
w ia ją  się przez obfite  i częste m oczenie za 'dnia i w nocy 

i przez zw iększone p ragn ien ie . Do n ies ta ły ch  ob jaw ów  
na leżą : b iałkom ocz, k rw iom ocz  i c y lin d ru ria , a lbo  bóle 
głowy, neuralg ie , zespoły  oponow e, zab u rzen ia  oczne, 
w ychudzenie, anem ia, p rzysp ieszen ie  tę tn a  itp . W iększość  
a u to ró w  stw ierdza  u m ia rk o w an e  zw iększenie zaw artośc i 
m ocznika  we krw i. W ed ług  D ebre jest to w czesny i czuły 
o b jaw  in to k sy k ac ji. M iędzy s to p n iem  h iperazo tem ii a  in ­
ten syw nośc ią  ob jaw ów  z a tru c ia  n ie zachodzi sto su n ek  
p ro sty ; d latego  chcąc u n ik n ąć  k o n flik tu  leczniczego w p rze ­
biegu p o d a w an ia  w itam in y  D 2 fo rte , na leży  rów nocześn ie  
czuw ać n ad  poziom em  m ocznika we k rw i, ja k  i n ad  o b ja- | 
w am i k lin icznym i. Co do poz iom u w ap n ia  we k rw i po- i 
g iądy  a u to ró w  nie są u sta lone . W ed ług  jed n y ch  (H o u e l 
i R e e d) poziom  w ap n ia  w z ras ta  n a ty c h m ia st po poda- j 
n iu  w itam in y  D 2 fo rte , w edług drug ich , ja k  np. C h a  r- 
p у w zrost w ap n ia  we k rw i z jaw ia  się rów nocześn ie  z ob ­

jaw am i k lin icznym i in fo lorancji, w edług in n y ch  (D e 
b r ć) w ap ń  m oże zachow yw ać się n o rm aln ie  w e krw i, 
m im o stw ie rd zo n e j nap ew n o  h iperw itam in o zy .

Ja k k o lw iek  m echanizm  dz ia łan ia  w itam in y  D 2 n ie jest 
d o k ład n ie  znany , lo jed n a k  w iadom o, że w itam in a  ta p o ­
dan a  w dużych  d aw k ach  m oże sp ro w ad z ić  zaburzen ie  
rów now agi fosfo row o-w apn iow ej. To zaburzen ie , w y raża ­
jące  się an ato m iczn ie  przez s tra ty  w apn iow e w naczy ­
n iach  i w n a rzą d ac h  m iąższow ych , m oże się o b jaw iać  

; we k rw i przez podn iesien ie  poz iom u w apnia. F o sfo r za ­
chow uje  się różn ie , na ogół jed n a k  w g ran icach  no rm y  
lu b  lekko  p o dw yższonej ( L a n g  e r o  11).

T oksyczność w itam iny  D2 jes t b a rdzo  ró żn a . U zwie- 
j rzą t określen ie  toksyczności da  się dośw iadcza ln ie  ustalić , 

u ludzi czynnik  in d y w id u a ln y  odgryw a zw łaszcza w p a ­
to logii zbyt dużą  rolę. S t e с  к p o d aw ał w itam inę  se t­
kom  ch o ry m  i w idział, że n iek tó rzy  znosili źle po k ilku  
d n iach  daw kę 120.000 jednostek , gdy  inni czuli się św ie­
tnie p rz y jm u jąc  przez pełne  2 tygodn ie  daw kę 3 m ilio ­
nów jed n o stek  dziennic. R а с h e t, D e b r e  obserw o- 
wali, że chorzy  czuli się n iedobrze  po jednorazow ym  uży­
ciu daw ki 15 mg, tj 600.000 jedn . N iem a żad n e j ró w ­
noległości m iędzy  n asilen iem  ob jaw ów  k lin icznych  i c ięż­
kością za trucia , (idy  jed n i z d rad z a ją  ry ch ło  o b jaw y  k li­
niczne n ie to le ran c ji w okresie, gdy n iem a jeszcze żad n e j 
zm iany  u ch w y tn e j w ró w now adze  fo sfo row o-w apn iow ej, 
inni zużyw ający  duże d aw k i w itam in y  od szeregu lat 
m ogą nie p rzed staw iać  żad n y ch  ob jaw ów  klin icznych , 
k tó re  z jaw ia ją  się u n ich  nagle i do p iero  późno , bo k ró t­
ko przed  śm ierc ią  sp o w o d o w an ą  p rzez  ogólną  „kalcino- 
zę“. B ardzo  d o b rą  to le ran c ję  w obec w itam in y  Dą w y k a ­
zyw ali re p a tr ia n c i w o jen n i w yniszczeni b ra k am i w o jen ­
nym i, więc źle odżyw ien i i do tkn ięc i g ruźlicą . Znosili oni 
dobrze przez szereg tygodni daw kę 2 a m p u łek  a  15 mg 

..w itam iny  D 2 dziennie. D opiero  w m ia rę  p o p raw y  od ży ­
w ien ia  z jaw ia ły  się u n ich  p rzy  p o d aw an iu  w itam iny  per 
os zab u rzen ia  traw ienne, jak o  w yraz n ie to le ran c ji. W iek 
o so bn ików  odgryw a w ażną  rolę. N ajw iększą w rażliw ość 
i na jczęstszą  śm ierte ln o ść  w y k azu ją  oseski i m ałe dzieci. 
Z do ro sły ch  szczególnie w rażliw i są  ch o rzy  z w ysiękiem  
op łu cn e j (L a 11 g e г o 11, F  r  11 с h  a r  1), a  sp ec ja ln ą  sk ło n ­
ność do in to k sy k ac ji, w y k azu ją  ch o rzy  n erkow i. Życie 
siedzące i leżenie w łóżku  zd a ją  się sp rzy jać  zatruciu . 
P o d aw an ie  w raz  z w itam in ą  soli w ap n ia  p rzy czyn iać  się 
m oże rów nież  do łatw iejszego  w yw oływ ania  za trucia .

W ed ług  n iek tó ry ch  a u to ró w  (L e v a d i t i) w itam in a  
D2 p o d an a  w in iek c ji dom ięśn iow ej jes t m n ie j to ksycz­
na, n iż  zaży ta  per os. D ośw iadczen ia  te by ły  ro b ione  na  
k ró lik ach .

W ita m in a  D2 fo rte  znalaz ła  o sta tn io  szerok ie  z as to ­
sow anie  w leczen iu  g ru ź licy  n erek . A utor zestaw ia  ta ­
blicę, do tyczącą  leczenia 13 tak ich  ch orych , leczonych 
d aw k ą  15 do 30 m g n a  tydzień , k tó ra  w całości d o ch o ­
dziła u jed n y ch  n a jm n ie j do 45 mg, 11 in n y ch  n a jw y że j 
do 180 mg. A u to r p rzek o n a ł się, że n e rk i chore, szcze­
gólnie n e rk i gruźlicze, często źle znoszą m ocne daw ki w i­
tam iny  D 2. W yrazem  n ie to le ran c ji ty ch  ch o ry ch  w obec 
w itam in y  D 2 by ło  w czesne podn iesien ie  się poziom u m o- 
czn ik a  we krw i, w yprzed za jące  na  ogół o b jaw y  klin iczne 
i w yprzed za jące  n ie reg u la rn ą  h iperka!cem  ę p o n a d  140 
mg°/o. P odn iesien ie  azo tu  we k rw i na leży  uw ażać  u c h o ­
ry ch  n e rk o w y ch  za sygnał a la rm u ją c y  d la in to k sy k ac ji 
w itam in ą  D» i d latego u w szystk ich  n e rk o w y ch  o k re ś la ­



ni'! system atyczne  poziom u azo tu  jest w przeb iegu  k u ra ­
cji w itam in o w ej niezbędne. U in n y ch  osobn ików  z n e rk a ­
mi zdrow ym i, zw ażyw szy częstość  p o w ik łań  nerkow ych , 
k o n tro la  azotu  we k rw i jest rów n ież  b a rd zo  w skazana . 
W czesne w ykrycie zw iększonej azotem ii pozw oli n ie je ­
d n o k ro tn ie  u n ik n ąć  p rzy p ad ło śc i po w ażn ie jszy ch  zw iąza­
n ych  z leczeniem  w itam inow ym  zbyt in tensyw nym .

Wt. M iku łow sk i

KRAK O W SK IE  TOWARZYSTWO  
L E K A R SK IE

P r o t o k ó ł  XXII

7. posiedzen ia  w d n iu  1. X. 1947

Dr R udolf A r e n d  z K lin ik i N euro l.-P sy ch ia tr. U. .1. 
p rzedstaw ia  dw a p rzy p ad k i zap a len ia  n e rw ó w  rd zen io ­
wych i czaszkow ych na tle „ reu m aty czn y m " (I), w zględnie 
na tle jakościow ego  n ied o b o ru  w o d ży w ian iu  (II), przy  
czym  o b o k  n ied o b o ru  w itam in y  Bi, w grę w chodzić  m o ­
że n ied o b ó r w itam in y  E.

P rzyp . I., F. F., 1. 43, ro ln ik . P o m ięd zy  18— 21 r. ż. 
n a d u ży w a ł a lk oho lu , n astęp n ie  p il m ało  i w y ją tkow o . Od 
20 r. ż. pali około 30 p ap ie ro só w  dziennie. W  połow ie sier_ 
p n ia  b. r. spocony  i p rzeg rzan y  p racą  zanurzy ł nogi 
w rzece. W  trzy  dni późn ie j czuł ogólne osłab ien ie, szcze­
gólnie w koń czy n ach , a w czw artym  d n iu  w y stąp iło  d rę ­
tw ienie, śc ierpnięcie, uczucie zam ro żen ia  obu stóp, w k il­
ka  godzin  pó źn ie j rąk . D nia n a s tęp n eg o  nie m ógł już 
chodzić. P o  dalszych  2-1 godzinach  w y stąp iło  p o rażen ie  
tw arzy  po str. lew ej, na  p rzeciąg  k ilku  dni tru dnośc i 
w o d d y ch an iu  i zab u rzen ia  po łykow e, p rzy  czym  w ciągu 
trzech  dni nie m ógł p rze łk n ąć  d o słow nie  niczego, a w clą. 
gu dw u tygodni jad ł z n a jw ięk szą  tru d n o śc ią  i m in im al­
nie (ogółem  około 10 ja j ,  n ieco  kaszy  m ocno  o k ra szan e j 
m asłem ). P o tra w y  te w lew ał w zględnie w p y ch ał do g a r­
dła. P ły n y  po w o d o w ały  n a js iln ie jsze  k rz tuszen ie . C hory  
zaczął szczupleć, p rzy  czym  prócz  tru d n o śc i po łykow ych , 
w chodził w grę rów nież  zu pełny  b ra k  ap e ty tu  w yw ołany  
ciągłym  uczuciem  goryczy  w u stach . C hory  zgłosił się 
do tu te jsze j k lin ik i dn ia  8. IX.

P rzed m io to w o : odżyw ienie p o d u p ad łe , b lad y  (ilość,
k rw in ek  czerw onych  3 320.000, Hb 75°/o, k rw in ek  b ia łych  
5000, lim focytów 7 39% , k w aso ch ło n n y ch  1% ). R adio log i­
cznie p łuca  i serce  b. zm., w ysokiego s to p n ia  obniżenie 
jelit. Odcz. W asse rm a n n a  we k rw i i p łyn ie  u jem n y ; p łyn  
m ózg.-rt-zen., m ocz., dno  oczu: b. zm. O bw odow e p o ra ­
żenie n erw u  tw arzow ego lewego, a od p ią tego  d n ia  p o ­
by tu  w klin ice  rów nież  praw ego , n iedow ład  języka, p o d ­
n iebienia, p o ły k an ia , obn iżen ie  czucia  w obręb ie  czoła, 
języka, b ło n y  śluzow ej, po liczka i w zak resie  n e rw u  usz- 
nego dużego po lew ej (z du żą  bo lesnośc ią  u c isk o w ą  p n ia  
tego nerw u). W  k o ń czy n ach  nap ięcie  m ałe , zn iesione o d ­
ru c h y  głębokie. Siła ru ch o w a  n ieznaczn ie  o słab io n a  w rę ­
kach , wybi triic.i w k o ń czy n ach  do lnych , szczególnie 
w stopach . O bniżenie czucia pow ierzchniow ego  a przede 
w szystk im  czucia w ib racy jn eg o  od k o lan  do palców', n ie ­
zborność  ruchów . W  obręb ie  m ięśni i n erw ów  tw arzo ­
w ych i podudzi pobud liw ość  n a  p rą d  fa ra d y c zn y  zn ie­
siona, na p rąd  galw aniczny  p o b ud liw ość  n erw ów  o b n i­
żona, m ięśni zaś w zm ożona lu b  p raw id ło w a, p rzy  czym  
k a to d a  przew aża, ale skurcze m ięśni są w yb itn ie  zw ol­

nione.

Chodzi więc o p o ly n eu ritis  sp in a lis  et c ran ia lis , przy  
czym  etio logicznie w ykluczyć m o żn a  n a  pew n o  p o ly ra ­
d icu lo n eu ritis  G uilla in-B arre , schorzen ie  w iru so w e  c h a ­
rak te ry zu jące  się względnie k ró tk im  przeb ieg iem  i p rz e ­
w ażnie zupełnym  w yleczeniem  (skąd nazw a „b en ig n a"  lub  
„ eu rab ilis" ) , a przede w szystk im  zm ianam i w p łyn ie  
m ózg.-rdzeniow ym  w postaci rozszczep ien ia  ko m ó rk o w o - 
b ialkow ego n a  p rzy tłacza jącą  ko rzy ść  ilości b ia łk a . W o ­
bec fak tu , że n iedożyw ien ie  jakościow e w p ierw szym  
okresie  c h o ro b y  m ogło  odegrać  rów nież  pew n ą  rolę, za­
s tosow aliśm y  w itam inę  Bi i E . C hory  zn a jd u je  się w tej 
chw ili w okresie  u stęp o w an ia  objaw ów .

P rzy p . II, M. Z., 1. 40, u rzędn ik . P rzed  10 la ty  p rzebył 
k rw aw iący  w rzód  d w u n astn icy , p rzed  4 lały  gruźlicę p łu ­
ca p raw ego  z jam ą  podszczytow ą i w ysiękiem  opłucno- 
wym . W  ciągu dw óch la t leczony był odm ą, po czym 
u znany  za w yleczonego. K iedy przed  rok iem  w ystąp iły  
n ieznaczne bóle żo łądkow e, ch o ry  z obaw y przd 1 n a w ro ­
tem w rzodu zas to so w ał sobie d ietę sk ła d a jąc ą  się z I 
litra  koziego m leka , b iałego pieczyw a, kaszek, kleików , 
m ałej ilości b ia łego  m ięsa, bez ja rzy n , szczególniej bez 
surow izn. N a diecie te j czut się dobrze. W  d n iu  p rzy ję ­
cia (11. X.) ch o ry  po d a je , że od 2 m iesięcy cierp i na 
sta łe  p ieczenie języ k a  i w arg , a od IV 2 m iesiąca  na bó ­
le oko licy  p o ty liczn e j; jednocześn ie  w y stąp iło  drętw ien ie  
p raw ej ręk i i stopy , n a d to  osłab ien ie  nogi. Od 3 tygodni 
traci rów now agę, szczególnie p rzy  zw ro tach  n a  praw o. 
C óreczka ch o reg o  żyw iona rów nież  od ro k u  kozim  m le­
kiem  m a  być  osłab io n a  i w yb itn ie  b lada . U chorego  nie- 
do k rew n o ść  jesl jed y n ie  zaznaczona: k rw in ek  czerw onych  
4%  mil.. Ill) 88% ; ob raz  k rw in e k  b ia ły ch  (5200) p raw i­
dłowy. Odcz. W asse rm a n n a  we krw i u jem ny . Mocz b. zm. 
C iepłota p raw id ło w a. Ktg n ie w ykazu je  w rzodu.

P rzed m io to w o : po rażen ie  n erw u  odw odzącego lewego, 
d robnofa,listy  oczopląs k u  s tro n ie  p raw ej, zataczan ie  się 
i u p ad an ie  ku  s tro n ie  p raw ej, zapalen ie  b ło n y  śluzow ej 
języka (język w y g ładzony  z czerw onym i w ysepkam i, d rob  
ne ow rzodzenia, re te n c y jn a  to rb ie l). Na języku  i w a r­
gach obniżen ie  czucia. W  k o ń czy n ach  g ó rn y ch  od ru ch y  
głębokie słabe, n a  p a lcach  ręki p ra w e j obniżenie  czucia. 
O bniżenie siły  w stop ie  p raw ej, przeczu lica  na  bół i z im ­
no, czucie w ib racy jn e  obniżone.

Chodzi więc o p o ly n eu ritis  sp in a lis  el c ran ia lis , przy 
czym etio logicznie w grę  w chodzi bezsprzeczn ie  n ied o b ó r 
jak ościow y  w odżyw ian iu . Z alecono m leko krow ie, m asło , 
św ieże ja rzy n y , ow oce, w itam inę  Bi +  E. W  ciągu 9 dni 
p rak ty czn ie  u s tą p iły  w szystk ie ob jaw y  chorobow e.

Gdy aw itam in o za  Bi da je  w zakresie  u k ład u  n e rw o ­
wego ob raz  p o ly n eu ritis  (w zględnie po ly -rad icu lo -n eu ri- 
tis) i zespół o d p o w iad jący  en cefalopa tii W ern ick iego  (pn- 
lioenceph, sup. ac.) aw itam in o za  E  (p rzy n a jm n ie j w d o ­
św iadczen iach  na zw ierzętach) da je  uszkodzenie  a p a ra tu  
nerw ow o-m ięśn iow ego , p rzede w szystk im  zm iany  w oh- 
rębie k o m ó rek  rdzen iow ych  (i o p u szkow ych), a  to na 
p ierw szym  p lan ie  k o m ó rek  ru ch o w y ch  rogów  p rzedn ich , 
a da le j zm iany  w n erw ach  obw odow ych  i m ięśn iach , 
w k ońcu  w sz lakach  w stęp u jący ch  'i z s tęp u jący ch  w o b rę ­
bie rdzen ia . Z aczęto w ięc sto so w ać  w itam inę  E  (często 
jednocześn ie  obok w itam in y  Bi) w m y o p a tiach  (d y s tro ­
ph ia  m u scu lo ru m  progressiva , m y as th e n ia ) , zap a len iach  
nerw ów , w a m y o tro fiach  (przede w szystk im  w sclerosis 
la te ra lis  a m y o tro p h ica , a da le j a tro p h ia  m u scu lo ru m  p ro ­
g ressive  sp inalis, n eu ra lts ), w a m y o to n ia  congenita  Op-



penheim a, w dziecięcym  p a ra liżu  (w s tad iach  p o d o stry ch  
i p rzew lek łych), w p o rażen iach  dziecięcych k u rczow ych  
(hem i-, d ip leg ia  sp astica  in fan tu m ), w p rz y p ad k a ch  s ła ­
bego, w io tk iego  u m ięśn ien ia  u  dzieci. Gdy w w iększości 
łych p rzy p ad k ó w  k o rzy stn e  dz ia łan ie  w itam in y  E jest 
u znane , w yleczenie w zględnie p o p ra w a  w dystro fiach . 
n eu ritis  i am y o tro f iac h  w ynosi 100°,o— 0°/o. Z fak tu  
tego m ożna  jed n ak że  w y sn u ć  w niosek, że w śród  
i w śró d  g ru p y  a m y o tro fii is tn ie ją  p rzy p ad k i, w k tó ry ch  
chodzi o aw itam inozę  E, w zględnie i p rzy p ad k i in n e j e tio ­
logii, w k tó ry ch  istn ie je  jed n ak że  zaburzen ie  w y k o rzy ­
sta n ia  w itam in y  E.

W obec w ysok ie j ceny, w zględnie b ra k u  p re p a ra tó w  
(tak  d o u stnych , jak o  też w zas trzy k ach , a  n a w e t o leju  
z k iełków  pszen icznych), w p ad łem  n a  pom ysł, by ch o ry  
sp o żyw ał 2— 3 łyżeczek kaw ow ycli św ieżych k iełków  
pszen icznych  (z z iem niakam i, innym i ja rzy n am i, w zupie, 
na  chlebie z tłuszczem , ew enl. ro z ta r te  w m oździerzu  n a  
m iazgę). Ja k  w iadom o lepsze w ch łan ian ie  w itam in y  E 
uzy sk u je  się p rzy  rów n o czesn y m  p o d aw an iu  p re p a ra tó w  
k w asów  żółciow ych. Na p łask ich  ta le rz y k a ch , n a  (b la­
szanej) tacy  rozłożyć  z ia rn a  pszeniczne (bez ziem i!) na 
g ru b o ść  Уь—Vs cm, zalać  o sla łą  w odą, ew en tua ln ie  p rz y ­
k ry ć  szm ateczką  i u staw ić  na  p iecu  k u ch en n y m  (na k lo c ­
k ach  d rew n ian y ch , by  nie przegrzać, lub  w ysoko, np . na  
szafie. C odziennie 1— 2 razy  sk ra p la ć  (zbylnia  w ilgoć 
i ciepło p o w o d u ją  p leśn ien ie  lub gnicie). D nia 3— 4 u k a ­
zu ją  się k iełk i, a po dalszych  2— 3 d n iach  k iełk i p a d a ją  
się ju ż  do ścięcia. M ożna leż zużyć k iełk i z z ia rn em  po 
odcięciu  k o rzonka..

W  d y sk u s j i  zab iera li głos: p ro f. M io d o ń s к i, d r
M i r e k ,  d r С h ł o p  i e к i i re fe ren t.

N astępn ie  p rof. d r E. B r z e z i c k i  w ygłosił odczyt 
pl. „W spó łczesne  spo so b y  leczenia p sy c h o z  i p sy c h o p a ­
tii".

JE d y s k u s j i  zab iera li glos: p rof. M i o d o ń s k i ,  dr
(. h ł o p : с к  i, dr  M i r e k  i re feren t.

P r o t o k ó ł  X X III 

z p osiedzen ia  w dn iu  8. X. 1947.

Na w stępie d r  K. S t u  d n i c k a  (Szpital św. L u d w i­
ka) przeds taw iła  p rz y p a d e k  „M yatonia  congenita".

N astępn ie  p rof, d r  М. В o r  n  s z t a j n  (gość z Łodzi) 
w ygłosił  odczy t  pt.  ..O sch izo fren izacj i  p sy c h ik i  łudzi  
w sp ó łc ze sn y ch " .

P r o t o k ó ł  XXIV

z nadzw yczajnego  posiedzen ia  w dn iu  14. X. 1947

Dr K. S. S t e i n, szef slacji duńsk iego  C zerw onego 
K rzyża w Polsce  w ygłos ił  w  j ę z y k u  angielsk im  odczy t  pl. 
„Szczepienie  li. C. G. w  Polsce na Ile dośw iadczeń  w  Da­
n i i .“

O dczyt zoslat p rze tłu m aczo n y  na  język polski przez 
doc. d ra  J a p ę .

S ek re ta rz: P rezes:
Dr K. Speti  Prof. Dr E, Brzezicki

Z o k a z j i  Ś w i q i

Wielkiej Nocy
przesy ła  ż y c z e n i a '

S w o i m  P r e n u m e r a t o r o m
R ed a k c ja  „Przeglądu L ekarsk iego"

W IA D O M O ŚC I B IE Ż Ą C E
RUCH  IV T O W . LEK. - Z JA Z D Y :

V III Z jazd  P o lsk iego  T o w arzy stw a  O rtopedycznego  
i T rau m ato log icznego  odbędzie się w K rakow ie  w dn iach  
8 i 9 k w ie tn ia  1948 r. T em aty  p ro g ram o w e:

I dzień —  8. IV.: Leczenie s to p y  szp o taw ej w ro d zo ­
nej —  Doc. D r Z arem ba, k o rre fe ra ty  i re fe ra ty  na te ­
m aty  dow olne.

II dzień  —  9. IV.: Leczenie z iam ań  m eto d ą  R ush- 
K im tschera: 1) z łam an ie  św ieże —• D r T raw iń sk i, 2) z ła ­
m anie  zas ta rza łe  —  D r G arlicki, 3) zn iekszla lcen ie  n ieu- 
razow-e —  D r K om ża. K o rre fe ra ty  i re fe ra ty  —  lem aty  
dow olne.

Z jazd  odbędzie się w Szpita lu  U bezpieczalni Społecz­
nej w K rakow ie  (P rąd n ick a  37). G ospodarzem  Z jazdu  
Doc. D r Z arem b a  K raków , Po tock iego  3.

Z głoszenia  uczestn ic tw a w Z jeździe o raz  zgłoszenia 
n a  k w a te ry  n a leży  p rzesy łać  n a  ręce G ospodarza  do dnia 
15 m arc a  1948 r. R e fe ra ly  n a  tem aty  dow olne, w zględnie 
p o zo sta jące  w łączności z tem atam i p ro g ram o w y m i należy  
zgłosić (z p o d an iem  slreszczen ia) do d n ia  1 m arca  do 
S e k re ta ria tu  T o w arzy stw a  (Dr Z ygm unt A m hros W a rsz a ­
wa, K o p ern ik a  43). P rezes T o w arzy stw a  P ro f. D r A dam  
G ruca. S ek re la rz  T o w arzy stw a  D r Z ygm unt A m hros.

Dnia 17 m arc a  1948 r. odbyło  się zw yczajne p o siedze­
nie naukow e K rak. Tow . L ekarsk iego  z n a s tęp u jący m  
po rząd k iem  dziennym : R ek to r P ro f. U n iw ersy te tu  W arsz . 
D; M ieczysław  M ichałow icz jak o  gość T o w arzy stw a  w y­
głosi odczyt p t.: „O p ły n ie  D a rro w a “.

W  dn iu  9. II. b r. odbyło  się W aln e  Z ebran ie  członków  
| N aukow ej Sekcji S tom ato log icznej Zw. Lek. Itz. P . w K ra ­

kow ie. Ze sp raw o zd an ia  do tychczasow ego p rzew o d n iczą ­
cego Sekcji kol. D r o z d o w s k i e g o  w ynika, że w o k re ­
sie sp raw ozdaw czym  odbyło  się 19 zeb rań  nau k o w y ch . 
R efera ty  w ygłosili k o i :  B o g u s ł a w s k i  (1 ref.), D o ­
rn i n i к  (6), D o r s к i (2), D r o z d o w s 1< i (5), .1 a- 
r  z ą  b (2), K o p e r a  (1), M o d r z e j e w s k i  (1), 
P i ą t k o w s k i  (3), R u d z i ń  s к i (1), S i e p p e 1 (3). 
Sekcja  o trzy m ała  subw encję  z O kr. Izby  L ekarsko-D en- 
ly sty czn ej w K rakow ie  oraz  szereg zapom óg od członków  
w łączn e j w ysokości 8000 zl. P o  udzie len iu  u s tę p u ją ce ­
m u Z arządow i ab so lu to riu m  p rzez  ak lam ac ję , w y brano  
now e w ładze w sk ładzie  n as tęp u jący m :

P rzew o d n iczący  —  kol. S i e p p e 1 L udw ik , Z as lęp ca— 
kol. P i ą t k o w s k i  Ju liu sz , S ek re ta rz  —  kol. D o m  i- 
n i к K azim ierz, Z aslępca  —  kol. M i g d a 1 s к  a M aria, 
S k a rb n ik  —  kol. R u d  z i ń  s к a H elena, Z astępca  —  kol. 
К i e ć M ieczysław a. U sta lono , że posiedzen ia  n au k o w e b ę ­
dą odb y w ały  się w k a żd y  p ierw szy  pon ied z ia łek  m iesiącu  
o godz. 19 w lo k alu  Izby  L ek a rsk o -D en ty sty czn ej w K ra ­
kow ie, ul. K rupn icza  l in .



W OLNA PLACÓW KA L E K A R SK A

d la  lek arza  dom owego U bezpieczaln i Społecznej 
w L esku  do ob jęcia od zaraz, z p łacą  19.500 zł. 
O prócz tego p ła tn e  godziny w O środku Z drow ia 
w L esku  i .w ynagrodzenie za leczenie dzieci szkol­
nych.

P o d an ia  w raz  z odpisem  dyplom u lek a rza  k ie ­
row ać do D y rek c ji U bezpieczalni Społecznej 
w K rośnie.

Jednorazowa subwencja osiedleńcza W ojewódz­
kiego Urządu w R zeszowie w kwocie 50.000 zł.

B liższych in fo rm ac ji udzieli lekarz  pow iatow y 
w Lesku.

W Szpitalu Pow iatow ym  w Jędrzejow ie wakują  
DW A stanow iska ASYSTENTÓW .

Na oddziale chirurgicznym  i na oddziale wewnę­
trznym . Pożądani kawalerowie. M ieszkanie 
z utrzym aniem  zapewnione. B liższe szczegóły do 
omówienia na m iejscu.

p. o. Dyrektor Szpitala: 

Dr Latała Edward

W ydział Pow iatow y w Nowogardzie, Pomorze 
Zachodnie ogłasza

K O N K U R S

na Dyrektora Szpitala Pow iatow ego w N ow ogar­
dzie, woj. Szczecin.

Stanow isko do objęcia z dniem 15 kw ietnia  
1948 r. U biegający sie o powyższe stanowisko po­
w inien złożyć w czasie do 15. IV . 1948. podanie 
do W ydziału Pow iatow ego w Nowogardzie.

Do podania należy dołączyć:
1) odpis dyplom u lekarskiego,
2) odpis prawa praktyki na terenie Państw a  

Polskiego,
3) odpis świadeetwa obyw atelstw a polskiego,
4) odpisy świadectw  z dotychczasowej pracy,
5) świadectwo lojalności,
6) życiorys.
Podanie wraz z załącznikam i należy nadesłać 

do tut. Urzędu do dnia 15 kw ietnia 1948 r.
W ydział Pow iatow y zastrzega sobie prawo w y­

boru kandydata.
N ieuw zglednione oferty  pozostaną bez odpo­

wiedzi. Uposażenie w g V I stopnia służbowego.

Przewodniczący W ydziału Pow iatow ego  
w/z K azim ierow ski Edmund

W -ee Starosta Pow iatow y Nowogardzki
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IZBA LEKARSKA 
W  K R A K O W IE

przypom ina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać można czekam i PKO  
dla Izby Lekarskiej numer konta IV . 132 , dla 
Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 
konta IV . 143.

To znak doskonałych |  К  J  To znak doskonałych
środków leczniczych środków leczniczych

C C T  JPCT ц г »  Ш f f i /  Syrop kreozotowy'. Stanowi doskonały expec-
ШШ Ш— O s p  ЩЛт U L  / Ш  / W  orans, a równocześnie sedatlvum I tonlcum.

З к а Ё » м 0 й о « й е в * ж п ? я  świerzbowi

ШМ Jgrem адъ. ^  &ga лвъ м  L e k  w z m a c n i a j ą c y .  Wpływa
w i ł  1c2? шШШ ШШ Ф  C l?  © J f чс?  fire r dodatnio na ustrój nerwowy

Р Д Й Л Ш / W F  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i i a m e
u s t n a

»ERBE« Sp. z o. o.
dawniej R. BARCIKOWSKI S. A. 

P O X W A I b l ,  U L .  T  O W  A l l O W  A  Ule* 2 2

D ro b e rn ia  S i  8 8p6htelel«i Wjrdatirnte^j „Włerf**” k'fakfrvr. Oiraejfcowej 7. Nr. iu u  96 — 2.500 — 17. Щ. 40 — M — 43174
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Kraków Nr 5 (1. III. 1948)

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, Wrocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby 
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P . P„ Wojewódzkiego Urzedn Zdrowia. Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

R e d ak c ja  i A d m in is trac ja : 
K rak ó w , K ru p n icza  l l a  
T e ł. 686-69
K onto  P . K. O. N r IV-310

Prenum erata kw artalna: 
600 zł.

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew . p ro f. d r  J . K ostrzew ski. C złonkow ie: 
d r  O. A nselm , d r  M. Ciećkiew icz, d r  J. .Jasieński, doc. d r  J . K ow alczy- 
kow a, doc. d r  W . M ikułow ski, p ro f. d r  J. M iodoński, p ro f, d r  F r . W a lte r  —  
K raków , p ro f, d r  W . O rłow sk i —  W arszaw a , d r  J . C hlebow ski, p ro f. d r  F . 
P rzesm y ck i —  Łódź, p ro f. d r  T. P aw las, p ro f. d r M. S em erau-S iem ianow - 
ski —  G dańsk, p rof. d r  H. K ow arzyk , p rof. d r  E . Szczeklik, p ro f. d r  T. Z a­
lew ski, p rof, d r  W . Z iem bick i —  W ro cław , d r M. T raw iń sk i —  Sosnow iec.

i W y d a w c a :  K rak o w sk ie  T o w arzy stw o  L ek arsk ie R e d a k t o r  o d p  o w i e d z i a  1 n  y : d r B. G iędosi

T R E S ć: P ro f. d r  J. M i o d o ń s k i :  Sześćdziesięciolecie 
trach eo sk o p ii do ln e j P rzem y sław a  P ien iążk a . —  
P ro f. d r  J. O l b r y c h t :  S p raw y  zdrow otne  
w obozie k o n c en trac y jn y m  w  O św ięcim iu, 
(dok.) P ro f. d r J. K o s t r z e w s k i :  O le­
czeniu  c h o ry c h  na tężec. —  D r Л. J a s i e ń s k i :  
D w a p rzy p ad k i m ię sak ó w  żo łąd k a  leczone o p e ­
racy jn ie . —  Doc. d r  T. K o r z y b s k i  i E.  
Ł o m n i c k a  - B r o s z  ki  e w i c z :  P rzem ian a  
m ate rii w szy odzieżow ej. I. P ło d n o ść . —  K. W ' i 1- 
k o s z: W p ty w  m ety lo tio u rac y lu  n a  a p a ra t  GrH- 
giego. P ro to k o ły  K rak . T -w a Lek. —  P ro to ­
k o ły  Sekcji S to m ato lo g iczn ej Zw. L. R. P . —  
W iad o m o ści bieżące.

C O N TEN TS: P ro f. J . M i o d o ń s k i :  T he 60-th  a n n iv e r­
sa ry  o f th e  f i r s t  in fe rio r  trach eo sco p y  p e r­
fo rm ed  b y  P rzem y sław  P ien iążek . —  P ro f . 
J . O l b r y c h t :  H ealth  a n d  sa n ita ry  c o n ­
d itio n s in the co n ce n tra tio n  c am p  O św ięcim  
(A uschw itz). —  P ro f. J . K o s t r z e w s k i :  
T he tre a tm e n t o f te ta n u s  p a tie n s . —  J. J  a- 
s i e ń  s k  i, M. D.: T w o cases o f  sa rco m a  of 
the  s to m ach . —  Т. К o  r  z у  b  s к  i, M. D. 
a n d  E. Ł  o  m  n  i с  к  a  - В r  o  s z  к  i e w  i с  z: 
T h e  m etab o lism  o f  lice. I. T h e  fe rtility . —  
К. W i l k o s z :  T h e  effec t o f 2 -th io-4-m e- 
th y l-u ra c il  on  Golgi a p p a ra tu s  in  rabb it* .

Kwartalnik

LEKARZ WOJSKOWY
wydawany przez Departament Służby Zdrowia MON jest jedynym w Polsce czasopis­
mem, poruszającym wszystkie zagadnienia wojskowej sinżby zdrowia^ — Poza tym  
„LEKARZ WOJSKOWY" zamieszcza artykuły i prace z dziedziny medycyny ogólnej, 
notatki terapeutyczne, obszerny dział streszczeń literatury lekarskiej krajowej i zagra­
nicznej oraz kroniką. — Specjalny dział „Skrzynki pocztowej"‘ umożliwia czytelni­
kom otrzymywanie dodatkowych wyjaśnień, związanych z zagadnieniami wojskowej słu­
żby zdrowia, — Cena pojedyńczego numeru czasopisma wynosi 225 zł. Prenumerata ro­
czna — 9M zł., ^kwartalna — 225 zł-, płatna na konto ezekowe PKO — I  Nr 4547.

A d r e s  R e d a k c j i  — Departament Służby Zdrowia MON. Warszawa, ul. F il­
trowa 2/4. — „Lekarz Wojskowy".
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W Y T W Ó R N I A  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — łel. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. wykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety 
szkieletowe i kosmetyczne, wózki dla chorych, nosze, podpory 
(kule), wkłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturow e

ZAKŁADY BIOLOGICZNO -  FARMACEUTYCZNE P. I. W.
O ft W A LEW

ft-ta HYIMÓW adres dla depesx BIODHWALEW GHÓJEC

PRODUKUJĄ i ZALECAJĄ:

Zawsze jednakowe w działaniu, badane biologicznie w Uniwersyteckich Zakładach Farmakolo­
gicznych, standaryzowane intracta ze świeżych ziół, własnych plantacji:

In tr .  A coniti an algetieum
In tr . A donid iś ca rd iacu m , d iu re tieu m
Irttr. Allii sa tiv i, ah tih y p e rto n icu in , an tid ia rrh o icp m
In tr . A sari, o x p ecto rens
In tr . B e llad o ń n ae  an tisp asticu m , v agopare ticum  
In tr . B ursoe p a s to r iś  h a em o sty p ticu m  u te r in u m  
In tr .  Calem dulae em m enagogum  
In tr .  C ham om illae  c a rm in a tiv u m , ad strin g en s 
In tr . Chellidonii a n tisp as ticu m , nairooticum  m iłe  
In tr . G onvellariae ca rd iacu m

.In tr . C rataegi an tisp asm o d io u m , card io sed ativ u m  
In tr . D igitalis p u rp . ca rd iacu m  
In tr . D igita lis lan a t. c a rd iac u m  
In tr . E q u ise ti d iu retieu m , h aem o sta ticu m  
In tr . F ra n g u lae  lax an s
In tr . H y d ro p ip e ris  (Po lyg-hydrop .) h aem o sta ticu m  
In tr . H y o scy am i n a rco tic u m  m ite
In tr . H y peric i an tiispasm odicum  i  sed a tiv u m  w  ehoro- 

bach  w ą tro b y  i p rzew o d u  pokarm o w eg o  
In tr . Juniiperi d iu re tieu m  
In tr . L ac tu cae  na ro o ticu m  m ite, n e rv inum  
In tr . L eo n a ri n e rv inum , seda tivum  
In tr . L obeliae  an tia s th m a tic u m , ex p ec to ran s 
In tr . L upu li a n tsp h ro d is ia cu m , seda tivum  
In tr . M enthae s lo m ach icu m , a ro m a ticu m  
In tr . M illefolii g astricu m , szczególnie p rz y  ulcus ven- 

triculi, a n tih a em o rh o id a le

In tr.
Ih tr .
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr .
In tr .

In tr.
In tr.
In tr.
In tr .
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.

E x tr

M yrty lli a n łid ia rrh o ic u m  
N ym phaeae  n e rv inum , ca rd io sed ativ u m  
O leahdri ca rd iacu m  '
P a ss if lo ra e  ne rv in u m , sed a tiv u m
P rim u lae  ex p ec to ran s
R ap h an i c h o le re ticu m , cho lagogum
R hei lax an s
R utae  em m enagogum
Salicia  antip iyreticum  m ite, am tirheum aticinu , se­
d a tiv u m  sexuale  
Sa lv iae  a n tih y d ro tic u m  
S tram o n ii an tia s th m a tic u m  
T a ra x ac i cho lagogum  
T h y m i a n tip e rtu ss icu m  
U rticae  h aem o sty p ticu m  
Uvae ursi u ro d esin fic ien s *
V alerian ae  n e rv inum , so d a tiv u m  
V ib u m i an tid y sm e n o rrh o ic u m  
Visci an tih y p e rto n icu m , antiispasm odicum  
H ip p o  cas tan i —  a n tih a em o rrh o id a le  
H aem isty p ticu m  m ix te  (skr. tel. Hem iistyptol) 
co m p o situ m  —  w yciąg  zio łow y p -ко schorz. w ą ­
tro b y  z z ió ł P o lig o n u m  avic. F ra n g u la  a lnus, 
L en to d o n  T a ra x a c u m  i J u n ip e r  com . (skr. teł. 
C holpur)
Secal. co m . flu id , s tand . (skr. ted. Secal)

SPRZEDA Ż BEZ OGRANICZEŃ DLA W SZY STK IC H  H U R TO W N I I A PTEK  (w m ia rę  p o s ia d an y c h  zapasów )
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PRZEGLĄD LEKARSKI
P rof. I>r JAN M IODOŃSKI K raków

Sześćdziesięciolecie tracheoskopii dolnej 
Przem ysław a Pieniążka

Z K liniki O lo-L aryngo log icznej U. J.

W  ro k u  1947 up łynęło  60 la t od czasu 
p ierw szej p u b lik a c ji P rzem y sław a  P i e n i ą ż k a
0 bezpośrednim  w ziern ikow an iu  tchaw icy  przez 
p rzetokę tchaw iczą.

P ie rw sza  p u b lik ac ja  p o jaw iła  się w „U zupeł­
n ien iu  do la ry n g o sk o p ii"  w 1887 r.

W  1889 r. p u b lik u je  P  i e- 
n i ą ż e k  w W iener M edicini- 
sche B la tte r  N r 44, 45, 46 o raz  
w 1896 r. w A rch. f. L a ry n g o ­
logie Bd. IV . H. 2. szereg  a r ty ­
kułów  o sw ej tracheoskop ii 
oraz o p isu je  szereg  zabie­
gów  op eracy jn y ch  tchaw icy
1 oskrzeli dokonanych  tą  m e­
todą. P ośród  tych  zabiegów  
spo ty k am y  się z opisem  sied ­
m iu  p rzypadków  eiał obcych, 
w ydobytych  tą  d ro g ą  z tch a ­
w icy i oskrzeli.

P ro s ty , ja sn y  i dok ładny  
je s t opis tracheoskop ii w p u ­
b lik ac jach  P i e n i ą ż k a ,  k tó ­
re  pow yżej przytoczyłem , a do­
niosłość o d k ry c ia  i zupełna 
sp raw ność  m etody  m usi ude­
rzać  każdego czy te ln ika  do­
b re j woli.

P o w o ł u j ą c  s i ę  n a  
p r z y t o c z o n e  d a t y  i p u -  
P 1 i к а с j с n a l e ż y  
s t w i e r d z i ć ,  ż e  P r z e m y ­
s ł a w  P i e n i ą ż e k  m a  
w s z e l k i e  p r a w o  d o  a u t o r s t w a  
m e t o d y  b e z p o ś r e d n i e g o  w z i e r ­
n i k o w a n i a  t c h a w i c y  i o s k r z e l i  
p r z e z  p r z e t o k ę  t c h a w i c z ą .

T ym czasem  w p iśm ienn ic tw ie  św iatow ym , 
a zw łaszcza n iem ieckim , sp raw a ta  b y n a jm n ie j 
jasn o  się n ie  p rzedstaw ia , a  nazw isko P i e n i ą ż ­
k a ,  w p u b lik ac jach  u w zg lędn ia jących  h is to rię  
tracheoskop ii je s t  p rzy taczan e  s ta le  bez dat, ja k ­
by na  m arg inesie .

P on iże j zestaw iłem  daty , ja k ie  m ożna znaleźć 
w p iśm iennictw ie, gdy  chodzi o h is to rię  endosko­
pii tchaw icy.

P rz y  n iek tó ry ch  d a tach  dołączyłem  cy ta ty  
z poszczególnych prac, k tó re  n iecha j m ów ią sam e 
za siebie.

T erm in  „endoscopia" pochodzi od D e s o r  m e- 
a u x, zaś pom ysł tak iego  b ad an ia  w yw odzi się od 
F ilip a  B o z z i n i e g o ,  lek arza  p ra k ty k a  z F ra n k ­
fu r tu  n/M. W  p ra c y  sw ej „D er L ich tle ite r"  1807 
r.) podaje  В o z z i n  i in s tru m en t, p o siad a jący  lu ­
s tra  n a  końcu ru ry  („W inkelle itung"), sp e łn ia ją ­
cy teore tyczne p o s tu la ty  la ry n g o - i cystoskopii. 
Szerokim  rzu tem  oka o g a rn ia  В o z z i n i p rz y ­
szłość i p rzepow iada ogrom ne znaczenie te j m eto­
dy b ad an ia , d la  w szystk ich  p raw ie  działów  m edy­
cyny.

Z apom niana  idea  B o z z i ­
n i e g o  odżyw a w 50 la t  pó­
źniej na  te ren io  endoskopii 
la ryngo log icznej u M anuela  
G а г с i (1856), by  ju ż  n ie  pójść 
w ięcej w zapom nienie. W  la ­
tach  od 1820—1830 podejm ow a­
no liczne p ró b y  endoskopo­
w ych badań , g łów nie we F r a n ­
c ji S e g a 1 a s, v an  B u c h a ­
n a n ,  A v e r y ,  K r a m e r  
w k ład a li w p róby  te, a przede 
w szystk im  w u lepszenie ośw ie­
tlen ia , znaczny w ysiłek .

W  1826 r. p rzed staw ia  S e- 
g a l a s  w A kadem ii U m ie ję t­
ności w P a ry ż u  sw oje „specu­
lu m  u re th ro cy s ticu m “, k tó re  
uw aża też za zdatne do w zier­
n ikow an ia  przełyku.

O dalszym  losie ipomysłów 
S e g a l a s ’a pisze D i t t e l :
„W ięcej niż sam  g en ia ln y
w ynalazek , podziwiać», należy 
obojętność ch iru rg ó w , k tó rzy  
ta k  w ie lką  i pożyteczną rzecz 
p u śc ili w niepam ięć".

S łow a D i  1 1 1 a p rzy p o m in a ły  m i się żywo, gdy  
s łu ch a liśm y  opow iadań B a u r o w i c z a ,  ja k  p rz y ­
ję ła  S ek c ja  L ary n g o lo g iczn a  Z jazdu P rz y ro d n i
ków i L ek arzy  (W iedeń 1894) re fe ra t  P i e n i ą ż ­
k a  o w ziern ikow aniu  tchaw icy  przez przetokę 
tchaw iczą.

R ok 1881 je s t przełom ow ym  d la  rozw oju  w zier­
n ikow an ia  p rze łyku , a n iem nie j także d la  rozw o­
ju  późniejszych  m etod w ziern ikow an ia  tchaw icy  
W  ty m  ro k u  w ychodzi p raca  J a n a  M i k u l i c z a  
o w ziern ikow an iu  p rze łyku  i żołądka, a n astępne 
la ta , k iedy  M i k u l i c z  w y k ład a  w K rakow ie  
p rzynoszą dalsze techniczne u lepszen ia  te j donio­
słej m etody  badan ia .

Do ośw ietlen ia  ru ry  endoskopu uży ł M i k u ­
l i c z  rozżarzonej p ę tli p la tynow ej, w prow adzonej 
na  d łu g ich  przew odnikach  aż do obwodowego



końca ru ry . P ę tla  ta  zasłon ię ta  by ła  kryształo-. 
w ym  okienkiem . (Idea o św ie tlan ia  endoskopów  
rozżarzoną p ę tlą  p la ty n o w ą  m a pochodzić od 
T r o u v e ’go) .  W  każdym  bądź raz ie  ośw ietlacz 
M i k  u l i c z  a pow sta ł w n iesp e łn a  2 la ta  po w y­
konan iu  p ierw szej żarów ki E d isona (k tórej p ierw  
szeństw o zakw estionow ał zresztą  przed sw oją  ża 
rów ką  G o e b e l ) .

Z arów no zasada  r u r  tw ardościennych , ja k  
i w prow adzenie e lek trycznego  ośw ietlenia, m iale 
w krótce p rzeobrazić  w iele w zag ad n ien iach , endo­
skopii. J a k  rok  1881 d la  oesofagoskopii, ta k  rok  
1884 d la  trach eo sk o p ii je s t przełom ow ym . W  tym  
ro k u  p rzynoszą  n a  K lin ik ę  L aryngo log iczną  K ra ­
kow ską 2-letn ie dziecko, k tó re  nosi k an iu lę  trache- 
o to m ijn ą  od szeregu  tygodn i. W  o sta tn ich  dniach 
d ziecko ,to  c ie rp i na  coraz to bard z ie j po tęg u jącą  
się duszność z a ta k a m i grożącym i wręcz udusze­
niem . W  tak im  to a ta k u  duszności znalazło  się 
dziecko n a  K lin ice . P o  w yjęciu  k a n iu li duszność 
nie zm niejsza się. W ówczas to ch w y ta  P i e n i ą ­
ż e k  zn a jd u jący  się pod rę k ą  w ziern ik  uszny 
i w prow adza go do p rze to k i tehaw iczej dziecka. 
Głowę dziecka odchy la  m ak sy m aln ie  k u  ty łow i 
i sk ręca  w bok. W ziern ik  uszny  sk ierow uje  ku  do­
łowi i n a s taw ia  go wzdłuż d ług ie j osi tchaw icy. 
W  św ietle  rzuconym  z re fle k to ra  czołowego 
stw ierdza  f lo tu ją c y  guz z ia rn inow y  uszypułow a- 
ny  w te j okolicy, gdzie p rzy leg a ł koniec k a n iu li 
trach eo to m ijn e j, szczypczykam i usznym i wprowa- j 
w adzonym i przez w ziern ik  u suw a guz ziarn inow y. 
i oto ca ła  tchaw ica  i w ejście do głów nych oskrzeli 
s ta ją  w jasn y m  św ietle  przed  jego okiem . P i e  
n i ą ż e k  ocenił w pełn i doniosłość tego postępo­
w an ia  i przei>rowadza n iezm ordow anie dalsze s tu ­
d ia  nad  bezpośrednim  w ziern ikow aniem  tchaw icy . : 
i oskrzeli.

B u d u je  szereg różnych  r u r  i w zierników  list 
kow ych, szu k a jąc  najodpow iedn iejszych  ka lib ró w  
i m odeli w zależności od w ieku i zm ian  chorobo­
w ych tc h a w ic y .. S porządza sobie szereg  narzędzi, 
k tó re  by  m u pozw ala ły  już  n ie  ty lko  badać, ale 
i operow ać w g łęb i tchaw icy . R óżne p incety  
i sztance podw ójne um ieszczane na  w yprostow a­
nych  p row adn icach  in s tru m en tó w  krtan iow ych , 
łyżk i tępe i ostre, k u e re ty  g inekologiczne na d łu ­
g ich  -trzonkach na  końcu kątow o odgiętych, pętle, 
ru rk i  elastyczne, s tan o w ią  jego  in s tru m en ta riu m  
d la op erac ji tehaw iczych  i oskrzelow ych.

- A ja k  p rz e d s ta w ia ją  się . te  yzeczy  w św ietle 
w ielu n a jce ln ie jszy ch  dzieł i p rac  l i te ra tu ry  la ­
ryngo log icznej :

Leopold S c  h r  o t t e r  w p ra c y  p t. „V orlesun 
gen iiber die K ra n k h e ite n  der L u ftro h re "  (18361 
podaje  opis m etody  P i e n i ą ż k a  jak o  sposób b a ­
dania , k tó ry  stosu je  oddaw ną i n ad m ien ia  jody 
nie, że podobnego sposobu b ad an ia  używ a też 
P i e n i ą ż e k ,  nie w y m ien ia jąc  żadnej daty .

W  „K lin ik  der B ronchoskopie" (1906 r.) n a p isa ­
nej przez H e rm an a  S c h r o t t e r a  spo ty k am y  się 
n a  w stęp ie  z d edykac ją  d la  L eopo lda S c h r o t t c  
r  a, k tó ra  brzm i: „Leopold von S ch ro tte r, der zu- 
c rs t  die T e ilu n g ste lle  der L u ftro h re  th e rap eu ti-  
scheu- Zfwecken zugang lieh  gem ach t h a t g e w i d -
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m et vom  V erfa sse r“. W e w stęp ie  h isto rycznym  
podnosi da le j au to r, że w 1895 г. К  i r  s t  e i n udo­
s tęp n ił d la  b ad an ia  bezpośredniego k r ta ń  i tc h a ­
wicę, że drogę tę rozw inął sy stem atyczn ie  К  i 1- 
l i a n ,  w ykszta łc ił ją  jak o  m etodę i p rzedstaw i! 
w lecie 1897 r. a w m a ju  1898 r. w prow adził ją  do 
l i te ra tu ry  pod nazw ą „bronchoscopia d irec ta“. D a­
lej wreszcie, n ie  p odając  daty , pow iada H erm an  
S c h r o t t e  r, że bezpośrednie og lądan ie  tch aw i­
cy w zględnie oskrzeli w ykonyw ane było już  przed  
K i l  l i a n e m ,  a m ianow icie... „von L. v. S c h ro t­
ter, n am en tlich  aber, u n d  zw ar erfo lg re ich  von 
P i e n a z e k  getib t w orden...“.

K ończy w reszcie ...„Ihr V erd ien st w ird  n ich t 
v e rm in d ert, w enn sich  u n a b h a n g ig  davon auch 
V o lto lin i m it g leichen  Y ersuchen  b esch a ftig t 
Kat“ (strona  2 i 3).

B r  t i m i n g s  w sw ej n iezrów nanej m onografii 
„L aryngoskopie , B ronchoskop ie  und  O esophago 
skopie" (1910 r.) podaje, że o g lądan ie  tchaw icy  
przez tracheostom  w ykonał p ierw szy  V o 11 o 1 i- 
n i w 1875 roku, że K i r s t e i n  (1895 r.) odw ażył 
się n aum yśln ie , tj. celowo w prow adzać p ro s te  r u ­
ry  przez k r ta ń  ku  dołowi, że K i l l i a n  (1896 r.) 
w ykonu je  już  śm iało  tracheoskop ię  g ó rn ą  i w pro ­
w adza ru ry  aż do oskrzeli. N a s tr . 243 pisze B r  li­
n i n g s  — „wiadom o już  je s t czyteln ikow i, że m e­
toda K illia n a  je s t w ykon y w an a  przez d rog i n a ­
tu ra ln e  jak o  tracheoscop ia  d irec ta  su p erio r 
i przez operacy jn ie  o tw artą  tchaw icę jak o  tra c h e ­
oscopia d irec ta  in fe rio r. O P i e n i ą ż k u  w spom i­
n a  В r  ti n i n g s bez daty , że p rzy  pom ocy w zier­
n ików  podobnych do usznych w ykonał inspekcję  
tchaw icy  i o ile  się to dało  bez odciskan ia  ścian  — 
u jśc ia  g łów nych oskrzeli.

С h  i a  r  i w  podręczn iku  sw ym  „Die K ra n k h e i­
ten  des K ehlkopfes..." (1905 r.) n a  s tr. 118 pow iada, 

t że bad an ie  tchaw icy  przez p rzetokę p rzy  pomocy 
r u r  pochodzi od P  i e n i ą ż к a i K i l l i a n a .  Na 
s tr. 122, pisze: ...B adanie tchaw icy  przez p rzetokę 
tchaw iczą p rzy  pom ocy d w u listnych  w zierników  
nosow ych albo przez m ałe ru rk i  i le jk i Z au fa ła  
było szczególnie używ ane przez P i e n i ą ż k a .  
J e s t  to w łaściw ie m etoda n a js ta rsz a  że w szyst­
kich, bo stosow ana przez ch iru rg ó w  po tracheo- 

I, tom ii, jak ko lw iek  w n iezupełn ie  doskonalej fo r­
m ie, np. przez rozszerzenie ra n y  k o rncangą , aby 
w ydobyć ciało  obce lub  błony  dyftery tyczne... 
P i e n i ą ż e k  podniósł ten  sposób do godności 
m etody. „ P i e n i ą ż e k  in  K ra k a u  h a t  sie, even- 
tu e ll m ich v o rh e rg eh en d er K o k a in is ie ru n g  zu 
o iner M ethode erhoben".

C hciałbym  się w reszcie zająć  „tracheoskop ią  
V olto lin iego", k tó rego  podaje  się n iek iedy  jak o  
pierw szego, k tó ry  w ykona! tracheoskopię . T rach e­
oskopię, ja k ą  w ykonał V o l t o l i n i  op isu je  on 
dok ładn ie  w B erlin e r  K lin ische  W ochensch rift 
(1875 r„ 8 F e b ru a r  S. 71). Chodzi tu  o chłopca 
10-letniego, k tó ry  zaasp irow ał łu p in ę  z orzecha. 
N ajw ażn ie jsza  część don iesien ia  dotyczy opisu 
w ziern ikow an ia  tchaw icy  p rzy  pom ocy w z ie rn i­
ka B ru n to n a . W ziern ik , a raczej lu p a  B ru n to n a , 
je s t  m ów iąc k ró tk o  zupełnym  aualogonem  dz is ie j­
szej lupy  usznej V oss a z ty m  jedynie , że op tyką

:



lupy  B ru n to n a  b y ła  bardzo p ry m ity w n a  i że za­
m iast żarów ki w ew nqtrznej uży te  byw ało  św iatło  
słoneczne lub jak ieko lw iek  obok zn a jd u jące  sie 
źródło św ia tła . Do lupy  w łaściw ej przym ocow a­
n y  je s t na  p rzesuw alne j szynie k ró tk i lejek. Zależ­
nie od s iły  stosow anego pow iększenia trzeb a  było 
zm ieniać długość szyny, to je s t odległość le jk a  
od soczewki. Y o l t o l i n i  w sunął — w om aw ia­
nym  p rzy p ad k u  — le jek  lupy  do tracheostom u... 
i w prost naprzeciw  tracheostom u  na ty ln e j śc ia ­
n ie  tchaw icy  dostrzeg ł ciało obce... Gdy w prow a­
dził te raz  do tracheostom u  ru rk ą  zew nętrzną  k a ­
n iu li tra ck eo to m ijn e j, to przez okienko tejże m ógł 
dalej obserw ow ać ciało  obce. B ad an ie  to pow tó­
rz y ł V  o 1 1 o 1 i n  i szereg  razy.

Z przytoczonego opisu  w ynika, że V o l t o l i n i  
w z i e r n i k o w a ł  t c h a w i c e  w p o p r z e c z ­
n e j  a n i e  w d ł u g i e j  o s i  t c h a w i c y  i  że 
obserw ow ał jed y n ie  d robną  cześć ty ln e j ściany  
tchaw icy, leżącej naprzeciw  tracheostom u.

A b s tra h u ją c  wiec od „tracheoskop ii poprzecz­
ne j"  Y olto lin iego  stw ierdzić  m usim y, że P r z e ­
m y s ł a w  P i e n i ą ż e k  b y ł  p i e r w s z y m ,  
k t ó r y  w y k o n y w a ł  „t  r  ja с ,h e o s с o p i a d i ­
r e c t  a“. T r a c h e o s k o p i a  P i e n i ą ż k a  w y ­
p r z e d z i ł a  o 10 p r z e s z ł o  l a t  t r a c h e o -  
s k o p i e  K i r s t e  i n  - K i l l i a n  a.

U  osobników  tracheo tom ow anyeh  w ykonu jem y 
n ie raz  n a  K lin ice  K rakow sk ie j do dzisiaj, tj. z gó­
rą  69 la t, tracheoskop ie  dolną w ten  zasadniczy 
sposób, w ja k i  ją  tu ta j  w ykonyw ał P i e n i ą ż e k ,  
a dzieje sie to n ie  ty lk o  przez p ie tyzm  dla założy­
ciela la ry n g o lo g ii po lsk ie j, lecz w rów nej m ierze 
i dlatego, że m etoda ta  je s t w w ielu  razach  n a d ­
zw yczaj w ygodna i da je  w iecej sw obody d z ia ła ­
n ia  niż inne  m etody.

S U M M A R Y  
The 60-th anniversary of the first inferior  

tracheoscopy performed by Przem ysław  Pieniążek
by  P ro f. J a n  M iodoński

The f i r s t  d irec t tracheoscopy  th ro u g h  the t r a ­
cheotom y opening  was p erfo rm ed  in  1884 by  P ie ­
n iążek  on a  2-year old child . A fte r  h av in g  rem o­
ved a peduncu la ted  g ran u lo m a  of the  tra c h e a  (in 
the  reg io n  of the  in fe r io r  edge of th e  trach eo to ­
m y tube) could P ien iążek  in spect the  tra c h e a  and 
the  b ifu rc a tio n  w ith  the  a id  of a  speculum , sim i­
la r  to th e  a u ra l, u s in g  a fro n ta l head  m irro r.

P ien iążek  pu b lish ed  h is  observa tions concer­
n in g  d irec t tracheoscopy  in  1887 in  a book p rin ted  
in  P o lish  „U zupełn ien ie  do la ry ngoskop ii" . In  1889 
he p u b lished  them  in  G erm an (W iener M edizini- 
sene B la tte r , N r 44, 45, 46, an d  la te r  on in  A rch, 
f. L aryngo log ie , Vol. LV., P a r t  2 .

I t  is to be no ted  th a t  K irs te in  p u b lished  his 
m ethod  oi p e ro ra l d irec t la ryngoscopy  in  1894 and  
K illian s  pu b lica tio n s on th is  su b jec t ap p eared  in  
1896 and  1897, Thus it  follow s th a t  P ien iążek  p e r­
form ed the  f ir s t  tracheoscopy  Ю y ears  e a r lie r  th a n  
K irs te in  did an d  th a t  P ie n ią ż e k ’s re p o rt of th is  
fact, p u b lish ed  in  G erm an, ap p eared  5 y ea rs  
e a r lie r  th a n  K irs te in ’s and  7 y ea rs  e a r lie r  than  
K illia n ’s pub lica tions.

On aocount of the  re p o rt in  B e rlin e r  K lin ische  
W oclienschrift in  1875 (8 F eb r. p. 71) V o lto lin i is 
often  m en tioned  as th e  m an who f ir s t  perfo rm ed  
d irec t tracheoscopy. F rom  th is  re p o r t  i t  is undo­
u b ted ly  c lea r th a t  V o lto lin i used B ru n to n ’s spe­
culum  to inspect the  p o ste rio r w all of th e  trach ea  
opposite the  tracheo tom y  opening. T h e ra  is no 
m en tion  in  th is  re p o rt of V o lto lin i h av in g  tr ie d  
to in sp ec t deeper p a r ts  of the tra c h e a  in c lu d in g  
the b ifu rc a tio n  b y  looking in  the  long  ax is  of the  
trachea . T hus h is ex am in a tio n  can n o t be c la ss i­
fied as d irec t tracheoscopy in the  u su a l m eaning .

P ro f . d r  JAN OLBRYCHT K raków

S p raw y  zdrow otne w obozie k o n cen tracy jn y m
w Oświęcimiu

(Orzeczenie w ygłoszone n a  ro zp raw ie  sąd o w ej p rzed  N a j­
w yższym  T ry b u n a łem  N aro d o w y m  w d n iu  10 g ru d n ia  

1947),.

(Dokończenie)
Podczas gdy  S chum ann  p rzeprow adzał ekspe­

ry m en ty  przew ażnie  n a  m ężczyznach, to d r C lau ­
berg, p ro feso r g ineko log ii w K rólew cu, yirzydzie- 
lony n a  czas w ojny  do szp ita la  w K atow icach  
i K ró lew sk ie j H ucie, dokonyw ał eksperym entów  
s te ry lizacy jn y ch  w spólnie z chem ikiem  d r Gebe- 
lem  n a  w ięźn iarkach , pom ieszczonych w ty m  celu 
na 10 bloku obozu m acierzystego . E k sp e ry m en ty  
te p o leg a ły  n a  w strzy k iw an iu  kobietom  do w nę­
trza  ich części rodnych  p rep ara tó w , k tó re  w św ie­
tle b ad ań  n ad  a k ta m i In s ty tu tu  H ig ien y  w R a j­
sku m ogły  być rozczynam i fo rm alin y , i n a  n a ­
stępow ym  b ad an iu  za pom ocą p rześw ie tlań  p ro ­
m ien iam i R oentgena, czy n a s tą p iła  n iedrożność 
jajow odów . Z abieg i te  i używ ane środk i b y ły  
trzy m an e  w ścisłej ta jem n icy , stosow nie do p o ­
lecenia H im m lera , a w ta jem niczony  w te  sp raw y  
w ięzień g inekolog  z K olonii d r  S am uel został j a ­
ko „G eh eim n istrag er" zagazow any. W edług  treśc i 
w ykazów  poniem ieckich , w k tó ry ch  zestaw iano  
w ięźniów  w edług rodzajów  za tru d n ien ia , p rzeb y ­
wało n a  b loku  10 w  czasie od 30. 4. do 31. 10. 1943 
od 200—395 kobiet, p row adzonych  w ru b ry ce  ozna­
czonej nap isem  „w ięźniow ie d la  celów dośw iad­
czalnych" („H aftlin g e  fiir  V ersuchszw ecke"). R e ­
fe ru ją c  w y n ik  sw ych b ad ań  H im m lerow i n ap isa ł 
C lauberg  w p iśm ie  z d n ia  7. 6. 1943, że n ieda lek im  
już  je s t  czas, k iedy  będzie m ógł zarapo rtow ać  
H im m lerow i, że jeden  w praw iony  lek arz  n a  od­
pow iednio urządzonej placów ce p rzy  pom ocy m o­
że 10-ciu ludzi personelu  pom ocniczego, będzie 
m ógł z ja k  najw iększym  praw dopodobieństw em  
p rzeprow adzić  w jednym  dn iu  s te ry lizac ję  k ilk u ­
set, jeżeli n aw e t n ie  p a ru  ty sięcy  osób (tom 37. 

| k. 18).
Obozowi n iem ieccy lekarze-SS  n ie  m a jąc  d o sta ­

tecznego albo ty lko  m in im aln e  p rzygo tow anie  do 
zabiegów  ch iru rg iczn y ch , zam iast uczyć się ich  na  
zw łokach, uczy li się ich  n a  żyw ych ludziach. 
W  ty m  celu dob iera li sobie m a te r ia ł o p eracy jn y  
do tego czy innego zabiegu albo z k a rto te k  szp i­
ta lnych . albo  też nak azy w ali p rzy  apelach obo-



zoYvych z g ła s z a ć  s ię  w ię ź n io m  do  s z p i ta la ,  u  k tó ­
r y c h  je s z c z e  n a  w o ln o ś c i b y ło  d a n e  s c h o r z e n ie  
s tw ie rd z o n e , w z g lę d n ie  t a k i m  w ię ź n io m , k tó r z y  
w  c z a s ie  p o b y tu  w  o b o z ie  s k a r ż y l i  s ię  n a  p e w n e  
d o le g l iw o ś c i n p . w o re c z k a  żó łc io w e g o , w y r o s tk a  
ro b a c z k o w e g o , k a m ic y  n e rk o w e j  i tp . O i le  w ięc  
w  d a n y m  c z a s ie  le k a r z  n ie m ie c k i  u c z y ł  s ię  n p . 
o p e r a c j i  w o re c z k a  żó łc io w e g o , w ó w c z a s  w ię ź n io w ie  
d o tk n ię c i  ty m  s c h o r z e n ie m  sz li n a  s tó ł  o p e r a c y jn y  
b ez  w z g lę d u  n a  to , c z y  g o d z il i  s ię  n a  z a b ie g  o p e r a ­
c y jn y ,  c z y  te ż  n ie .  T e r r o r  r e ż im u  o b o zo w eg o  w y k lu ­
c z a ł ju ż  w  s w y m  z a ło ż e n iu  m o ż n o ść  d o b ro w o ln e g o  
i n ie  p o d  p r z y m u s e m  w y ra ż o n e g o  o ś w ia d c z e n ia  
z g o d y  n a  d o k o n a n ie  z a b ie g u . D o k o n y w a n ie  ż a b ie -  j  

g u  w b re w  Yvoli o p e ro w a n y c h  s ta ło  \Yr r a ż ą c e j  s p rz e -  j  

e z n o śc i z p o w s z e c h n ie  a  ta k ż e  w  N ie m c z e c h  oboYYdą- 
z u ją c y m i  operatoróYY’’ p r z e p is a m i ,  Y vedlug k tó r y c h  
n ie  Yvolno d o k o n y w a ć  z a b ie g ó w  o p e r a c y jn y c h  bez  
z g o d y  c h o re g o . B y ło  to  ty m  b a r d z ie j  r a ż ą c y m  p o ­
g w a łc e n ie m  te j  o g ó ln ie  p r z y j ę te j  z a s a d y ,  że d o k o - 
n y w u ją c y  z a b ie g u  w y k o n y w a l i  g o  d la  celóYV s z k o ­
le n ia  s ię , n ie  p o s ia d a l i  p o tr z e b n e j  t e c h n ik i  o p e r a ­
c y jn e j ,  p o r y w a l i  s ię  n a  b a rd z o  p o w a ż n e  i t r u d n e  
z a b :e g i o p e r a c y jn e  i  że  w  z w ią z k u  z ty m  ś m ie r t e l ­
n o ść  w ś ró d  o p e ro w a n y c h  p rz e z  n ie m ie c k ic h  l e k a ­
r z y  b y ła  b a rd z o  w y s o k a . L e k a rz o m  SS n ie  za leżano  
n a  z d ro w iu  o p e ro w a n y c h  p rz e z  s ie b ie  c h o ry c h , 
n ie  in t e r e s o w a l i  s ię  o n i lo s e m  op ero Y v an y ch  p rz e z  
s ie b ie  c h o ry c h ,  Y vprost p rz e c iw n ie  w  w ie lu  w y p a d ­
k a c h  o p e ro w a n y c h  p rz e z  s ie b ie  c h o r y c h  w y sY la li 
do  k o m ó r  g a z o w y c h  p r z y  n a jb l iż s z e j  s e le k c j i ,  n ie ­
r z a d k o  w  k i l k a  d n i  p o  o p e ra c j i .

K obiety  zn a jd u jące  się w  szp ita lu  obozow m  
yv c:ąży m ia ły  n a  k a r ta c h  ew idency jnych  znak 
„SB“ (S onderbehandlung) co oznaczało, że dana 
w ięźn ia rk a  przeznaczona została do zagazOYvania. 
Do ro k u  1943 było zasadą, że kob ie ty  p rzy b y łe  do 
obozu w ciąży lub zaszłe yv ciążę yv  obozie nie m o­
g ły  żyć. Jeże li naw et doszło do rozw iązania, to za­
rów no dziecko, ja k  i m atk ę  zab ijan o  przez w strzy k ­
nięcie fenolu.

W  p ierw szej połow ie 1944 OberfeldYvebel D r K a- 
schub, k a n d y d a t o ficersk i W eh rm ach tu  o trzym ał 
do dyspozycji na  p ierw szym  p ię trze  bloku 23 obozu 
m acierzystego  osobną ściśle izo low aną celę, y\' k tó ­
re j um ieszczano w ięźniów  Żydów w m łodym  i śred ­
n im  w ieku, zupełnie zdrow ych. N a w ięźniach tych  
dokonyw ał K aschub  eksperym entów  przez w ciera ­
n ie  w kończyny  dolne i gó rne  su b s tan c ji toksycz­
nych. k tó re  wyYvoływały ro p ien ia  i bardzo bolesne, 
tru d n o  gojące się ropow ice. E k sp e ry m en ty  te m ia ły  
n a  celu u zyskan ie  m a te r ia łu  porów naw czego, k tó ­
ry  um ożliw iłby  demaskoYvanie dezerterów  niem iec­
kich, u ch y la jący ch  się od oboYYuązku służby  woj- 
skow ej. S k u tk i w yw ołane przez te  zab ieg i K acliu- 
ba  ilu s tru je  se ria  au ten ty czn y ch  fo to g ra f ii  dokona­
nych  przez niego, k tó ry ch  f ilm y  w yw oływ ano 
w pracow ni fo to g raficzn ej ośw ięcim skiej s łużby  
rozpoznaw czej (E rkenn u u g sd ien st). S e ria  ta  je s t 
zam ieszczona w pro toko le  p rzesłu ch an ia  św iadka 
W oycickiego z dn ia  18. X I. 1946 N r 1565/46.

N aczelny ap tek arz  obozu w O św ięcim iu, S tu rm - 
b a n n fu h re r  d r  C apesius w raz z lek arzam i obozo­
wymi S S -m annam i d r W eberem  i Rhodem  y v c z -

; Yvali do poko ju  lek a rza  obozoYvego, znajdu jącego  
| się na  b loku  21, k ilk u  w ięźniów  i podali im  do 

w ypicia  p ły n  o zapachu  i kolorze kaw y. Po YYry  

p ic iu  te j „kaw y“ w ięźniow ie opuścili pokój le­
k a rza  niem ieckiego w s tan ie  silnego  podniecenia 
m an iakalnego . N astępnego  dn ia  pow tórzy ło  się 
to sam o z tym , że w ięźniów , n a  k tó ry ch  dokona­
no eksperym entów  m usiano  już  w ynieść n a  no­
szach z poko ju  lekarza  n iem ieckiego  a 2 z pośród 
ty ch  więźniów zm arło  w c iągu  nocy. Gdy n aza ­
ju trz  p rzy  ra n n y m  rap o rc ie  zameldoYvano lek a ­
rzowi obozowemu o .ich śm ierci, ten  w ybuchnął 
iron icznym  śm iechem , m ów iąc, że je d n a k  m ieli 
ład n ą  śm ierć. Z w ypow iedzi ek sperym en ta to rów  
w ynikałoby , że chodziło tu  o w ypróbow anie  śro d ­
ka narkotycznego , celem  w ydostan ia  pożądanych  
zeznań. P o tw ierdzen iem  tego je s t re la c ja  w ięźnia 
H e n ry k a  G ąsiora, k tó ry  stw ierdza, że ta k i w ła­
śnie ek sp ery m en t p rzeprow adzano  rów nież yv D a­
chau. W  re la c ji te j p rzy tacza  on pism o k an ce la ­
r ii  dowódcy SS w Rzeszy, w edług  tre śc i k tó rego  
to p ism a H im m ler yv dniu  25. 4. 1944 zarządził 
n a tychm iastow e p rzeprow adzenie  b ad ań  ze środ­
kiem n ark o ty czn y m  m escaliną, celem  w ydosta ­
n ia  ta jem n ic  w ojskow ych od jeńców  w ojennych. 
(Jednodniów ka S ekcji m łodzieżow ej P . Z. B. W. 
P . K oło we W rocław iu  „W spólne YYdęzy** s tr . 6).

W e w rześn iu  lub  p aźdz ie rn iku  1942 n iem iecki 
lekarz  obozowy chcąc się przekonać, czy n a  tzw. 
zan ik  b ru n a tn y  (B raune A troph ie) w ątro b y  
i m ięśn ia  sercow ego nie w p ły w ają  zm iany  po­
śm iertn e  i chcąc te zm iany  w yelim inow ać, za­
m ias t w y jąć  n a rząd y  ze zwłok „m uzu łm ana1* tzn. 
w ięźnia  Yvyniszczonego, k tó rzy  m asow o u m ie ra li 
i u  k tó ry ch  te  zm iany  w ystęp u ją , lekarz  obozowy 
n iem iecki polecił n a jp ie rw  zabić „muzułmana** 
przez zastrzy k  fenolu  do serca, a n astęp n ie  d ru ­
g iem u w ięźniow i zrobić Yvycinki z ty ch  narządów  
w yję ty ch  ze zwłok zam ordow anego. W ycink i te 
um ieszczał n astęp n ie  w  u trw a la ją c y m  p łyn ie  i za­
b ie ra ł ze sobą. In te re su ją c y  się ta k im i w łaśn ie  
zag ad n ien iam i lekarz-SS  p rzebyw ał ty lk o  przez 
k ilk a  m iesięcy YYr ro k u  1942 yv  obozie ośw ięcim ­
skim . T reść p am ię tn ików  p ro feso ra  K rem era  
w skazuje, że w łaśn ie  on interesoYval się ty m i za­
gad n ien iam i, d la  zb ad an ia  i  rozw iązan ia  k tó rych  
po b iera ł ca łk iem  św ieży (lebensfrisch) m a te r ia ł 
z w ątroby , śledziony i trzu stk i.

U jaw nione obecnie m a te r ia ły  w ykazu ją , w j a ­
kich akc jach  lekarze  n iem ieccy  b ra li udzia ł i do 
jak ich  celów u żyw ali ludzi w ięzionych w obo­
zach. Z p ism a naczelnego lek arza  SS i  po lic ji 
G rav itza  do H im m lera  i z odpow iedzi tegoż (tom 
37 k. 29—30) w ynika , że G rav itz  zw rócił się we 
w łasnym  i prof, d r  B ra n d ta  im ien iu  o dokonanie 
na w ięźn iach  dośw iadczeń d la zb ad an ia  p rzyczy­
ny  żółtaczki zakaźnej (H ep a titis  ep idem ical, za­
znaczając yv  ty m  p iśm ie, że należy  liczyć się ze 
śm ierc ią  ty ch  więźniów. H im m ler w SYvej odpo 
YYuedzi zezYvolił na  p rzeprow adzenie  tych  do­
św iadczeń w obozie k o n cen tracy jn y m  S ach sen ­
h au sen  n a  sprow adzonych  tam  8-u w ięźniach 
z obozu oŚYYdęcimskiego.

Że więźniowie z obozu w Oświęcimiu służy li



ш е ty lko  dla- tego rodzaj a eksperym entów , lecz 
w prost jak o  m a te r ia ł d la  ro b ien ia  z n ich  zbioru 
szkieletów , dowodzi tego korespondencja  prof. 
B ra n d ta  z S ieversem  i S iev ersa  z E ichm annem  
z Głównego U rzędu  B ezpieczeństw a R zeszy (tom 
■37 k. 25—28). Z p ierw szej te j korespondencji 
z 1942 ro k u  w ynika, że S S -H a u p ts tu rm fiih re r  
Prof, d r  H ir t, d y re k to r zak ładu  an a to m ii 
w S tra ssb u rg u  uzy sk a ł od H im m lera  pozw olenie 
na  zrobien ie 150 szkieletów  z więźniów obozu 
ośw ięcim skiego d la  tam tejszego  zakładu. Z d ru ­
g ie j korespondencji w ro k u  1943 w ynika , że dla 
tego celu w y brano  115 osób (79 Żydów, 2 P o la ­
ków, 4 z A zji środkow ej i 30 Żydówek), k tó re  m ia ­
no przew ieźć z obozu w O św ięcim iu do obozu 
w N atzw eiler. Gdy w ro k u  1944 ze zbliżaniem  sie 
w ojsk  a lian ck ich  sy tu a c ja  w S tra ssb u rg u  s taw a­
ła  sie n iepew na, zostało w ysłane  do sz tabu  osobi­
stego H im m lera  zapy tan ie , co zrobić z 80 zw łoka­
m i, zn a jd u jący m i sie jeszcze w sk ładzie  zwłok za­
k ład u  w S tra ssb u rg u  (L eichenkeller der A n a to ­
m ie), p rzy  czym  zaznaczono, że w praw dzie  ze- 
szk ielecenie i w ten  sposób uniem ożliw ien ie  roz­
poznan ia  (E n tfle isch u n g  und  darn it U nkenn tlich - 
m achung) je s t m ożliw e do p rzeprow adzenia , lecz 
rów nocześnie odpadnie  m ożliw ość zrob ien ia  odle­
wów. m a jący ch  znaczenie d la  zbiorów, że sam e 
szk ie le ty  nie bedą w zbudzały  podejrzeń, że części 
m iekk ie  m ożnaby uznać za s ta re  pozostaw ione 
przez F rancuzów  p rzy  objęciu  zak ładu  a n a to ­
m icznego i przeznaczone do spalen ia .

Z m ate ria łó w  zeb ranych  w tom ie 37 k. 32—39, 
w szczególności z p ro toko łu  dośw iadczeń opatrzo­
nego w łasnoręcznym  podpisem  docenta M rugo 
w sk y ’ego, naczelnego h ig ie n is ty  SS, w ynika , że 
p rzeprow adził on w tow arzystw ie  2 in n y ch  spól- 
n ików  z ty tu ła m i akadem ick im i dośw iadczenia 
n a  5-ciu ludziach  zdrow ych, do k tó ry ch  oddano 
s trz a ły  pociskam i z a tru ty m i ak o n ity n ą  i k tó rzy  
przez przeszło 2 godziny  konali w śród strasznych  
m ęczarn i i s tan o w ili p rzedm io t szczegółowych 
obserw acji h ig ie n is ty  docenta M rugow sky’ego. 
Z a tru te  pocisk i m ia ły  n iew ątp liw ie  za zadanie 
u śm iercać  ludzi, k tó rzy  doznali ty lko  lekkich 
z ran ień  postrza łow ych  i m ogli ju ż  w kró tce po 
w yleczeniu pow rócić n a  fron t.

W reszcie w spom nieć należy, że w edług treści 
p ism a stanow iącego  k. 31 tom u 37 także i prof. 
R asch er u zyska ł od H im m lera  zezwolenie n a  prze­
prow adzenie  sw ych eksperym entów  z z a m ra ż a ­
niem  ludzi w k o n cen tracy jn y m  obozie ośw ięcim ­
sk im  i w obozie w L ublin ie .

■Jak z powyższego w ynika , nagrom adzone ma- 
e r ia ły  aż n ad to  dosadnie dowodzą, że lekarze n ie ­

mieccy postępow ali w brew  jeszcze od zamic- 
i z c  ych czasów obow iązującej zasadzie u trz y m a ­
n ia  życia ludzkiego i n ie s ien ia  pom ocy każdem u 
chorem u bez w zglądu n a  to, czy to je s t p rzy jac ie l 
czy w ióg. L eka ize  n iem ieccy, w brew  w całym  cy­
w ilizow anym  św iecie p rzy ję ty m  zasadom  leczenia 
chorych  i obow iązującej s ta n  le k a rsk i etyce, nie 
leczyli chorych, lecz bez w skazań  lek a rsk ich  doko­
n y w ali n a  nich  zabiegów , k tó ry ch  rodzaj, okolicz­
ności w  jak ich  je  dokonyw ano, i ok ry w an ie  ta je m ­

nicą dowodzi, że zab ieg i te nie m ia ły  na  celu do­
b ra  chorego, lecz c h a ra k te r  eksperym entów .

L ekarze  niem ieccy w y sy ła li na śm ierć  tysiące  
ludzi, nak azy w ali p isać  sfingow ane k a r ty  choro­
bowe, podaw ali fa łszyw ie p rzyczyny  śm ierci tych  
osób, a m ianow icie, że osoby dane m a rły  śm ierc ią  
n a tu ra ln ą . L ekarze n iem ieccy dokonyw ali n a  ży ­
w ych ludziach  kończące sią cząsto śm ierc ią  ekspe­
ry m en ty , k tó re  n ie m ogą być żadną m ia rą  uznane 
za ek sp ery m en ty  naukow e. W praw dzie  d la  po stę ­
pu  n a u k i i lecznictw a w ykonyw anie  ek sp ery m en ­
tów  n a  ludziach  n ie je s t obce lek a rsk iem u  sposo­
bow i m yślen ia , lecz uczynić to może ty lko  wysoko 
k w alifik o w an y  człow iek n a u k i po dokładnym  
i w szechstronnym  naprzód  teo re tycznym  rozw a­
żeniu odnośnego zagadn ien ia , n as tąp n ie  po p rze­
prow adzen iu  eksperym entów  la b o ra to ry jn y c h  
i w yczerpan iu  prób  na  zw ierzętach  zanim  dokona 
tego n a  człow ieku. Co wiecej, ja k  uczy h is to ria  
m edycyny, badacze m ając  na  celu dobro ludzkości 
dokonyw ali naprzód  na  sobie sam ych ek sp ery m en ­
tów  lub n a  zg łasza jących  sie dobrow olnie d la  do­
k on y w an ia  eksperym entów  n a  ich osobach, m ło­
dych lekarzach  a  n aw et s tu d en tach  m edycyny. Nie 
w ynaleziono by  nigdy m iejscow ego znieczulenia 
an i zn ieczu len ia  lędźwiowego, gdyby  badacze 
S chleich  i B ie r n ie w ykonali na  sobie i n a  innych  
odnośnych eksperym entów . M usiał także ktoś 
p ierw szy  dokonać pew nego zabiegu  operacy jnego , 
np. w yciącia żołądka, operac ji w obrąbie m ózgu 
itp . zanim  zabieg ta k i s ta ł sią pow szechną dom eną 
leczniczą. J e s t  jed n ak  oczyw iste, że d any  człow iek 
m usi w yraz ić  zgodą n a  ek sp ery m en t i że ek sp ery ­
m en t ten  nie może n a rażać  na  niebezpieczeństw o 
an i życia a n i zdrow ia. W szak bez zgody chorego 
lub jego  op iekuna n ie  może być p o d ją ta  operacja  
i lek arz  dokonu jący  bez zgody operac ji podlega 
karze. J e s t  to zasada obow iązująca w całym  cy ­
w ilizow anym  św iecie i pod legali je j także n ie ­
m ieccy lekarze, poniew aż zgodnie z jed n o m y śln ą  
o p in ią  kom enta to rów  niem ieckiego p raw a  k a rn e ­
go, że przy toczą ty lko  R e in h a rd a  F ra n k a : D as 
S tra fg ese tzb u ch  fu r  das D eutsche R eich s tr. 479 
lub A dolfa Schonke: S tra fg ese tzb u ch  fu r  das 
D eutsche R eich s tr. 459, eksperym en t na żyw ym  
człow ieku bez jego zgody je s t przestępstw em . 
Z lek arsk ieg o  p u n k tu  w idzenia  należy  potępić 
n aw et w zasadzie dozwolone operacje, jeżeli 
p rzedm iotem  by li bezbronna w ięźniow ie. Za 
zb ro d n ia rzy  należy  uw ażać tych  lekarzy , k tó rzy  
w ten  sposób postępow ali i dokonyw ali zabiegów, 
lub  co gorzej z ab ija li chorych  i n iezdolnych  do 
p racy , w zglądnie w ydaw ali odnośne rozkazy. To 
sarno odnosi sią do p rze ry w an ia  ciąży  u  więź­
n ia re k  w brew  ich woli, a n aw e t za ich zgodą d la ­
tego, by  n ie  tra c ić  godzin p racy  przez ciążą i po­
ród. N ie może znaleźć żadnego u sp raw ied liw ie ­
n ia  tłum aczen ie  sią, że m otyw em  ty ch  m asow ych 
zabó jstw  było uczucie litośc i z pow odu n ieu leczal­
nej choroby  ty ch  osób, lub, że dokonyw ano je  we­
d ług  przepisów  u sta lo n y ch  przez w ładze wyższe, 
Podobn ie  ja k  we w szystk ich  państw ach  k u ltu ra l­
nych  je s t  u ją ta  sp raw a  eu tan az ji, ta k  sam o u  nas 
w edług  a rt. 227 kodeksu karnego , każdy  k to  za­



b ija  człow ieka naw et n a  jego  w łasne żądanie  
i pod w pływ em  w spółczucia d la  niego pod lega k a ­
rze. Źe w obozach k o n cen tracy jn y ch  zabójstw a 
chorych  nie b y ły  dokonyw ane pod w pływ em  
w spółczucia d la n ich  z pow odu n ieu leczalnej cho­
roby, m am y zupełn ie  przedm iotow e dowody. 
Z zeb ranych  obecnie dokum entów  w ynika , że 
N iem cy h itle row scy  o k reśla li m ianem  eu tan az ji 
m asow e m ordow anie ludzi, w y b ieran y ch  w obo­
zach przez tzw. K om isje  lekarsk ie , nazy w ając  
akcją  m orderczą prow adzoną pod szyfrem  Son- 
d e rb eh an d lu n g  14 f 13 rea liz a c ją  p ro g ra m u  e u ta ­
n az ji F iih re ra  (E u tan as iep ro g ram m  des F u h re rs) .

C ała  ko respondenc ja  w sp raw ach  ek sp ery m en ­
tów  ro i sią od s tem pli „S tren g  geheim “, „Geheim e 
R eiehssache“. P row adzona  b y ła  w ściśle ew i­
dencjonow anych i re je s tro w an y ch  ilościach  egzem ­
p larzy . Z aw iera  k lauzu le  konieczności poufnego 
i osobistego tra k to w a n ia  sp raw  w ko responden­
c ji te j poruszanych . P a r tn e ra m i w te j korespon­
dencji są  z jed n e j s tro n y  czołowi d y g n ita rze  SS 
z H im m lerem  i jego  sztabem  osobistym  na  czele, 
z d ru g ie j s tro n y  profesorow ie i docenci u n iw e r­
sy te tów  niem ieckich, ja k  p ro f. R ascher, p rof. 
C lauberg , prof. G ebhard t, p rof. H ir t, p rof. Holil- 
felder, docent M rugow slty, s ta rsz y  rad ca  le k a r­
sk i d r  Schum ann , chem ik d r Gebel. T reść te j ko­
respondenc ji dowodzi, że s a n ita r ia t  n iem iecki, po­
w o łu jący  sią obecnie na  rozkazy  w ładz przełożo­
nych, n ie  ty lko  n ie  o p ie ra ł sią zbrodniczym  decy­
zjom  i zarządzeniom  rządców  trzecie j Rzeszy, nie 
ty lko  n ie p rzec iw staw iał sią system ow i narodo- 
w o-socjaliśtycznem u i n ie  w ykazał odw agi cyw il­
nej w spraw ie, w  k tó re j n a  szalą rzucono godność 
i życie człow ieka, ale w prost przeciw nie a k ty w ­
n ie  w spó łdziałał z tym  system em , podsuw ał ja k  
C lauberg  pom ysły  zbrodnicze i po ich zaakcep to ­
w an iu  przez H im m lera  pom ysły  te  zrealizow ał. 
Z nam ienne pod ty m  w zglądem  są  w iernopoddań- 
cze i uniżone p ish ia  prof, d r  C lau b erg a  do H im m ­
lera , w k tó ry ch  p ro p o n u je  on H im m lerow i p rze­
prow adzenie  eksperym entów  ste ry lizacy jn y ch  
w O św iącim in, pisząc m iądzy in n y m i co n as tę p u ­
ję: „Nie chcąc, uprzedzać P a ń sk ie j decyzji, pozw a­
lam  sobie zaproponow ać, ażeby P a n  zechciał po­
zwolić u rząd zen ia  te  i dośw iadczenia p rzep ro w a­
dzić w ośw ięcim skim  obozie koncen tracy jnym ", 
oraz jego  zw rot w liście do S S -O berstu rm bann- 
f iih re ra  B ra n d ta : „Proszą o n a jposłuszn ie jsze  po­
lecenie m nie u R e ich sfiih re ra“. Ja sk ra w y m  dow o­
dem  b ra k u  odw agi cyw ilnej, u c iek an ia  od odpo­
w iedzialności i tak ty czn y ch  w ykrętów  s a n ita r ia ­
tu  n iem ieckiego, jego  łatw ości dostosow yw ania 
sią  do zm ienionych  okoliczności, je s t  tre ść  p a ­
m iętn ików  prof. K re m e ra  ośw ięcim skiego. Z abie­
g a jąc  o uzyskan ie  k a te d ry  pow oływ ał sią 011 na 
to, że by ł p ierw szym  docentem  u n iw ersy te tu  
w M unster, k tó ry  p rz y s tą p ił do p a r t i i  (str. 29). Po 
zajęc iu  M unste r przez A m erykanów , k tó rzy  kazali 
m u jak o  nazi przym usow o pracow ać, p rzed staw ia  
sią jak o  p rzeciw nik  narodow ego socjalizm u, w y­
szuku je  a rg u m en ty , k tó re  św iadczyć m ają , że zw al­
czał on ten  system . Z resztą, ab y  ocenić poziom 
etyczny  ty ch  ludzi, chociaż m ieli ty tu ły  ak ad e­

m ickie, w ystarczy  pow ołać sią n a  zeznania  św iad ­
ków, k tó rzy  obserw ow ali ja k  złote p ro tezy  zębowe 
w yrw ane ze szcząk zagazow anych po stop ien iu  
w sz taby  zło ta  p rzyw łaszczali sobie. O etyce tych  
ludzi także św iadczy, że nie dla dobra ludzkości, 
an i ze wzglądów  ideow ych dokonyw ali ekspery- 
m entów  n a  w iąźniach, lecz s ta li n a  u słu g ach  cięż- 
lciego p rzem ysłu  i w w ykonan iu  k o rzy stn y ch  dla 
siebie k o n trak tów , np. z koncernem  I. G. F a rb en - 
in d u s tr ie  (dr V ette r), w zglądnie z koncernem  

! S ch erin g a  (dr Gebel) zlecali lekarzom -w iąźniom  
I w ypróbow anie  n a  chorych  w spółw ięźniach, bez 

w łasnego w kładu , now ych leków, k tó re  f irm y  te 
zam ierzały  rzucić  n a  rynek . S tw ierdzony  fa k t za­
k ażan ia  ludzi zdrow ych k rw ią  p o b ra n ą  od cho­
ry ch  n a  ty fu s  p lam isty , ja k  to ro b ił V e tte r  
w O św iącim iu, dowodzi, że lekarze n iem ieccy nie 
w ahali sią popełn iać  zbrodni z ehąci zysku.

Z pozostaw ionych dokum entów  n iem ieckich  
w y n ika  niezbicie dowodnie, że ek sp ery m en ty  do­
konyw ane n a  w iąźn iarkach  w O św iącim iu przez 
prof. C lauberga , ja k  i m asow e naśw ie tlan ie  p ro ­
m ien iam i R oen tgena  gruczołów  płciow ych w ięź­
niów  n ie  m ia ły  na  oku celów naukow ych, lecz 
m ia ły  na  celu w yszukanie  sposobu s te ry liz a c ji 
celem  biologicznej ek s te rm in ac ji narodów  sło­
w iańskich . Także n ie  m ożna uznać za ek sp e ry ­
m en t naukow y  pozbaw ian ia  setek ludzi życia, aby  
stw orzyć zb io ry  m uzealne z ich szkieletów , lub 
zab ijan ie  ludzi pociskam i z ak o n ity n ą , aby  w ten 
sposób ludzie, k tó rzy  doznali lekk ich  ty lk o  z ra ­
n ień  postrzałow ych  n ie  m ogli w kró tce  po w yle­
czeniu pow rócić na  fro n t; lub  u śm iercan ie  ludzi, 
aby  zaraz  po śm ierc i w yjąć  pew ne n a rz ą d y  do b ad a ­
nia, skoro m ożna było odczekać n a tu ra ln e j śm ier­
ci danej osoby z ty m i zm ianam i chorobow ym i 
i dopiero po śm ierc i te j osoby w y jąć  n a rząd y  ze 
zwłok do badan ia . W szak w całym  cyw ilizow a­
nym  świecie L ig a  P rzeciw w iw isekcy jha  czyni 
w ysiłk i, aby  znieść lub p rzy n a jm n ie j ogran iczyć 
do m in im um  dośw iadczenia naukow e 11a zw ierzę­
tach i to g łów nie 11a zw ierzątach  sto jący ch  nisko 
n a  d rab in ie  genealogicznej, a tym czasem  N iem cy 
dokonu ją  bolesnych eksperym entów  n a  ludziach  
zdrow ych, w yw ołu jąc  u n ich  ropow ice, s ta n y  za­
palne  cząści płciow ych, ka lec tw a  a n aw et śm ierć. 
T ym bardzie j je s t to  godne po tęp ien ia , że w łaśn ie  
N iem cy che łp ili sią p rzed  ca łym  św iatem , że m a ją  
n a jh u m a n ita rn ie jsz ą  ustaw ą o ochronie zw ierząt, 
a tym czasem  dokonyw ali tego ro d za ju  ek sp ery ­
m entów  n a  ludziach.

I  m uszą zakończyć sw oją  opinią podobnie ja k  
ją  zacząłem  stw ierdzeniem , że w szyscy ci ludzie 
począw szy od na jw yższych  ra n g ą  i funkc ją , a skoń­
czywszy n a  n a jn iższych  ra n g ą  S S -m annach  by li 
narzędziam i p rzem yślanego  od daw na system u, 
m ającego  zgodnie z ideo log ią  narodów o-socjali- 
styczną  zapew nić N iem com  L ebensraum , opano­
w anie w ładztw a w E u ro p ie  i w świecie. W a ru n k i 
życia w obozie ośw ięcim skim  b y ły  w ynik iem  
ogólnych założeń d la  w szystk ich  obozów koncen­
tracy jn y ch  n a  te ren ie  Rzeszy i w k ra ja c h  podbi­
tych  przez h itle ryzm , i  odzw ierc iad lały  one sy ­
stem . k tó ry  postaw ił sobie za cel zag ładą n ie  ty l­



ko pojedynczych sw ych przeciw ników , ale także 
w ytęp ien ie  biologiczne całych  narodów  i ras, s to ­
jących  n a  przeszkodzie ek sp an sji Niemców. 
^  tym  system ie n iem iecki obóz k o n cen tracy jn y  
by ł w ręk u  k ie row nic tw a trzecie j R zeszy jednym  
z na jszybc ie j do celu p row adzących  in s tru m e n ­
tów  rea lizac ji ty ch  założeń. Poszczególne obozy 
ko n cen tracy jn e  ró żn iły  się  m iędzy sobą jedyn ie  
odm iennym i sposobam i oraz sk a lą  p rzep row adza­
n ia  ek s te rm in ac ji ich  m ieszkańców . N iezależnie 
bowiem  od stosow anych we w szystk ich  obozach 
k o n cen tracy jn y ch  jed n ak ich  m etod e k s te rm in a ­
c ji ich m ieszkańców  przez głód, ohydne w aru n k i 
by tow ania , n ad m ie rn ą  niew oln iczą pracę, fizycz­
ne i m o ra ln e  ud ręk i, pozbaw ienie opieki le k a r­
sk iej itd . dokonyw ano w poszczególnych obozach 
n a  w ięźniach n a jro zm aitszy ch  zbrodniczych 
eksperym entów , k tó re  p oc iąga ły  za sobą śm ierć 
bardzo  licznych  ofiar, n iesły ch an e  c ie rp ien ia  
i bóle, a u pozostałych  p rzy  życiu w ięźniów  trw a ­
łe ka lec tw a  i inw alidztw o.

S tw ierdza  to w yrok  T ry b u n a łu  W ojskow ego 
w N orym berdze w Spraw ie N r 1 z p aźdz ie rn ika  
1946. W  w yroku  ty m  w ykazano dowodnie, że w po­
szczególnych obozach k o n cen tracy jn y ch  dokony­
w ano tak ich  eksperym entów , ja k  d la  znalezienia 
m etody  postępow ania  z osobam i s iln ie  zm arzn ię­
ty m i trzy m an o  w ięźniów  do 3 godzin w basenach  
w ypełn ionych  lodow ato zim ną wodą lub  nag ich  
n a  polu przez w iele godzin p rzy  tem p era tu rze  p on i­
żej 0° C; albo d la  p rzek o n an ia  się o g ran icach  w y­
trzym ałośc i człow ieka i zdolności do życia w n ie ­
zw ykłych  w ysokościach um ieszczano więźniów 
w kom orach o n isk ich  ciśn ien iach ; albo zakażano 
w ięźniów  m a la r ią  i p róbow ano n a  n ich  d z ia łan ia  
różnych  lek a rs tw ; albo rozm yśln ie  kaleczono 
w ięźniów  i n a  ra n y  działano  gazem  m u sz ta rd o ­
w ym , aby  znaleźć skuteczne leczenie tak ich  ra n ; 
albo w prow adzano do rozm yśln ie  zadanych  w ięź­
niom  ra n  obok b a k te r ii  ropnych , tężcow ych i  ro ­
pow icy gazow ej ponadto  d la  w zm ożenia zakaże­
n ia  także op iłk i drzew ne lub sproszkow ane szkło, 
aby  zbadać skuteczność su lfonam idów  i in n y ch  le­
ków; albo w ycinano  części kości, m ięśn i, nerw ów  
jednej osobie i p rzeszczepiano je  innym  osobom, 
ab y  stud iow ać ich reg en e rac ję  i tra n sp la n ta c ję ; 
albo pozbaw iano w ięźniów  w zupełności w szelkie­
go jedzen ia  i daw ano im  ty lk o  pić chem icznie 
sp rep a ro w an ą  wodę m o rsk ą ; albo celowo zakaża­
no w ięźniów  żółtaczką zakaźną lub  durem  osut- 
kowym , ab y  badać  ich p rzyczynę i d z ia łan ie  szcze­
p ien ia  ochronnego: albo w yw oływ ano u więźniów 
bolesne, ciężkie o parzen ia  fosforem  z bom b zapa­
la jących , aby  w ypróbow ać d zia łan ie  różnych  f a r ­
m aceu tycznych  p rep a ra tó w ; albo podaw ano p o ta ­
jem nie  w pokarm ach  w ięźniom  różne tru c izn y  
w zględnie zab ijano  ich  z a tru ty m i pociskam i, aby 
badać dzia łan ie  ty ch  tru c izn ; albo próbow ano róż­
nych  m etod s te ry lizac ji, k tó reb y  n ad aw ały  się 
p rzy  użyciu  m in im um  czasu i  tru d u  do w yw oła­
n ia  n iepłodności u  m ilionów  osób.

W  w yroku  ty m  stw ierdzono także, że obóz 
ośw ięcim ski był tymi, k tó ry  d o sta rcza ł sw ych 
w ięźniów  do innych  obozów dla dokonan ia  tam

na n ich  w spom nianych  eksperym entów  a także dla 
sporządzan ia  z n ich  szkieletów  m uzealnych. I  cho­
ciaż także w obozie ośw ięcim skim  dokonyw ano 
podobnych zbrodniczych eksperym entów , że. p rz y ­
pom nę ek sp ery m en ty  ste ry lizacy jn e , z tru c izn am i 
lub środkam i żrącym i, to jed n ak  obóz ośw ięcim ­
ski g ó ru je  n ad  in n y m i obozam i k o n c e n tra c y jn y ­
mi zarów no ilością  ofiar, w ynoszącą m iliony , ja k  
przede w szystk im  m etodą ek ste rm in ac ji, k tó ra  nie 
m ia ła  innego — choćby zresztą zbrodniczego celu, 
ja k  ty lk o  m asow ą i szybką ekste rm inac ję . J a k  
m etoda ta , tzw. ak c ja  specja lna , w yg ląda ła , n a jle ­
piej .określa to p am ię tn ik  zasiadającego  tu. na  ł a ­
wie oskarżonych  L a g e ra rz ta  K rem ęra , w*-którym 
pod d a tą  2. w rześn ią  1942 pisze on, że In fe rn o  
D antego  w ydaje, się być w po rów nan iu  z tak ą  
ak c ją  sp ec ja ln ą  p raw ie  że kom edią, a n ad to  w p a ­
m ię tn ik u  sw ym  p rzy tacza  opinię tych  ośw ięcim ­
skich  L ag erarz tó w , k tó rzy  zna li także inne obo­
zy, że obóz k o n cen tracy jn y  w O św ięcim iu n ie  na 
darm o je s t n azyw any  obozem zag łady  (L ager der 
V ern ich tu n g ) lub  odbytem  św ia ta  (anus mundi)...’

S U M M A R Y

H ealth and sanitary conditions in the
concentration camp Oświęcim (Auschwitz).

by  P ro f. J a n  O lb rych t

T his p u b lica tio n  is the  e x p e rt’s in v e s tig a tio n  
re p o rt su b m itted  by  the  a u th o r  d u rin g  the  procce я 
a g a in s t the crew  of the  co n cen tra tio n  cam p O św ię­
cim. The a u th o r  based  h is in v es tig a tio n s ' on the  
docum ents w hich  w ere le f t beh ind  by  the  G er­
m ans —- such  th e  re p o rt is qu ite  im personal and  
objective. The a u th o r  p resen ts  in  succession the 
extrem ely- bad  and  u n h e a lth y  h o u s;n g  conditions, 
the u n h y g ien ic  c lo th ing , h u n g e r  ra tio n s  of the 
inm ates, the enorm ous am o u n t of d if fe r° B td ’seas°s 
con trac ted  and g re a t p ercen tag e  of m o rta lity , in su f­
fic ien t m edical care, c rim in a l ex perim en ts p e rfo r­
med on co n cen tra tion  cam p in m ates  of bo+h sexes, 
especially  experim en ts in tended  to define th e  su ­
re s t m eans of eugenic s te riliz a tio n  fo r  quick, b io ­
log ical ex te rm in a tio n  of w hole n a tio n s and. races. 
A t la s t  m ass m u rd e r of m illions in  gas cham bers 
— people — jew s and  p o litica l opponents 
b ro u g h t to g e th e r in  O św ięcim  from  a ll p a r ts  of 
E urope. . -

P ro f. D r K O STR ZEW SK I K raków

O leczeniu chorych na tężec

(Z O ddziału  Z akaźnego  P ań stw o w eg o  Szpita la  iw . Ł azarza  
w  K rakow ie).. .

C horem u n a  tężec należy  zapew nić zaciszne po­
m ieszczenie. O św ietlenie w n im  pow inno  , być, ła ­
godne. W  poczynan iach  zaś naszych  i zachow aniu  
się p a m ię ta ć  m usim y o nadw rażliw ości tężcowych 
na w szelkie bodźce. • ■ , • —

A) Zacznę od postępow ania  z ran am i, ro p n ia­
m i i nac iek am i u  ch o ry ch  na-tężec. .W. m yśl ogól­
nie - obow iązującej zasady  należy  n ie je d n ą , rąn ę  
rozszerzyć d la  w ydobycia tkw iącego w n ie j c ia ła



obcego, n ie jeden  ro p ień  i naciek  n aciąć  w ty m  sa ­
m ym  celu. D ług ie  la ta  n a  Oddzielę Z akaźnym  P a ń ­
stw ow ego S zp ita la  św. Ł azarza  w K rakow ie  w ten  
w łaśn ie  sposób obchodzono sie z ob rażen iam i c ia ła  
u tężcowych. J e ś li  n ie  zawsze, to jed n ak  bardzo 
często, po w ym ien ionych  zab iegach  w k ilk a  godzin 
później n a s ila ły  sie ob jaw y tężca i w kró tce potem  
przychodziło  do śm ierci. Toteż w pierw szych m ie­
s iącach  1947 r. odstąp iono  od opisanego sposobu 
postępow ania: dotychczasow e czynne, zastąp iono  
obecnie zachow aw czym . T ak ie  stanow isko  z a jm u ją  
znacznie w cześniej, bo jeszcze w 1916 r. K o s s a k ,  
K o l e ś n i o k i  i R o c h  l i n  (1). O dtąd  c ia ła  
obce w ydobyw a sie ty lk o  w tedy, jeżeli tk w ią  po­
w ierzchow nie i usun iec ie  ich n ie  w ym aga narusze- 
szenia tkanek . N a ra n y  s to su je  sie przym oczki 
z p en icy liny , n a  ro p n ie  i nac iek i ok łady  w y sy ch a­
jące. A le przede w szystk im  d la  s tłu m ien ia  ro p ie ­
n ia  i zniszczenia zarazków  tężca w strzy k u je  sie 
chorym  p en icy liną  ta k  długo, ja k  d ługo  g o rączk u ­
ją , ja k  d ługo  ra n a  się n ie  goi, rop ień  n ie  pąka, 
a  naciek  n ie  cofa. Owo postępow anie zachowawcze 
napew no n ie  każdem u odpow iada. W  tym  w yp ad ­
ku rzecz sie m a  podobnie, ja k  było swego czasu 
z poron ien iem  posoczniczym . Je d n i sie w strzy m y ­
w ali od zabiegów , d rudzy  n a to m ia s t u znaw ali ty l­
ko czynne w ystąp ien ie . P rz y  zachow aw czym  le ­
czeniu obrażeń u  tężcow ych należy  pam iętać , na 
co zwrócono uw agą, o stosow aniu  pen icy liny . B y li 
tacy , k tó rzy  obiecyw ali sobie odjęciem  kończyny 
w strzym ać dalszy  n ap ły w  ja d u  z m iejsca uszko­
dzenia. N ie w iedzieli, czy zapom nieli, że z chw ilą 
w ybuchu tążca u człow ieka p rzew ażna w iększość 
ja d u  je s t  już  n ie rozerw aln ie  zw iązana z kom órka­
m i ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego. Toteż obecnie, j  

je ś li sie odcina kończynę u do tkn ię tego  teżcem. to 
li ty lko  w m yśl w skazań  odnoszących sie także 
do nietążcow ych, wiec ty lk o  w tedy, je ś li kończyna 
je s t  ta k  zd ruzgo tana , że sie s ta ła  n ieużyteczną. T y ­
le co do postępow an ia  z m y ślą  o zm ianach  m ie j­
scowych.

B) Tężec ze s tanow iska  sero log ii je s t  okazow ą 
jadzicą. O kreślen ie  to  stw ierdza, że zarazek  n ie  
opuszcza m ie jsca  w ta rg n ięc ia  do u s tro ju , lecz, że 
dzia łan ie  swe w yw iera  za pośrednictw em  w ydzie­
lanego  jadu . N a ja d  tężcowy człow iek je s t bardzo 
w rażliw y. O ty m  w nosim y także ze zdarzen ia, 
k tó re  pow tarzam  za N i t s c h e m  (2): L ekarz 
u k łu ł sie w palec ig łą  s trzy k aw k i, k tó rą  w strzy ­
k iw ał zw ierzęciu ja d  tężcowy. W  4 dni później 
ciążko zachorow ał n a  tążec. W yzdrow iał z niego 
dopiero po 6 tygodn iach . A  więc ty lk o  ukłucie  
ig łą , k tó re j uży to  do w strzy k n ięc ia  jad u , w y s ta r ­
czyło do w yw ołan ia  tężca! J a d  tężcow y odznacza 
się szczególnym  pow inow actw em  do kom órek 
rdzen ia  i m ózgu. Do ją d e r  podkorow ych i rogów  
przednich  rdzen ia  zdąża w edług jednych  w łók­
nem  osiowym , w edług  d ru g ich  d ro g ą  krw i, a we­
d ług  trzecich  naczynam i lim fa ty czn y m i około- 
nerw ow ym i. N astępstw em  d z ia łan ia  ja d u  je s t 
wzm ożona odczynowość u k ład u  nerw ow ego i  p rze­
dłużony skurcz m ięśni.

Od 5(L przeszło la t  za lek naczelny, w łaściw y 
bo w ym ierzony  w przyczynę c ie rp ien ia  uchodzi

su row ica  przeciw tężcow a. A le tem u zaszczyt­
nem u w yróżn ien iu  spośród  in n y c h  używ anych  
środków , n ie  odpow iadają  w y n ik i o trzym yw ane 
p rzy  im m ocy su row icy  przeciw tężcow ej, N aw et 
tw órca leczenia su row icam i sw oistym i B e h r i n g  
(pow tarzam  za N i t s c h e m )  je s t zdania, że ty l- 

j  ko w tedy  su row ica  przeciw tężcow a może być 
skuteczną, jeżeli się j ą  zastosu je  n ie  później, ja k  
w 30 godzin  licząc od w y stąp ien ia  objaw ów  cho­
robow ych i w ilości n ie  m nie jsze j niż 100 J .  O.*) 
n a  jeden  raz. N i t s c h  (2) n ie  m a jący  n a jm n ie j­
szych zastrzeżeń  co do słuszności podstaw  lecze­
n ia  sw oistego i głęboko p rzek o n an y  o pożytku  
z niego p ły n ący m  pisze: „W yniki lecznicze n ie  są 
dobre“. A  C e l a r e k  (3) k ie row nik  w y tw órn i su- 

; rowie, w ięc człow iek chyba oddany spraw om  
1 stosow ania  surow ic sw oistych  podnosi: „S tosow a­

nie  su row icy  w celach leczniczych je s t  w p raw ­
dzie w dalszym  ciągu  sp raw ą  sporną , ale m im o 
to n iem a lekarza , k tó ry  by  nie próbow ał tego 
środka w raz ie  tężca. D ośw iadczenia n a  zw ierzę­
tach  w ykazały , że je ś li już  raz  w y s tą p ią  objaw y 
tężca, to tru d n o  zapobiec dalszem u postępow i 
choroby, chyba że podaje  się nadzw yczaj w ielk ie 
daw ki surow icy, a i w tedy  w ynik  byw a czasam i 
u iem n y “. P o p rzes ta je  n a  tych  k ilku  w strzem ię­
źliw ie b rzm iących  głosach. Z ebrałem  je  p rzygo­
dnie z odnośnego p iśm ienn ic tw a. N ie pow ołuję się 
n a to m ias t n a  zdan ia  odm aw iające  w szelkiego zna­
czenia leczniczego su row icy  przeciw tężcow ej. Nie 
p rzy taczam  rów nież głosów  pochlebnych  o n iej. 
S tw ierdzam  ty lko , co należy, że są  tak ie  i inne, t r e ­
ścią sobie sprzeczne.

A by zrozum ieć, dlaczego je s t inaczej ze sk u ­
tecznością s u  r o w  i p  у  p r jz e  с i w t  ę ż с o w 'e  j 
n iż p rz y jm u je  założenie, k tó re  doprow adziło  do je j 
stosow ania, należy  uw zględnić, co n astęp u je :

1. W szystko  p rzem aw ia  za tym , że z chw ilą 
w y stąp ien ia  oznak tężca u człow ieka ośrodkow y 
u k ład  nerw ow y w chłonął już  przew ażną ilość j a ­
du zn a jdu jącego  się w u s tro ju .

2. W szystko  dowodzi tego, że połączenie kom ó­
rek  nerw ow ych z jad em  tężcowym  stanow i zw ią­
zek s ta ły , n ierozerw alny .

3. W iadom ym  jest, że s u r o w i c a  p r z e c i w ­
t ę ż c o w a  w strzy k n ię ta  z zew nątrz  w orka  opon 
m ózgow ordzeniow yeh d osta je  się do jego w nętrza  
ty lko  w znikom ej ilości.

4. Z nanym  jest, że s u r o w i c a  p r z e c i w ­
t ę ż c o w a  zastosow ana do w n ętrza  w orka  opon 
m ózgow ordzeniow yeh w k ró tk im  czasie go opu­
szcza i całkow icie zn a jd u je  się w krw iobiegu.

P rz y  ty m  u k ład z ie  czynników  w chodzących 
w grę, surow ica w u s tro ju  chorego nie je s t w s ta ­
nie zobojętn iać  ja d u  tężcowego!

Z m yślą , by  stw orzyć ko rzystne  w aru n k i dla 
d z ia łan ia  su row icy  D u  f  o ui r  (pow tarzam  za 
S a e g e s s e r e m  (4), s to su je  ją  u chorych  uśp io ­
nych  chloroform em . C hloroform  m a rozb ijać  po­
łączenie: kom órka  nerw ow a — jad  tężcowv i u ła ­
tw iać  zobo ję tn ian ie  ja d u  przeciw jadem . Poniew aż 
zaś ty lk o  w czasie d z ia łan ia  ch lo ro fo rm u n a s ta je

*) M ow a o jed n o stk ach  o d p o rn o śc io w y ch  n iem ieckich . 
1 .1. O. n iem iecka ró w n a  się 125 J. O. m ięd zy n aro d o w y ch .



k o rzy s tn a  sposobność d la  p rzeb iegu  odczynów 
chem icznych, o k tó re  chodzi, p rzeto  zaraz po u śp ie ­
n iu  należy  w strzy k n ąć  surow icą. D a jm y  na  to, że 
rozszczepienie k o m ó rk a  nerw ow a — ja d  tężcowy 
dochodzi do sk u tk u  zgodnie z założeniem  postępo­
w ania. To m im o to n ie  u su n ię to  jeszcze zła. Bo 
nu; pom yślano  o dostatecznym  dopływ ie surow icy 
do w n ętrza  w orka  opon m ózgow ordzeniow ych 
an i n ie  zapew niono su row icy  dostateczn ie  d łu g ie ­
go czasu s ty k a n ia  się z tk a n k ą  nerw ow ą. Chyba, 
że ch lo ro fo rm  czyn i zaporę w s tro n ę  św ia tła  opon 
m ózgow ordzeniow ych p rzepuszczalną, a uszczel­
n ia  ją  w k ie ru n k u  przeciw nym ? A le te j s trony  
zag ad n ien ia  D u f o u r  w sw ym  pom yśle nie po­
rusza. A przecież s ta n  rzeczy p rzedstaw iony  pod
3) i 4) je s t rów nie w ażny, ja k  ton, o k tó ry m  m owa 
pod 1) i 2).

W  ty m  m iejscu  w skazana jeszcze w zm ianka 
o pew nych dośw iadczeniach n a  zw ierzętach.

H o f f  i S i l b e r s t e i n  (pow tarzam  za S a c -  
g  e s  s e r e m  (4), w strzy k u jąc  rów nocześnie in ­
s u l i n ę  i p rzeciw jad  b y li w s tan ie  o k ilk a  dni 
d łużej u trz y m a ć  p rzy  życiu  (a n iek tó re  naw et 
ocalić od śm ierci) zw ierzęta d o tkn ię te  tężcem , od 
zw ierzą t leczonych ty lk o  sam ym  przeciw jadem . 
Z daniem  Liiw iego (pow tarzam  za S a e g  e s  s e ­
r e m  (4), i n s u l i n a  zw iększa przepuszczalność 
ścian  kom órk i d la p rzeciw jadu . H o f f  i S i l b e r ­
s t e i n  p iszą o k o rzy stn y ch  w y n ikach  p rzy  ró ­
w noczesnym  stosow aniu  e u f i 1 i u у i s u r o w i -  
c у  sw oistej. W edług  F r o h l i c h a  i Ż a c k a  
(pow tarzam  za S a e g  e s  s e r e m  (4), c i a ł a  p u -  
r  у n o w e u ła tw ia ją  w n ik an ie  w kom órk i środ­
kom, k tó re  zazw yczaj ta m  się n ie  dosta ją .

W ynikom  w spom nianych  dośw iadczeń na 
zw ierzętach  b ra k  dotychczas odpow iednich spo­
strzeżeń  u  cho rych  n a  tężec.

K ończąc n a  ty m  om aw ian ie  sp raw  zw iązanych 
ze stosow aniem  s u r o w i c y  p r z e c i w t ę ż c o -  
w e j ,  s tw ierdzam : m im o w szystk ie  zastrzeżenia, 
su row ica  sw oista  uchodzi i ta k  za naczelny  ś ro ­
dek w leczeniu d o tk n ię ty ch  tężcem. (Z apobiegaw ­
czego u ży w an ia  s u r o w i c y  p r z e c i w t ę ż c o -  
w e j  n in ie jsze  rozw ażania, zgodnie z tre śc ią  n a ­
głów ka, n ie  b io rą  pod uw agę).

C) In n e  od su row icy  przeznaczenie m a ją  p rze­
tw ory , do om aw ian ia  k tó ry ch  te raz  p rzystępu ję , 
leli zadaniem , to n ie  d z ia łan ie  na  p rzyczynę c ie r­
p ien ia , ty lk o  p ływ  na  jego objaw y.

Chodzi w p ierw szym  rzędzie o łagodzenie u c ią ­
żliw ego n ap ięc ia  m ięśniow ego i o zapobieganie 
m ęczącym , bo lesnym  i  g roźnym  dla  życia n a p a ­
dom skurczów  m ięśniow ych. U żyw am y w ty m  ce- 
u leków  u s p a k a j a j ą c y c h ,  n a s e n n y c h ,

0 d u  r  z a j ą c y c h  i ś r o d k ó w  stosow anych  do 
w jrwo у w an ia  u ś p i e n i a  ch iru rg icznego . Cho­
rzy n a  tężec znoszą dobrze duże daw ki leków 
u s p a k a j a j ą c y c h ,  n a s e n n y c h  j  o d u ­
rza jących . Polecenia godną rzeczą je s t podaw ać 
obok siebie dwa leki, np. m o r  p h. m u  r  i a t.
1 c h i  o r  a t .  h y d r a t .  W ted y  w y sta rczą  m n ie j­
sze daw ki od koniecznych p rzy  stosow aniu  każ­
dego leku  z osobna, by  w yw ołać pożądany  sk u ­
tek. W skazanym  jest, po k ilk u  dn iach  używ an ia

jedne środk i zastępow ać d rug im i. P odam  k ilk a  
p rzyk ładów  polecanych  daw ek: N a t r .  b r o m .  
10 g  dziennie, u r e t h a n  15 g  dziennie, c h l o r a l ,  
h у  d r. 10—12 g  dziennie, a m  у  1 e n. h y d r a  t, 8 
g dziennie, p a r a l d e h y d .  10 g dziennie, lu -  
m  i n a i 0.2—0.5 n a  daw kę do 2 g ram ów  dzien­
nie, ni o r  p h. ni u r  i a  t. 0.12—0.15 dziennie, s c o -  
p o 1 a m i n. b y  d r  o b r  o m. 0.0005 trz y  ra z y  dnia. 
S o m n i f  e n  2—4 am p u łk i po 2 cm 3 dom ięśniowo,
1—2 a m p u łk i po 5 cm 3 dożylnie w ciągu  doby. 
N ależy pam iętać , że w czasie u śp ien ia  pod w p ły ­
wem so inn ifenu  najczęściej nap ięc ie  m ięśniow e 
nie znika. Oto są środk i najczęściej używ ane 
w leczeniu  tężcowych. N a uw agę zasłu g u je  m ie­
szanka: 2.2 cm 3 s o m n i f e n u  i 3 cm 3 25°/o roz- 
czynu M a g n .  s u l f u r .  ( S z a j n a  (5). W strzy k u je  
się ją  dożylnie. C hory  zaraz  zapada w sen, k tó ry  
trw a  8—12 godzin. W spom nę jeszcze o p i l o k a r ­
p i n i e  (S у s а к  (6) i f i z o s t y g m i n i e  (J  o- 
c h  m  a n  n (7). Leków  ty ch  dzisia j ju ż  n ik t nie 
używ a. D rażn ią  zakończenia nerw u  błędnego i j a ­
ko ta k ie  są  p rzeciw w skazane u tężcowych. D lacze­
go? Ja sn y m  się stan ie , k iedy  będzie m ow a o is to ­
cie tężca ze stan o w isk a  biochem ii. D la um niejsze­
n ia  w ydzie lan ia  ś lin y  i tre śc i b łony  śluzow ej 
tchaw icy  oraz oskrzeli p o leca ją  a t r o p i n ,  s u l -  
f u r. 0.001 dziennie. U w aża ją  za w skazane n ie ­
k tó rzy  w yw oływ ać okresow o uśp ien ie  p rzy  po­
m ocy e t e r u  j lub  с h  1 o r: o ff o r  m  ui. Część ie j 
pow tarzane  u sy p ian ie  m ieści w sobie n iebezpie­
czeństwo to ze s tro n y  serca, to ze s tro n y  płuc. 
P rz y  e t e i i o w y m  u sy p ia n iu  zachodzi obaw a 
skurczu  głośni. O stosow aniu  u ś p i e n i a  c h l o ­
r o f o r m o w e g o  z m y ślą  o spo tęgow aniu  dz ia ­
ła n ia  su row icy  sw oiste j b y ła  m ow a powyżej. 
N iek tó rzy  ch w alą  uśp ien ie  a v e r t;у  n ą. J e d n o ­
razow a daw ka d la  dorosłego w ynosi 6—8 g. U śp ie­
nie pow tarza  się przez szereg  dni. Obok zachw a­
la jący ch  a v e r t y n ę ,  są  g ło sy  ostrzeg a jące  przed  
je j stosow aniem , ze w zględu n a  szkodliw y w pływ , 
ja k i w yw iera  a v e r  t y  n a  n a  serce i ośrodek od­
dechowy. S c h i t t e n h e l m  (8) pisze, że n a ­
pięcie m ięśn i cho rych  n a  tężec u s ta je  w g łębokim  
u śp ien iu  c h l o r o f o r m o w y m  a także  a  v  e r- 
t y n o w y m  p rzy  dobrym  sposobie oddychania , 
podczas gdy  w u śp ien iu  e t e r o w y m  napięcie 
m ięśn i zn ik a  dopiero w tedy, k iedy  już  grozi po­
rażen ie  oddychania.

W  o sta tn ich  30 la ta c h  w w ielkim  użyciu  je s t 
M a g  n. s u l f u r .  M a g  п. s u l f u r ,  w prow adzo­
n y  do u s tro ju  z om inięciem  przew odu po k arm o ­
wego je s t tłum ik iem  d la  u k ład u  nerw ow ego ta k  
obwodowego, ja k  i ośrodkow ego: po raża  zakoń­
czenia nerw ów  ruchow ych  z jed n e j strony , 
a z d ru g ie j dz ia ła  u syp ia jąco . D ziałan ie  obwodo­
we w yprzedza ośrodkowe. N ie n a  w szystk ie  m ię­
śnie w pływ a M a g n. s u 1 f u r. w rów nym  stop ­
niu. N a js łab ie j na  m ięśn ie  oddechowe. D latego  
one są  tym i, k tó re  o sta tn ie  spośród  w szystk ich  
u s ta ją  w  sw ych czynnościach. To m a p ierw szo­
rzędne znaczenie w leczeniu tężcow ych. R óżne są 
sposoby podaw an ia  M a g n .  s u l f u r . :  podskór­
ny, dom ięśniow y, dożylny, doodbytniczy i doka- 
nałow y. P rz y  każdym  in n y m  użyciu  niż do k a ­



nału  rdzeniow ego M a g n .  s u 1 f u r. w yw iera po­
żąd an y  sk u tek  dopiero  w w ielk ich  daw kach. One 
jed n ak  pow odują wzm ożenie kw asoty  i ta k  już 
zakw aszonego u s tro ju  w p rzeb iegu  tężca. Toteż 
częściej i d łużej stosow ane duże daw ki M a g u  
s u 1 f u  r. w y w ie ra ją  zgubny w pływ  n a  serce. N ie­
zależnie od tego b y w a ją  p rzy czy n ą  p o rażen ia  
ośrodka oddechowego. N ajw ięcej p rz y ję te  je s t 
stosow anie M a g u .  s u l f u r ,  dożylne i nardzeliio- 
we. D ożylnie po lecają : 50—150 cm 3 3o;o roztw oru  
n a  daw kę, k ilk a  razy  w c iągu  dnia, do l'A  l i t ra  na  
dobe lub 5—10—15 cm 3 20"/o rozczynu 2—3 razy  
dziennie. D okarm lowo w strzy k u je  sie raz  na do­
bę 25°/o roztw ór. P ie rw sza  daw ka w ynosi 3 cm3. 
N astępne m ożna zw iększać do 6—7 cm 3. To d o ty ­
czy cho rych  od 20 la t  wzwyż. U osób liczących 
10—20 la t p ierw sza daw ka w ynosi 2 cm* 25°/o roz­
czynu. U  chorych  poniżej 10 ro k u  życia dokana- 
łowo M a g n .  s u l f u r ,  stosow ać n ie  należy. Pod 
w pływ em  M a g n .  s u l f u r ,  u s ta ją  n ap ad y  s k u r ­
czu, nap ięcie  m ięśn i m aleje , chorzy zasy p ia ją , 
m ogą odkaszleć, odżyw iać sie. M a g u. s u l f u  r. 
przynosi w iec chorym  w ielką ulgę- M a g n .  s u l -  
f u r. zapobiega w yczerpan iu  i tym  sam ym  po­
średn io  sp rz y ja  w zw alczaniu  w łaściw ej p rzyczy­
ny  choroby. A le należy  p am ię tać  o u jem nych 
s tro n ach  stosow ania  M a g n .  s u  1 f u r. W  raz ie  | 
p o rażen ia  o środka oddechowego jak o  o d tru tk ę  
w strzy k u je  sie C a l c i u m  c h l o r a t u  m dożyl­
n ie 10 cm 3 5°/o roztw oru  lub  50 cm 3 2% roztw oru  
dom ięśniowo, obok tego dożylnie 0,003 bo b e 1. h  У- 
d r o c h l o r .  l ub podskórne p h y s o s t y g m i n .  
h y d r  o c h  l o r .  И—1—l'/s  m g. (.Jeśli po f i z o ­
s t y g m i n i e  w y stąp i zbyt w olne tętno, należy 
w strzy k n ąć  a t r o p i n e  w daw ce rów nej zastoso­
w anej ilości f i z o s t y g m i n y ) .  S to su je  sie sz tu ­
czne oddychanie. W  razie  po rażen ia  serca  w ym ie­
n ione środk i i zab ieg i są  bezskuteczne. P rz y  
w strzy k iw an iu  dokanałow ym  M a g n .  s u l f u r ,  
bardzo w ażnym  je s t odpow iednie u łożenie chore­
go. G łową niżej od m iedn icy  u k ład a  sie go ty lko  
w tedy, g d y  chodzi o zadzia łan ie  także  n a  m ieśnie 
oddechowe. A le p rzy  un iesionej m iedn icy  łatw o 
o porażenie  ośrodka oddechowego. A  p am ię tać  n a ­
leży, że p rzy  zastosow aniu  M a g n .  s u l f  u  r. do­
kana łow ym  C aC b n ie  w y w iera  od truw ającego  
dz ia łan ia . Z dani je s te śm y  ty lko  n a  dożylne 
w strzykn iec ie  0,003 1 o b e 1. h y d r o c h l o r . ,  na 
sztuczne oddychanie  i doprow adzenie tlenu . Jed n i 
p rze s trzeg a ją  p rzed  stosow aniem  M a g n .  s u  1- 
f u r. dożylnym , in n i znowu przed  dokanałow ym  
zw łaszcza p rzy  rów noczesnym  ułożeniu  chorego 
niżej głow ą. W strzy k n iec ie  dokanałow e u do­
tkn ię tego  teżcem  je s t  bardzo tru d n y m  zabiegiem  
dla  lekarza , a w ielk im  p rzejściem  d la chorego. 
D latego  w strzykn iec ie  dokanałow e w ykonu je  sie 
w uśp ien iu  chloroform ow ym . P o  dokanałow ym  
w strzy k iw an iu  M a g  n. s u 1 f u r. w idu je  sie od 
czasu do czasu uszkodzenia rdzen ia . P rz y  stoso­
w an iu  M a g n. s u 1 f u  r. n ie  na leży  rów nocześnie 
używ ać an i m o; r  p h. m u r  ii a t. an i с h to  r  a 1. 
h y d r a t .  N ato m iast m ożna podaw ać u r  e t a n  
poniew aż on dz ia ła  podn iecająco  n a  ośrodek od­
dechowy. Dozwolone rów nież je s t posług iw an ie

I sie a m y l .  h y d r a t .  C zyta  sie rady , by  M a g n .
s u  1 f  u  r. stosow ać raczej w m ałych , często poda

j  wartych daw kach. Co p raw d a  w tedy  nie można
liczyć n a  w y b itn y  sku tek . A le i ta k  chorzy  do­
zn a ją  u lg i, a przede w szystk im  nie grozi im  n ie­
bezpieczeństwo.

Są zw olennicy podaw an ia  k w a s u  k a r b  o- 
1 o w e g o .  W strzy k u je  sie go podskórn ie  jak o  2°/o 
rozczyn w ilości do 5 cm 3 n a  daw kę 1—6 razy  
dziennie. In n i w s trz y k u ją  k w a s  k a r b o l o w y  
dom ięśniow o, rów nocześnie z oliwą. K w a s  k a r  
b o 1 o w у m a  obniżać ciep ło tą  i m a zapobiegać 
napadom  skurczów  oraz m a działać  znieczulająco. 
U sp ak a ja jące  działanie) к  w iai s u к a r  b o 1 o w >e- 
g o  je s t słabsze od sku tk u , ja k i w yw iera  M a g n .  
s u 1 f u r. P rz y  stosow aniu  k w a s u  к a  r  b o 1 o- 
w e g o  na leży  często badać  mocz. Z am iast k w a ­
s u  k a r b o l o w e g o  uży w ają  na  w ew nątrz  s a- 
1 o 1 u w ilości 4—6 g dziennie. Od k ilk u n a s tu  la t 
p rzy ję ty m  je s t rów nież podaw anie przetw orów  
s a l i c y l o w y c h  n a  w ew nątrz  jak o  u śm ierza­
jących  bóle.

M ów ią o ko rzy stn y m  w pływ ie w leczeniu tęż­
cow ych t  i n  с t. a s a e f o e t i  d a e w strzyk iw anej 
podskórn ie  w ilości 1—2 cm 3 dw a razy  dziennie 
Na ty m  kończą om aw ianie  środków  stosow anych 
w leczeniu chorych  n a  tążec.

P rzechodząc do zabiegów , zaczynam  od cie­
p łych  kąp ie li, aby  podnieść ich doniosłość. Cho­
rego w k łada  sie do w ody około 36“ C, k tó rą  s to p ­
niowo podgrzew ać m ożna do 40°—42° !C. K ąp iel 
trw a  do lA  godziny. O ile  w a ru n k i na to  pozw ala­
ją , choregó m ożna kąpać  2—3 razy  dziennie. Tęż­
cowy w yprężony, ja k  kłoda, zanu rzony  w wodzie 
stopniow o w iotczeje i p rzy b ie ra  u łożenie siedzą- 
co-leżące. O dczuwa ulgą- C hory, k tó ry  dotychczas 
cedził ty lk o  przez zaciśn ięte  zeby p łyny , te raz  
je s t w s tan ie  spożyw ać p o k arm y  n aw et papkow a- 
t.e, a co w iecej s ta łe . Toteż k o rzy stam y  z tego 
i w k ąp ie li chorych  karm im y . Od czasu do czasu 
Spotyka sie chorych, k tó rzy  n ie  znoszą kąp ie li 
bądź przez ca ły  czas choroby, bądź ty lk o  p rze j­
ściowo. T ych  n ie  k ąp iem y  ta k  długo, ja k  długo 
im  to nie dogadza i czekam y aż sie upom ną o k ą ­
piel. Z am iast k ąp ie li m ożna stosow ać ciepłe w il­
go tne okłady. N iek tó rzy  rad zą  w raz ie  napadów  
skurczu  głośni, zaraz  po p ierw szym  napadzie  w y­
konać n a c i ą c i e  t c h a w i c y ,  zaś p rzy  sk u r ­
czach p rzepony  p o leca ją  p r z e  c i e c i e  
o b u s t r o n n e  n e r w u  p r z e p o n  o- 
w e g  o.

D) C ałk iem  in n ą  m yślą  od dotychczasow ych, 
m ieszczących sie w tre śc i u stęp u  B) i C), k ie ­
ru je m y  sie w leczeniu tężcowych, uży w ając  środ­
ków, na k tó ry ch  w yliczenie nadchodzi te raz  ko­
lej. Co p raw da, raz  ju ż  dotknięto , ‘ale ty lko  pobie­
żnie togo stanow iska , k tó re  od tąd  będziem y za j­
m ow ali w naszych  rozw ażan iach  i zam ierzeniach. 
S ta ło  sie to  jed n ak  ty lk o  p rzygodn ie  z koniecz­
ności i bez uw zględn ien ia  is to ty  zagadn ien ia , 
o k tó ry m  dalej m owa. Chodziło bow iem  jed y n ie  
o w zm iankę co do zakw aszenia u s tro ju  w p rze­
biegu tężca p rzy  om aw ian iu  używ an ia  M a g n .  
s u 1 f u  r.



Otóż w o sta tn ich  la tach  wzięto pod uw agę 
u jem n y  w pływ  d la  u s tro ju  p ły n ący  z tego zakw a­
szenia i zaczęto podaw ać tężcow ym  dożylnie 7°/o 
do 10°/o rozczyn n a t r .  b i c a r b ,  w ilości 80— 
120 cm8. K orzystne  d zia łan ie  n a t r .  b i c a r b ,  na  
napięcie  m ięśniow e i n ap ad y  skurczów  n ie  trw a  
długo. Toteż w strzy k iw an ia  należy  pow tarzać  za­
leżnie od w skazań  w  odpow iednich odstępach 
czasu. W  ty m  sam ym  celu podaje  się doustn ie  20— 
30 g  n a t r .  с i t  r. w c iągu  doby. L icząc się znowu 
z in n ą  n iep raw id łow ością  w y stęp u jącą  u  tężco­
wych, m ianow icie  z obniżonym  poziom em  w ap n ia  
we k rw i, pow zięto pom ysł p o daw an ia  im  t y r o ­
k s y n y ,  m ające j w łasność p rzy w racan ia  p ra w i­
dłowego odsetka w ap n ia  we krw i. Z ja k im  powo­
dzeniem  — nie  wiem.

P o czy n an ia  te  zd a ją  się byćezapoczątkow aniem  
nowego k ie ru n k u  w leczeniu  cho rych  n a  tężec. — 
K ie ru n k u  uw zględn ia jącego  bioehem izm  w p rze ­
b ieg u  tężca. S treszczam  obecne nasze w iadom o­
ści, dotyczące biochem izm u u do tkn ię tych  tęż­
cem:

W edług  M a y e r a  i F r o h l i c h a  (pow tarzam  
za S c h i t t e l h e l m e m  (8)) uap ięc ie  m ięśn i 
u  tężcow ych p rzeb iega  bez znżvcia tlen u  i bez w a­
h ań  p rą d u  elek trycznego . B ra k  w ahań  p rąd u  
elek trycznego  u  człow ieka w ykazali S e m e r a u  
i W e i l  e r  (9). J e d n i badacze u trz y m u ją , że 
u tężcow ych n iem a w zm ożenia p rzem ian y  m a te ­
r ii  i n iem a w iększego zużycia b ia łka . In n i p rze­
ciw nie, m ów ią o w zm ożeniu p rzem ian y  m ate rii, 
o w zm ożonym  wyw ozie azotu i o zw iększonym  
w ydzie lan iu  k re a ty n in y . W zajem n y  stosunek  
am oniaku  do kw asu moczowego w ykazu je  tv lko  
n iew ielk ie  odchy len ia  od tego, co byw a p raw id ło ­
wo. S tan  m ięśn i w p rzeb iegu  tężca, o ja k im  m ó­
w ią  M a y e r  i F  r  o h  1 i с h  tłum aczy  P a u l i  (po­
w ta rzam  za S c h i t t e l h e l m e m )  pęcznieniem  
koloidów  pod w pływ em  kw asu  m lekow ego po­
w stałego  bez u d z ia łu  tlenu . F izjo lodzy  w tak ich  
razach  m ów ią n ie o p ra c y  m ięśn i, ty lk o  o stan ie  
podobnym  do w yciągn ię tego  sprężystego  w łókna. 
Bo w y tw arzan ia  c iep ła  w tak ich  razach  m a nie 
przychodzić.

J a k  widać, n iem a jednom yślności w sp raw ie  
zachow ania się p rzem ian y  m a te r ii  u tężcowych 
M a c h  u tężcow ych leczonych n a  O ddziale Z ak a­
źnym  P aństw ow ego  S zp ita la  św. Ł aza rza  w K ra ­
kow ie stw ierdza  znacznie w iększe zużycie tlenu  
niż u zdrow ych. W y n ik i b ad ań  M a c h a  budzą 
zastrzeżen ia  co do tego, że nap ięc ie  m ięśniow e 
u tężcowych zachodzi bez zużycia tlenu . Ono zaś 
szczególnie n as  za jm u je  jak o  naczelna oznaka 
tężca.

lego  ro d za ju  s ta n  m ięśni, o ja k im  piszą 
M a y e i  i F r  o h  l i c h  je s t znam ienny  d la  z a tru ­
cia ace ti locholiną. A cety locholina, ja k  w iadom o, 
pośredniczy  m iędzy zakończeniam i nerw u b łędne­
go a narządem  w ykonaw czym . TJ tężcow ych spo 
ty k am y  dużo oznak wzmożonego n ap ięc ia  nerw u  
błędnego. I  tak , chorzy tężcow i siln ie  się pocą już 
w dniach  poprzedzających  w y stąp ien ie  okazo­
w ych objaw ów  choroby. D alej do tkn ięc i tężcem 
w ydzie la ją  dużo śliny. S p o ty k am y  się u n ich  ró w ­

nież z o b fitą  w ydzieliną b łony  śluzow ej tchaw icy  
i oskrzeli. N ieraz u do tkn ię tych  tężcem  tę tn o  byw a 
zw olnione a oddech przyspieszony. Czasem sk u t­
kiem  tego stw ierdzam y  n iestosunek  w ilości tę tn a  
i liczby oddechów, na  co m i zw rócił uw agę M a c h .  
U  in n y ch  chorych  przeciw nie, tę tn o  byw a p rz y ­
spieszone. Zachodzi py tan ie , czy w zględnie ja k i 
w pływ  na  owo zachow anie się tę tn a  ;i oddechów 
w yw iera  zakw aszenie u s tro ju , k tó re  zachodzi 
w p rzeb iegu  tężca!

W ym ienione objaw y każą  wnosić, że w p rze­
biegu tężca m am y do czyn ien ia  ze wzmożonym 
w ytw arzan iem  aeetlylocholinyi W iadom o, że w  s ta ­
nach, n iep raw id łow ych  tak ich , ja k  m y a s t h e ­
n i a  g r a v i s  i m y o t o n i a  c o n g e n i t a  w m ię- 
śn iach  z n a jd u ją  się różne ilości acetylocholiny. 
( S u p n i e w s k i  (10). W  m y a s t h e n i a  g r a ­
v i s  je s t je j za m ało, w m y o t o n i a  c o n g e n i -  
t  a n a to m ia s t n ad m ia r. Ze stanow iska  biochem ii 
tężec zdaje  się być za truciem  acety locholiną. T a­
ką m yśl pow zięto p rzy  om aw ian iu  sp raw y  z Doc. 
D r G i ę d o s z e m .  Zgodnie z założeniem , że tężec 
je s t za truciem  acety locho liną  leczenie do tk n ię­
tych  nim , zdaniem  m oim , pow inno się ta k  p rzed ­
staw iać:

a) C horym  n a  tężec należało  by w strzyk iw ać 
a t r o p i n ę .  Bo a t r o p i n a  je s t o d tru tk ą  po le­
caną w za tru c iu  acety locholiną. U w ażam  za obo­
wiązek p rzestrzec  przed  stosow aniem  a t r o p i n y  
u tężcowych. P od  je j w pływ em  może p rzy jść  do 
niepokoju  i podniecenia  ruchow ego. W  n ąstęp s t 
wie może w ystąp ić  n ap ad  sku rczu  tężcowego. 
A ten  może pociągnąć za sobą zejście śm ierte lne . 
T aki w łaśn ie  obró t wzięło n ie s te ty  zastosow anie 
a t r o p i n y  u jednego z chorych  oddziałow ych. 
Z am iast a t r o p i n y  na leży  się posług iw ać u  tęż­
cowych s k o p o l a m i n ą  w ilości 0,0003—0,0005
2—3 razy  dziennie. S к  o p o 1 a m  i n a po raża  za­
kończenia nerw u  błędnego, a prócz tego działa 
jako  tłu m ik  na  sfe rę  ru ch o w ą ko ry  mózgowej 
i zwojów podkorow ych.

b) D la  obniżenia kw aso ty  u s tro ju  s to su je  się 
7%—10°/» n a t r .  b i c a r b ,  dożylnie w ilości 
100 cm 8 na daw kę. Zależnie od w skazań  w lewki 
będziem y p o w ta rza li w odpow iednich odstępach 
czasu. P rz y  zastosow aniu  n a t r .  b i c a r b .  można 
liczyć także  n a  k o rzy stn y  w pływ  jonów  sodo­
wych. Bo one p rzy  pew nym  nadm iarze  obn iżają  
w rażliw ość i kurczliw ość m ięśn i. Na w ew nątrz  
podam y 20—30 g  n a t r .  c i t r i c .

A by  p rzeciw działać  zubożeniu krw i w w apń 
m ożna by  w strzy k iw ać  tężcow ym  С a f o i u m 
g l u c o n a t u m .  D latego  w apń  w te j postaci, bo 
ona n ie ty lko  nie zakw asza u s tro ju , ale naw et 
obniża jego  kw asotę. A le dobrać odpow iednią 
daw kę d la  danego chorego w danej chw ili jest 
rzeczą tru d n ą . A  poniew aż zw iększenie w ap n ia  
w u s tro ju  ponad  pew ien poziom podnosi nap ięc ie  
m ięśni, zdaniem  m oim , lep ie j je s t  w apn iem  się 
wcale n ie  posługiw ać.

c) N a to m ia s t w strzy k u je  się tężcow ym  n a  od­
dzielę, z k tó rego  te  u w ag i pochodzą, i n s u l i n ę .  
W skazane je s t w strzy k n ąć  chorem u ran o  na  czczo 
15—20—25 jednostek  in su lin y  i p rze trzy m ać  go bez



p o k arm u  do po łudn ia . Jeże li cho ry  uie je s t  b a r ­
dzo p o d a tn y  n a  d z ia łan ie  in su lin y , m ożną ją  
w 1—2 godzin po obiedzie pow tórzyć. O korzyst-’ 
nym  w pływ ie i n s u l i n y  u  tężcow ych p isałem  
w spólnie z C i o s i ń s k ą  i K o w n a c k i m  (11).

N ie zdaje  sobie dotychczas dokładnie  sp raw y  
w ja k i  sposób dochodzi do sk u tk u  k o rzy stn y  
w pływ  i n s u l i n y  u do tk n ię ty ch  teżcem? — 
W  każdym  raz ie  i n s u l i n a  w kracza  w gospodar­
kę w ęglow odanow ą, co d la  m ięśni, p rzy  udziale, 
ja k i  im  p rzy p ad ł w obrazie tężca, n ie  m ałe  m usi 
m ieć znaczenie. N a to m ias t jedno  je s t pew ne: i n ­
s u l i n a  dzia ła  n iezależn ie  od tego, czy sie obok 
n ie j s to su je  surow ice sw oistą, czy nie. Świadczą 
o ty m  spostrzeżenia  poczynione u chorych  oddzia­
łow ych. Tym  sam ym  dom ysł jak o b y  zw ierzęta 
w dośw iadczeniach H o f f a  i S i l b e r s t e i n a  
leczone i n s u l i n ą  dłużej ży ły  od porów naw czych 
dlatego, poniew aż i n s u l i n a  u ła tw ia  p rzen ik an ie  
p rzeciw jadu  do u k ład u  nerw ow ego je s t n ie  na 
m iejscu.

Spośród  om aw ianych  środków  w ustep ie  D, 
s k o p o l a m i n a  je s t stosow ana u chorych  na  tą- 
żec oddaw na. 10°/o n  a  t  г. с i t  r. dożylnie i  n a t  r. 
c i t r .  n a  w ew nątrz  w chodzi w użycie w o sta tn ich  
ła tach . N ow ością je s t  ty lko  i n s u l i n a .  Zdaniem  
m oim  w ym ienione w  u stąp ię  D środk i podaw ać 
należy  obok siebie tak , b y  sie w sw ym  dzia łan iu  
w sp iera ły . W ym ien ione ^środki s tan o w ią  zespół 
przyczynow o d z ia ła jący  w tężcu, jeżeli sie p rz y j­
mie, że tążec je s t  za tru c iem  acety locholiną. A  d u ­
żo p rzem aw ia  za słusznością  tego założenia. — 
U lekko cho rych  leki, o k tó ry ch  mowa, n a jczę­
ściej cło tego sto p n ia  łagodzą napięcie  m ięśn i i za­
p o b ieg a ją  napadom  skurczów , że czynią  n iepo ­
trzebne podaw anie  jak ich k o lw iek  leków  n asen ­
nych  i odurzających . Tym  sam ym  n ie  obniżam y 
sp raw  życiow ych w kom órkach.

Pon iew aż sie to ściśle łączy ze sp raw ą  leczenia 
ob jaśn iam , że teżec je s t c ierp ien iem , k tó re  w n a ­
szych w aru n k ach  da je  po w ściekliźnie n a jw ięk ­
szą śm ierte lność. W edług  daw nie jszych  zestaw ień 
śm ierte lność  z tężca w ynosi 80°/o—90%. W  o s ta t­
n ich  30 ła tach  p iszą  o m nie jsze j śm ierte lności 
S ą n aw et zestaw ienia , k tó re  podają , że ty lk o  15°/o 
spośród tężcow ych zm iera. A le tego ro d za ju  do­
n iesien ia  n ie  są  m iaro d a jn e . D otyczą n iew ielk iej 
ilości chorych. A  p rzy  ty m  n a su w a ją  m yśl, czy 
tu  n ie  chodzi o w yjątkow o szczęśliw y zbieg oko­
liczności? N ajczęściej sie czy ta  o śm ierte lności 
w ynoszącej około 50%. Spośród 416 chorych  n a  te ­
żec leczonych w la ta c h  1. I. 1919 — 31. X II . 1947 
na  O ddziele Z akaźnym  Państw ow ego  S zp ita la  św 
Ł azarza  w K rakow ie  zm arło  64.15%. Z tego 22.11% 
zm arło  p rzed  up ływ em  24 godzin, licząc od do­
w iezien ia ich n a  O ddział. (Z estaw ienie D ra  K o w ­
n a c k i e g o ) .

N a zakończenie stw ierdzam : w leczeniu  cho­
ry ch  n a  teżec chodzi o postępow anie  p r z y c z y ­
n o w e  i o b j a w o w e .  J e d n o  l e c z e n i e  
p r z y c z y n  o w e  je s t  sk ierow ane przeciw  j a d o ­
w i  t ę ż c o w e m u ,  d r u g i e  uw zględnia  z a b u ­
r z e n i a  w c h e m i z m i e  u s t r o j u .
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S U M M A R Y  

The treatm ent of tetanus patiens

by P ro f. K o s t r z e w s k i
The au th o r:
A) A dvises a co n serva tive  use of p en ic illin  

both in  local and  g en era l tre a tm e n t in  cases of 
wounds, in f il tra tio n s  and  abscesses.

B) E x p la in s  w hy a n ti- te ta n u s  se rum  does not 
a c t in  te tan u s  pa tiens.

C) D iscusses d rugs a c tin g  on the  sym ptom s.
D) P u ts  fo rw ard  th e  h y po thesis  th a t  te tan u s, 

from  th e  b iochem ical p o in t of view , is an  ace ty ­
locholinę in tox ica tion . F o r  th is  reason  he consi­
ders the  fo llow ing  tre a tm e n t as ind ic ta ted :

1) scopolam ine hyd ro b ro m in e  0,0093— 0,0005 2— 
3 tim es a  day. Scopolam ine hyd ro h ro m in e  shocks 
the  end  of the  n e rv u s  v ag u s and  is a ca lm ative  
of the c e n tra l nervous system . 2) In tra v e n o u s  in ­
jec tions of 7%-—10%  n a tr iu m  b ica rb o n a te  as an 
an tido te  to th e  ac id ity  of the  o rg an ism  ap p ea rin g  
d u rin g  the  course of te tan u s. 3) Subcu taneous in ­
jec tions of in su lin  in  the  q u a n tity  of 15—25 u n its  
on an  em pty  stom ach. The sam e doses of in su lin  
m ay  be rep ea ted  one to two h ours a f te r  the  m id ­
day  m eal. The in su lin  acts on the  m etabo lism  of 
the  ca rb o h y d ra tes , w hich m u st he of g re a t im ­
p o rtan ce  to th e  m uscles on accoun t of the sh are  
w hich fa lls  to them  in th e  p ic tu re  of ta tan u s . 
These th ree  d rugs shou ld  be used s im u ltaneously , 
so th a t  th ey  su p p o rt each o th e r in  th e ir  action  
These th re e  d ru g s should  form  th e  p r im a ry  t r e ­
atm en t, in  considera tion  of th e  d is tu rb an ces in 
the  ch em is try  of the  o rg an ism  w hich ap p e a r in 
the  course of te tan u s.
(D epartm en t of In fec tio n s  D iseases, St. L azarus 

H osp ita l, Cracow).

Dr JERZY JASIEŃSKI Kraków
O rdynalor Oddziału

D w a przypadki miąsaków żołądka leczone 
operacyjnie

Z Oddziału Chirurgicznego Szpitala im. Prez, G. N aruto­
wicza w Krakowie.

O perow ałem  o sta tn io  dw a niecodzienne p rzy ­
p adk i m iąsaków  żołądka, ciekaw e zarów no d la 
k lin icy s ty  i c h iru rg a , ja k  i ana tom opato loga  
i z tego w zglądu p ra g n ą  podzielić sią obydw u 
spostrzeżeniam i.



P rzy p ad ek  p ierw szy  dotyczył chorego la t 
trzydziestu , u k tó rego  choroba p rze jaw iła  się po 
raz  p ierw szy  przed p ięciu  la ty  po błędzie d ie te tycz­
nym, nagle, s iln y m i bó lam i b rzucha i ogólnym  
osłabieniem , k tó rem u  tow arzyszyło  k ilk ak ro tn e  
om dlenie. W  dn iu  n astęp n y m  stolec by ł czarn y  
L ekarz  rozpoznał ostre  zatrucie , a n as tęp n ie  n ie ­
dokrw istość, p rzy  czym  podejrzew ał n aw et n iedo­
krw istość  złośliw ą i stosow ał cam polon, cebion, 
glukozę, do w ew nątrz  duże ilości o ry g in a ln y ch  
■wyciągów k rw i i  m ózgów  zw ierzęcych, za lecając 
p rzy  tym  forsow ne odżyw ianie. C hory  odzyskał 
s iły  dopiero po dw um iesięcznym  leczeniu. P o  ro ­
ku  dobrego sam opoczucia zaczął odczuw ać pow ol­
ny  upadek  sił, b lad ł i s łab ł coraz bardzie j. Stolce 
w ty m  czasie m ia ły  m ieć w y g ląd  n o rm alny . Gdy 
już  bardzo opadł na  siłach  — udał się w g ru d n iu  
1941 ro k u  n a  je d n ą  z k lin ik  chorób w ew nętrznych  
w K rakow ie. P rzeprow adzone b adan ia  w ykazały : 
w aga 60 kg p rzy  175 cm w zrostu . C iśnienie tę tn i­
cze 155/55. W e k rw i 29°/o H b i 2,680.000 k rw inek  
w skaźn ik  0,5, opad  średn i 7,5 mm. E le k tro k a rd io ­
g ra f  w ykazał n iem iarow ość zatokow ą i n isk i Wol- 
taż R  w czterech  odprow adzeniach; bad an ie  tr e ­
ści — niedokw asotę  żołądkow ą; stolec n ie  zaw ie­
ra ł  k rw i u ta jo n e j. W y n ik  p rześw ietlen ia  p rz e ­
wodu pokarm ow ego b rzm ia ł: H y p e rto n ia  e t hy- 
p e rm o tilłta s  v en tricu li, u lcus duo deni suspectum  
P rzep isan y  kw as so lny  z pep sy n ą  oraz in te n sy ­
wne w g ran icach  d ie ty  odżyw ianie w c iągu  k ró t­
kiego czasu p o staw iły  chorego n a  nogi. P o  rocz­
nym  przeszło okresie  zdrow ia n a  w iosnę 1943 r. 
now y krw o tok  w ew nętrzny : sto lce czarne i o sła­
bienie. P o w raca  n a  k lin ikę . H b m a 26°/o, k rw inek
2,400.000. D ieta, bezruch  i środk i w zm agające k rze­
pliw ość k rw i nie pom ag a ją . Ze w zględu n a  u trz y ­
m ujące  się k rw aw ien ia  i dalszy spadek  ilości H b 
i k rw in ek  przeprow adzono dw a p rze taczan ia  420 
1 480 cm 3 krw i. R ozpoznanie: k rw aw iący  wrzód żo­
łąd k a  i bezsok żołądkow y. Za p o rad ą  W ojnow- 
skiego p ije  ch o ry  w y w ar z k o ry  dębowej i tasz- 
n iku . K rw aw ien ia  u s ta ją  i po trzech m iesiącach
0 w łasnych  siłach  opuszcza łóżko. Od tego czasu 
k rw aw ien ia  do przew odu pokarm ow ego p o w ta ­
rz a ją  się n iem al re g u la rn ie  dw a rzy  do roku : na 
w iosnę i w jesien i. K ładzie  się sarn wówczas na
7—10 dni do łóżka, p rzes trzeg a  przez ten  czas ści­
s łe j d ie ty  i p ije  zioła W ojnow skiego, n ad a l z do­
b ry m  sku tk iem . O sta tn ie  k rw aw ien ie  w połowic 
m a ja  b r. po dłuższym  spacerze i kąp ie li słonecz­
nej.

Tym  razem  już  dosta ł się do rą k  ch iru rg ó w
1 z rozpoznaniem  krw aw iącego  w rzodu d w u n ast­
n icy  sk ie row any  został do szp ita la  n a  operację  
\V obrazie  więc chorobow ym  n a  p lan  pierw szy 
i bodaj jed y n y  w y su w a ją  się w y stęp u jące  ok re­
sowo znaczne k rw aw ien ia  z przew odu p o k arm o ­
wego, ze sto lcam i fusow atym i, p rzy  czym  k rw a ­
w ien ia  te  za każdym  razem  sp ro w ad za ją  znaczną 
o s trą  n iedokrw istość.

B ad an ie  k lin iczne wobec asten icznej budow y 
chorego — d ług ie j i w ąskiej k la tk i p iersiow ej 
i ostrego  k ą ta  m iędzyżebrow ego, n ie  w ykazało  nic 
n iepraw id łow ego  poza roz laną  tk liw ością  ucisko­

wą okolicy nadbrzusza, w szczególności n ie  udało 
się w yczuć żadnego niepraw id łow ego oporu. W o­
bec p raw id łow ego n iem al ty m  razem  obrazu  k rw i 
p rzystąp iono  do zab iegu  bez uprzedniego  p rzy g o ­
tow yw ania chorego. B rzuch  o tw arłem  cięciem  
środkow ym  górnym , Żołądek w ysoko ułożony, 
sk ry ty  znaczną sw ą częścią pod luk iem  żebro­
wym lew ym ; w idoczne część przyodźw iern ikow a, 
odźw iern ik  i dw unastn ica , bardzo , zresztą  dobrze 
ruchom a, żadnych  zm ian nie w ykazu ją . D opiero 
po w yciągn ięc iu  żo łądka s tw ierdziłem  n a  p rzed­
niej jego ścianie, n iem al po środku  m iędzy dużą 
a m a łą  k rzyw izną, obecność trzech  oddzielnych 
guzów, ro snących  w k ie ru n k u  w olnej jam y  b rz u ­
sznej. P ie rw szy  z n ich  znajdow ał się w odległo­
ści d łoni od odźw iern ika, d ru g i i trzec i — w  od­
ległości pół d łoni każdy  od guza poprzedniego, 
.przy  czym  osta tn i — znacznie pow yżej d n a  żo­
łądka. G uzy w ielkości od orzecha w łoskiego do 
ja ja  kurzego, ściślej rozm iarów  5X6X5, 4X5X5 
i 8X9X7 cm, w po rządku  ko le jnym  od odźw iern i­
ka licząc (najw iększym  b y ł p rzeto  guz z n a jd u ją ­
cy się n a jb liże j w pustu ), w y ra s ta ły  n a  dość sze­
rok ie j podstaw ie z p rzedn ie j śc ian y  żo łądka i ro ­
sły  do w olnej ja m y  b rzusznej. B y ły  on dość sil 
nie unaczynione, m ia ły  barw ę sino-ezerw onaw ą, 
pow ierzchnię n ierów ną, spoistość n ie jed n o sta jn ą , 
m ie jscam i tw ard ą , m ie jscam i w y b itn ie  m iękką, 
to rb ie lo w atą  <i .już na p ierw szy  rzu t oka ro b iły  
w rażenie  m ięsaków . N ie pozostaw ały  one ze so­
bą w żadnej łączności. P rzy  obm acyw aniu  o k a­
zało się, że żaden z n ich  nie w ra s ta  do św ia tła  żo­
łądka. Żyły na  pow ierzchni żołądka, zwłaszcza 
w okolicy najw iększego  guza, b y ły  w y raźn ie  roz­
szerzone. T ylko  do jednego  z guzów  by ł p rz y ro ­
śn ię ty  k aw ałek  sieci. Z resz tą  zew nętrzna śc iana  
żo łądka u  podstaw y  guzów  m ia ła  w ygląd  zupeł­
nie p raw id łow y, guzy  n ie  b y ły  zrośn ię te  z otocze­
niem , żołądek dobrze ruchom y, sieć m a ła  bez 
zm ian, b ra k  było pow iększonych gruczołów  
chłonnych, b ra k  w reszcie zm ian  w n a rząd ach  s ą ­
siednich, w szczególności w w ątrobie . W obec roz­
poznan ia  m ięsak a  m nogiego nie ogran iczy łem  się 
do poprzecznego w ycięcia żołądka, lecz w yciąłem  
% żo łądka w raz z odźw iern ik iem  w g R e i c h e l -  
P o l y a .  C hory  zniósł zab ieg  dobrze. P rzeb ieg  po­
o p eracy jn y  g ładk i. P rz y  o g ląd an iu  p re p a ra tu  
w yciętego żołądka stw ierdziłem , że w ścian ie  żo­
łą d k a  zn a jd u je  się szereg  guzów  od w ielkości z ia r­
na  fa so li do ja ja  kurzego. Guzy te  są usadow io­
ne poza śluzów ką, w zew nętrznych  w arstw ach  
śc iany  żo łądka i w y sta rcza ją  w p ostac i k u lis ty ch  
w zględnie ja jo w a ty c h  tw orów , uszypu low ane na 
szerokiej podstaw ie, do w olnej ja m y  otrzew nej 
Na p rzek ro ju  są one b iaław e, m iękkie , jednolite , 
w ilgotne, częściowo torbielow ato-zm ienione, o b u ­
dowie gąbczaste j. W  to rb ie lach  częściowo w ylew y 
krw aw e. Je d e n  ty lko  guz, w ielkości k asz tan a  
w p u k la ł się nieco do św ia tła  żołądka, przez co 
n ieznacznie w ty m  m iejscu  u leg ły  w ygładzen iu  
fa łd y  śluzów ki. N a p rzek ro ju  żo łądka okazało się 
dalej, że n a  śluzówce, w m iejscach  odpow iadają- 
eych podstaw ie dwóch na jw iększych  guzów  to r­
bielow ato zm ienionych, znajdow ały  się dw a dość



p łask ie  ow rzodzenia o średn icy  Y2 do 1 cm, s ta ­
now iące w ro ta  k rw aw ień  guzów  do św ia tła  żo­
łądka. B ad an ie  h isto logiczne, przeprow adzone 
przez p. Doc. K o w a l c z y k o w ą ,  w ykazało , że 
chodziło is to tn ie  o m iesak i p ie rw o tn ie  m nogie
0 ty p ie  m ięśn iako-m ięsaka  — sarcom a m yoblasti- 
cum  m u ltip lex  p rim ariu m .

Z m ięsakiem  żołądka sp o tykam  sią w p ra k ty ­
ce operacyjnej*  po raz  d rug i. O m ów iony p rz y p a ­
dek należy  do g ru p y  m iesaków  zew nątrzżołądko- 
w ych i w idzą go po raz  pierw szy. W  poprzedn im  
p rzy p ad k u , zupełn ie  odm iennym  od om ówionego 
dziś, chodziło o m ięsak a  w ew nątrzżołądkow ego 
rosnącego  jak o  k u lis ty  guz do św ia tła  żo łądka 
Z w ew nętrznej bow iem  śc iany  trzonu  żo łądka w y­
ra s ta ł  do jego  św ia tła  guz w ielkości pieści, d a jąc  
n a  zdjęciu  ren tgenow sk im  duży u b y tek  c ien ia  
trzo n u  żołądka. B ad an ie  h isto log iczne w ycię tego  
żo łądka w ykazało  u tk a n ie  m ięsak a  d robnookrą- 
g łokom órkow ego. C horego operow ałem  z rozpo­
znaniem  ra k a  w ro k u  1937 i spostrzeżenie  to ogło­
siłem  w  fo rm ie k ró tk ie j n o ta tk i w S krzynce 
Św ietlnej „C h iru rg a  Polskiego".

Z p iśm ienn ic tw a  w iem y, że m iesak i żo łądka są  
rzadk ie ; s tan o w ią  one zaledw ie około 1%> w szyst­
k ich  now otw orów  złośliw ych żołądka. Do roku  
1913 ogłoszono 175 przypadków . Do roku  1924 ilość 
ich podniosła  sie do 238 (zestaw ienie K l a u s a ) ,  
operow ano spośród  n ich  ty lk o  11(5, p rzy  czym 
śm ierte lność  o p e racy jn a  w ynosiła  30°/o. Z au to rów  
po lsk ich  pojedyncze spostrzeżen ia  ogłosili: C z e r -  
w i ń s к  i, R  e n  с к  i, К  u s s b a u m, S z u  1 z i dw a 
p rzy p ad k i S z u s t e r .  W edług  p ięcio le tn iego  m a­
te r ia łu  operacy jnego  k lin ik i B-ci M a y  o na  27.250 
w ykonanych  lap aro to m ii, w ośm iu zaledw ie p rzy ­
p adkach  stw ierdzono m ięsaka  żołądka. С a m e- 
r o n  i B r e s l i c h  zeb ra li do roku  1942 z p iśm ien ­
nictw a około 400 przypadków , z n ich  104 b y ły  
ogłoszone w c iągu  o sta tn ich  la t 10. M a te ria ł sek ­
cy jn y  m ówi, że spośród  m iesaków  przew odu po­
karm ow ego m iesak i żo łądka z a jm u ją  d rug ie  
m iejsce po m ięsakach  okolicy  ką tn icy , a przed 
m ięsakam i p rze łyku , k iszk i g ru b e j i odbytn icy . 
W  s ta ty s ty c e  V e r e b e l y s a  spośród  24.687 sek ­
cji — w 10 chodziło o m ięsak a  żołądka. P ro f. C i e ­
c h a n o w s k i  m ów ił mi, że w  m a te ria le  sekcyj 
nym  Z ak ładu  A n ato m ii P a to log iczne j w K rak o  
w ie za 88 la t  jego is tn ie n ia  znaleziono dw a p rz y ­
padki. W reszcie К  o h  a n  z k lin ik i prof. R a d l i ń ­
s k i e g o  w roku  1938 p rzy  sposobności om aw ian ia  
na posiedzeniu  T ow arzystw a C hiru rg icznego  
W arszaw sk iego  p rzy p ad k u  dobro tliw ego w łókm a- 
ko-m ieśn iaka  żo łądka w spom niał o tym , że ogło 
szono dotychczas 668 p rzypadków  m ięsak a  żo­
łąd k a  n a  110 guzów  dobro tliw ych . W szystko  zre ­
sztą jedno, czy rac je  m a ją  C a m e r o n  i В r  e- | 
s l i c h ,  czy też K o h a n ,  czy ogłoszono około 400, ! 
czy też około 700 p rzypadków , sp raw a  n ie w ą tp li­
w ie je s t  rzadka, skoro  c h iru rd zy  z tak im  dośw iad­
czeniem , ja k  W iedeńczyk prof. E i s e l s b e r g
1 prof. G o s s  e t  z P a ry ż a  sp o strzeg a li po jednym  
p rzy p ad k u  m ięsak a  żołądka.

Choć zd a rza ją  sie one w  każdym  w ieku, zarów ­
no u osób m łodych, a n aw et m ałych  dzieci, ja k

i u ludzi s ta ry ch , to jed n ak  spo ty k am y  je  p rze­
w ażnie u chorych, m iedzy trzydz iestym  a p ięć­
dziesią tym  rok iem  życia, częściej nieco u m ęż­
czyzn niż u kobiet. M ogą one w ychodzić z podślu- 
zówki, m ieśn iów ki lub podsurow iców ki; naciek  
now otw orow y za jm u je  jed n ak  zw ykle z czasem 
w szystk ie  w a rs tw y  śc iany  żołądka, p rzy  czym 
je d n a k  n ie je s t  sk łonny  do rozpadu  i w rzodzenia, 
n ie  w yw ołu je  zazw yczaj zw ężenia odźw iernika, 
p rzeb ieg  m iesaków  i ich  zachow anie sie są  m niej 
złośliw e niż p rzy  rak u , nie są  też sk łonnć w tym  
stopn iu , co ra k  do tw orzen ia  p rzerzu tów , d a ją  
p rzeto  lepsze rokow anie. P rz e rz u ty  p o w sta ją  póź­
n iej, ja k  p rzy  ra k u  przez w szczepienie kom órek 
now otw orow ych, bądź też d rogą  ch łonną  lub 
krw ionośną, p rzy  czym  u sa d a w ia ją  sie one zw y­
kle w okolicznych b rzusznych  gruczo łach  ch ło n ­
nych  i w w ątrob ie , z pozostałych zaś narządów  
najczęściej w ja jn ik a c h  i bardzo rzadko  ty lk o  po­
za ja m ą  brzuszną. P rzew ażn ie  znajdow ano p rze­
bicie m ięsak a  żo łądka do żył i p rz e ra s ta n ie  ko­
m órek  now otw orow ych do w ą tro b y  i gruczołów  
chłonnych. P rz e rz u ty  m ięsak a  żołądka spo tykano  
W m n ie j w iecej jed n e j trzec ie j części ohserw ow a 
nych  p rzypadków ; częstość w ystępow an ia  prze 
rzu tów  pozostaje  w zw iązku z budow ą ana tom icz­
n ą  guza. W y d a je  sie to  św iadczyć o tym , że sam  
now otw ór na ogół — poza pew nym i p o stac iam i — > 
nie je s t bardzo  złośliw y, ty lko  p rzy p ad k i te  póź­
no d o sta ją  sie n a  stó ł o p e racy jny . N a to m iast róż­
ne p o w ik łan ia : p rzedz iu raw ien ie  guza, k rw otoki 
i w głob ien ia  zd a rza ją  sie częściej, ja k  p rzy  raku .

M iesaki żo łądka w y stęp u ją  pod różnym i p o ­
stac iam i. M ogą one w nikać do św ia tła  żołądka 
(m iesak w ew nątrzżołądkow y) lub  rosnąć  n a  zew­
n ą trz  (m iesak zew nątrzżolądkow y), w obydw u k a ­
teg o riach  p rzypadków  jako  ogran iczone guzy 
(postać guzow ata) już  to uszypułow ane, ju ż  to 
w yniosłości posiad a jące  szeroką podstaw ę, w resz­
cie m ogą rozlan ie  p rz e ra s ta ć  ścianę żo łądka na 
dużej p rzestrzen i, pow odując naciekow e je j z g ru ­
bienie (postać rozlana), p rzy  czym naciek  nowo­
tw orow y może n aw et przekszta łc ić  cały  żołądek 
w tw a rd ą  ru rę . M iąsaki zew nątrzżołądkow e m a ją  
być dw a ra z y  częstsze .od w ew nątrzżo łądkow ych 
i dw anaście razy  częstsze od rozlanego  nacieku  
now otw orow ego śc iany  żołądka. Różne są  p rzy  
tym  w łaściw ości guza zależnie w pierw szym  'r z e  
dzie od jego budow y h isto log icznej, od stosunku 
zachodzącego m iedzy w zrostem  a  odżyw ianiem  
guza, od jego  usadow ien ia  itd . S po tykano  bo­
wiem  w żołądku różnorodne m iesak i: w rzeciono 
w atokom órkow e, okrąg łokom orkow e i różnoko 
m órkow e, da le j m iesak i lim fatyczne, tw ard e  włók 
n iakom iesak i, rzadko  ty lk o  śluzakom iesak i i mie- 
śn iako-m iesaki, ja k  to m iało  m iejsce  w naszym  
p rzypadku . Od budow y zależna je s t w p ierw szym  
rzedzie złośliw ość guza: w p rzy p ad k ach  m iesa­
ków okrąg łokom órkow ych  p rze rzu ty  spo tykano  
aż w  40°/o przypadków , tj. d w ukro tn ie  częściej, niż 
p rzy  m ięsakach  w rzecionow atokom órkow ych.

M iesaki m ogą być usadow ione w części przy- 
odźw iernikow ej, na  k rzyw iznach , w zględnie na  
trzon ie  żołądka. Guzy usadow ione n a  krzyw iz-



uach m ogą w ciskać sią m iędzy b laszk i sieci. Na 
P rzekro ju  p rzed s taw ia ją  się m ięsak i jak o  b ia ław e 
Fuzy o u tk a n iu  bard z ie j jed n o sta jn y m  oil u tk a ­
n ia  rak a , n iek iedy  tk a n k a  guza byw a dość m ięk ­
ka, n iek iedy , p rzy  n iesto su n k u  m iędzy w zrostem  
a odżyw ianiem  guza, przychodzi do pow staw an ia  
w nim  ognisk  m artw iczych  i zm ian w stecznych 
to rb ie li i ropni.

M imo, iż sp raw a  w naszym  p rzy p ad k u , z w y­
w iadów  sądząc, trw a ła  przeszło pięć la t, guzy  b y ­
ły  stosunkow o m ałe i żołądek n ie  u leg ł pod w p ły ­
wem ich  ciężarni przem ieszczeniu, co zapew ne t łu ­
m aczy się budow ą h isto log iczną  m ięśn iako-m ię­
sak a  i  zw yrodnieniem , jak iem u  u leg ły  poszczegól­
ne guzy. O dpow iadają  one w zupełności cechom, 
sp o ty k an y m  w in n y ch  op isanych  p rzypadkach  
m ięsaków  zew nątrzżolądkow ych, usadow ionych 
na  szerokiej podstaw ie. W iem y o ty ch  guzach, że 
są one m iękkie, rdzen iaste , p rz e b ija ją  do n a rzą  
dów sąsiedn ich  lub w n ętrza  żołądka, gdzie rozpa­
dać się m ogą n a  k sz ta łt w rzodu i p row adzą do 
krw aw ień . W iem y w reszcie, że guzy  te  cechu ją  się 
w ie lką  złośliw ością, tw orzą  obfite  p rze rzu ty  
i z tego w zględu d a ją  rokow anie  niepew ne. B rak  
p rzerzu tów  w naszym  p rzy p ad k u  m im o k ilk u le t­
niego trw a n ia  sp raw y  tłum aczy  się p raw dopodob­
nie  budow ą h isto log iczną  m ięśn iako -m ięsaka  — 
guza dobrotliw szego i rzadszego od czystej p o s ta ­
ci m ięsaka.

O m ów iony p rzy p ad ek  je s t w reszcie n iezm ier­
n ie  rzad k i z tego w zględu, że chodziło o m ięsaka 
p ie rw o tn ie  m nogiego, obecność k ilk u  oddzielnych 
guzów w jednym  p rep arac ie , guzów  p ierw o tnych  . 
tj. n ie  pozosta jących  ze sobą w zw iązku przyczy- j 
now ym  w ty m  znaczeniu, że jeden  z n ich  stanow i 
guz p ie rw o tny , inne  zaś p rzerzu ty . P rzed  p ię tn a ­
s tu  przeszło la ty , p rzy  sposobności ogłoszenia 
d ru k iem  dwóch operow anych  p rzypadków , p ie r­
w otnie m nogich  raków  żołądka i do p ra c y  o m o­
żliw ości po w staw an ia  ra k a  żo łądka z w ielu  cen­
trów , zebrałem  z p iśm ien n ic tw a  zaledw ie 45 p rz y ­
padków  p ierw o tn ie  m nogich  raków  żo łądka 
U w zg lędn ia jąc  rzadkość w ystępow an ia  m ięsaków  
żo łądka w sto su n k u  do rak a , w y raża jącą  się p ro ­
p o rc ją  1:100, ja sn y m  jest, że ilość znanych  p rz y ­
padków  p ierw o tn ie  m nogich  m ięsaków  żołądka 
m usi być znikom a. P iśm ienn ic tw o  m ów i też ty lko  
o w ie lok ro tnych  m ięsakach  żo łądka ogłoszonych 
p rzez W u n d e r l i c h  a.

O bjaw y k lin iczne m ięsak a  żo łądka zależne są 
od szeregu czynników , w pierw szym  rzędzie od 
usadowienia* ciężaru , rozm iarów , budow y i in ­
nych w łaściw ości guza. K lin iczn ie  n ie  d a ją  one 
początkow o żadnych  objawów. Rów nież później 
może ich być b ra k  zupełnie, je ś li zaś n aw et spo­
ty k am y  ob jaw y żołądkow e, to są  one zw ykle n ie ­
typow e lub  p rzy p o m in a ją  ob jaw y sp o tykane  p rzy  
ra k u  albo w rzodzie żo łądka czy dw unastn icy . 
Z m iany  zachodzące w w ydzie lan iu  tre śc i żołądko­
wej są zazw yczaj m ało  c h a rak te ry s ty czn e ; p rzy  
n ieuszkodzonej śluzówce kw aso ta  może być n o r 
m alna. P rzew ażn ie  sp o ty k an y  b ra k  owrzodzeń 
sp raw ia , że m im o w iększych rozm iarów  guza nic 
m a tak iego  w yniszczenia, ja k  p rzy  rak u . Tylko

p rzy  rozleg łych  ow rzodzeniach spo ty k am y  b rak  
w olnego kw asu  solnego i, kw as m lekow y. W  w y ­
ją tk o w y ch  w reszcie ty lko  p rzy p ad k ach  przy  a sp i­
ro w an iu  treśc i udało  się w ydobyć cząstk i guza, 
k tó ry ch  b adan ie  pozwoliło na  u s ta len ie  w łaściw e­
go rozpoznania.

R en tg en o d iag n o sty k a  je s t znacznie m niej p e ­
wna, niż w p rzy p ad k ach  ra k a  i n iem al z reg u ły  
zaw odzi albo dostarcza  zbyt m ało d la  rozpoznania 
danych. P róbow ano  p rzy  ty m  różnych  cudów, do­
datkow o zak ładano  odmę brzuszną, w ypełn iano  
żołądek pow ietrzem  itd . W iększość rad io logów  
zaprzecza w szakże katego ryczn ie  m ożliw ości ro z­
poznan ia  k lin icznego  m ięsaków  żołądka. Jed y n ie  
a u to r  norw eski G o s  t a  R o h m a n s o h n  tw ier- 
dzi, że w sp o strzeganym  p rzy p ad k u  owi*zodziałego 
m ięsak a  żo łądka w ielkości p ięści n a  podstaw ie b a ­
d an ia  ren tgenow sk iego  rozpoznał, żę m a do czy 
n ien ia  z n ierakow ym  guzem  żołądka. N ajw iększe 
tru d n o śc i rozpoznaw cze n a s trę c z a ją  m ięsak i po- 
zażołądkow e, zw łaszcza uszypułow ane, zb y t m ało 
bow iem  p rzy czy n ia ją  się one do pow staw an ia  
zm ian anatom icznych  w śc ianach  żołądka, zbyt 
m ało o d b ija ją  się na  jego  dynam ice i chem izm ie. 
W iększość guzów  pozażołądkow ych, bo 80°/», jest 
p rzy  b ad an iu  m acalna . Z w isające n a  zew nątrz 
uszypułow ane m ięsak i żołądka, przede w szystkim  
m ięśn iako-m ięsak i, o siąg a jąc  n iek iedy  w ielk ie  ro ­
zm iary , ciężarem  sw ym  w ciągać m ogą le jk o w a­
to b łonę śluzow ą żo łądka i w ciskać się n aw et do 
m iednicy  m ałe j tak , iż m ylono je  z guzam i ja jn i ­
kowym i. Zi-osty z otoczeniem  m ogą kom plikow ać 
objaw y i rozpoznanie. K rw aw ien ia  św iadczą ty l ­
ko o uszkodzeniu  śluzów ki, n ie  m ów iąc n ic o p rz y ­
czynie je j uszkodzenia i n ie  p ozw ala ją  n a  odróż­
nien ie  od ra k a , w p rzy p ad k ach  zaś, w k tó ry ch  guz 
n ie je s t m aea ln y  — od w rzodu. Mówi się w p raw ­
dzie, że są  one rzadsze n iż  p rzy  rak u , że w y stęp u ją  
później, są  je d n a k  zazw yczaj s iln ie jsze  i dłużej 
trw a ją , przez co w yw ołu ją  s iln ą  o s trą  n ied o k rw i­
stość, a  ilość H b spaść może n aw et do 10- Znane 
są też p rzy p ad k i, że, podobnie ja k  u naszego cho­
rego, k rw aw ien ia  są  p ierw szym  i o sta tn im  o b ja ­
wem choroby, ja k  to było w  p rzy p ad k u  R o b e r t ­

a s  a, w k tó ry m  m ięsak  żo łądka za życia p rzeb iegał 
zupełnie bezobjaw ow o, a  chory, oficer, leczony 
z pow odu z łam an ia  kończyny, zm arł nag le  z po­
wodu k rw o toku  w ew nętrznego.

Leczenie m ięsak a  żo łądka może być ty lk o  ope­
racy jn e . Leczenie en e rg ią  p ro m ien is tą  n ie  m a ża ­
dnych w idoków  pow odzenia. M ówi się w praw dzie  
o tym , że okrąg lokom órkow e m ięsak i żołądka są 
b a rd z ie j czułe na p rom ien ie  R oen tgena od wrze- 
cionow atokom órkow ych. N iek tó rzy  też (M а  у  o 
F i n s  t e r  e r )  za lecają  zapobiegaw cze poo p era­
cy jne n a św ie tlan ia  R oentgenem , k tó re  m a ją  być 
ich zdan iem  sku teczn iejsze niż p rzy  rak u , cc 
wszakże wobec zupełnej bezskuteczności p rom ien i 
X  p rzy  ra k u  żo łądka je s t m ało zachęcające. In n i 
m ów ią, że n a św ie tlan ia  k ry ją  w sobie n iebezp ie­
czeństw o p rzed z iu raw ien ia  guza. W  żadnym  też 
z n ie n a d a ją c y ch  się do op erac ji p rzypadków  m ię ­
saka  żo łądka n ie  uzyskano  w yleczenia p rzy  pom o­
cy p rom ieni R oen tgena an i radu .



W y n ik i leczenia operacy jnego  p rzypadków  nie 
ty le  stosunkow o w czesnych, co n ad a jący ch  sie 3°' 
szcze do operacji, n ie są w szakże rów nież zachw y­
cające. Mówi ’sią w praw dzie, że p rzy  wczesnym  
rozpoznaniu  i w czesnym  zabiegu  operacy jnym  
w y n ik i b y w a ją  lepsze, niż p rzy  rak u . W iele 
wszakże, bo przeszło jed n a  trzecia  znanych  z p i­
śm ienn ic tw a  p rzypadków  za późno -dostaw ała sit; 
do rą k  c h iru rg a  i n ie  n ad aw a ła  sią już  do ope? 
rac ji. A le rów nież w operow anych  zdaw ało b y  sie 
doszczętnie p rzy p ad k ach  często sp o ty k am y  n a ­
w roty . S z u l c  podaje, że do 1910 r. trw a łe  w yle­
czenie uzyskano  zaledw ie w czterech  spośród 
operow anych  przypadków , a do ro k u  1933 ilość 
znanych  w p iśm ienn ic tw ie  w yleczeń w zrosła dw u­
kro tn ie , bo do ośm iu. С a m e r  o n  i В r  e s 1 i с h 
(r. 1942) rów nież m ów ią o złych w yn ikach  o p era ­
cy jnych  m im o m nie jsze j złośliw ości m ięsak a  n iż  
ra k a  i częstszego, w o sta tn ich  la ta c h  zwłaszcza, 
operow ania  m iesaków  żołądka. Z zestaw ien ia  ich 
w ynika, że spośród  39 chorych , operow anych  z po­
wodu m ięsak a  w rzecionow atokom órkow ego, jeden  
ty lko  ży je dłużej niż 5 la t, a 5 dłużej niż rok. 
W  p rzy p ad k u  М а а с  к  a i I n g e b o r g a  (r. 1942), 
k on tro low anym  po 7 la tach , m ożna m ów ić o w y­
leczeniu. R ów nież w p rzy p ad k u  operow anym  
przez S z u l c a  po dwóch la ta c h  nie by ło  naw ro tu . 
P r a v i t e r  ż M edio lanu  (1940) m ów i o trzech  w y ­
leczonych przez sie p rzypadkach , R  o s s i i V e r  c- 
b e l l i  m ie li uzyskać  w yleczenie w dwóch p rz y ­
padkach  każdy, żaden wszakże z ty ch  au to rów  nie 
pod a je  okresu  obserw acji pooperacy jnej.

N asz ch o ry  je s t  dopiero trz y  la ta  po operacji, 
ze w zględu w szakże na  b ra k  p rzerzu tów , na do­
b ro tliw ą  stosunkow o postać  m iąśn iako -m iąsaka  
i na  to, że w ykonałem  zabieg  doszczętny, w y cin a­
jąc  przeszło Уз żołądka, spodziew ać sie należy, że 
w yleczenie bedzie trw ale . C hory  operow any p rze­
ze m n ie  w ro k u  1937 z pow odu m ięsak a  okrągło- 
kom órkow ego żo łądka po dwóch la ta c h  n ie  m ia ł 
n aw ro tu ; w a ru n k i w ojenne sp raw iły , że s trac iłem  
z n im  dalszy  ko n tak t.

W  przyszłości w y n ik i bedą n iew ątp liw ie  ty m  
lepsze, im  w cześniej operow ać będziem y chorych 
z m iesak iem  żołądka. J e s t  to  życzenie, k tó re  m y 
c h iru rd z y  w ysuw ać m usim y  p rzy  każdej sposob­
ności, ty m  b ard z ie j, że p ra k ty k a  codzienna od la t  
w ca łym  szeregu schorzeń przekonyw ujo  nas 
o słuszności naszego stanow iska . Skoro bow iem  
nie je s te śm y  n a raz ie  w s tan ie  udoskonalić  n a ­
szych m etod rozpoznaw czych, an i rozszerzyć n a ­
szych m ożliw ości leczniczych, to bądźm y p rz y n a j­
m n ie j o strożn ie jsi p rzy  u s ta la n iu  w skazań. P a ­
m ię ta jm y  o tym , że ze schorzeń ch iru rg iczn y ch  
poza w rzodem  i rak iem  is tn ie ją  inne  jeszcze n o ­
w otw ory żo łądka i n ie  pozw ólm y chorem u k rw a ­
wić, zw łaszcza k rw aw ić  siln ie, choćby n aw e t o k re ­
sowo, w c iąg u  k ilk u  lat.

S U M M A R Y  
Two cases of sarcoma of the stomach

b y  Je rz y  J a s i e ń s k i ,  M. D.
The a u th o r  opera ted  two cases of sarcoiua of 

the stom ach.

- Case f irs t:  the  patien t,, a m ale  age 30 was 
S uffering  from  p erio d ica lly  b leed ing  from  g a s tro ­
in te s tin a l tra c k  fo r 5 years.

This b leed ing  caused  acu te  anem ia.
In  the  la s t  tim e i t  w as no ted  also  ach y lia  ga- 

strica . A t th e  o p era tio n  i t  w as found th ree  sepa­
ra te d  tum ors on the  o u tlie r w all of th e  stom ach

R esection  of the  stom ach w as p erfo rm ed  and 
the  p a tie n t m ade an  u n in te rru p te d  recovery .

M icroscopic ex am in a tio n  discovered a p r im a ry  
sarcom a of the  ou tlie r w all of the  stom ach.

A second case w as successfu ly  o p era ted  by the 
a u th o r in  1937.

I t  w as sarcom a of in n e r w all of the  stom ach.
The li te ra tu re  is review ed, the a u th o r  found 

abou t 400 cases of sarcom a of the stom ach, bu t 
one case on ly  of num erous p r im a ry  sarcom a of 
the  stom ach.

TADEUSZ KORZYBSKI W arszaw a
i EWA ŁOMNICKA-BROSZK1EWICZ

Przem iana m aterii wszy odzieżowej
I. P ł o d n o ś ć

(W ykonano w Instytucie Badawczym nad Durem Osutko- 
wym Prof. W eigla we Lwowie w 1942 roku).

B io log ia  w szy zależy w znacznej m ierze od 
te m p e ra tu ry , w ja k ie j sią ją  obserw uje. B u x t o n  
(1, 2, 3) podaje, że obniżka te m p e ra tu ry  z 37° С 
n a  25° С p rzed łuża  czas w y k lu w an ia  sie la rw  
z ja j  z 6 na  16 dni. P łodność  w szy je s t rów nież 
s iln ie  zależna od w arunków , w jak ich  wesz p rze­
byw a. W edług  N u t t a l l a  (4) jed n a  sam ica  sk ła ­
da 9—10 ja j  n a  dobą. B a c o t  (5) podaje  liczbą 
3,7 ja j  n a  dobą. D ługość życia w szy hodow anych 
w k la tk a c h  w ynosi średn io  w edług B u x to n a  (1. с.) 
34 dni, na jw yższy  w iek w ynosi 61 dni. I T a s e  (6) 
C u l p e p p e r  (7), M e l l a n b y  (8) om aw ia ją  b io ­
logią w szy i w a ru n k i hodow li. Ilościow ego p rzed ­
s taw ien ia  p rzem ian y  m a te rii wszy i jakościow ych 
p rzem ian  żaden z powyższych au to ró w  n ie  po­
daje.

W  b ad an iach  jednego  z nas (Т. K.) n a d  p rze­
m ian ą  m a te r ii  wszy odzieżowej w y n ik ła  koniecz­
ność liczbow ego u jąc ia  rozrodczości wszy. C hodzi­
ło m ianow icie  o zagadn ien ie, ja k i  u d z ia ł bierze 
życie płciow e w szy w ogólnej p rzem ian ie  m a te ­
rii. W  ty m  colu s ta ra liśm y  sią u ją ć  liczbowo 
płodność wszy.

W szy używ ane do dośw iadczeń pochodziły  
z hodow li In s ty tu tu  B adaw czego nad  D urem  
O sutkow ym  P ro f. R. W  e i  g  1 a we Lwowie. W szy 
znajdow ały  sią w d rew n ian y ch  k la tk a c h  zaopa­
trzonych  gazą  m ły n a rsk ą , co um ożliw iało  k a r ­
m ienie ich  bez o tw ie ran ia  k la tk i.

K a rm ien ie  odbyw ało sią przez p rzystaw ien ie  
k la tk i s tro n ą  zaopatrzoną  w gazą do sk ó ry  (pod­
udzi i ud) karm ic ie li, k tó ry m i by li dorośli m ęż­
czyźni lub  kobiety , p rzy  czym  każda g ru p a  wszy 
b y ła  zawsze k a rm io n a  przez tego sam ego karm i- 
ciela. K a rm ien ie  odbyw ało sią codziennie jedno­
razow o przez 40—45 m in u t. W  okresie  poza k a r ­
m ieniem  w szy p rzeb y w ały  s ta le  w te rm ostac ie



0 33° С. K la tk i znajdow ały  się w tek tu ro w y ch  pu  
Pełkach, gazą. zwrócone do dołu tak , że k a ł m ógł 
Przez gazę w ypadać n a  dno pudelka . W szy przez 
cały czas swego życia  znajdow ały  się w w a ru n ­
kach ja łow ych : k la tk i, pudełka , suk ienka, na  
k tó ry ch  wszy sk ład a ły  ja ja , in s tru m en ty , k tó ry m i 
wszy p rzek ładano  itd . b y ły  w y ja ław iane .

Do dośw iadczeń hodow lanych  b ran o  w szy bez­
pośrednio  przed  dojściem  do do jrzałości płciow ej 
W szy sk ład a ły  pierw sze (nieliczne) j a ja  11-go 
d n ia  po w ylęgu, d la tego  dośw iadczenia zaczynano 
zawsze z w szam i, k tó re  ukończy ły  11 dni życia.

S to su n k u  sam ców  do sam ic n ie  zm ieniano do­
wolnie, a  b ran o  w szystk ie  wszy ze stosunk iem  płci 
p ow sta łym  w hodow li sam oistn ie . S tosunek  ten 
w naszych  dośw iadczeniach w ah a ł się w dość d u ­
żych g ran icach :

A: 68°/o sam ic
B: 64°/o „
C: 44% „
D: 53% „

Ilość sam ic przew ażała  n ad  ilością samców.
O znaczanie p łc i p rzeprow adzano  początkow o 

gołym  okiem ; poniew aż, skontro low aw szy  s to su ­
nek p łci w dośw iadczeniu  С lu p ą  b in o k u la rn ą , 
uzyskano  różnicę 9%, w szystk ie  oznaczenia płci 
w ykonyw ano od tąd  ty lko  pod lupą, często dopiero 
n a  w szach zdechłych, d la  u n ik n ięc ia  urazów  m e­
chan icznych  podczas liczenia.

T echnika liczenia. D ojrza łe  w szy liczono go­
łym  okiem , w ylęg łe  la rw y  pod lupą, J a j a  sk ła d a ­
ne n a  su k ien k u  lub  w ew nątrz  k la tk i liczono go­
łym  okiem  lub  pod lu p ą  dw ukro tn ie , b io rąc  śre ­
dnią. Gdy ilość ja j  n a  su k ienku  b y ła  duża, liczo­
no je  pod lu p ą  w n a s tę p u ją c y  sposób: dw a szk ie ł­
k a  podstaw ow e do m ik roskopu  lin iow ano rów no­
leg łym i c ienk im i lin iam i tuszem  w odstępach oko­
ło 2 mm, sukienko  z ja ja m i um ocow yw ano m ię­
dzy dw a tak ie  szkiełka i liczono pod b in o k u la rn ą  
lu p ą  ja ja , zn a jd u jące  się kolejno  m iędzy każd y ­
m i dw iem a lin iam i; różnice m iędzy w te n  spo­
sób u zy sk an y m i liczbam i dw u k ro tn ie  liczonych 
ja j  danego su k ien k a  w ynosiły  od 0,6 do 1,8%.

Około 500 la rw  w y lęg łych  jednego  d n ia  um ie­
szczono we w spólnej k latce . K arm ic ie l: kobieta, 
la t  32, k a rm i w szy od 9 m iesięcy, około 8 tysięcy  
dziennie, przez ca ły  czas k a rm ie n ia  zdrow a, k a r  
m ien ie  n ie  w yw ołu je  n a jm n ie jszy ch  dolegliwości- 
m enses reg u la rn e , praw id łow e. W  jed en asty m  
dn iu  życia la rw  o tw arto  k la tkę , p rzy  czym  s tw ie r­
dzono n ieliczne ja ja  złożone n a  suk ienku . W szy 
podzielono n a  dw ie g ru p y  A i B, po 200 sztuk  
każda.

D o ś w i a d c z e n i e  A. 200 wszy, w ty m  68% 
sam ic. Od jedenastego  d n ia  życia co dzień liczono 
ilość zdechłych wszy w o s ta tn im  dniu , ilość zło­
żonych ja j  zarów no na w k ład an y m  codziennie n o ­
w ym  suk ienku , ja k  rów nież n a  ścianach  k la tk i 
p rzy  czym  co dzień w szy um ieszczano w nowej 
klatce. Sukienko  ze złożonym i każdego d n ia  ja j a ­
m i pozostaw iano osobno w te rm o stac ie  do w y lę­
gan ia . Co dzień liczono ilość w ylęg łych  la rw  dla 
każdego sukienka.

W  g ru p ie  te j w ym ieralność wszy by ła  n iem al 
sta le  jednakow a (rys. 1): od 14 dn ia  życia co

przeżyto wszy

W ym ieralność wszy.

Rys. 1.

dzień zm ierało  średn io  7 wszy, na jw yższym  w ie­
kiem  o s iąg n ię ty m  w te j g ru p ie  by ł w iek 43 dni. 
Ilość ja j  złożonych w każdym  dn iu  życia przez 
pozostałe p rzy  życiu w szy w ykazu je  rys. 2. W szy

Bezwzględna ilość jaj złożonych każdego dnia w klatce 
zaw ierającej w 12. dniu życia 200 wszy, w tym  68% samic.

Rys. 2.

te j g ru p y  złożyły razem  w c iągu  całego ich życia 
7.218 ja j . S u m u jąc  ilości wszy, dożyw ających  każ­
dego d n ia  (począwszy od 13-go), o trzym ano  d la  
te j g ru p y  3.384 wszo-dni. S tąd  ilość ja j  sk ład an a  
p rzecię tn ie  przez jed n ą  wesz (12—41-dniową) na  
dobę, bez uw zg lędn ien ia  sto su n k u  p łc i w ynosiła  
2,14. W ym iera lność  wszy b y ła  n iem al s ta ła , ilość 
n a to m ias t ja j  sk ład an y ch  w ykazu je  dw a m ak si­
m a: jedno  w  16—18 dn iu  życia, d ru g ie  w 25—27 
dniu  życia. Ilość  ja j  złożonych przez jed n ą  wesz 
(bez u w zg lędn ien ia  s to su n k u  płci) w c iągu  po­
szczególnych dn i życia w ykazu je  rys. 3. Na te j 
k rzyw ej jeszcze w y raźn ie j w idać obecność p rz y ­
n a jm n ie j dwóch m aksim ów  płodności, trzecie, 
około 32-go d n ia  życia tyczy  ju ż  ty lko  50-u wszy, 
k tó re  do tego w ieku  dożyły, s tąd  dane tego  ok re­
su są  obarczone w iększym  błędem  sta ty sty czn y m , 
niż dano tyczące poprzednich dwóch m aksim ów .



K ażdy z trzech  szczytów  krzyw ej w ykazuje  uie- 
m al iden tyczne w artośc i: dn ia  17-go 2,68, dnia 
27-go 2,72, i w reszcie 32-go 2,62 ja j  złożonych ś re ­
dnio przez jed n ą  wesz (bez uw zgl. płci) n a  dobe. 
M enses k a rm ic ie lk i p rzypad ło  na  14 do 19-go dnia  
życia te j g ru p y  wszy.

dni
Średnia ilość ja j składanych przez jedną wesz na dobe.

Bez uwzględnienia stosunku płci.

Rys. 3.

D o ś w i a d c z e n i e  B. Chcąc stw ierdzić  
w pływ  codziennego p rzek ład an ia  wszy p rzy  licze­
n iu  ich  na ich rozrodczość, założono k o n tro ln ą  
(w sto su n k u  do g ru p y  A) k la tk ą  rów nież z 200 
w szam i tego sam ego pochodzenia. Sam ic 64%. W szy 
tych  n ie  p rzeliczano  co dzień, zm ieniano im  su ­
k ien k a  d la  sk ład an ia  ja j  co 3 do 5 dni. Do 26 dn ia  
życia w szy te  złożyły razem  6.423 ja j , podczas 
gdy  w szy g ru p y  A w tym  sam ym  czasie złożyły 
5.489 ja j , co stanow i różnicą 15%, uw zg lędn ia jąc  
jed n ak  nieco m n ie jszy  odsetek sam ic w g ru p ie  A  
(64°/o), n iż  w В (68°/o), m ożna określić  w pływ  co­
dziennych  m echanicznych  urazów  na  zm niejsze­
n ie  rozrodczości n a  około 10%. W pływ  na  śm ie r­
telność je s t podobny: do 37-go d n ia  życia z g r u ­
p y  A  zdechło 184, a z g ru p y  В 166 wszy; ilość zde­
ch łych  do tego czasu w szy w g ru p ie  A  b y ła  około 
10% w iększa, n iż  w g rp p ie  B. W pływ  wiąc m e­
chan icznych  urazów  zarów no n a  rozrodczość, ja k  
śm ierte lność  by ł n iew ielki.

Czas w y ląg an ia  ja j. J a ja ,  pochodzące z każde­
go dn ia  życia w szy g ru p y  A  b y ły  inkubow ane od­
dzielnie. O kazało sią p rzy  tym , że la rw y  p o w sta ją  
najw cześn ie j w 6 i pół doby, n a jp ó źn ie j w 8 do 
8 i pół doby po złożeniu ja ja . Z 6311 ja j  złożonych 
przez w szy na  suk ienkach  ty lk o  10% w ylągło  sią 
w 6 i pół doby po złożeniu ja ja  i w reszcie ty lko  
5% w 8 i pół doby od złożenia ja j . P rzew aża jąca  
wiąc w iększość ja j  w yląga  sią w 170 do 190 godzi­
nach  po złożeniu j a ja  (rys. 4a).

W artość  g en e ra ty w n a  ja j. W yliczono odsetk i 
w ylągu  la rw  z ja j  sk ład an y ch  przez w szy różnego 
w ieku. (rys. 4). O dsetek ten  w ahał sią w n iew iel­
kich  g ran icach , n ie  w y k azu jąc  w yraźne j zm iany  
w w artośc i g en era ty w n e j m iądzy ja ja m i złożony­
m i przez wszy o w ieku  12 dni do 36 dni. O dsetek 
w ylągu  ja j  złożonych przez w szy trzydziestosied- 
m io-dniow e w ynosił m ało, bo ty lk o  54%, ze w zglą­
du jed n ak  n a  m a łą  ab so lu tn ą  liczbą ja j  złożonych

%  ilości larw  wylęgłych danego dnia życia ja ja  w sto ­
sunku do całej ilości larw  wylęgłych.

Rys. 4a.

dzień życia
Procentow y wylęg z ja j pochodzących z danego clili a 

życia wszy (średnio 89%).
Rys. 4.

tego dnia  życia (26 ja j)  b łąd  s ta ty s ty czn y  tego 
odsetku je s t duży. Z 6311 ja j  złożonych przez wszy 
różnego w ieku  (12—26-dniowe) średnio  89% dało 
larw y.

U derza jącym  je s t tu ta j  b rak  jak ie jk o lw iek  
periodyczności w w arto śc i g en era ty w n e j ja j , po­
chodzących z różnego w ieku w szy a w szczegól­
ności n ie  w idać żadnego zw iązku z wyżej op isa ­
nym i dwom a, w zglądnie trzem a szczytam i k rzy ­
wej p łodności (rys. 3). Ilość  w iąc ja j  sk ład an y ch  
przez wszy nie stoi w zw iązku z ich w arto śc ią  
g enera tyw ną.

P o r. dane z dośw iadczenia A  w tab licy  N r 1: 
200 wszy (68% sam ic) w c iąg u  całego swego 
życia (najw yższy  o siąg n ią ty  w iek Wszy w ynosił 
43 dni) złożyło 7218 ja j, co p rzy  89% w ylągu  w y­
nosi 6425 larw , czyli z jednej wszy (w w ieku od 12 
do 40 dni życia) p o w sta ły  średn io  po 32 larw y.

D o ś w i a d c z e n i e  C. W a ru n k i tego dośw iad­
czenia b y ły  o ty le  różne w sto sunku  do dośw iad­
czenia A, że zm ieniono k a rm ic ie lką ; w śród wszy 
zdechłych i odrzuconych (chorych, czerw onych) 
oznaczano stosunek  płci, ilość wszy zm niejszono 
do 100 (sam ic było  44%). K a rm ic ie lk a : la t  56, kar-



nu wszy od 10 m iesięcy po około 7 ty siąey  dzien­
n e .  Z początk iem  k a rm ie n ia  c iśn ien ie  k rw i po­
wyżej 200 m m  H g, później spadło  do norm y. M en­
ses o sta tn ie  przed 10 la ty . P oza  ty m  w aru n k i do­
św iadczenia identyczne, ja k  w w ypadku  A.

W ym iera luość  w szy te j g ru p y  (rys. 5) b y ła  po­
dobna do w ym iera lności g ru p y  poprzedn iej, choć

przeżyło wszy

Rys. 5

koło 32-go d n ia  życia  zaznaczyło sią w yraźne  p rz y ­
śpieszenie w y m ieran ia . T u ta j rów nież, ja k  
i w g ru p ie  A, w ykres bezw zględnej ilości ja j  sk ła ­
d anych  przez w szy każdego dn ia  (rys. 6) w ykazu je

jaj

Bezwzględna ilość ja j złożona każdego dnia w klatce 
zaw ierającej w 12. dniu życia 100 wszy, w tym 44°/o samic.

Rys. 6.

trz y  m aksim a: 17-go, 23-go i 29-go dnia. O gólna 
ilość ja j  złożonych w c iągu  1678 w szo-dni w yno­
s iła  3697, co odpow iada 2,21 ja j  n a  je d n ą  wesz 
w c iągu  doby, bez u w zg lędn ien ia  p łci; sum ując  
dożyw ające każdego d n ia  sam ice, uzyskano  licz­
bę 690 w szo-dni d la  sam ic, co odpow iada 5,35 ja j  na  
je d n ą  sam ice w c iągu  doby. N ajw yższy  w iek osią­
g n ię ty  przez w szy te j g ru p y  w ynosił 44 dni. R ó­
w nież i w te j g ru p ie  płodność wszy, dożyw ają­
cych poszczególnych dni życia (rys. 7) n ie  b y ła  
jednakow a, w ykazyw ała  i tu ta j  p rzy n a jm n ie j dwa 
m ak sim a zupełn ie  pewne, a poza ty m  jeszcze dwa 
dalsze, p rzy  czym  o sta tn ie  m ało  pew ne, ze wzglą:

Średnia ilość ja j złożonych przez jedną wesz na dobę. 
Bez uwzględnienia stosunlku pici.

Rys. 7.

du na nm lą  ab so lu tn ą  ilość wszy. P ierw sze  m ak si­
m um  17 dn ia : 2,87 ja j  n a  wesz, d ru g ie  22 dn ia : 3,20 
ja j n a  wesz, trzec ie  29 dn ia : 2,45 ja j  n a  wesz 
i czw arte  36 dn ia : 2,53 ja j  na  wesz. P eriodyczny  
przebieg  płodności n ie zm ien ił sie, gdy  przeliczo­
no ją  w yłączn ie  n a  sam ice (rys. 8): 17 dn ia: 6,7

Płodność sam ic przebyw ających z samcami w stosunku 
+  1:1. W  dniu 12. życia 44% samic.

Rysi, 8.

ja j, 22 d n ia  7,6 ja j ,  29 dn ia : 5,8 ja j  złożonych przez 
jed n ą  sam ice n a  dobą.

H odow lany  w yn ik  w g ru p ie  С je s t n a s tę p u ją ­
cy: (por. tab lice): 100 w szy (44% sarnie) w ciągu  
całego swego życia złożyło razem  3697 ja j, co p rzy  
w ylęgu =  89%, w ynosi 3560 larw , czyli z jednej 
wszy pow stało  średnio  przeszło 35 larw .

D o ś w i a d c z e n i e  D. W szy g ru p y  te j był у 
karm ione przez m ężczyznę, w ieku  la t  20, zdrow e­
go, n ie  m ającego  żadnych  dolegliw ości. Ilość  wszy 
100, w tym  53% sam ic.

K rzyw a p rzeżyw an ia  w szy w ykazu je  różnice 
w sto sunku  do dośw iadczeń A  i C: od 25 d n ia  ży­
cia w szy zaczy n a ją  znacznie szybciej w ym ierać  
(rys. 9). M im o to p łodność w szy w ykazu je  to sam o 
zjaw isko, dw a w yraźne m aksim a, co zaznacza sie 
n ie  ty lk o  n a  krzyw ej bezw zględnej ilości ja j  zło­
żonych przez wszy, dożyw ające danego  dn ia  życia 
(rys. 10), ale  rów nież n a  k rzyw ych  p łodności p rze­
liczonej na  jed n ą  wesz n a  dobe (rys, 11) i p łodno­



ści przeliczonej n a  jed n ą  sam ice na  dobą (rys. 12). 
P ierw sze  m aksim um  zaznaczało sie 17- dn ia : 2,81 
ja j  n a  jed n ą  wesz, d ru g ie  20 dn ia : 3,37 ja j  n a  jed n ą  
wesz. W  c iągu  1385 w szo-dni zostało złożonych 2806 
ja j ,  co daje  2,03 ja j  n a  jed n ą  wesz n a  dobe. Ze 100

dni
W ym ieralność wszy. 

Rys. 9.

Bezwzględna ilość ja j złożonych każdego dnia w klatce 
zaw ierającej w 12. dniu życia 100 wszy.

Rys. 10.

jaj

Płodność bez uwzględnienia płci. 
Rys. 11.

Płodność samic przebyw ających razem z samcami.

Rys,. 12.

wszy te j g ru p y  najw yższy  w iek o siąg n ię ty  w yno­
sił 33 dni. Ilość ja j  złożonych przez w szystk ie 
w szy w ynosiła  razem  2806, co p rzy  89%> w ylęgu 
d a je  liczbę 2500 larw , tzn. z jednej wszy pow stało  
25 la rw  (tab lica  1).

T a b l i c a  1.
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A 200- 68 43 7218 3384 2,14 29
С 100 44 44 3697 1678 2,21 31
D 100 53 33 2806 1384 2,03 26

średnio 2,13 29

S t r e s z c z e n i e  i w n i o s k i .

P rzeprow adzono  b ad an ia  n ad  g ru p am i wszy, 
(do jrzałych  płciowo) po 100 lub  200 sz tuk  w każdej 
g ru p ie , w w aru n k ach , w jak ich  hodow ano wszy 
w In s ty tu c ie  B adaw czym  nad  D urem  O sutkow ym  
P ro f. W eig la  we Lwowie. W szy p rzebyw ały  w te r ­
m o sta tach  o tem p era tu rze  +  33° C. B y ły  karm ione 
raz  n a  dobe przez k a rm ic ie li m ężczyzn i kobiety, 
każda g ru p a  przez tego sam ego k arm ic ie la . W  b a ­
danych  g ru p ach  codziennie liczono ilość wszy 
zdechłych (każdej płci) i ilość ja j  złożonych. J a ja , 
pochodzące z każdego d n ia  inkubow ano oddziel­
nie, licząc codzień ilość w yleg łych  ja j. Codzien­
ne  m an ip u lac je  w ykonyw ane na  w szach p rzy  ich 
liczeniu  w p ływ ały  n ą  zw iększenie sie śm ierte ln o ś­
ci o 10°/o.

W niosk i: 1) S tosunek  ilości sam ic do ilości 
sam ców, p o w sta ły  spon tan iczn ie  w hodow li był 
p rzesu n ię ty  n a  korzyść sam ic. N ajd łuższym  obser­
w ow anym  w iekiem  w szy by ł w iek 44 dni. J e d e n a ­
s ty  dzień życia w szy by ł dniem  najw cześniejszego 
sk ła d a n ia  (nielicznych) ja j. W ym iera lność  wszy 
b y ła  n iem al zupełn ie  je d n o s ta jn a  w c iąg u  całego 
okresu  dojrza łośc i płciow ej wszy. Spośród wszy,



dochodzących do do jrza łośc i p łciow ej, (dw unasty  
dzień życia) połow a w ym iera ła  średn io  po 17 
dniach, tj. w 29. dn iu  życia. Począw szy od d o jrza ­
łości płciow ej jed n a  wesz, bez uw zg lędn ien ia  s to ­
sunku ilościow ego płci, sk ład a ła  średn io  2,13 ja j  
ua  dobe. co odpow iada średnio  34 ja jo m  złożonym  
w ciągu  całego życia. J e d n a  sam ica sk ład a ła  ś re ­
dnio 5,35 ja j  na  dobą. Z ja j  w ylęgało  sie średnio  
£9% larw , co odpow iada 30 larw om , pochodzącym  
od jed n e j wszy (bez uw zg lędn ien ia  ilościowego 
sto su n k u  płci) w c iąg u  całego je j życia. O dsetek 
ten  w śród ja j , pochodzących z różnych  dni życia 
wszy by ł jednakow y  bez w zględu n a  czas, w k tó ­
rym  zostały  one złożone. Spośród  w yleg łych  la rw  
przew ażająca  ilość, 85%, w y leg ła  sie w 8-mej 
dobie in k u b ac ji ja j ,  10% w yległo  sie w 7-mej do­
bie i 5% w 9-tej dobie.

2) N ie stw ierdzono okresow ości an i w wymie- 
ra lnośc i ani w w arto śc i g en e ra ty w n e j ja j , pocho­
dzących z różnych  okresów  życia wszy. O kreso­
wość tak a  da ła  sie zauw ażyć w p ro d u k c ji ja j. 
Spostrzeżono p rzy n a jm n ie j dwa m ak sim a p ro d u k ­
c ji ja j  (p rzeliczanych zarów no n a  jed n ą  sam ice, 
ja k  i na  jed n ą  wesz): jed n o  około 16—17 dnia, d ru ­
g ie  około 21—22 dn ia  życia wszy. O kresow ość ta  
n ie b y ła  zależna an i od p łci k arm ic ie la , an i od 
okresu  życia płciow ego k arm icie lk i.
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S U M M A R Y  

The m etabolism  of lice. I. The fertility

by Tadeusz K o r z y b s k i

a nd  E wa  L o m n i c k a - B r o s z k i e x v i c z

G roups of sex u a l m a tu re  lice, 100—200 each, 
have  been observed  in  conditions as in  use in  
p ro f. W 'e i lg l ’tej In s t i tu te  Tor T y p h u s R esearch  
m  Lwow. Lice have  been bred  in  incu b ato rs , in  
33° C. T hey  have  been fed once d a ily  by m en or 
women, each g ro u p  by the  sam e person. The 
q u a n tity  of eggs an d  dead lice in  each g roup  has 
been da ily  reg is te red . E g g s  from  each day  have 
been in cu b a ted  sep a ra te ly , an d  h a tc h in g  eggs I 
reg iste red .

R esu lts: 1. The fem ales xvere in  m a jo rity . The 
g re a te s t  age of lice observed  w as 44 days. The 
i i r s t  eggs w ere led on the  11-th day. T he m o rta lity  
of lice w as a lm o st w ith o u t changes d u rin g  a ll 
the  m a tu re  period. H a lf  of lice th a t  reached  the 
12-th life  day  died a f te r  17 days, i. e. in  the  29-th 
life  day. B eg in n in g  w ith  th e  m a tu r ity  each louse, 
w ithou t ta k in g  account of fem ale-m ale  percen tage, 
has led 2,13 eggs d a ily  (m ean), i. e. 34 eggs d u ­
r in g  a ll the  life. One fem ale  h as  led 5,35 eggs d a ­
ily  (mean). The eggs gave  m ean  89% la rv a s ; i t  
corresponds to  30 la rv a s  from  a s in g le  louse du ­
rin g  all the  life, w ithou t ta k in g  account of the

!

fem ale-m ale percen tage. The eggs from  d iffe ren t 
periods of life  gave  the  sam e re la tiv e  q u a n tity  of 
la rv as . 85% of la rv a s  ha tch ed  d u rin g  the  8-th 
day  of incuba tion , 10% d u rin g  the  7-th and  5% 
d u rin g  the  9-th day. — 2. T here  has no t been 
found  an y  p e rio d ic ity  n e ith e r  in  the  m o rta lity  
ra te  of lice, no r in  th e  v i ta l i ty  of eggs led in 
d iffe ren t periods of the  life  of louse. Such a pe­
rio d ic ity  has been observed in  la y in g  eggs. A t 
least tw o m ax im a  of the  p roduction  of eggs could 
be d is tin g u ish ed : the f ir s t  abou t the  16—17-th and 
the second ab o u t the  21—22-th day  of th e  life  of 
louse. The p e rio d ic ity  d id  no t depend n e ith e r  from  
the sex of feed ing  person  n o r from  th e  sexual pe­
riod  of feed ing  fem ale person.

KBYSTYNA WILKOSZ Kraków

W pływ inetylotiouracylu na aparat Golgiego
(Z Zakładu Biologii i Em briologii U. Ji. Kierownik: 

Prof. Dr S. Skowron).

Is tn ien ie  a p a ra tu  G olgiego w kom órkach  k rę ­
gowców i bezkręgow ców, jak o  odrębnego sk ład n i­
ka kom órkow ego, zostało z ca łą  pew nością s tw ie r­
dzone przez G a t e n b  y ’e g  o. W  r. 1938 F  i 1 h o 1 
zobaczył a p a ra t  G o l g i e g o  in  vivo, a w o s ta t­
nim  czasie p rzy  pom ocy m ik roskopu  elek tronow e­
go udało  sie zobaczyć dok ładn ie  a p a ra t  G olgiego 
n a  bardzo cienko ro zp rzestrzen ia jący ch  sie fibro- 
b lastach  w k u ltu ra c h  tkanek . O kazało siq, że 
p rzedstaw ia  sie on tak , ja k  dotychczas by ł op i­
syw any  w jire p a ra tac h  barw ionych , w postaci 
s ia tk i, w k tó re j oczkach z n a jd u ją  sie liczne z ia ­
ren k a  i pałeczki.

W  licznych  b ad an iach  n ad  a p a ra te m  Golgiego, 
k tó re  są prow adzone od k ilkudziesięc iu  lat. 
stw ierdzono, że s ta n  jego, zachow anie siq i morfo- 

I logia są  ściśle zw iązane z czynnością  w ydzielniczą 
kom órki.

W  zw iązku z p racam i xvykonyxvanymi w n a ­
szym  Z akładzie  n ad  w pływ em  leków  przeciw tar- 
czycowych n a  g ruczo ły  dokrew ne, za ję łam  sie b a ­
daniem  w pływ u in e ty lo tio u racy lu  n a  a p a ra t  Gol- 

i  giego kom órek ta rczy cy  i k o ry  n adnercza  now o­
rodków  kró liczych  u rodzonych  z tiouracylow a- 
nych  m atek .

H u g h e s  i in n i badacze zagran iczn i, a u nas 
w Z akładzie S k a l s k i  s tw ierdzili, że m ety lo tiou- 
racy l przechodzi przez łożysko i w yw ołu je  zm ia­
ny  w gruczo łach  dokrew nych płodu  tak ie , jak ie  
xv gruczo łach  dokrew nych m atk i. Je ż e li chodzi 
o tarczyce, to dow iadu jem y sie  z najnow szych  b a ­
dań W  e 1 e h  a i  B o r d e r s  a, że a p a ra t  G olgie­
go bardzo pow iększa sie w s tan ach  nadczynnoś- 
ciow ych tarczycy . S tw ierd z ili oni p rze ro s t a p a ra ­
tu  Golgiego w 34 na 35 p rzypadków  choroby  G ra- 
vesa, w 19 na 21 p rzypadków  s tru m a  nodosa to ­
xica i w 5 n a  16 p rzypadków  s tru m a  nodosa. 
W e l c h  i  B o r d e r s  txvierdzą, że a p a ra t Gol­
giego xvskazuje n a  s ta n  czynnościow y tarczycy  
ściślej n iż  inne  k ry te r ia , chociaż m ierzenie  jego 
w ielkości nie n a d a je  sie do celów rozpoznaw ­
czych.

O p iera jąc  sie n a  pow yższych badan iach , zaje-



lam  się zm ianam i m orfo logicznym i a p a ra tu  Gol- 
g iego  w ta rczy cy  i  nadnerczach  now orodków  k ró ­
liczych, k tó ry ch  m a tk a  k a rm io n a  b y ła  w okresie 
c iąży  4-m etylo-2-tiouracylem  przez czas rozm aicie 
długi. W y n ik i m ojej p ra c y  w ykaza ły  daleko id ą ­
cą zgodność zm ian  m orfo logicznych  sam ego a p a ­
ra tu  Golgiego ze zm ianam i h isto log icznym i, u zy ­
sk an y m i przez S k a l s k i e g o  w ta rczy cy  i n ad ­
nerczach. Ja k o  m a te r ia łu  dośw iadczalnego u ży ­
łam  królików , gdyż ta rczy ca  ich we w czesnych 
okresach  rozw oju em brionalnego  je s t już  zróżni­
cow ana i ponad to  je s t  bardzo  w rażliw a na  leki 
przeciw tarczycow e. J a k  w ykazał J  u  r a n d ,  zm ia­
ny  w ta rczy cy  kró lików  pod w pływ em  m etylotio- 
u ra c y lu  w y stęp u ją  już  po trzech  dn iach  podaw a­
n ia  leku.

M a te ria ł dośw iadczalny  podzieliłam  na  cztery  
g ru p y :

I  g ru p a : now orodki królicze k on tro lne ;
I I  g ru p a : now orodki królicze, k tó ry ch  m atk a  

k a rm io n a  b y ła  tio u racy lem  przez p ierw szą potową 
ciąży (10 i 15 dni). D aw ka dzienna 0,1 g 4-metylo-
2 -tiouracy lu  (M a y, B a k e r ) ;

I I I  g ru p a : now orodki królicze, k tó ry ch  m a tk a  
k a rm io n a  b y ła  tio u racy lem  przez d ru g ą  połową 
c iąży  (13, 18, 19 i 24 dn i p rzed  porodem ). D aw ka 
dzienna, ja k  poprzednio;

IV  g ru p a : now orodki królicze, k tó ry ch  m a tk a  
k a rm io n a  by ła  tio u racy lem  przez ca łą  ciążą (31 
i 32 dni). D aw ka dzienna, ja k  poprzednio.

P re p a ra ty  s reb rzy łam  m etodą A oyaina. S k ra w ­
ki p o s iad a ły  g rubość  8 m ikronów .

O braz ta rczy cy  now orodków  k o n tro ln y ch  p rzed ­
s taw ia ł sią n astęp u jąco : ta rczy ca  m akroskopow o 
je s t  m a ła  i b lada , m ikroskopow o zaś w p re p a ­
rac ie  srebrzonym  zaznaczają  sią k o n tu ry  pęche­
rzyków  tarczycy , g ran ice  m iędzykom órkow e są' 
słabo widoczne. J ą d ro  kom órkow e n iezby t wyraź-, 
n ie  odcina się od p ro toplazm y. A p a ra t Golgiego i 
z redukow ał sole sreb ra , w p re p a ra c ie  je s t z a b a r­
w iony na  ko lo r c iem no-b runatny , p raw ie  czarny , i  

tw orzy  ja k  g dyby  s ia tk ę  lub m ocno sp lą ta n ą  n itką, 
n iek iedy  sk ład a  sią z w yraźn y ch  z ia rn , leży b a r ­
dzo b lisko  ją d ra , za jm u jąc  n iew ielk i odcinek jego  i 
obw odu od s tro n y  ap ik a ln e j kom órk i czyli od s tro ­
n y  św ia tła  pęcherzyka. N ie za jm u je  on n igdy  ca ­
łe j p rzestrzen i pom iędzy jąd rem  a częścią ap ikal- 
n ą  kom órki.

W  d ru g ie j g ru p ie  dośw iadczeń sam ica  o trzy ­
m yw ała  tio u ra c y l przez p ierw sze .10 i 15 dni c ią ­
ży. T arczyca  now orodków  b y ła  m akroskopow o 
m ała  i b lada. M ikroskopow o a p a ra t  G olgiego 
p rzed staw ia  się, ja k  w kon tro li. W  trzecie j g ru p ie  
dośw iadczeń podaw ałam  m atce tio u racy l przez 13 
dn i końcow ych ciąży, począw szy od 18 dn ia  od 
chw ili zap łodnien ia . T arczyca now orodka b y ła  
m ała , a p a ra t  Golgiego p rzed staw ia ł się, ja k  
w kon tro li. Jeże li jed n ak  m a tk a  b y ła  k a rm io n a  
p rzy n a jm n ie j, przez 18 dn i p rzed  porodem , ta rc z y ­
ce now orodków  w ykazyw ały  duże zm iany  h is to lo ­
giczne i to ty m  większe, im  dłuższy by ł okres po­
d aw an ia  tio u racy lu . A p a ra t G olgiego n a to m ias t 
w ykazu je  m aksym alne  zm iany  p rzy  podaw aniu  
tio u ra c y lu  przez 18 dni i dłuższe podaw anie tego

leku nie w yw ołu je w nim  dalszych zm ian. M a­
kroskopow o tarczyce  now orodków  b y ły  dw a do 
trzech  ra z y  w iększe niż w kon tro li, s iln ie  prze 
krw ione. B udow a pęcherzykow a częściowo z a ta r ­
ta, kom órk i nab łonka  pęcherzyków  bardzo w yso­
kie, św ia tło  pęcherzyków  zapadn ię te, puste . A p a­
r a t  Golgiego w p ostac i dość luźnej s ia tk i lub  licz­
nych  z ia rn  leży n a  p rzestrzen i pom iędzy jąd rem  
a częścią ap ik a ln ą  kom órki, obejm uje ją d ro  pól 
księżycow ato, czasem  naw et w  p ostac i p raw ie  c a ł­
kow icie lub  całkow icie zam kniętego  p ierśc ien ia . 
W  czw arte j g ru p ie  dośw iadczeń m atkom  podaw a­
łam  tio u ra c y l przez ca łą  ciążę. T arczyca  now orod­
ków  b y ła  m akroskopow o siln ie  pow iększona 
i p rzekrw iona. M ikroskopow o a p a ra t Golgiego 
p rzed staw ia  się tak , ja k  w tarczycach  now orodków , 
k tó ry ch  m a tk a  o trzy m y w ała  lek 18 dni przed po­
rodem .

W  k o n tro ln y ch  p re p a ra ta c h  nadnerczy  now o­
rodków  kró liczych  a p a ra t  Golgiego w kom órkach  
k o ry  p rzed staw ia  się w postac i luźno sp lą tan e j 
n iteczk i lub  d e lika tnych , d robnych  ziarenek , 
um ieszczony je s t  tuż ponad  ją d re m  w lin ii p roste j 
lub rzadzie j stożkow ato, za jm u je  m niej w ięcej A  
obwodu ją d ra . W  korze n ad n erczy  now orodków  
k tó ry ch  m a tk a  o trzy m y w ała  tio u racy l przez 10 
i 15 p ierw szych  dn i ciąży, w zględnie przez 13 o s ta t­
n ich  dn i ciąży, a p a ra t  Golgiego p rzed staw ia  się, 
ja k  w k o n tro li. Jeże li m a tk a  k a rm io n ą  b y ła  przez 
18, 19, 24 dn i p rzed  porodem  lub przez ca łą  ciążę, 
k o ra  nadnerczy  w ykazu je  zm iany  histo logiczne 
wsteczne. A p a ra t Golgiego je s t zbity , sk ład a  się 
z g ru b y ch  z ia rn , za jm u je  m n ie j w ięcej % a naw et 
i m nie jszą  część obw odu ją d ra , k sz ta łt jego  je s t 
in n y  niż w kon tro li, raczej k u lis ty . P rze s trzeń  z a j­
m ow ana przez a p a ra t  Golgiego ponad  jąd rem  m a 
pow ierzchnię m n ie jszą  niż w kon tro li.

Z estaw ia jąc  u zyskane  w y n ik i m ożna s tw ie r­
dzić, że a p a ra t  Golgiego w ta rczy cach  now orod­
ków pod w pływ em  4-m ctylo-2-tiouraeylu, k tó ry  
przeszedł przez łożysko, w ykazu je  znaczną h ip e r­
tro fię  w tych  w szystk ich  p rzypadkach , w k tó rych  
ta rczy ca  je s t  s iln ie  uczynn iona i h isto log icznie 
p rzed staw ia  h ip erp laz ję . J e s t  to okres wzmożone 
go d z ia łan ia  ty re o tro fin y . Z m iany  w a p a rac ie  Gol­
giego w y s tą p iły  dopiero wówczas, gdy  podaw a­
łam  lek  n a jk ró ce j przez 18 dn i p rzed  porodem  
Dłuższe podaw anie  n ie  w yw ołu je już  w iększych 
zm ian.

A p a ra t Golgiego w korze nadnerczy  now orod­
ków p rzy  podaw an iu  4-m etylo-2-tiouracylu  przez 
okres n ie k ró tszy  niż 18 dni p rzed  porodem  zm nie j­
sza się; p rzy  k ró tszym  okresie  podaw ania, zm iany  
w ap a rac ie  G olgiego kory  nadnerczy  nie w y s tą ­
piły .

S U M M A R  Y
The effect of 2-thio-4-methyl-uracil on Golgi 

apparatus in  rabbits.

by К . W ilkosz

The a d m in is tra tio n  of 2-thio-4-m ethyl-uracil 
dui’in g  10—15 days of th e  f i r s t  h a lf  of p reg n an cy  
does not cause an y  v isib le  changes in  the  Golgi



a p p a ra tu s  of the  cells of the  th y ro id  g lan d  an d  of 
-he ad rena l co rtex  in  the  new  born  an im als. The 
1 ru g  ad m in is te red  fo r  18, 19 or 24 days before  
they  de livery  as w ell as d u rin g  th e  w hole p re g ­
nancy  b rin g s  v isib le  changes in  th e  Golgi appa- , 
ra tu s  both in  the  cells of the  th y ro id  g la n d  and 
the ad ren a l cortex.

In  the th y ro id  g lan d  cells of the  new bom s 
ihe Golgi a p p a ra tu s  becom es en larged , w hile in 
the cells of the ad ren a l co rtex  its  reduc tion  of s i­
ze is ap p aren t.

K R A K O W SK IE TOWARZYSTWO  
L E K A R SK IE

P r o t o k ó ł  XXV 

z posiedzenia w dniu 15. X. 1947

Na wstępie doc. dr J. A l e k s a n d r o w i c z  i lek. 
A W o l a  ń к i (II K linika Chorób Wewn.) w ygłosili o d ­
czyt z p o k a z a m i pt. „Z astosow an ie n a sk ó rn e j p ró b y  do  
okreś len ia  o so bn icz e j leczn icze j d a w k i iperytu  azo tow eg o" .

A l e k s a n d r o w i c z  i W  o 1 a ń  s lc i przedstaw iają 
zastosowanie próby naskórnej do określania osobniczej 
leczniczej dawki iperytu azotowego. N akładając na odtłu­
szczoną skórę G/o, 0,l°/o i 0,01% alkoholowy roztw ór dwu- 
chlorodw uetylo-m etylam iny, oceniali po 24 godzinach na. 
tężenie odczynu, przy czym w przew ażającej liczbie przy­
padków  zaczerwienienie skóry zaznaczało się przy stęże­
niu 1%. W  tych w ypadkach chorzy oddziaływali w ty ­
powy sposób na norm alną dawkę iperytu azotowego tzn. 
0,1 m g/l kg wagi ciała.

W  przypadkach, w których odczyny skórne występo­
wały już przy stosow aniu słabszych rozczynów iperytu 
azotowego, a to przy 0 1% i 0.01% stwierdzaliśm y nad­
m ierną wrażliwość ustro ju  na N. М., dlatego też w tych 
mniejszą, tzn. 0.05—0.025 m g/l kg wagi ciała, 
przypadkach stosow aliśm y dawkę iperytu  odpowiednio

Dzięki tej metodzie unika się przykrych niespodzia­
nek, będących następstw em  nadm iernej w rażliwości u stro ­
ju na ten związek chemiczny.

IV d y sk u s ji  odpow iada A l e k s a n d r o w i c z  D ro­
wi A r e n d o w i, że sam ty tu ł w ykładu w yjaśnia, że p ró ­
ba naskórna jest -— nic nowo w prow adzona — lecz po 
raz pierwszy przez autorów  zastosow ana w odniesieniu 
do N. M. celem określenia jego leczniczej dawki.

W  dalszym ciągu posiedzenia A l e k s a n d r o  w i с z 
przedstaw ia  p rz y p a d ek  s ia tko w ico -ś ró d b lon ko w icy  leczo-  
n el 4 ‘erytcm  azotow ym , pod wpływem którego ztnniej- 
szyły się chorobowo powiększone węzły chłonne, cofnęły 
Si4‘ objaw y zastoju w zakresie dolnych kończyn. Nieste-

rem isja okazała się kró tkotrw ała , gdyż już po upływie
miesięcy wystąpiły pow tórnie objaw y chorobowe ze 

strony  układu i , ■krwiotwórczego, polegające na niszczeniu 
czynnego ukł.,,i , ,' krwiotwórczego przez melaplastycznie 
przerosty ukłai i ..• , . .Sliueczkow o-srodbłonkowy, przy czym
należ\ podkreślić, że węzły chłonne tak śródpiersiowe, 
jak  i obwodowe Poprzednio w ydatnie powiększone — 
tt.iaz v okresit pogorszenia nie powiększyły się więcej.

Dalsze - przedstaw ione przypadki, to rozległe ow rzo­
dzenia nowotworowe pow stałe po naprom ienianiu R oent­
genem. Owrzodzenia te spraw iające chorym  dotkliwe bóle, 
oporne na wszystkie dotychczasowe środki lecznicze za­
goiły Się pod wpływem stosow ania iperytu azotowego.

A l e k s a n d r o w i c z  wypowiada przypuszczenie, że ta
szczególna właściwość N. M. leczenia nie gojących się 
ran  tak nowotworowych, jak  i urazowych wytycza nowe 
drogi — dotychczas nieznane — dla leczniczego zastoso­
wania iperytu azotowego.

IV d y sk u s ji zabierali głos: dr A r e n d ,  doc. К u b i- 
c z e k, dr G z y l  i referenci

Następnie dr S. K i r o  h m  а у e г (II K linika Chorób 
Wewn.) p rzed staw ił p rz y p a d ek  k arc in ocy icm ii.

W d y sk u s ji  zabierali głos: prof. T e m p  к a, doc. dr
J a pa.

W  dalszym ciągu posiedzenia dr J. H u c z y  ń s к i 
(Ii K linika Chorób W ewn.) przed staw ił p rz y p a d ek  ja k o  
p rzyczyn ek  do  p rzec iw b ó low eg o  i p rzeciw zap a ln eg o  dz ia ­
łan ia  iperytu  azo tow ego .

W d y sk u s ji  zabierali glos: doc. dr К o w a 1 с z у к o- 
w a, prof. B r z e z i c k i  i referent.

W  końcu doc. dr J. A l e k s a n d r o w i c z  (II Klini­
ka W ewn.) przed staw ił a )  p rz y p a d ek  s ia tko w ico -ś ró d b łon -  
kow icy , b )  dw a p rz y p a d k i ow rzodzcń  ra k o w y c h  lecz o ­
nych  ip ery tem  azotow ym .

W d y sk u s ji  zabierali głos: dr K i r c h m a y e r ,  lek. 
W  о I a ń  s к i i referent.

P r o t o k ó ł  XXVI 

z posiedzenia w dniu 22. X. 1947.

Prof. Dr Т. T e m p k  a, doc. dr J. К o w a I с z у к o- 
w a  i asyst. A. G z y l  w ygłosili w y k ład  pt. „Z agadn ien ie 
id iopatyczn ych  sch orzeń  sz p iko w o -ko stn y ch  w Swiclic 
w łasnego p rz y p a d ku “.

Sekretarz: Prezes:
Dr K. Spett P ro f. Dr E. B rzez ick i

Sekcja Stom atologiczna Związku Lekarzy R. P.

Z zebrania naukowego z dnia 19. I. 1948 r.

1) Koi. S i e p p e l  przedstaw ił dwa przypadki: a) cho­
rą operow aną przez siebie na Klinice Stom atologicznej 
U. J. z rozpoznanym , na podstawie badania histopato lo­
gicznego śródbłoniakiem  w ałeczkow atokom órkowym  (en­
dotheliom a cylindrom atodes) z przejściem  procesu w zło 

śliwy. Kość w yrostka zebodolowego wyglądała m ikrosko­
powo na niezm ienioną, a zatem jej nie w ydłutow ano. Na­
stępowe badanie histopatologiczne wziętego wycinka kost­
nego w ykazało istotnie, że kość nie została przez now o­
twór zaatakow ana; b) chorego, o rozpoznaniu jeszcze nie 
ustalonym , z obrzękiem i zm ianam i na śluzówce warg 
i policzka. Rozpoznania nie udało się dotychczas posta­
wić mimo, że chory  był już przebadany na kilku innych 
klinikach specjalistycznych U. J. i były robione rozm aite 
badania. Dalsze biadania dodatkow e są w toku. Chory 
będzie jeszcze raz dem onstrow any po ustaleniu rozpo­
znania.

2) Kol. D o m i n i k  p rzed staw ił c h o rą  ze z łam an iem  
obustron n ym  szczęk i do ln ej, p ow ik łan y m  ran ą  p ostrza ­
łow ą. Mimo bardzo dużego ubytku kostnego w okolicy 
wylotu kuli (oba odłam ki straciły łączność z sobą), na 
zdjęciu kontrolnym , zrobionym  po pięciu miesiącach, w i­
doczny jest rozwój nowej tkanki kostnej; można tu bę­
dzie wobec tego zaniechać nowej operacji osteoplaslyez- 
nej. W  w ypadku tym skorzystano z doświadczeń poczy­
nionych w czasie ostatniej wojny.



3) Kol. D r o z d o w s k i  p rzedstaw ił ch o rą  ze szkli- 
w iak iem  szczęki górne], k tó ry  zajął całą prawie jam ę 
Highmora. Zabieg polegał na  otw arciu i w yskrobaniu, 
gdyż chora na żaden pow ażniejszy zabieg się nie godziła. 
Przypadek ciekawy ze względu na stosunkow o rzadziej 
zdarzające się um iejscowienie w górnej szczęce.

4) Kol. D o m i n i k  w ygłosił r e fe ra t  pl. Sw oiste 0 1 - 
gan op rep ara ty  w leczen iu  przy zęb icy . Odczyt był obficie 
ilustrow any wykresam i, rentgenogram am i i fotografiam i.

Na zakończenie odbyła się dyskusja, w k tó re j głos za­
bierali Kol. B o g u s ł a w s k i ,  D o r s к  i, R y s i e  w i-c z 
oraz referenci.

Sekretarz: Przewodniczący:
Lek. dent. M. St. D obrzań ska  Prym . Dr ./. D rozdow ski

P r o t o k ó ł  Nr 2/48 

z zebrania naukowego z dnia 9. II. 1948 r.

1) Kol. D o m i n i k  przed staw ił ch o reg o  z O ddziału  
O rtopedyczn ego  K lin ik i S tom ato log iczn ej U. J ., u k tó reg o  
w y kon an a  zosta ła  p ro teza  prd ladon ow a, w miejsce u tra ­
conej większej części trzonu żuchwy. Na skutek postrza­
łu odłam kiem  granatu  chory uracił tkanki miękkie dol­
nej części tw arzy oraz praw ie cały trzon żuchwy. Pozo­
stałe obustronne kikuty  zostały w skutek przykurczów  
mięśniowych i ściągnięć bliznowatych podciągnięte pow y­
żej powierzchni szczęki górnej. P roteza została zawieszo­
na na dwóch ram ionach, z tego jedno wykonano z me­
talu. Chory będzie obecnie poddany dodatkow o operacji 
plastycznej.

2) Kol. J a r u z e l s k a  (Katowice) w y g łosiła  re fe ra t  
pt. „N ow e teo r ie  w o r tod o n c ji  na p od staw ie bad ań  Stran- 
g‘a, T w eed'a i Coster'a. Referentka podaje, że S t r e m g  
rozszerzył podaną przez A n g 1 e’ a definicję okluzji. P o ­
wiada on, że norm alną okluzję mamy wtedy, gdy stru k ­
turalne części, sk ładające się zasadniczo z zębów i szczęk 
w całości są w harm onii architektonicznej ze swoimi 
kośćmi podstawow ym i i posiadają norm alny wzrost, roz­
wój i um iejscowienie w stosunku do wszystkich wokół 
położonych tkanek. S t r  e n g zaleca, by przy rozpozna­
niu i rokow aniu ortodontycznym  brać pod uwagę, że: 1) 
każda nienorm alna okluzja przedstaw ia uzębienie, k tóre 
mim o wszystko posiada rów nowagę w stosunku do przy­
legających struk tu r; 2) nasze zabiegi pow inny ograniczać 
się do zachow ania tej równowagi, nieraz kosztem zm niej­
szenia zębów, by wynik zabiegów okazał się stałym ; 3) 
przesuwanie zębów należy ograniczyć na tyle, aby ta 
s truk tu ra lna  rów now aga otaczających tkanek nie uległa 
zaburzeniu; 4) siły żywotne otoczenia szczęk są tak wiel­
kie, że przesuwanie nadm ierne zębów poza ich kości 
podstawow e zawsze prowadzi, po usunięciu aparatów  pod­
trzym ujących, do pow rotu do dawnego stanu.

B adania T w e e d ’ a poszły w kierunku określenia n a ­
chylenia osi podłużnej siekaczy dolnych w stosunku do 
płaszczyzny poprow adzonej przez dolny brzeg trzonu żu­
chwy. Rozpiętość w ychyleń siekaczy dolnych w stosunku 
do płaszczyzny żuchwy wynosi + 5  stopni w odchyleniu 
od kąta  prostego. Znajom ość odchylenia kątowego sieka­
czy jest bardzo pom ocną przy staw ianiu rozpoznania. 
Drugą pom ocną rzeczą jest określony przez T w e e i d ’ a 
kąt płaszczyzny frankfurcko-żuchw aw ej, k tó ry  pow staje

z przecięcia się płaszczyzn frankfurck iej i żuchwowej, po­
za punktem  usznym.

Rokowanie jest bardzo dobre, gdy kąt ten rów na się 
16 stopni, dobre przy 28 stopniach, praw ie dobre przy 32 
stopniach, niekorzystne, gdy kąt rów na się 35 stopniom. 
Gdy kąt rów na się 45 do 55 stopni regulacji nie należy 

i w ogóle przeprowadzać, gdyż nie da to żadnego wyniku. 
T w e e d  w większości w ypadków  zaleca usuw anie 4 j  4 
lub 4 1 4

De C o s t e r  udowodnił, że najczęstsze nieprawidło- 
wości w szczękach polegają na spóźnionym  i lekko za­
ham ow anym  rozwoju kostnym  przy norm alnym  rozwoju 
zębów, odpow iadającym  wiekowi. W edług de С o s t e r ’a 
stopień kostnienia naldgarstka pokryw a się w czasie ze 
stopniem  kostnienia szczęk. Radzi on więc przy staw ia­
niu rozpoznania i rokow ania robić zawsze zdjęcie rentge­
nowskie nadgarstka lewej ręki dziecka, by przekonać się, 
czy okres rozw oju kostnego pokryw a się z okresem roz­
woju zębów i wiekiem dziecka.

Stosując te najnow sze zdobycze, będziemy mieli wy­
niki pewniejsze i szybsze ,a leczenie nasze nie będzie 
w ywoływać rozczarowań tak u chorego, jak i lekarza.

Na zakończenie odbyła się dyskusja, w której głos za­
brał kol. D r o z d o w s k i ,  podnosząc znaczenie przed­
wczesnego usuw ania zębów mlecznych dla późniejszych 
zaburzeń.

Kol. I) o m i n i k  zwrócił uwagę, że nieprawidłowości 
zgryzowych nie m ożem y traktow ać jako zjaw isk oder­
wanych i że coraz lepsza podbudow a naukow a zasad o r­
todoncji, d a je  dzisiaj możliwości uniknięcia dotychczaso­
wych błędów. Dzięki tem u kończy się okres, jak  to na­
zwał, „akrobacji1' regulacyjnej, gdy przeprowadzało się za­
biegi wprawdzie bardzo efektowne, ale nie oparte na za­
sadach równowagi z tkankam i otaczającym i, a więc d a ­
jące wiele naw rotów .

Sekretarz: Przewodniczący:
Dr K. D om in ik  Dr L. S iep p eł

WIADOMOŚCI B IE Ż Ą C E

R Ó Ż N E :

Z dniem 15 stycznia 1948 r. zostało otw arte w Szcza- 
nicy Sanatorium  Przeciwastm ulyczne Р. С. K.

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

Roczniki U niw ersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w L u­
blinie. Dz. I). Nauki Lekarskie. Т. II. Z. 1. 1947.

M. K u l c z y ń s k a :  Co kobieta w iejska o m acierzyń­
stwie wiedzieć pow inna. W yd. II popr. Książnica-Atlas. 
W rocław -W arszaw a 1948.

Biology and hum an affairs. Vol. 1. Nr 3. 1948.
The United States Inform ation Service: Catalogue 

of books, periodicals and pam phlets in the library. 1947. 

Z y c i e  N a u k i .  Nr 2o— 26, 1948.
T h e  M e d i c a l  a n d  D e n t a l  B u l l e t i n .  Nr 1. 

1948. (Official Organ of the Polish Medical and Dental 
Association of America).



U B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  
.# W NOWYM SĄCZU

ogłasza konkurs na wakujące stanowiska lekarzy:
1, lekarza domowego U. S. w Nowym  Sączu 

z 5-ma godz. ordynacji dziennej,
. 2. lekarza domowego U. S. w Zakopanem z 3-ma. 

godz. ordynacji dziennej,
3. lekarza domowego U. S. w Glinniku Mariam- 

polskim ź 5-ma godz. ordynacji,
4. lekarza domowego U. S. w M uszynie z 3-ma 

godz. ordynacji dziennej,
5. lekarza domowego U. S. w Lim anowej z 5-ma 

godz. ordynacji dziennej,
6. lekarza domowego U. S. w Poroninie z 2-ma 

godz. ordynacji dziennej,
7. lekarza-okulistą w Gorlicach z 5-ma godz. 

ordynacji dziennej (mieszkanie zarezerwowane — 
m ożliwość b. dużej praktyki prywatnej),

8. lekarza-laryngologa U. S. w Zakopanem  
i Gorlicach z 3-ma godz. ordyn. dziennej.

9. lekarza dentystą U. S. w Rabce z 3-ma go­
dzinami ordynacji dziennej,

10. P ielęgniarki dyplom owanej do Gorlic, Jasia  
i Limanowej,

11. M agistra Farm acji do apteki U. S. w N o­
wym  Sączu.

Podania wraz z załącznikam i należy składać do 
D yrekcji Ubezpieezalni Społecznej w Nowym  Są­
czu, ul. D ługosza 28. w  term inie do dnia 15. IY . 48.

D y r e k c j a  
UBEZPIECZALNI SPOŁECZNEJ 

w Nowym Sączu

Ł nU B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  
W B IA Ł E J PO D L A SK IE J

ogłasza k o n k u r s  ua stanowisko:

1) lekarza ftizjologa w B iałej Krakowskiej.
2) lekarza domowego w Andrychowie.
3) lekarza domowego w W ilam owicach.
4) lekarza domowego w Oświęcimiu.
5) 2-ch lekarzy domowych w W adowicach.
6) lekarza domowego w Szczyrku-Buczkowice.

Do podań uależy dołączyć: 1) W łasnoręcznie 
napisany życiorys, 2) odpis dyplom u lekarskiego,
3) odpis zezwolenia na w ykonyw anie praktyki le ­
karskiej w Państw ie Polskim , 4) odpis obyw atel­
stw a polskiego, 5) U biegający sią o stanowisko  
ftizjo loga dowód specjalności.

Podanie należy składać w Ubezpieezalni Spo­
łecznej w B iałej Krakowskiej do dnia 30. IV. 1948 
r. F tizjolog może objąć równocześnie posadę w  P o­
wiatow ym  Ośrodku Zdrowia w B iałej K rakow­
skiej.

Lekarz N aczelny  
Dr Twaróg A lfred

Dyrektor  
Dr Franciszek Mildner

BUSKO ZDRÓJ — Najsilniejsze w Polsce siar- 
czanki słone jodo-bromowe, solanki jodo-bro- 
mowę, wysokowartościowy mul siarczany i boro­
wina, kąpiele kwasoweglowe i solanki jodo-bro­
mowe gazowane, światłolecznictwo, elektrotera- 
pia, wodolecznictwo, pijalnia wód mineralnych: 
miejscowych i zamiejscowych.

W s k a z a n i a  l e c z n i c z e :
Reumatyzm m ięśniow y i staw ow y we wszel­

kich postaciach przewlekłych. A rtretyzm  i zabu­
rzenia przem iany m aterii. N astępstw a po złam a­
niach, zwichnięciach i postrzałach kości, m ięśni 
i nerwów. Gruźlica gruczołowa i kostna. Zapale­
nie nerwów, nerwobóle, porażenia i niedow łady  
(ischias). Chroniczne schorzenia kobiece, skórne 
i allergiczne.

SEZON OD 2 MAJA DO 31 PAŹDZIERNIKA
Inform acji udziela i na żądanie w ysyła  pros­

pekty D yrekcja Państw ow ego Zakładu Zdrojo­
wego w  Busku Zdroju.

Dojazdową stacją kolejową B uska są K ielce, 
z którym i posiada Zdrój sta łe  połączenie autobu­
sowe.



P O S Z U K U J Ę  Z A S T Ę P C Y
L E K A R Z A  «DO MO W EGO  UB. SPO ŁEC ZN EJ
NA SIERPIEŃ I POŁOWĘ WRZEŚNIA

W  BYSTREJ - WILKOWICACH
(ZACHODNIE BESKIDY)

Zgłoszenia Dr Witkowska Jadwiga BYSTRA n/Śląsku

IZBA LEKARSKA 
W  KRAKOWIE

przypomina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać można czekami PKO  
dla Izby Lekarskiej numer konła IV . 132, dla 
Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 
konła IV . 143.

To znak doskonałych To znak d05k0na*ycl1
środków leczniczych | ] Д 5 ^  środków leczniczych

C VB Щ— Я Я  Я  ЛШ А/ Syrop kreozotowy. Stenowi doskonały eypec-
Я ш  Я  « 9  Щ Я Я— /  В  lw i  orans, a równocześnie sedativum I tonlcum,

SkabSmodlerma świerzbowi

H a e r r a u t o q e n

u s t n a

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

Р АП АМИ 1 У Т  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i j a  me

»ERBE« dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.

POZillrlW, U L .

—

Drukam i» Nr 8 SpoMziolri Wydawniczej „Wiedaa" Krabów, Orootrikoirej 7. Nr. n u  98 — 2.5»  — 1». Ш. 48 — M — « 90*
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Kraków, Krupnicza l l a  
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Prenum erata kw arta lna: 
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K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew. prof. dr J. Kostrzewski. Członkowie: 
dr O. Anselm, dr M. Ciećkiewicz, dr J. Jasieński, doc. dr J. Kowalczy- 
koWa, doc. dr W. Mikułowski, prof. d r J. Miodoński, prof, d r F r. W alter — 
Kraków, prof, dr W. Orłowski — W arszawa, dr J. Chlebowski, prof. d r F. 
Przesm ycki — Łódź, prof. dr T. Paw las, prof. dr M. Semerau-Siemianow- 
ski — Gdańsk, prof. dr H. Kowarzyk, prof dr E. Szczeklik, prof. dr T. Za­
lewski, prof, dr W. Ziembicki — W roclaw, dr M. T raw iński — Sosnowiec.

TREŚĆ: Dr O. A n s e l m :  Spraw ozdanie z działalności 
W oj. W ydziału Zdrow ia w r. 1947. —  Doc. dr 
Si. N o w i c k i :  Podniesienie poziom u lecznic­
twa w szpitalach ogólnych w ojewództwa kra- 

s k°w skiego. —. Dr W ł. B r o d o  w  s<k i: Podnie­
sienie poziom u lecznictwa w szpitalach ogólnych 
województwa krakow skiego (koreferat). —  Mgr 
W ł. O l e k s y :  U sprawnienie gospodarki w szpi­
talach publicznych. —  Dr W l. G ł o d z i k: O śro­
dek zdrowia obwodowy (powiatowy) jako punkt 
otw arty  pomocy lekarskiej. —  Doc. d r St. II o r- 
n u  n g : W alka z gruźlicą na terenie w ojewódz­
twa krakow skiego w т. 1948. - Dr J. N o ­
w i c k a :  K om unikat w sprawie opieki nad
m atką i dzieckiem. —- Mgr St. Z u b r z y c k i :  
K om unikat referatu  zaopatrzenia. —  M. W  i 1- 
c z у n  s к a: K om unikat „Sprawy .pielęgniar­
stwa". Dr F. W  e s t г у с h: Zagadnienia sa- 
nitarno-porządkow e jako program  akcji Od­
działu Sanitarno - Epidemiologicznego na rok  
1948. Dr М. В i 1 e k: Zagadnienia sanilarno- 
porządkow e jako program  akcji Oddziału Sani- 
tarno  - Epidemiologicznego na rok  1948 (korefe­
ra t) ._ Dr Zb. С a p  i ń s k  i: O społecznym zna­
czeniu chorób w enerycznych i ich zwalczaniu. -— 
Dr J. Ł e b  i o d a :  Nowoczesne leczenie k iły  ze 
szczególnym uwzględnieniem penicyliny. — 
Przem ówienia. — Dyskusje.

CONTENTS: Dr A n s e l m  O s к a r: The report of Ihe 
activity of the H eallh  Dpt. in Distr. K ra­
ków  in 1947. — Doc. Dr N o w i c k i  St.: 
The rising of Medical level in Public H ospi­
tals. —  Dr В r  o d o w s к i  W l.: Item. — 
Mgr. О 1 e k-s у W .: The Im provem ent of me- 
nagem ent in the Public H ospitals. — Dr 
G l o  d z i  к W.: Areal H ealth Center — as 
a basic poin t of outpatient's Clinic care. —  
Doc. Dr H o r n u n g  St.: The tuberculosis 
control in Distr. K raków  during the period 
of 1948. —  Dr N o w i c k a  J.: The report 
M other's and Children care. —  Mgr Z u- 
b r z y c k i  St.: The report of Supply's 
Section. —  W i l c z y ń s k a  M .: The re ­
port of nursing's Section. —  Dr W  e- 
s t r y c h  F.: The problem  of S a lta tio n , 
as Ihe program  of an action of j Sanita­
tion 's Section. —  Dr B i l e  к  М.: Item. — 
D r С a p i ń  s к  i Z.: Venereal Diseases as 
a social problem  and a new plan of V. D, 
contro l in Poland. —  Dr L e h i o d a J.: 
The Modern T reatm ent of syphilis w ith re­
gard on Penicillin.

W y d a w c a :  K rakowskie Towarzystw o Lekarskie R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  dr B. Giędosz



W Y TW Ó R N IA  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — tel. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — w ykonuje: protezy nóg  i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szk ie le to w e i k osm etyczn e, w ózk i dla chorych, n osze , podpory  
(kule), w kłady na stopy  p łask ie, pasy brzuszne i rupturom e

ZAKŁADY BIOLOGICZNO -  FARMACEUTYCZNE P. I. W.
D R W M S L E W

p -ta  HYIMÓW adres d la  depesx RIOORWALEW GRÓJEC

P R O D U K U J Ą  I Z A L E C A J Ą :

Zawsze jednakowe w działaniu, badane biologicznie w U niw ersyteckich Zakładach Farm akolo­
gicznych, standaryzowane intracta ze św ieżych ziół, w łasnych plantacji:

In lr. Aconiti analgeticum
Inlr. Adonidis cardiacum , diureticum
Intr. Allii, salivi, antihypertonicum , antidiarrlioicpm
Inlr. Asari, oxpeclorens
Inlr. Belladonnae antispasticum , vagoparelicum
Inlr. Bursoe pasloris haem ostyplicum  u terinum
In tr. Calendulae emmenagogum
Inlr. Chaniomillae carm iaalivum , adstringens
Inlr. Chelidonii antispasticum , narcoticum  mile
Inlr. Convellariae cardiacum
Intr. Cralaegi antispasm odicum , cardiosedativum
Inlr. Digitalis ipurp. cardiacum
Inlr. Digitalis lanat. cardiacum
Intr. Equiseli diureticum, haem ostaticum
Intr. Frangulae laxans
Inlr. H ydropipcris (Polyg-hydrop.) haem ostaticum  
Intr. Hyoscyami narcoticum  mite
Intr. Hyperici antispasm odicum  i sedativum  xv choro­

bach w ątroby i przew odu pokarm owego 
In lr. Juniiperi diureticum  
Intr. Lactucae narcoticum  mite, nervinum  
Intr. Leonari nervinum , sedativum 
Inlr. Lobeliae antiasthm aticum , expectorans 
In tr. Lupuli antsphrodisiacum , sedativum  
Intr. Menthae stom achicum , arom alicum  
Intr. Millefolii gastricum , szczególnie przy ulcus ven- 

triculi, antihaem orlioidale

Intr. Myrtylli antidiarrlioicum
Intr. Nymphaeae nervinum , cardiosedativum
Intr. O leandri cardiacum
Inlr. Passiflorae nervinum , sedativum
Intr. P rim ulae expectorans
Inlr. R aphani cholereticum , cholagogum
Intr. Rhei laxans
Intr. Rulae emmenagogum
Intr. Salicia antipyreticum  mite, antirheum aticum , se- 

dativum sexuale 
Intr. Salviae antihydrolicum  
Intr. Slramonia antiasthm aticum  
Intr. Taraxaci cholagogum 
Inlr. Thymi antipertussicum  
Intr. Urlicae haem ostypticum  
Inlr. Uvae ursi urodeslnficiens 
Intr. V alerianae nervinum , sodativum  
Inlr. Viburni antidysm enorrhoicum  
Intr. A'isci antihypertonicum , antispasm odicum  
Intr. H ippocastani —  anlihaem orrhoidale 
Intr. H aem istypticum  mixte (skr. lei. Hemistyptol) 
Intr. com positum  —  wyciąg ziołowy p -ко schorz. w ą­

troby z ziół Poligonum  avic. F rangula alnus, 
Lenlodon Taraxacum  i Jun iper com. (skr. tel. 
Gholpur)

Extr. Secal. corn, fluid, stand. (skr. lei. Secal)

SPRZEDAŻ BEZ OGRANICZEŃ DLA WSZYSTKICH HURTOWNI I APTEK (w miarę posiadanych zapasów)

ll l l ll l lI lllI ll l ll illlllllllllllllllllllllB
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PBZEdUD Ш М
n u m e r  POŚWIĘCONY

II zjazdomi lekarzy poiniatoinych, dyrektorom szpitali, 

naczelnych lekarzy ubezpieczalni społecznych i sekre­

tarzy uiydziałóin pomiatoujych inoj. k ra k o u isk ieg o

P R O T O K Ó Ł
z П Zjazdu lekarzy pow iatow ych (miejskich), D yrekto­
rów Szpitali, Nacz. Lekarzy Ubezp. Społecznych i Se­
kretarzy W ydziałów  Pow iatow ych woj. Krakowskiego, 
który  odbył się w dniach 23. i 24. I. 1948 r. w Zako­

panem.

D z i e ń  23 s t y c z n i a  1948 r.

P o r z ą d e k  d z i e n n y :

1. O tw arcie  Z jazdu  — W icew ojew oda K rak o w ­
sk i P rzy b y sz  S tan isław .

2. Z ag a jen ie  — M in is te r Zdrow ia, D r med. 
M ichejda Tadeusz.

3. K ró tk ie  sp raw ozdan ie  z działa lności W oj. 
W ydzia łu  Z drow ia w r. 1947 — Nacz. D r A nzelm  
O skar.

4. P odn iesien ie  poziom u lecznictw a w zak ła­
dach leczniczych woj. K rakow sk iego  — Doc. N ow i­
cki S tan isław .

K o rre fe ren t — D r B rodow ski W ładysław .
5. U sp raw n ien ie  g o spodark i w szp ita lach  p u ­

blicznych — M gr. O leksy A ntoni.
6. D yskusja .
7. P ow iatow y  (obwodowy) ośrodek zdrow ia, j a ­

ko p u n k t wązłow y lecznictw a o tw artego  — 
D r G łodzik W ładysław .

8- D y skusja .
9. K ró tk ie  sp raw ozdan ia  lek a rzy  pow iatow ych 

w g nadesłanego  schem atu .
10. K o m u n ik a ty  W oj. W y dzia łu  Zdrow ia.
u) O rg an izac ja  w alk i z g ru ź licą  — Doc. D r 

o rn u n g  S tan isław .
. '* S p raw y  zdrow ia m a tk i i dziecka — D r N o­

w icka Ja n in a .
Si-i i! i s b 'raWy ^a rm aceu b rczne — M gr. Z ubrzycki

S in aw y  p ie lęg n ia rsk ie  — Ob. W ilczyńska 
M ichalina.

11. W olne w nioski.

I i z e m  ó w i e n i e  W i c e w o j e w o d y  
K r a k o w s k i e g o .

O tw ieram  I I  zjazd lek a rzy  pow iatow ych, d y ­
rek to rów  szp ita li, naczelnych  lek a rzy  U bezpie­
czalni Społecznych i S ek re ta rzy  W ydziałów  P o ­
w iatow ych W oj. K rakow skiego .

W itam  Ob. M in is tra  Z drow ia, D r M ichejdą, 
Ob. M in is tra  D r K ożusznika, D yrek to ró w  D e­
p artam en tó w  D r G ry n b erg a  i D r R udzińsk iego  
oraz N aczelnych  lek a rzy  U bezpieczaln i Społecz­
nych  i S ek re ta rzy  W ydziałów  Pow iatow ych.

Do P rezy d iu m  Z jazdu  poproszą: Ob. M in is tra  
K ożusznika, D yr. D e p a rtam en tu  D r G rynberga , 
D yr. D e p a rtam en tu  D r R udzińskiego, N aczeln ik ; 
W ydzia łu  Z drow ia w K rak o w ie  D r A nzelm a i D y ­
re k to ra  W en tz la  — p rzedstaw ic ie la  PC K .

Po raz  d ru g i w odrodzonej P olsce zeb ra liśm y  
sią n a  zjeździe lek a rzy  pow iatow ych woj. K ra ­
kowskiego. Od chw ili p ierw szego z jazdu  w iele po­
sunęliśm y sią naprzód , a le  także pozostało nam  
dużo do zrobienia.

Zniszczenie było  bardzo  w ielkie, w szyscy le k a ­
rzy  p rzenosili w iele c ie rp ień  i tro sk , n ie jed n i sie ­
dzieli w obozach k o n cen tracy jn y ch , ale pow rócili 
dziąki B ogu szcząśliw ie i zab ra li sią do p ra c y  nie 
z p u n k tu  w idzenia dochodowości, ale dla dobra 
społeczeństw a.

D la tego  dziś po podsum ow aniu  w szelkich re ­
zultatów , chcem y dow iedzieć sią now oczesnych 
m etod, ja k ie  M in. Z drow ia w prow adza i ja k  
w dalszym  c iąg u  m am y realizow ać jego  p lany .

W  im ien iu  W ojew ody K rakow sk iego  życzą 
w szystk im  zeb ran y m  ow ocnych ob rad  i pom yśl­
nych w yników  zjazdu  oraz proszą P a n a  M in is tra  
Zdrow ia o zab ran ie  głosu.

P r z e m ó w i e n i e  M i n i s t r a  Z d r o w i a  
Dr  M i c h e j d y .

Koledzy! F izyczne i psychiczne zdrow ie spo­
łeczeństw a je s t problem em  ogólnopaństw ow ym , 
problem em  w aru n k u jący m  u s ta len ie  i um ocnie­
n ie  naszej państw ow ości, w a ru n k u jący m  rozw ój 
i przyszłość narodu .

P rzem ian y  s tru k tu ra ln e  podłoża społeczno- 
ekonom icznego i u s tró j państw ow y s ta w ia ją  
przed S łużbą Z drow ia jak o  całością  zadanie  
w sk a li dziejow ej — zadan ie  w top ien ia  sią w d a ­
n ą  s tru k tu rą , w łączenia  sią w społeczne n u r ty  a k ­
tyw ności, w ry tm  ogólnej p ra c y  w spółzaw odni­
ctw a tw órczego postąpu, ab y  stw orzyć op tym alne  
w aru n k i is tn ie n ia  i rozw oju p racy  we w szystk ich



dziedzinach i p laców kach  dzia ła lności naszej S łu ­
żby Zdrow ia.

P u n k te m  w yjścia , w a ru n k u jący m  zapew nienie 
zdrow ia je s t  zasada, że jed y n y m  ośrodkiem  cen­
tra ln y m  p lan o w an ia  w dziedzinie zdrow otności 
je s t  M in iste rstw o  Z drow ia, k tó re  b io rąc  pod u w a­
gą o rg an izac ją  naszych  w ładz państw ow ych  po­
przez skoordynow anie  w szystk ich  czynników , 
p ozosta jących  w orb icie  S łużby  Z drow ia, s ta je  sią 
ośrodkiem  dyspozycyjnym , celem  w prow adzenia  
p o lity k i zdrow ia w p lanow y jeden  n u r t  łożyska.

Z chw ilą, gdy  u s ta liliśm y  podstaw ow e zasady 
i m am y w izją dróg, k tó ry m i p o lity k a  działalności 
m a p łynąć , rodzi sią p la n  ak c ji — problem em  s ta ­
je  sią ty lk o  sposób rea lizac ji.

R ea lizac ja  dz'iela bazu je  na  2-ch e lem entach: 
m a te ria ln y m  i ludzkim . E lem en tem  m a te ria ln y m  
— są gm achy , szp ita le , san a to ria , a p a ra ty , sp rzą t 
szp ita ln y  i l i te ra tu ra , to w szystko bez czego no­
w oczesne lecznictw o, n au k a  i b ad an ia  obyć sią nie 
m ogą. N ie od n as  zależy dostarczenie  tego w szyst­
kiego w po trzebnej ilości.

D ru g im  elem entem  — są  k a d ry  lek a rsk ie  i po- 
m ocniczo-lekarskie, k a d ry  S łużby  Zdrow ia. W ie­
m y, że u leg ły  zniszczeniu w czasie w ojny, ale fa k t 
ten  pow inien  być bodźcem  do w iększego w y siłk u  
tych , k tó rzy  pozostali. Żyjem y n a  przełomie^ dzie­
jów, u  sch y łk u  epoki zacofan ia. O becnie m iliony  
osobników  p ra c u ją  w zgodnym  ry tm ie , w y n ik a ją ­
cym  z now ej ideologii w spó lno ty  i - t o je s t ta  od­
m ien n a  w artość  od daw nego polskiego zacofan ia  
N asze k a d ry  lek a rsk ie  m uszą zdać sobie spraw ą, 
że osiągniącie  osobistego szczęścia fizjologicznego 
n ie  może być szczytem  w y siłk u  i k resem  d z ia ła l­
ności, a  z p sy ch ik i sw ej społecznej w yelim inow ać 
m uszą różne s ta re  re sz tk i w czorajszego d n ia  i d a ­
wne przesady .

Całość naszego życia  ideowego o rgan izow ana 
m usi być przez ten  sam  k ie ru n ek  w oli z zasadam i 
te j w oli — to k ie ru n ek  d z ia łan ia , to w iedza, to 
owocne działan ie .

N a ty ch  e lem entach  o p ie ra  sią re a liz a c ja  dzie­
ła.

Ci koledzy, k tó rzy  w łączy li sią w k rą g  życia, 
k tó rzy  są  ogniw em  czynnym  te j naszej rzeczyw i­
stości — to ci już  rea lizu ją , ju ż  rozszerzają  czło­
w ieczeństw o, jak o  szczytowe pojącie i re a liz u ją  
m it w ielk iego potążnego P ań stw a , k tó re  szlakiem  
in n y ch  narodów  pójdzie nap rzód  do w ie lk ie j n a ­
szej po tąg i dziejow ej.

Г)г O. ANSELM
Sprawozdanie z działalności Woj. W ydziału  

Zdrowia w 1947 r.
25. I. 1947 r. u p ływ a 3 la ta  od d a ty  rozpoczęcia 

p ra c y  W ydzia łu  Z drow ia w K rak o w ie  po w ypę­
dzeniu szwabów. W y p ad a  przeto  zrobić rach u n ek  
sum ien ia  — w ypada podsum ow ać osiągn ięc ia  W y ­
dzia łu  Z drow ia za okres trzechletn i*). S k u tk i zna­
nej p o lity k i o k u p an ta  b y ły  tego rodzaju , że 
przede w szystk im  zm uszeni by liśm y  zw rócić u w a­
gą n ą  zak łady  lecznicze zam kn ię te  i o tw arte .

*) W yniki, których to osiągnięć należy przypisać w y­
tężonej p racy  Lekarzy powiatow ych, D yrektorów  Szpitali
i całej służbie pom ocniczo-lekarskiej.

P erso n e l W ydzia łu  n a  początku  by ł szczupły 
i n iedobrany . D opiero  te raz  m am y ca ły  komplet- 
i to personelu  ru ty n o w an eg o  wzgl. przeszkolone­
go.

O s i ą g n i ę c i a  p e r s o n e l u  i l u ­
s t r u j ą  p o n i ż s z e  t a b e l e :

P racow ników  było w 1945 12 38 180
P racow ników  je s t w 1948 18 17 16

W idzim y z tego, że personel N N K  o sta tn io  
zreorgan izow any  i p rzem ianow any  n a  O ddział 
S an itarno -ep idem iczny  W ydz. Zdr., znacznie sią 
skurczy ł, personel zaś W y dzia łu  Z drow ia zw ięk­
szył sią o 50°/o.

P o n i ż s z a  t a b e l a  w y j a ś n i  p r z y ­
c z y n y  z m i a n :

1938 1945 1947
76

577
117

D ur p lam is ty  96 925
D u r b rzuszny  898 2457
C zerw onka 83 1004

E pidem ie, k tó re  najw ięcej t r a p ią  k ra je  po każ­
dej w ojnie, są ju ż  poza nam i, zn a jd u jem y  sią 
w s tan ie  „względnego*1 pokoju .

D u ru  p lam istego  i brzusznego m am y naw et 
m niej niż przed w ojną, a przecież te  choroby  są  
znam iennym  w skaźn ik iem  s ta n u  san ita rn eg o  
K ra ju .

P rzechodzim y do lecznictw a o tw artego  i zam ­
kniętego  :
M. K r a k ó w  1938 1948
O środki Zdr. W ojew. — l w  o rg an izac ji —

ju ż  m am y dobrze 
fu n k c jo n u jącą  
C entr. P o rad n ią  
p rzeciw gruźliczą

— 3
—  1

„ obwod —
„ okrąg.

Łóżek szp ita ln y ch  
m ie jsk ich  170

C entr. k u ch n ią  m le­
czną —

Z akład  P ań stw , d la  
um ysłow o - cho-t 
ry c h —K obierzyn  1200

T e r e n  W o j e w .
K r a k o w s k i e g o
O środków  Z drow ia 51

Pow. Ośr. Zdr. I. ka t. 5 
tzn. z ap a r. R entg., 
m ikroskop , i ph ti- 
zjolog.

550—300 w budow ie 
w r. 1948/49

550 (po kom pletnym  
zru jnow aniu )
dalsze paw il. 
w bud.

76 w raz z Ośr. Zdr. 
dojazd.

14 a może być i 15, 
lecz b ra k  lek. 
ren tgeno l. i odpo- 
w iedn. lokalu  w 
pow. D ąbrow .- 
Tarnow .



Akuszerek gm. 

środki transport. —

1938 1948
L ab o ran tek  w pow.

° ś r .  Zdr. _  13
Am bulat. lek.-dent. — 18
Am bulat. lek.-ruch. — 3

204 n a  231 g m in  w ie j­
skich  i m ie jsk ich  

14 sa n ita re k  na  15 
pow iat.

S z p i t a l i  z r e c f u -  
d u k o w a n o  k a r ­
ł o w a t y c h  p o- 
u  i e m. 5

S z p i t  a l i n o -  B ia ła  — 300 łóżek
w y  e h  z o r g a -  M aków  — 80 łóżek
n i z o w a n o  4 B rzesko —• 100 łóżek

L im anow a — 40 łóżek
W  o rg an izac ji 1 M yślenice — 30 łóżek

Pogotow ie położniczo- 
ch iru rg .

Bez S zp ita li 4
W  o g ó l e  n a  t e r e ­

n i e  c a ł e g o  W o ­
j e w .  w r a z  z 
К  г а Л o w e m  ł ó ­
ż e k  s z p i t a l .  8310 9506

W  sz p ita la c h  tych  
sa l osesków 3 5 i 4 w stad iu m  or-

ganiz.
P rew en to rió w  — 10—580 łóżek
K onsu leu tów  Min.

Z drow ia — 2
S z k ó ł  — s z k o l e ­

n i e  s t a ł e :
Szkół p ie legn . 1 3 +  1 w stad . organ.
Szkół lab o ra t. — 1

S z k o l e n i e  p e r i o d y c z n e :
K ursów  p-tbc. 3

p -jag l. 6
p-w ener. 2
sport. 1
polożn. 2
dezynf. 2
m ala r. 1

d la  lek. przem .-fabr. 1
K ursów  d la  przodow n. Zdr. 8 z 269 słuchaczam i 
o rgan izow ane przez „W ici11, Sam opom oc C hłopską 
i H arcerstw o .

M a s o w e  b a d a n i a  l u d n o ś c i  n a :
1. W ole — 19.341 osób — 24 osiedli pow. Nowy 

Sącz 38% w ola — M atołect. 1,5%;
19 osiedli pow. M yślenice — 36.5% w ola — m a­

tołect. 0,35%.
B ad an ia  te  spow odow ały wzm ożenie ak c ji s ta ­

łego zao p a try w an ia  ludności okolic górsk ich  
i podgórsk ich  w sól ja d a ln ą  jodow aną w porozu­
m ien iu  z P o lsk im  M onopolem  Solnym . Od 1. VI- 
1947 r. rozszerzono ak c je  n a  te ren  całego W oje­
w ództw a.

2. D z i a t w y  s z k o l n e j  s z k ó ł  
P o w s z e c h n y c h  175.100
w 897 szkołach: w y k ry to  ja g lic y  770

podejrzen ia  ja g lic y  325

N B. Te b ad an ia  na  wole i dz ia tw y  szkolnej są 
w opracow aniu  naukow ym  P ro f. H ig ien y  D r B ru ­
nona N ow akow skiego.

3. G r u ź l i c y  w K r a k o w i e  22.755 osób
z te ren u  35.779 osób
razem  58.534 osób

w tym :
p o b o r o w y c h  rocz. 26/27 15.023 osób
stw ierdzono bez 

zm ian  g ruźl. 82,51%
ze zm ianam i w ygojon. 13,77%
ze zm ian  g ruźl. czyn. 3,26%
zakaż, g ruźl. p łuc 0,46%

100,00%
W  w y n ik u  b ad ań  poborow ych zostało zw olnio­

nych  ze służby  w ojskow ej 489 o s ó b  z czynnym i 
zm ianam i g ruź liczy m i i 70 osób z o tw a rtą  g ruźlicą .

4. W  tra k c ie  są  b ad an ia  w szystk ich  nauczycie­
li szkół pow szechnych.

N B . B ad an ia  n a  g ru ź licę  młodz. szkolnej, po­
borow ych i nauczyciels tw a są  w opracow aniu  n a ­
ukow ym  Doc. D ra  S tan is ław a  H o rnunga .

5. N a  s y f i l i s :
a) ludności w iejsk . 1608 osób ' 1,3% dod. odczyn.
b) robo tn ików  3200 osób 2% dod. odczyn.
c) akadem ików  17600 osób 0,7% dod. odczyn.

R azem  22408 osób
B ad an ia  te  są  w op racow aniu  asysten tów  P ro f. 

W alte ra , D r Ca p ińsk iego  i D ra  Lebiody.
M asowe wiąc b ad an ia  do tk n ę ły  275.383 osób.

C h o r o b y  s p ‘o ł e l c z n e  — z w a l c z a n i e :
A.  G r u ź l i c a :  W e w szystk ich  pow ia tach  po­

za D ąbrow ą T arn o w sk ą  udostępn iono  ludności le­
czenie g ru ź licy  odm ą sztuczną. D la  izo lacji cho­
ry ch  stw orzono w 6 pow ia tach  oddziały  szp ita lne, 
w reszcie pow iatów  chorzy  n a  g ruźlicę  p rzy jm o ­
w an i są  n a  oddziały  zakaźne. W  tra k c ie  u ru ch o ­
m ien ia  je s t S a n a to riu m  sam orządow e w B ulow i­
cach, sp ec ja ln ie  przeznaczone d la  ludności w ie j­
sk iej i m ie jsk ie j n ie  ubezpieczonej. Leczenie n ie ­
zam ożnych n a  oddziałach  szp ita ln y ch  i w S a n a ­
to riach  je s t  bezpłatne.

B- S y f i l i s :  U dostępniono  w szystk im  obyw a­
telom  bez ogran iczeń  leczenie sy filisu  w p o ra d ­
n iach  skórno-w enerycznych  O środków  Zdrow ia. 
L ek i i zab ieg i — bezpłatne, co p odajem y  do w ia ­
dom ości pub licznej w p ra s ie  codziennej.

C. J a g l i c a :  Zapew niono system atyczne le ­
czenie bezpłatne, we w szystk ich  p o rad n iach  
O środków  Z drow ia. In s tru k c y jn a  K o lum na P -ja - 
g lieza ob jecha ła  12 pow iatów . O ku lis ta  te j ko lum ­
n y  zbadał w szystk ich  zg łaszających  sie na  badanie .

P o n ad to  w L im anow ej przez 6 ty g o d n i w lecie 
1947 r. p raco w ała  O kulistyczna  Czołówka, k tó ra  
p rzeb ad a ła  a m b u la to ry jn ie  1.193 osób
świeżo zare jestro w an o  ja g lic y  22 „
za re jestro w an o  n iew idom ych 45 „
dokonano zabiegów  oper. 64 ..

1938 1946
Ś m i e r t e l n o ś ć  n i e m o w l ą t :  13,2% 14,4%

Dużo jeszcze b raków  m am y w naszym  sz p ita l­
nictw ie, w ym aga ono tro sk liw ej i s ta łe j opieki,



jed n ak  S zp ita le  nasze stopniow o dochodzą ta k  
pod w zglądem  leczenia, żyw ienia, ja k  i  z ao p a try ­
w an ia  do norm  przedw ojennych .

Obecnie na  czoło w y su w ają  sią n astęp u jące  za­
g ad n ien ia :

1. zdecydow ana w a lk a  z sy filisem ,
2. zdecydow ana w alka  z g ruź licą .
D la  zadość uczy n ien ia  tym  zadaniom  pow iato ­

we O środki Z drow ia, g łów ne czynn ik i w te j po­
w szechnej w alce — w inny  być  n a  w ysokim  pozio­
m ie ta k  pod w zględem  zaopatrzen ia , ja k  i facho­
w ym  — t o  j e s t  c z o ł o w e  z a g a d n i e ­
n i e  n a s z e j  p r a c y  n a  r o k  1948.

3. J a k  pow iedziałem  w yżej w eszliśm y w okres 
w zględnego pokoju, n ie  sta łego , ho s tan  sa n ita r-  
no-por'ządkowy pozostaw ia jeszcze w iele do życze­
n ia  i ła tw o może przyczyn ić  sią w przyszłości do 
w ybuchu  now ej epidem ii. P rze to  podniesien ie  
s ta n u  san itarno-porządkow ego  należy  zaliczyć 
rów nież do czołowych zadań  P u b l. S łużby  Z dro­
wia.

Czołowe te  zagadn ien ia:
w alka  z sy filisem  

„ z g ru ź licą
„ z n iech lu js tw em  w życiu codziennym  

będą szczegółowo przedstaw ione przez odnośnych 
re fe ren tó w  poszczególnych działów.

Doc. d r ST. NOWICKI 

P odniesienie poziomu lecznictw a w szpitalach  
ogólnych województwa krakowskiego

O bejm ując  n a  dzisiejszy  zjazd re fe ra t o pod­
n iesien iu  lecznictw a w szp ita lach  ogólnych, w i­
n ien  jestem  n a  w stąp ię  zaznaczyć, że n iepodobna, 
abym  m ógł ten  te m a t w yczerpać. N ie jestem  dość 
p rzygo tow any  do om ów ienia całości lecznictw a 
szp ita lnego , a  n iem a ta k  zeb ranych  s ta ty s ty c z ­
nych  danych , aby  stan o w iły  podstaw ą do śc iśle j­
szych porów nań, o ile  w ogóle je s t m ożliw e oce­
n iać  dok ładn ie  lecznictw o w sam ym  św ietle 
liczb. O p iera ł sią bądą głów nie n a  w łasnych  spo­
strzeżen iach , k tó re  zebrałem  pełn iąc  czynności 
k o n su lta n ta  ch iru rg iczn eg o  w szp ita lach  W oje­
w ództw a i w pew nym  stop n iu  n a  sp raw ozdan iach  
działalności szp ita li za rok  1946. P om iną tu ta j  s to ­
su n k i p an u jące  w k rakow sk ich  zak ładach  leczni­
czych. P o ru szą  w iąc n iek tó re  w ybrane  zag ad n ie­
n ia  i to tak ie , co w m oim  p rzek o n an iu  n a d a ją  sią 
do p rak ty czn eg o  rozw iązan ia, a w p ły n ąć  m ogą n a  
sp raw n ie jszą  dzia ła lność  leczniczą szp ita li.

S zp ita ln ic tw o  je s t o w iele is to tn ie j zw iązane 
z pom ieszczeniam i, niż inne d zia ły  lecznictw a, 
s tw a rza jąc  lepsze lub gorsze w a ru n k i d la  chorych  
i m ogą pom agać lub p rzeszkadzać w p ra c y  zało­
dze szp ita ln e j. Z ag ad n ien ia  te  b y ły  zawsze u nas 
tru d n e  do ro zw iązan ia  i n ie wolno oczekiwać, że 
w ciążkich w aru n k ach  pow ojennych  u le g n ą  r y ­
chłej popraw ie. Je d n a k  po w ojn ie  zdołano zo rga­
nizow ać w naszym  w ojew ództw ie, przew ażnie 
w oparc iu  o w ojenne szp ita le  epidem iczne, 5 no­
w ych szp ita li. W  przebudow ie zn a jd u je  sią b u d y ­
nek  d la  szp ita la  w B ochni. Są to bezsprzecznie po­
w ażne osiągnięcia. A le u rządzen ie  szp ita la , naw et

w skrom nych  rozm iarach , w ym aga znajom ości 
budow nictw a i lecznictw a szp ita lnego . J a k k o l­
w iek M in isterstw o  Z drow ia pośw iąca w iele u w a­
g i tym  zagadnien iom , to przecież w y m y k a ją  sią 
spod cen tra ln eg o  nadzoru  n iek tó re  poczynania  
w pow iatach . N ie zaw sze d y re k to r szp ita la  m a 
dość dośw iadczenia w tych  sp raw ach , a jeszcze 
m niej tak ich  kom petencji p o s ia d a ją  m iejscow e 
kom isje  budow lane. Podobnie  dzieje sią czasem, 
gdy  p rzy s tąp u je  sią do przebudow y n iek tó rych  
pom ieszczeń, zw łaszcza izb o peracy jnych . J e s t  
z resztą  dość trw a ły ch  śladów  n iep rzem y ślan ej 
tw órczości budow lanej w szp ita lach . T rudności, 
ja k ie  w ty ch  w ypadkach  n a su w a ją  sią, m ogą być 
ła tw o u sun ią te , bo p la n y  budow y lub  przeróbek  
m ogą być rozpatrzone przez dośw iadczonych le ­
k a rzy  szp ita ln y ch  i a rch itek tów , pow ołanych 
przez w ojew ódzki w ydzia ł zdrow ia.

N iek tó re  now opow stałe szp ita le  w iącej p rz y ­
p o m in a ją  w ojenne szp ita le  polowe, niż s ta łe  za­
k ład y  lecznicze. N ie w idać w n ich  tro sk i o w ygląd  
estetyczny , a le  o u trzy m an ie  w ażnych  zasad  h i­
g ieny , co napew no n ie  je s t  obojętne d la  poziom u 
lecznictw a. Dość ja sk ra w e  różnice, ja k ie  n ap o ty k a  
się  w ty m  zakresie  w różnych  zak ładach , czasem  
i w daw niej budow anych, św iadczą, że n ie  są  one 
zależne ty lko  od zasobów poszczególnych sam o­
rządów , ale są  raczej w ynik iem  m iejscow ych s to ­
sunków . N ieraz  w ydaje  sią, że w p ro st zadan ia  
szp ita la  n ie  są  należycie  zrozum iane i ocenione 
przez m iejscow e czynniki. P rzy toczą  im ienn ie  
ja k o  p rzy k ład  g m in n y  szp ita l w Rabce, k tó ry  za­
sp a k a ja  n ie  ty lko  po trzeby  okolicznych m iesz­
kańców , ale  też coraz liczn iejszych  sanato riów , 
p rew en to riów  oraz ko lonij dzieciących w tym  
zdrojow isku. U bóstw o i p ry m ity w  jego  pom iesz­
czenia raz i chyba każdego, naw et przygodnego 
widza, k tó ry  rów nocześnie og ląda p iękno budynk i 
przeznaczone n a  in n e  cele lecznicze. J e s t  n ie  do 
pom yślen ia , ab y  w ładze służby  zdrow ia zgodziły 
sią obecnie n a  o tw arcie  p rew en to riu m  w b u d y n ­
ku, k tó ry  je s t  siedzibą szp ita la  w R abce i to od 
trzech  la t.

O ile  jed n ak  zle w a ru n k i pom ieszczenia m ogą 
być częściowo pokonane przez w iedzą i zapał p ra ­
cu jących , to odpow iedni poziom  lecznictw a może 
być u trz y m a n y  ty lko  p rzy  pom ocy należy tego  
w yposażenia  szp ita lnego . Do bardzo w ażnych 
i n iezastąp ionych  n a leżą  u rząd zen ia  ren tg en o w ­
skie. N iejeden  z nas co p raw d a  dzia ła ł w n iek tó ­
ry ch  okolicznościach w ojny, a naw et na  je j p rze­
łom ie w zak ładach  leczniczych bez pom ocy ra d io ­
logicznej, a le  n a leży te  w y n ik i leczenia m ogą być 
uzyskane  ty lk o  ze w spó łdzia łan iem  rad io log ii. Do 
tak ich  n ależą  w szelkie z łam an ia  kości, zwłaszcza 
o tw arte , k tó re  w inny  znaleźć sią w skutecznym  
k rę g u  dz ia ła lnośc i każdego szp ita la . Bez b adań  
rad io log icznych  n ie  m ożna postaw ić ścisłego roz­
poznan ia  i w skazań  leczniczych w przew lekłych  
chorobach  przew odu pokarm ow ego, płuc, n a rząd u  
moczowego. Lecząc z łam an ia  za pom ocą w ycią­
gów  n ie  je s t w łaściw e zm ieniać ułożenie i d la tego  
dążym y, ab y  w ykonać zdjęcie nie przenosząc cho­
rego. Do tego n a d a ją  sią a p a ra ty  przenośne, któ-



re są p ro ste  i ła tw e w obsłudze. N ie wiem, ja k ie  są 
obecnie m ożliw ości u zy sk an ia  tak ich  apara tów , 
ale pow inny je  posiadać w szystk ie  szpitale, 
a zwłaszcza pozbaw ione w ykształconego rad io lo ­
ga. Z n a jd u ją  sie zaledw ie w k ilk u  szp ita lach . 
Z n ik n ą  wówczas tak ie  w ypadki, że chory  p rz y ję ­
ty  do szp ita la  z podejrzen iem  n a  złam anie  k ostk i 
bocznej podróżuje  30 km  do sąsiedniego  m iasta , 
a po w y konan iu  tam  zdjęcia  w raca  z pow rotem  
do szp ita la , o trzy m u je  o p a tru n ek  u s ta la ją c y  i z a j­
m u je  n iepo trzebn ie  łóżko, w praw dzie  w nieprze- 
pe łn ionym  oddziale. Gorzej jeszcze dzieje sie, gdy 
w in n y m  szp ita lu  chorzy z g ru ź licą  k ręgosłupa, 
s taw u  biodrow ego, leżą m iesiącam i bez zdjęcia, 
bo szp ita l n ie  m a  funduszów  na  przew iezienie ich 
do zd jęcia — i w skazan ia  lecznicze są  nie u s ta lo ­
ne, a w arto ść  dotychczasow ego leczenia w zględna.

B ad an ia  rad io logiczne narządów  w ew nętrz­
nych  m ogą być dokonyw ane przez radiologów . 
J e s t  pow szechny b ra k  tych  lekarzy , a także  od­
pow iednich  apara tów , n a  k tó ry ch  m ogą p raco ­
wać. Zaledw ie k ilk a  szp ita li je s t pod tym  w zglę­
dem  należycie  zaopatrzonych . N aw et n iek tó re  
najw iększe pow iatow e szp ita le  pozbaw ione są  r a ­
diologów  i odpow iednich ap ara tó w . W  tych  w a­
ru n k ach  rad zą  sobie o rd y n a to rzy  rozm aicie. W y ­
ją tkow o n ie  docen ia ją  znaczenia ty ch  badań  i są 
dość sw obodni we w skazaniach  leczniczych. In n i 
szczerze s ta w ia ją  sp raw ę i o d sy ła ją  chorych  do 
K rakow a. Często chorzy w y sy łan i są  do b ad an ia  
rad io logicznego  i w ra c a ją  z jego  w ynik iem  do 
szp ita li albo też g u b ią  sie gdzieś po drodze. Chorzy 
ubezpieczeni z n a jd u ją  sie w lepszym  położeniu, bo 
w ty ch  w aru n k ach  op ieku je  sie n im i Ubezoie- 
czaln ia . A le  zdarza  sie znowu, że n iek tó re  Ubez- 
p ieczaln ie  n ie  ro zu m ie ją  tru d n o śc i i kosztów 
zw iązanych  z ty m  badan iem  i chcą p rzerzucić  ca ­
ły  jego  c iężar n a  szp ita l. J a k  bardzo je s t  n ieupo­
rządkow any  ten  dział p ra c y  św iadczą tak ie , wcale 
nieodosobnione sy tu ac je , że pow iatow y ośrodek 
zdrow ia je s t  zaopatrzony  w a p a ra t  R oentgena, 
a szp ita l je s t go pozbaw iony. D y rek to r szp ita la  
zab iega dopiero u  k iero w n ik a  ośrodka, aby  do­
puścił chorych  szp ita ln y ch  do b ad ań  rad io log icz­
nych. Dowodzi to  n iew łaściw ego stopn iow an ia  za­
dań leczniczych. N ie zawsze też k o rzy s ta  sie celo­
wo z p ra c y  nielicznych  radiologów , bo n ie  s ta ra  
sie ich pozyskać do p ra c y  w sąsiedn im  szp ita lu  
lub  ośrodku. P o ró w n u jąc  zaopatrzen ie  w a p a ra ty  
ren tgenow sk ie  in n y ch  placów ek leczniczych 
w y d aje  sie, że szp ita ln ic tw o  zostało pod tym  
wzglądem  upośledzone.

e m ożna sią łudzić, że n aw et należycie oce-
l.ając e zan iedban ia , uda  sią je  w kró tce n a p ra : 

Rpd 1- 10,z^ ązać k o rzystn ie  dla każdego szp ita la . 
i zie s a n a  przeszkodzie b ra k  rad io logów  i apa- 

r ?  ° W'f ® ^  n a leżałoby  pom yśleć o stw orzeniu  
o lągow  a ad ań  rad io log icznych . P rzydzielone 
S a V "  .lec nego o k rągu  szp ita le  w y sy ła łyby  
sw ych c h o r y c h  do w yznaczonego zak ładu  rad io lo ­
gicznego, n a  ezvcie urządzonego i obsadzonego 
w in n y m  szp ita lu . W  n iek tó ry ch  m iejscow ościach 
m ożna by  tą  sp raw ą rozw iązać w porozum ien iu  
z TJbezpieczalm ą Społeczną, je ś li p osiada  lepsze

a p a ra ty , niż szp ita l. P oruszy łem  obszerniej to za­
gadn ien ie , bo bez należy ty ch  bad ań  rad io log icz­
nych  n ie m ożna u trzy m ać  lecznictw a szp ita lnego  
n a  w łaściw ym  poziomie.

Jeszcze tru d n ie jszy m  zagadnien iem  je s t  lecze­
n ie  p ro m ien iam i X. Is tn ie jące  w ty m  zakresie  
m ożliw ości zarów no n a  te ren ie  w ojew ództw a, ja k  
i p ań s tw a  są ograniczone i p ozw ala ją  leczyć ty lko  
te  p rzy p ad k i, w k tó ry ch  is to tn ie  m ożna oczekiwać 
w yleczenia lub p rzy n a jm n ie j popraw y. N ie podo 
bna stosow ać n aśw ie tlań  p ro m ien iam i X  d la  dzia­
ła n ia  psychicznego n a  chorych  nieu leczalnych . 
S p o ty k a  sią jed n ak  z ta k im i n ie  dość rozw ażnym i 
w skazan iam i lek arsk im i, a  n ie ła tw o je s t później 
p rzekonać  chorego i jego  rodziną, że p o p u la rn e  
n aśw ie tlan ia  są zbądne. B yw a, że ocena co do ty ch  
w skazań  je s t  tru d n a , a n aw et w ątp liw a, a nastą- 
pn ie  niew iadom o, k iedy  naw et w p rzy p ad k ach  
n ad a jący ch  sią do leczenia n aśw ie tlen iam i m ożna 
w pub licznych  szp ita lach  w ykonać to leczenie. 
D la tego  w pierw  należałoby  p isem nie przedstaw ić  
dok ładn ie  s tan  chorego i dopiero po u zy skan iu  
odpow iedzi zaproponow ać leczenie p rom ien iam i 
X. To sam o odnosiłoby sią do leczenia radem .

N iek tó re  szp ita le  pow iatow e poczyniły  postą- 
РУ w organ izow aniu  sw ych p racow ni chem icz­
nych, obsadzając je  w yszkolonym i lab o ran tk am i 
z k rakow sk ie j dw ule tn ie j szkoły. D aje  to w iąksze 
m ożliw ości w p rzeprow adzeniu  badań  p raco w n ia ­
nych, na  k tó re  cząsto lekarze  n ie  m a ją  czasu. A by 
stw orzyć odpow iednie w a ru n k i uposażen ia  labo- 
ra n tk i, łączy  sią je j zającia  szp ita ln e  z p racą  
w ośrodku zdrow ia. Jeże li w szystk ie  szp ita le  bą- 
dą m ogły  ta k  u rządzić  sobie ten  dział p racy , to 
n iew ątp liw ie  w p ły n ą  dodatn io  n a  poziom  leczni­
ctw a.

S zp ita l ogólny  sp e łn ia  sp raw n ie  is to tn e  swe 
zadan ia , jeżeli w łaściw ie za ła tw ia  przede w szyst­
kim  ty ch  chorych , k tó rzy  nie m ogą lub  n ie  po­
w inn i być przew iezien i do innego  zak ładu . Od­
nosi sie to  do chorych  zakaźnych , a jeszcze 
w w iększym  s to p n iu  do n ag ły ch  p rzypadków  ch i­
ru rg iczn y ch  i g inekologicznych  oraz po łożni­
czych. Z daw nie jszych  dośw iadczeń, a jeszcze do­
b itn ie j podkreślonych  w o s ta tn ie j w ojnie, w ynika, 
że w ielu  cho rych  u leg ły ch  z rozm aity ch  powodów 
a cząsto -w skutek u t r a ty  k rw i, ogólnem u w strząso ­
wi, m ożna ocalić  od śm ierci, s to su jąc  p rze taczan ie  
k rw i, w zględnie  osocza. N ie w chodząc tu ta j  
w szczegółowe w skazania , zaznaczą, że w ielu  o rd y ­
na to ró w  n ie  ty lko  doskonale ocenia znaczenie tych  
sposobów  leczniczych, a le  p rzygo tow an i są  p ra k ­
tyczn ie  do ich zastosow ania. W  n iek tó ry ch  szp ita ­
lach  sp raw a  ta  n ie  je s t rozw iązana, bo n iem a an i 
n a leży ty ch  przyrządów , a n i m ożliw ości zbadan ia  
g ru p y  k rw i. W ty m  zakresie  P . Z. H . n ie  p ra c u je  
d o tąd  dość sp raw nie , a le  surow ice do oznaczania 
g ru p  k rw i m ożna też nabyw ać i w zak ładach  
B u jw id a  w K rakow ie , choć też n ie  dość re g u la r ­
nie. Р . С. K., k tó ry  ob ją ł całość zagadn ień  zw iąza­
n ych  z p rze taczan iem  krw i, n ie  może rozw iązać 
ty ch  sp raw  d la  szp ita li pow iatow ych, zw łaszcza 
w n ag ły ch  p rzy p ad k ach  i n ie  rozdziela  dotąd 
k rw i konserw ow anej. P ow ażne wiąc przeszkody



może stanow ić  b ra k  funduszów  n a  opłacenie daw ­
cy k rw i, jeżeli n ie  m ożna znaleźć odpow iedniego 
w rodzin ie  chorego. S p raw a  ta , gdy  dotyczy cho­
ry ch  n iezam ożnych stać  się może n iek iedy  t r a g i ­
czną, bo są  n iew ątp liw ie  chorzy, k tó ry m  m ożna 
u ra to w ać  życie ty lko  przez przetoczenie k rw i. L e­
k arz  s ta je  wobec b ra k u  odpow iednich środków , 
a bezradność jego je s t ty m  w iększa, że koszty  p rze­
toczenia k rw i s ię g a ją  k ilk u  tysięcy. Podobne sy ­
tu ac je  zd a rza ją  się w p rzypadkach , p rzyw iezio­
nych  w g łębokim  w strząsie  do szp ita li po w y p ad ­
kach  kom un ikacy jnych , k iedy  n ie raz  ra n n y  n ie  m a 
w pobliżu  rodziny, an i n ie  posiada  p rzy  sobie od­
pow iednich  funduszów . Sądzę, że jed y n y m  rozw ią­
zaniem  te j bardzo  doniosłej sp raw y  je s t w staw ie­
n ie  w iększych kw ot w budżetach  szp ita lnych , 
p rzeznaczonych z g ó ry  n a  te  w ażne zajścia . W  in ­
nych  znowu szp ita lach  n iem a należy tego  zrozu­
m ien ia  i dośw iadczenia co do zastosow ania sp ro ­
szkow anego osocza (plazm y) k rw i, k tó re  w inno być 
p rzygo tow ane w  zapasie  wszędzie, a  zwłaszcza 
tam , gdzie je s t u tru d n io n e  bezpośrednie p rze tacza ­
n ie k rw i. Osocze w y ra b ia  się już  w In s ty tu c ie  dla 
p rze taczan ia  k rw i w Łodzi. U w ażam , że nieodzow ­
ne, aby  każdy  szp ita l by ł zaopatrzony  s ta le  co n a j­
m n ie j w 10 ćw ierć litrow ych  po rcy j osocza.

Z aopatrzen ie  w lek i je s t dostateczne, choć cza­
sem w ybór odpow iedniego leku  je s t  u tru d n io n y . 
N ie reg u la rn e  i  sk rom ne są  p rzy d z ia ły  pen icy liny . 
N abycie  je j w w olnym  h an d lu  w n iek tó ry ch  m ie j­
scow ościach je s t  niem ożliw e, często n iepew ne pod 
w zględem  skuteczności leku  i n ie raz  n iedostępne 
d la  uboższej ludności. N iek tó re  U bezpieczalnie 
i oddziały  Р . С. K . u ła tw ia ją  w ty m  w zględzie 
tru d n e  zad an ia  szp ita lom . W iększą korzyść odno­
s ilib y  chorzy, g d yby  Р . С. K. bezpośrednio  h o jn ie j 
zao p a try w ał szp ita le , a zm niejszy ł w ydaw anie  pe­
n icy lin y  d la chorych  pozosta jących  w dom owym  
leczeniu. R ów nocześnie jed n ak  stw ierdziłem , że 
w n iek tó ry ch  szp ita lach  w skazan ia  do leczenia pe­
n icy lin ą  nie są  u ję te  ściśle, n a  podstaw ie u s ta lo ­
nych  dośw iadczeń, lecz że s to su je  się ją  w p rz y ­
padkach , gdzie leczenie to je s t zbędne. Sądzę. też. 
że p rzydzia łow ą pen icy linę  m ożna używ ać ty lko  
u  ty ch  ciężkich  chorych, u  k tó ry ch  inne leczenie 
n ie  może dać pożądanych  w yników . Szersze, ale 
uzasadn ione w skazan ia  m ożna stosow ać w tych  
p rzypadkach , k iedy  cho ry  sam  p o s ta ra  się o p en i­
cylinę.

N a ogół sp raw a  odżyw ienia chorych  je s t  p o s ta ­
w iona n a  w łaściw ym  poziom ie, a n aw et am bicje  
n iek tó ry ch  zak ładów  są  dość w ygórow ane w tym  
k ie ru n k u . N iew łaściw ie by łoby  m ów ić o p rz e k a r­
m ieniu , a le  też zby tn ie  podkreślen ie  w yników  na  
ty m  po lu  n ie  pow inno p rzesłan iać  in n y ch  zadań 
szp ita la  ogólnego.

O siągnięcie  w łaściw ego poziom u lecznictw a je s t 
w dużej m ierze zależne od obsady szp ita ln e j. P r a ­
cu je  ona jak o  całość i w szyscy p rzy czy n ia ją  się dc 
w spólnych osiągnięć. O bsada p ie lęg n ia rsk a , zw y­
kle  s io s try  zakonne, je s t w y sta rcza jąca  i posiada 
n a leży te  kw alifik ac je . O bsada pom ocnicza je s t do­
sta teczna . N a jb a rd z ie j odpow iedzialne zadan ia  po­
noszą jed n ak  lekarze. W yją tkow o  ty lko  zdarza  się,

że w szp ita lach  obsadzone są  w szystk ie stanow iska  
lekarsk ie . N ależy p rzy  ty m  wspom nieć, że w yzna­
czone obecnie przez M in isterstw o  Z drow ia e ta ty  le ­
k a rsk ie  są k o rzystn ie jsze  d la szp ita li, n iż to  obo­
w iązyw ało  przed w o jn ą  na  te ren ie  naszego w oje­
wództw a. Z b ra k u  lek a rzy  w y n ik a ją  też n iek tó re  
n iedociągn ięcia  w lecznictw ie. O rad io logach  już 
w spom niałem . A le w yjątkow o w n iek tó ry ch  zak ła ­
dach zorganizow ano p racę  szp ita ln ą  w ten  sposób, 
że oparto  ją  na  jednym  lekarzu . Zakład, k tó ry  m ie­
n i się szp ita lem  ogólnym , pow ołany  je s t do sp e ł­
n ia n ia  w ielu  zadań  i je s t w yłączone, aby  m ógł im 
podołać jeden  lekarz. N ie s tan ie  n ikom u an i w ie­
dzy, an i zapału , aby  sp ro stać  ty m  obowiązkom  
O graniczać m ożna je  ty lk o  w pew nym  stopniu , 
bo ludność je s t  n a  ogół obeznana z zadaniem  szpi­
ta la  i n ie  wolno obniżać ty ch  w ym agań , a tym  
więcej n a ru szać  zau fa n ia  do lecznictw a szp ita ln e ­
go. W  tak ich  m iejscow ościach, k tó re  nie m a ją  od­
pow iednich pom ieszczeń d la szp ita la  i gdzie n a ra -  
zie n ie  m ożna osiedlić w iększej ilości lekarzy , n a ­
leży raczej zorganizow ać pogotow ia ch iru rg iczno- 
położnicze. U dzielą  one pom ocy w n iek tó ry ch  n a ­
g łych  p rzy p ad k ach  lub okolicznościach, un iem ożli­
w ia jących  tra n sp o r t chorego. P ogo tow ia  te  będa< 
zapew ne zaczątk iem  now ych szp ita li, należycie 
w przyszłości pom ieszczonych i pod każdym  
w zględem  w yposażonych.

Z b rak u  lek arzy  w y n ik a  też, że często naw et 
w w iększych szp ita lach  d y rek to r łączy czynności 
o rd y n a to ra  we w szystk ich  oddziałach, a asystenc i 
sp e łn ia ją  ty lko  zlecone im  czynności. Jak k o lw iek  
u p raw n ien ia  d y re k to ra  ob e jm u ją  nadzór n ad  lecz­
nictw em  całego zak ładu , to  przecież je s t n iem ożli­
we w obecnym  s tan ie  w iedzy lek a rsk ie j, ab y  s ta ł 
n a  n a leży ty m  poziom ie we w szystk ich  działach  
m edycyny. Zapew ne, najw ięcej je s t uzasadnione, 
gdy  c h iru rg  łączy sw ą działalność z g ineko log ią  
i im łożnictw em , chociaż pożądane byłoby  pozyskać 
osobnego położnika d la  każdego pow iatu . In n e  od­
dzia ły  m ożnaby n arazie , n im  zn a jd ą  się odpow ie­
dn i kandydaci, obsadzić s ta rszy m i lekarzam i, p r a ­
cu jącym i w m ieście w c h a rak te rze  konsu ltan tów , 
n a  2—3 godzin za ję tych  w szp ita lu . Może bowiem 
zdarzyć się, że w n iek tó ry ch  m iejscow ościach ośro­
dek zdrow ia w krótce będzie za tru d n iać  w ięcej spe­
cjalistów , niż szp ita l. Za m ało  je s t dążności, aby 
w szp ita lu  skup ia ło  się życie lek a rsk ie  pow iatu , do 
czego m ogłyby  się przyczyn ić  naukow e zebran ia , 
op a rte  także o lek a rsk ie  osiągn ięc ia  szp ita la . B y ­
w a naw et, że lekarze  w pow iecie n ie  są  zaznajom ie­
n i z m ożliw ościam i leczniczym i w łasnego szp ita la  
i n iepo trzebn ie  -odsy łają  chorych  do K rakow a.

Jeże li n ie  stw orzy  się w arunków , aby  lekarze 
u zu p e łn ia li sw ą w iedzę i  z azn a jam ia li się postę­
pem  n auk i, to p ra c a  szp ita ln a  n ie s tan ie  na  odpo­
w iednim  poziom ie. W ielu  s ta rszy ch  lek a rzy  s t r a ­
ciło swe księgozbiory , a obecnie ty lko  n iek tó rzy  
lekarze  są na  ty le  zasobni, ab y  s ta le  n ab y w ali 
książki. N ie k ładzie  się dostatecznego nac isk u  na 
tw orzenie b ib lio tek  szp ita lnych . O dpow iednie za­
o patrzen ie  w ty m  w zględzie je s t rów nie nieodzo­
wne, ja k  n abycie  narzędzi. Sądzę, że budżety  szp i­
ta ln e  w inny  być obecnie obciążone w ydatk iem  na



książk i i p ism a w w ysokości około 100.000 zl ro 
cznie.

In n y m  sku tecznym  sposobem  doksz ta łcan ia  le­
k a rzy  by łyby , w m ia rę  m ożliw ości u zy sk an ia  za­
stępców, u rlo p y  naukow e co d ru g i rok  n a  okres 3 
tygodni. O rd y n a to rzy  spędzaliby  je  w w iększych 
ośrodkach  lekarsk ich , aby  naocznie zapoznać sie 
ze stosow anym i tam  m etodam i leczniczym i. Nie 
rozw iązano też do tąd  sp raw y  dokszta łca jących  
kursów  spec ja lis ty czn y ch  w m iastach  u n iw ersy te ­
ckich, w k tó ry ch  po ruszanoby  nowsze zdobycze n a ­
ukowe, co by łoby  z korzyścią  także  dla a sy s ten ­
tów  szp ita lnych .

W obec b ra k u  lek a rzy  z a tru d n ia  sie tu  i ówdzie 
absolw entów  m edycyny  i porucza sie im  obowiązki 
asysten tów . R ozw iązanie to  je s t czasem jedynym  
w yjściem  z ciężkiego położenia i może być poży­
teczne, jeżeli absolw enci zostaną  na  n a leży ty m  po­
ziom ie w prow adzeni w b ieg  p racy , a n ie  pozosta­
w ieni swoim  dom ysłom , ja k  ona w in n a  w yglądać. 
O rd y n a to r z a tru d n ia ją c  absolw entów  lub s tu d en ­
tów m edycyny  p rz y jm u je  n a  sieb ie  obow iązki w y­
chowawcze, bo w rażenie, ja k ie  odnoszą z ich zw y­
kle  p ierw szego ze tkn ięc ia  sie z p ra c ą  szp ita lną , 
w pływ a n a  uksz ta łto w an ie  pojęć o zadaniach , obo­
w iązkach  i etyce lek a rsk ie j.

L iczne za jęcia  lekarsk ie , a czasem lekcew ażenie 
p isa n in y  p rzy czy n ia ją  sie często do zan iedbań  
w opracow aniu  h is to ry j chorób. J e s t  zrozum iałe, że 
n ie  m ogą m ieć one rozm iarów  w ypracow ań  k lin i­
cznych. ale w inny  zaw ierać k ró tk ie  przedstaw ien ie  
objaw ów , p rzeb iegu  choroby, o raz  opisu zabiegu 
operacy jnego . N iek tó re  szp ita le  może z oszczędno­
ści o g ran icza ją  ta k  dalece fo rm a t h is to rii choroby, 
że z gń rv  z a s trzeg a ją  je j uboga zaw artość. A p rze­
cież h is to rie  chorób są  n ie  ty lk o  ustaw ow o w aż­
nym  dokum entem , ale n ie raz  w skazów ka d la  d a l­
szego leczenia chorego i podstaw ą do zeb ran ia  w ła­
snego lek arsk ieg o  dośw iadczenia, n ie  m ów iąc już. 
że s tan o w ią  je d y n ą  m ożliw ość do naukow ych 
opracow ań, k tó re  przecież n ie  pow inny  być w y łą­
czone z zak resu  działalności szp ita lnej.

W łaściw y  poziom  lecznictw a, wiec w yleczenie 
P rzy ję ty ch  chorych, n ie  zawsze je s t jednoznaczny 
z n a leży tą  w y dajnośc ią  p racy  szp ita la . Zależy ona 
głów nie od p rzy p ły w u  chorych i ciężkości leczo­
nych  przypadków . S p raw a  szybkiego w yleczenia 
chorych  je s t  w nik liw ie  s tu d io w an a  zwłaszcza przez 
U bezpieczenia społeczne, k tó re  zdąża ją  do zm nie j­
szenia kosztów  szp ita lnych . Sądzę, że zbyt wcze­
sne zw olnienie chorego, k tó ry  później długo m usi 
c o eczac się am b u la to ry jn ie , je s t kosztow niejsze 
ws u e P rzed łużającej się n iezdolności do pracy , 
n iz nieco dłuższe leczenie szp ita lne . T ak im i zasa­
dam i, w porozum ien iu  z U bezp ieczaln ią  Społeczną, 
m ogą s ią  k ierow ać ty lho  te  szp ita le , k tó re  n ie  są 
nad m iern ie  p rzepełn ione lu b  zak łady , pod legające 
bezpośrednio w ładzom  U bezpieczalni.

U zupełnieniem  leczenia szp ita lnego  m usi być 
n iek iedy  w zakresie  c h iru rg ii  leczenie am b u la to ­
ry jn e , bo chorzy zw olnieni n a  p rzy k ład  z jeszcze 
rop ie jący m i ran am i, n ie  m a ją  często m ożliw ości 
dalszego, skutecznego leczenia. W ysiłk i, ab y  tw o­

rzyć p rzychodn ie  ch iru rg iczn e  w ośrodkach  zdro­
w ia są  złudne, bo naw et n iem a dość ch iru rgów , 
ab y  obsłuży li lep iej już  zorganizow ane przychod­
n ie  ubezpieczalniane. W reszcie ośrodki w tym  
względzie d a ły b y  w końcu ty lk o  gorszą pomoc lu 
dności, n iż przychodnie  szp ita lne.

Jeże li czasem  zm ierza się, aby  do szp ita la  p rz y j­
m ow ać lżejsze p rzypadk i, to p ra c a  szp ita ln a  je s t 
pod każdym  w zględem  u ła tw iona. S tąd  też nie zaw ­
sze m ożna w sam ych  liczbach porów nać w ysiłk i 
i w y n ik i p ra c y  każdego szp ita la . W zględy, ja k im i' 
się k ie ru ją  o rd y n a to rzy  w p rzy jęc iu  cho ry ch  m o­
g ą  być rozm aite . W  te j m ierze b ra k  n iek tó ry ch  
u rządzeń  sk ła n ia  ich do p rzesy łan ia  cięższych 
p rzypadków  do w iększych zakładów . I  ty lko  p a rę  
szp ita li pow iatow ych w naszym  w ojew ództw ie m o­
że w całej pe łn i spełn iać  swe zadania , inne są  
z ro zm aity ch  w zględów  ograniczone w sw ych lecz­
niczych m ożliw ościach. W  n iek tó ry ch  szp ita lach  
ledw ie sp o ty k a  się z łam an ia  kości, g ruźlicę  kośc~ 
i staw ów , m ało  n ag ły ch  p rzypadków  brzusznych  
P o ró w n u jąc  ilość tak ich  chorych  leczonych w in ­
nych  zak ładach  należy  wnosić, że ty ch  chorych  nie 
b ra k u je  w ok ręgu  działalności danego  szp ita la  
a ty lko  n ie d o ta rli oni do terenow ego szp ita la . Mo­
że to w yn ik ać  z b ra k u  u św iadom ien ia  lub  nrzeko- 
n a n ia  ludności o skuteczności pom ocy szp ita lne j, 
albo też z niem ożności p o k ry c ia  kosztów  sz p ita l­
nych. C horzy ubezpieczeni z n a jd u ją  się pod ty m  
w zględem  w lepszym  położeniu, od nieubezpieezo- 
nej ludności zwłaszcza w iejsk iej. W ydajn o ść  p ra ­
cy zakładów  leczniczych zależy też od ilości i n a ­
s taw ien ia  lek a rzy  odnośnego te ren u , k ie ru jący ch  
chorych  do szp ita la , a n as tęp n ie  od ta k ie j w ysoko­
ści o p ła t szp ita lnych , k tó reb y  n ie  czyn iły  szp ita la  
n iedostępnym  dla  n iezam ożnej ludności. D opiero 
w tak ich  okolicznościach m ożna będzie należycie 
w yzyskać is tn ie jące  łóżka szp ita ln e  i dążyć do ich 
zw iększenia.

Dr WŁ. BRODOWSKI

Podniesienie poziomu lecznictw a w szpitalach  
ogólnych województwa krakowskiego

(K oreferat)

W  żadnej in n e j dziedzinie n iem a ty le  rea ln y ch  
i pozy tyw nych osiągnięć, co w dziedzinie sz p ita ln i­
ctw a. A le n a  szp ita ln ic tw o  naszego w ojew ództw a 
trzeb a  spojrzeć z dwóch stro n : od s tro n y  tego, co 
zostało dokonane i od s tro n y  tego, co należy  jeszcze 
w ykonać. W ięc jeżeli spo jrzym y  n a  nasze sz p ita l­
n ictw o od s tro n y  tego, co pow inno być, to  sp raw a 
ta  p rzed staw ia  się znacznie gorzej. Doc. N ow icki 
p rzedstaw ił w swoim  re fe rac ie  re a ln y  i bardzo  w n i­
k liw y  obraz s ta n u  i po trzeb  naszego lecznictw a 
szp ita lnego , ale od s tro n y  n ie jako  pokazow ej, n a j ­
lepszej, od s tro n y  ch iru rg iczn e j, bo u  nas ta  c h i­
ru rg ia  pom im o w ielk ich  jeszcze b raków  idzie 
w szeregu  szp ita li zupełn ie  nieźle. N ieporów nan ie  
gorzej p rzed staw ia  się s tan  naszego szp ita ln ic tw a  
od s tro n y  pozostałych  oddziałów , a przede w szyst­
k im  oddziałów  w ew nętrznych  i ped ia trycznych . 
O oddziałach  p ed ia try czn y ch  m ożna powiedzieć, 
że poza p a ro m a  w y ją tk a m i w łaściw ie ich niem a.



O stan ie  oddziałów  in te rn is ty czn y ch  pow iedzą 
lu s trac je , k tó re  będą p rzeprow adzone przez in te r ­
n istów . M ożna z g ó ry  jed n ak  powiedzieć, że w zna­
cznej części naszych  szp ita li p raw id łow o postaw io­
nych  oddziałów  in te rn is ty czn y ch  rów nież n iem a. 
S ą  chorzy in te rn is ty c z n i leczeni przez lekarzy , k tó ­
rzy  n ie  są ch iru rg am i. In te rn is tę  zastępu ję  r e n t ­
gen, zresztą  ja k  słyszeliśm y z odczytu Doc. N ow ic­
kiego sp raw a  ta  rów nież n ie  p rzed staw ia  sie n a jle ­
p iej. W  jed n y m  ze szp ita li in te rn is tę  zastępu ję  
m iody lekarz , k tó ry  oczyw iście n ie  je s t  in te rn is tą , 
a chc ia łb y  zostać ch iru rg iem . W  d ru g im  k ie ro w n i­
czka p racow ni an a lis ty czn e j przychodzi n a  3 godzi­
n y  przedpołudniow e, a chorzy tym czasem  bez śn ia ­
d an ia  czekają, to jeszcze m nie jsza , ale o jeden  
dzień spóźnia  sie rozpoznanie i na  sku tek  tego b a ­
d an ia  spóźnia sie leczenie. D zień leczenia kosztu je  
400 zł. I le  tak ich  dn i w  c iągu  m iesiąca? J a k a  s t r a ­
ta?  A le w ładze szp ita ln e  p rzy zn a ły  analityczce  
ty lk o  2.000 m iesięcznie p en sji i... szp ita l zarab ia .

N asuw a sie py tan ie , ja k  p rzed staw ia  sie nasze 
lecznictw o a m b u la to ry jn e  w U bezpieczalniach, 
ośrodkach  zdrow ia i innych? Czy m ożliw e je s t  p ro ­
w adzenie lecznictw a am b u la to ry jn eg o , skoro nie 
m a sie m ożności p rzekon tro low ać i p rzebadać  cię­
żej chorego, bądź tru d n ie jszeg o  d iagnostycznie  
w w aru n k ach  dobrej szp ita ln e j obserw acji. N ie 
m ów iąc już  o rzad k ich  n iezw ykłych  p rzypadkach , 
a le  zw ykłe leczenie chorych  z c ie rp ien iam i p rze­
w lek łym i przew odu pokarm ow ego bez dokładnego 
p rzek o n tro lo w an ia  d iagnozy  i te ra p ii dobrze iść 
n ie  może. a n ie  sposób każdego pow ażniejszego cho­
rego p rzesy łać  do szp ita li k rakow sk ich . W idziałem  
w ielu  chorych  operow anych  n a  w rzody żołądka, 
ale n ie m iałem  pew ności, że w ykonane to  było  n a ­
leżycie, bo n ie  by łem  p rzekonany , że d iagnoza b y ła  
dobrze postaw iona.

Jeże li spo jrzeć te raz  n a  nasze szp ita le  od s tro n y  
budżetów , na leży  stw ierdzić, że now oczesna m aszy ­
n a  szp ita ln a  n ie u ja w n ia  sie dotychczas od s tro ­
n y  budżetów . W y d a tk i n a  żyw ienie chorych  w n a ­
szych szp ita lach  sam orządow ych za p ierw sze trzv  
k w a r ta ły  1947 r. w yn iosły  47,566.000 zł. to  je s t 35°/o 
ogółu w ydatków . P ań stw o w y  S zp ita l św. Ł azarza
43,619.000. — tj. 38°/o ogólnych w ydatków . N ie znaczy 
to b y n a jm n ie j, żeby w yżyw ienie było za dobre, ty l ­
ko znaczy, że postaw ien ie  lecznictw a je s t  n ied o sta ­
teczne, bo 35% w ydatków  n a  żyw ienie chorych  zb li­
ża pod w zględem  budżetow ym  szp ita le  raczej do 
zak ładu  opiekuńczego. W y o d ręb n ia ją  sie pod 
ty m  w zględem  szp ita le  U bezpieezaln i Społecz­
nej, k tó re  n a  w yżyw ienie chorych  w ykazały  
17% ogółu w ydatków , co zb liża  sie do obliczeń 
D r B ujańsk iego , w edle k tó ry ch  szp ita le  przedw o­
jenne zużyw ały  18% ogólnych w ydatków  n a  żyw ie­
n ie chorych. W  dziale  w ydatków  na  leczenie cho­
ry ch  w budżetach  w iększości szp ita li zn a jd u jem y  
ogrom ne pozycje na  o rg an izac je  szp ita la , tj. b ie­
liznę, m ydło, koszty  pogrzebow e itp . a n iew ielk ie  
pozycje n a  leki. N ie znaczy to, że n a  bieliznę, m y ­
dło, deski n a  tru m n y  w y d aje  sie za dużo, ty lko  
znaczy, że np. n a  a p a ra ty  ren tgenow sk ie , u rząd ze­
n ie  szp ita la , lek a rs tw a , z jazdy  lek a rzy  itp . w y d a­
w ało sie za m ało.

R easu m u jąc  trzeb a  sobie powiedzieć, p rosto  
i szczerze, że lecznictw o nasze po la tach  stra szn e j 
w ojny  n a  odcinku szp ita ln ic tw a  sto i n a  poziom ie 
z r. 1939. S to i jeszcze na  ja k im  tak im  poziom ie n a ­
sza tech n ik a  operacy jna , a poza ty m  jesteśm y  m a­
ło tw órczym i k onsum en tam i obcej m yśli tw órczej. 
Jeże li obraz p racy  w lecznictw ie szp ita ln y m  p rzed ­
staw im y  jak o  w dół id ącą  p ro g res je  a ry tm ety czn ą, 
to stop ień  obn iżen ia  lecznictw a o tw artego , am bu 
la to ry jn eg o  w y raz iłb y  sie id ącą  w dół lin ią  p ro ­
g re s ji geom etrycznej. Z rozum iale są  cieżkie w a­
ru n k i, w ja k ic h  p racu jem y , ale m ożnaby pow ie­
dzieć, że za m ało  sie o obniżeniu  po lsk iej p racy  
szp ita ln e j i konsekw encjach  tego obniżenia m yśli 
i że sk łonn i je s te śm y  to obniżenie trak to w ać  jako  
n iezależny  od n as  dopust Boży, do w alk i z k tó ry m  
nie  je s te śm y  obow iązani.

S ta jem y  oto p rzed  koniecznością podn iesien ia  
poziom u naszych  p ra c  szp ita ln y ch  i koniecznością 
ja k  na jw iększych  w ysiłków  sk ie row anych  ku 
zm ianie  postaw y  w ygodniejszej — konsum pcy jnej 
n a  postaw ę tru d n ie jsz ą  — tw órczą. S p raw a  ta  jest 
w ażna i dotyczy całego lecznictw a. W y siłk i sk ie ro ­
w ane k u  w ypełn ien iu  tego zadan ia  w inny  być roz­
dzielone pom iędzy w szystk ie  czynn ik i odpow ie­
dzialne za lecznictw o. A wiec w p ierw szej lin ii cię­
żar ty ch  w ysiłków  w in ien  spaść na  lek a rzy  szp i­
ta lnych , z d y rek to ram i n a  czele, k tó rzy  ze szp ita li 
naszych  pow inn i uczynić ośrodki p racy  lek a rsk ie j 
i naukow o-lekarsk ie j. S pada  ten  c iężar na  w oje­
w ódzkie w ydziały  sam orządow e, W oj. W ydział 
Zdrow ia, aby  zrobić w szystk ie  w ysiłk i do uzu p eł­
n ien ia  k a d r  lek a rzy  w szp ita lach . Ten obowiązek 
spada i n a  M in isterstw o  Zdrow ia, od k tó rego  ocze­
k u jem y  uporządkow an ia  sp raw y  k sz ta łcen ia  spe­
cja listów , ta k  abyśm y  chociaż za k ilk a  la t  m ieli 
zapew niony dopływ  specja listów  do naszych  szp i­
ta li. Od M in is te rs tw a  oczekujem y także dalszej p o ­
m ocy n a  rozbudow ę i zaopatrzen ie  szp ita li 
w sp rzę t i a p a ra ty  ren tgenow skie . A w końcu cale 
społeczeństw o pow inno zrozum ieć, że praw idłow e 
p ra c a  sz p ita ln a  w y m ag a  odpow iednich środków  
m a te ria ln y c h  i że te  środk i m a te ria ln e  są  m a łą  
w ielkością  w sto su n k u  do b lisko  80.000 a rm ii cho­
rych , k tó ra  sie  przez szp ita le  naszego wojew ództw ? 
corocznie przesuw a, do k tó re j to a rm ii każdy  oby­
w atel w ojew ództw a, każdy  z nas może być pow oła­
n y  i każdego z n as  n a jd ro żsi i n a jb liżsi.

M ówiąc jeżyk iem  p rak ty czn y m  s to ją  przed  n a ­
szym  szp ita ln ic tw em  dwa zad an ia : pierw sze
z n ich , ła tw ie jsze : to  uposażenie, a wiec bud y n k i 
u rządzen ia , re n tg e n y  itp., d ru g ie  tru d n ie jsze : to 
człowiek. B ra k  je s t  p rzeszkolonych sił lek a rsk ich  
a wiec, ab y  te  s iły  pom nożyć należy : 1) pod jąć  ja k  
n a jśp ieszn ie j ak c je  przeszko len ia  lek a rzy  sz p ita l­
nych ; w szyscy lekarze  p ra c u ją c y  w szp ita lu  w in ­
n i m ieć m ożność w yjazdów  dla  celów naukow ych 
do n a jle p ie j postaw ionych  oddziałów  swej sp ec ja l­
ności. W ojew ódzki W ydzia ł Z drow ia weźm ie nr, 
siebie obow iązek u ła tw ien ia  tych  prac, a życzli­
wość, ja k ą  sie w idzi u  czynników  sam orządow ych 
pozw ala przypuszczać, że budżety  szp ita ln e  bądą 
p rzygo tow ane do w ydatków  z p rzeszkolen iam i 
zw iązanych. 2) W szyscy lekarze  szp ita ln i w inni



uzyskać pom oc i u ła tw ien ia  w zbiorow ych p racach  
lekarsk ich , w posiedzeniach naukow ych i p racach  
naukow ych lekarsk ich . 3) A by  podnieść poziom 
specja listów  w szp ita lach  należy  zorganizow ać f a ­
chowe sądy  konkursow e. 4) N ależy  p rzestro ić  bu ­
dżety szp ita ln e  tak , aby  zw iększyć w y d a tk i na  pod­
n iesien ie  poziom u p ra c y  lek a rsk ie j kosztem  w y­
datków  pozostałych.

C iągle m ów im y o zadan iu  szp ita ln ic tw a  na 
przyszłość, w dziedzinie u zy sk an ia  dobrych  spec ja ­
listów . C iągle chodzi o człow ieka, o lek a rza  —■ no 
tak , a le  ten  człow iek p ra c u ją c y  ciążko m usi żyć. 
M usi m ieć przede w szystk im  m ieszkanie. Moim 
zdaniem  zapew nien ie m ieszkan ia  d la  lek a rza  po­
w inno wchodzić do obow iązków  szp ita la  w s to su n ­
ku  do o rd y n a to ra  lub  innego  spec ja lis ty .

W szystko  to są w ytyczne p rac, k tó reb y  m ożna 
w ykonać na  odcinku  k ró tko term inow ym  ro k u  1948 
i n a jb liższych  la t  i w ten  sposób złagodzić b ra k  sil 
lek a rsk ich  w teren ie .

Jeże li chodzi o w ytyczne p rac  d łu g o te rm in o ­
w ych w k ie ru n k u  zapew nien ia  specja listów  dla 
szp ita li W ojew ództw a K rakow skiego , to  n iek tó re  
z n ich  p rzek racza ją  kom petencje  wojew ódzkie, n ie ­
k tó re  m ogłyby  być rozw iązane na  m iejscu . P rz e ­
k racza  kom petencje  w prow adzenia  tzw. o rd y n a tu r  
ty tu la rn y c h  w zględnie innego  system u, k tó ry b y  
pobudził m łodych  lek a rzy  do p racy  i w ydzieli! ze 
s ta n u  lek arsk ieg o  osobną w arstw ą w ysoko k w a li­
fikow anych  specja listów  i oddał im  praw o do sa ­
m odzielnego p row adzen ia  oddziałów  szp ita lnych .

G dyby ta  sp raw a  zosta ła  rozw iązana przez w ła­
dze cen tra ln e , ła tw ie j by łoby  ju ż  wojew ódzkim  
w ydziałom  sam orządow ym  zapew nić sobie le ­
karzy , choćby w drodze stypendiów , oddaw anych 
la ta m i p ra c y  szp ita lne j.

Mgr WŁADYSŁAW OLEKSY 
A dm inistrator Szpitala Powszechnego 

w Nowym Sączu

U sp raw n ien ie  gospodark i w szp ita lach  
pub licznych

A. P o d s t a w y  p r  a w n e.

F undam en tem , n a  k tó ry m  o p ie ra  sią działalność 
szp ita la , są  jego podstaw y praw ne. P rzep isy  p ra w ­
ne, odnoszące sią do szp ita li, zaw arte  są w „P o l­
skim  P ra w ie  S a n ita rn y m '1 Т. I, 1 s tr . 206 do 327. 
N ie będą ich  w yliczał, bo przypuszczam , że w y­
daw nictw o to  zn a jd u je  sie w k a n c e la rii każdego 
szp ita la , gdyż n ie  w ybrażam  sobie należy tego  p ro ­
w adzenia  szp ita la  bez g ru n to w n e j znajom ości 
w spom nianych  przepisów  p raw n y ch  przez d y rek ­
to ra  i in ten d en ta  szp ita la .

Inaczej je s t to b łądzenie po om acku, w y tw arza ­
jące  zg rzy ty  i ta rc ia  n a  zew nątrz, k tó re  bardzo czę­
sto un iem ożliw ia n a leży tą  obronę in teresów  szp ita ­
la, p row adzi do n iew y k o rzy stan ia  jego u p ra w ­
nień, a  jednocześnie obniża pow agę i p re s tiż  kie 
row n ic tw a szp ita la . N a dokładne zaznajom ien ie  sią 
z ty m i p rzep isam i czas znaleźć sią m usi tak , ja k  
m usi sią znaleźć czas n a  s tu d ia  lek a rsk ie  czy na 
uką p ie ląg n iarsk ą .

M am y w Polsce w ielu  now ych d y rek to rów  szp i­
ta li, młody* także je s t  personel in tendenck i. B ardzo 
w skazanym  i pożądanym  byłoby, by M in isterstw o  
Z drow ia wzgl. Lek. In s t. N auk. W yd. w ydało 
w spec ja lne j broszurce w ym ienione n a  w stąpię 
p rzep isy  p raw ne, zaopatrzone odpow iednim i ko­
m en ta rzam i i in te rp re ta c ją , oraz obejm ujące  p ra k ­
tyczne w skazów ki.

B. S z p i t a l e  n i e  m o g ą  b y ć  s a m o ­
w y s t a r c z a l n e .

Z is to ty , celu i zak resu  d z ia łan ia  szp ita li w y n i­
ka, że są  one in s ty tu c ja m i o ch a rak te rze  w y ż ­
s z e j  u ż y t e c z n o ś c i  p u b l i c z n e j .  Ju ż  ta  
okoliczność stanow i dosta teczną  podstaw ą do 
stw ierdzen ia , ż e  s z p i t a l e  n i e  m o g ą  b y ć  s a  
m o w y s t a r c z a l n e  p o d  w z g l ą d e m  f i ­
n a n s o w y m ,  albow iem  w in te resie  publicznym  
leży, by  s ta n  zdrow otny w szystk ich  o byw ate li s ta ł 
n a  m ak sy m aln y m  poziom ie, by szp ita le  rea lizow a­
ły  p rak ty czn ie  zasadą pow szechnego leczenia, by 
b y ły  one dostąpne d la  w szystk ich  obyw ateli.

N a stanow isku , że szpitale- n ie  m ogą być s a ­
m ow ystarczalne, s ta n ą ł także  po lsk i ustaw odaw ca, 
k tó ry  w y raz ił zasadą, że s z p ita le ') e ą  p r o w a ­
d z o n e  b e z  z a m i a r u  o s i ą g n i ę c i a  z y ­
s k ó w "  oraz, ż e 2) „ z a k ł a d y  l e c z n i c z e ,  
p r o w a d z o n e  b e z  z a m i a r u  o s i ą ­
g n i ę c i a  z y s k ó w ,  s ą  s z p i t a l a m i  
b e z  w z g l ę d u  n a  t o ,  c z y  u t r z y m u -  
j e  j e  p a ń s t w o ,  z w i ą z k i  k o m u n a l n e ,  
m i ę d z y k o m u n a l n e ,  f u n d a  с j e, z a- 
k o n y,  k o n g r e g a c j e ,  s t o w a r z y s z e ­
n i a  i i n n e  o s o b y  p r a w n e  l u b  f i ­
z y c z n e ,  o r a z  b e z  w z g l ę d u  n a  p r z y ­
j ę t ą  n a z w ę  t e g o  z a k ł a d u  l e c z n i ­
c z e  g  o". Tenże ustaw odaw ca po d k reślił w y raź ­
n ie  (art. 3), że is to tn ą  cechą, od ró żn ia jącą  szp ita le  
od lecznic, je s t  zarobkow y c h a ra k te r  ty ch  d rug ich . 
W  okó ln iku  z ro k u  1929, zaw ie ra jący m  w ytyczne 
w sp raw ie  u k ła d a n ia  s ta tu tó w  szp ita li pub licz­
nych, pod a je  M in. S p raw  W ewn., ż e 3) „S z p i- 
t a l  j a k o  i n s t y t u c j a  o w y b i t n y m  
s p o ł e c z n y m  c h a r a k t e r z e ,  n i e  m  o- 
ż e b y ć  u w a ż a n y  w p e ł n e j  m i e r z e
z a  i n s t y t u c j ą  s a m o w y s t a r c z a l n ą ,
j a k ,  n a  p r z y k ł a d  p r z e d s i ę b i o r ­
s t w a  g m i n n e  l u b  z a k ł a d y  u ż y ­
t e c z n o ś c i  p u b l i c z n e j ,  p o s i a d a ­
j ą c e  c h a r a k t e r  p r z e d s i ę b i o r ­
s t w  a “.

U zn ając  w p e łn i zasadą, że szp ita le  nie m ogą 
być sam ow ystarczalne, już  przed w o jną  p rzy ją to  
w n iek tó ry ch  pań stw ach  z a sa d ą 4), że w y d a tk i 
szp ita la  p o w inny  być p okryw ane  z w łasnych  źró­
deł dochodow ych ty lko  w  w ysokości 75°/o. a ‘25% 
tych  w ydatków  p o kryw a sią ze źródeł dochodo­

>) Art. 3 pkt a, Rozp. Prez. Rzecz i  dnia 22. III. 
1928 r. o zakładach leczniczych (Wz. U. R. P. Nr 38/28).

2) § 3 Rozip. M. S. W. z dnia 14. II. 1931 o zakładach 
leczniczych (Dz. U. R. P. Nr 29/31).

3) „Przegląd Szpitalnictwa" Nr 3— 4/38, str. 94.
4) „Przegląd Szpitalnictwa" Nr 3—-4/38, str. 94.



w ych, pochodzących z zew nątrz. Zw ażyw szy, że sieć 
szp ita li w Polsce je s t obecnie m niejsza, a społe­
czeństw o polsk ie  znacznie uboższe w sku tek  kolo­
sa ln y ch  zniszczeń w ojennych, na leżałoby  p rzy jąć  
zasadę, że co n a jm n ie j 35—40% n o rm aln y ch  w y­
datków  szp ita ln y ch  p o kryw a się z dochodów, 
osiąganych  z zew nątrz  tj. z do tacy j państw ow ych 
i sam orządow ych. W edług  dotychczasow ych w y­
tycznych  m a sam orząd  pok ry w ać  10—15% budże­
tu  szp ita la . N ie będzie w ięc d la  P a ń s tw a  n a d ­
m iern y m  ciężarem  pokrycie  dalszych  25—30% te ­
go budżetu .

C. B u d ż e t  s z p i t a l a .

I. U w a g i  o g ó l n e .  Z an im  p rzy s tąp ię  do 
om ów ienia fo rm aln e j i m a te ria ln e j s tro n y  te j 
sp raw y , koniecznym  je s t  zw rócenie uw ag i n a  k i l­
ka  okoliczności specyficznych  i c h a ra k te ry s ty cz ­
nych  d la  zak ładów  leczniczych, k tó ry ch  n ie s te ty  
nie ro zu m ie ją  i n iedocen ia ją  laicy , n ieobeznani 
z życiem  szp ita la , co o d b ija  się bardzo  n ieko­
rzy stn ie  p rzy  ocenie ze s tro n y  ty ch  czynników  
p ra c y  personelu  szpitalnego.

Życie w ew nętrzne szp ita la , to ca ły  szereg  kó­
łek  i kółeczek w zajem nie się zazębiających , two-1 
rżących  n iepodzie lną  całość. S zp ita l je s t zak ła ­
dem  zam kniętym , chorzy m uszą  być leczeni, ży­
w ieni i p ie lęgnow ani, szp ita l m usi m ieć opał, 
św iatło  i w n a leży ty m  s tan ie  w szystk ie  u rząd ze­
n ia , po trzebne do jego norm alnego  funk c jo n o w a­
nia. C ały  personel m usi o ty m  p am ię tać  i w y tę ­
żać w szystk ie  sw oje siły , by  sp ro stać  ty m  cięż­
k im  zadaniom . Np. u rząd  czy szkołę m ożna zam ­
knąć  d la  b ra k u  opalu. Ze szp ita lem  tego nie da się 
uczynić, bo n ie m ożna chorych  w yrzucić  n a  u li­
cę. W  b iu ra c h  a k ta  m ogą się „odleżeć d la  n a b ra ­
n ia  w iększej m ocy urzędow ej", w szp ita lu  
w szystko m usi być załatw ione bieżąco, pop rostu  
system em  kup ieck im  wzgl. handlow ym . W szyst­
kie te  okoliczności m uszą  być b ra n e  pod uw agę 
p rzy  u k ła d a n iu  budżetu  szpitalnego.

P o d staw y  finansow e urzędów  i in s ty tu c ji  
państw ow ych są  zagw aran to w an e  budżetem  p a ń ­
stw ow ym . U rząd  S karbow y  o tw iera  m iesięcznie 
czy k w a rta ln ie  k red y ty , trzeb a  ty lko  dopełnić 
pew nych fo rm alności, b y  pod jąć  gotów kę w k a ­
sie skarbow ej, po trzeb n ą  na  opędzenie w ydatków  
W ręcz inaczej je s t w szp ita lu , k tó rego  źródła  do 
chodowe ta k  często zawodzą, a n ie raz  w ogóle za­
n ik a ją . Tu trzeba , m ów iąc p rozaiczn ie  „dobrze 
kręc ić  głow ą, by  w iązać koniec z końcem ". Toteż 
p rzy  w ydatk o w an iu  p ien iędzy  szp ita ln y ch  m usi 
dom inow ać dew iza „p am ię ta j rozchodzie żyć 
z przychodem  w zgodzie".

D la tego  w ydaje  m i się rzeczą s łu szną  i uza­
sadn ioną, by, w o p arc iu  o przy toczone uw agi, 
p rzy  u k ła d a n iu  budżetu  szp ita la  brać n a jp ie rw  
pod uw agę w y d a tk i i to w tak ie j w ysokości, by  
szp ita l n ie  by ł p rzy tu łk iem , lecz zak ładem  leczn i­
czym, postaw ionym  n a  odpow iednim  poziomie, 
ja k  tego w ym aga od niego sam  ustaw odaw ca. Do 
ty ch  w ydatków  należy  p rzy k ro ić  dochody i uczy­
n ić  w szystko, by  się one znalazły .

II . F o r m a l n a  s t r o n a  b u d ż e t u .  
M in isterstw o  S p raw  W ew nętrznych  okólnikiem  
z r. 19315) podało wzór podziału  w ydatków  i do­
chodów szp ita la  kom unalnego . N ależy z tym  
w zorem  zaznajom ić się dokładnie  i w edług niego 
opracow ać budżet szp ita la , n a  n im  oprzeć i do 
niego dostosow ać b u ch a lte rię  szp ita lną . M a to 
także  bardzo duże znaczenie sta ty sty czn e , k tó re  
(roczne aidrasze spraw ozdaw cze) op iera  się na  ta ­
kim , a n ie  in n y m  schem acie budżetu. Szpital, 
k tó ry  nie posiada  p raw id łow o ułożonego budżetu  
i dostosow anej do niego b u ch a lte rii, n ie  je s t 
w s tan ie  w ypełn ić  należycie i zgodnie ze stanem  
fak tycznym  rocznego a rk u sza  spraw ozdaw czego. 
W  w y n ik u  tego pow sta je  b łędny  obraz szp ita l­
n ic tw a  w sk a li ogó lnokrajow ej, ogólnopolskiej. 
P a m ię ta jm y  o tym , że fo rm aln ie  ułożony budżet 
po trzebny  je s t n ie  ty lko  „pro domo su a“, lecz 
także d la  celów s ta ty s ty czn y ch  i  sp raw ozdaw ­
czych, że u ła tw iam y  sobie pracę, a rów nocześnie 
poda jem y  p raw dę m a te r ia ln ą  w sp raw ozdan iu  
rocznym .

I I I .  M a t e r i a l n a  s t r o n a  b u d ż e ­
t u .  1) R e a l n y  b u d ż e t .  W  uw agach  
w stępnych  do budżetu  podkreśliłem  specyficzny 
c h a ra k te r  życia szp ita lnego , z k tó ry ch  w ynika  
rów nież konieczność stosow ania odm iennych  za­
sad  budżetow ych szp ita la .

P rzeanalizow aw szy  dok ładn ie  w y d a tk i z po­
przedniego  ro k u  i po trzeby  szp ita la  w ro k u  n a ­
stępnym , p rzy  uw zględn ien iu  ew ent. zm ian  czy 
w ah ań  w ogólnym  życiu  gospodarczym , m ożem y 
u s ta lić  w y d a tk i szp ita la  n a  ta k im  poziom ie, by  
m ógł on spe łn iać  należycie  i bez za rzu tu  ciążące 
n a  n im  zadan ia . N ie m ożna p rzy  tym  kierow ać 
się w zględam i oszczędnościowym i, an i stosow ać 
d rako ń sk ich  cięć, gdyż doprow adzi się do tego, 
że szp ita l p rzy  ta k ic h  w ydatkach  przekroczy  g ra ­
nicę zak ład u  leczniczego i s tan ie  się p rzy tu łk iem . 
P o  u s ta le n iu  w ysokości w ydatków  p rzy s tęp u jem y  
do szu k an ia  źródeł dochodow ych szp ita la , b io rąc  
pod uw agę dochody w łasne i dochody z zew nątrz. 
Tu także  dużą pom ocą będzie budżet z ro k u  po­
przedniego. R ów nocześnie u s ta la  się w ysokość 
o p ła t za leczenie i na leży  n a  czas w ystąp ić  z od­
pow iednim  w nioskiem  do kom peten tn y ch  władz. 
A by  n ie  w prow adzać się w b łąd  p rzy  u s ta la n iu  
dochodów, radzę w szystk ich  dłużników  prow adzić 
poza b ilansem  — co n ie  zw aln ia  szp ita la  od en e r­
gicznego śc iąg an ia  ty ch  zaległości — zap isu jąc  do 
dochodów li ty lk o  gotów kow e w płaty , przez co 
b ilan s  s ta je  się pew ną, re a ln ą  i so lidną  podstaw ą 
p rzy  u k ła d a n iu  budżetu.

R e a l n y  b u d ż e t  j e s t  n i e o c e n i o n y m  
r e g u l a t o r e m  i h a m u l c e m  w y d . a t ) , ków 
s z p i t a l n y c h ,  m u s i  o n  b y ć  ś c i ś l e  b r a ­
n y  p o d  u w a g ę  p r z y  w s z e l k i c h  p o c i ą g ­
n i ę c i a c h  f i n a n s o w y c h  s z p i t a l a .

IV.  W y d a t k i  s z p i t a l a .  N ie znalazłem  
n ie s te ty  pełnych  danych  procen tow ych  w ydatków  
szp ita ln y ch  w Polsce, by  posłużyć się n im i jako  
w skaźnik iem  p rzy  u s ta la n iu  w ydatków  szp ita la .

5) „Polskie Praw o Sanitarne" Т. I. 1 str. 250 do 261.



D r Je rz y  B u ja lsk i podaje  n astęp u jący , lecz nie 
kom pletny, p rzec ię tny  stosunek  p rocentow y w y­
datków  szp ita li w Polsce w la tach  1934/35.6)

a) w y d a tk i o s o b o w e .................................. 36.13%
b) żyw ienie c h o r y c h ...................................18.27%
c) l e c z e n i e .................................................... 7|i08%
d) u trzy m an ie  b u d y n k ó w ..................... 12.61%
N ie będę om aw iał poszczególnych pozycyj b u ­

dżetow ych w ydatków  szp ita lnych , gdyż kolejność 
ich u s ta la  p raw o  budżetow e, o k tó ry m  już  b y ła  
mowa. N a to m ias t p ra g n ę  zw rócić uw agę na  pew ne 
g ru p y  w ydatków  szp ita ln y ch  i  ustosunkow anie  
się p rzy  u s ta la n iu  ich wysokości.

1) W  у  d a t  к  i p e r s o n a l n e ,  a) p e r s o n e l  
1 а с h o w y. W ytyczne w zakresie  fachow ego p e r­
sonelu  szp ita lnego  (lekarzy, położnych, p ie lęg n ia ­
rek, personelu  pom ocniczego), ja k  rów nież w za­
k resie  ich uposażenia  podało n iedaw no M in is te r­
stwo, u s ta la ją c  procen tow y sto sunek  tego p erso ­
nelu  do liczby łóżek w szp ita lu , k tó ry  to p rocen t 
n ie  może być przekroczony. Z w y t y c z n y m i  
t y m i  n a l e ż y  s i ę  z a z n a j o m i ć  j a k  n a j ­
d o k ł a d n i e j  i p r z e s t r z e g a ć  i c h  ś c i ś l e  
w p r a k t y c e .

F ak tem  jest, że now a podw yżka p łac personelu  
lachow ego, słu szna  (i uzasadn iona, w prow adziła  
duży zam ęt w gospodarce finansow ej szp ita li. 
B y ła  ona jed n ak  konieczną i nieodzow ną. D latego  
M in isterstw o  Zdrow ia, u zn a jąc  ten  s ta n  rzeczy, 
przyszło  szp ita lom  z pom ocą finansow ą, w p łaca­
jąc  im  do końca 1947 r. w fo rm ie do tacy j różnicę 
Pom iędzy daw nym  a obecnym  uposażeniem . 
Z u w a g i  n a  to ,  ż e r o k  1948 b ę d z i e  j e s z c z e  
o k r e s e m  p r z e j ś c i o w y m  w f i n a n s o w l y m  
r o z w i ą z a n i u  t e g o  p r ó b i e  m u,  w у  d a j e 
s i ę  k o n i e c z n o ś c i ą , -  b y  i w t y m  r o k u  M i ­
n i s t e r s t w o  Z d r o w i a  p r z y s z ł o  z p o r n o -  
c n f i n a n s o w ą  s z p i t a l o m  n a  t e n  c e l .

b) S i o s t r y  z a k o n n e .  W  lite ra tu rz e  i p ra ­
sie fachow ej, dotyczącej szp ita ln ic tw a , ja k a  u k a ­
zała  się p rzed  w ojną, p o d k reśla  się dodatn ie  e fek­
ty  p ra c y  s ió s tr  zakonnych, pe łn iący ch  w szp ita ­
lach fu n k c je  p ie lęg n ia rsk ie  i adm in is tracy jn o - 
gospodarcze.

J e ś l i  chodzi o zakonn ice-p ielęgn ia rk i (o pe ł­
nych  i n iep e łn y ch  k w alifik ac jach ) to w prow adzo­
na  osta tn io  podw yżka uposażen ia  n ie odnosi się 
do nich. M in isterstw o  Z drow ia pism em  N r Org.
I. 5154/47 z d n ia  21. X . 1947 r„ w pk t, 9 n astęp u jąco  
w y jaśn iło  tę spraw ę:

„S i o s t r y  z a k o n n e ,  za tru d n io n e  w in s ty ­
tu c jach  lecznictw a, o trz y m u ją  t o  s a m e  w y n a ­
g r o d z e n i a ,  co personel św iecki, jeżeli po siad a ­
ną odpow iednie k w a lifik ac je  (A. I I I )  i u m o w y  
i n d y w i d u a l n e .

Is to tą  i celem  re g u ły  zakonnej ty ch  zakonów  
k tó re  pośw ięcają  się p ie lęgnow an iu  chorych, je s t 
P raca  w S zp ita lu  n a  w aru n k ach , um ożliw ia jących  
im  egzystencję  życiową. D la tego  jed y n ie  i w y łą ­
cznie d ro g ą  um ów  zbiorow ych, zaw ieranych  m ię­

c) Sir. 100— 101 książki „Rzut oka na stan i działal­
ność zakładów  leczniczych państw ow ych, kom unalnych, 
społecznych i pryw atnych na podstaw ie spraw ozdań za 
rok 1934— 1935“.

dzy danym  szpitalem , a odnośnym  zgrom adze­
niem  zakonnym , re g u lu je  się w aru n k i, o k tó ry ch  
wyżej mowa. P o m i ę d z y  s i o s t r ą  zakonną 
in d y w id u a ln ie  a s z p i t a l e m  n i e  z a c h o d z i  
s t o s u n e k  n a j m u  u s ł u g .  T ak  też w y jaśn iło  
sp raw ę M in iste rstw o  P ra c y  i O pieki Społecznej 
p ism em  okólnym  N r 318/VII z dn ia  31. V II. 1921 r  
i M in isterstw o  Z drow ia P ub licznego  pism em  N r 
Z. 28576/21 z d n ia  15. X . 1921 r. w zw iązku z cho-
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robow ym  ubezpieczeniem  s ió s tr  zakonnych, 
stw ierdza jąc, że „ S i ł ą  r o b o c z ą  S i ó s t r  M i ­
ł o s i e r d z i a  r o z p o r z ą d z a j ą  n i e  w ł a d z e  
z a k ł a d ó w  p r z e z  n i e  o b s ł u g i w a n y c h  
l e c z  Z w i e r z c h n o ś ć  Z g r o m a d z e n i a ,  
w s t o s u n k u  d o  k t ó r e g o  S i o s t r y  s ą  
z w i ą z a n e  ś l u b a m i ,  a w i ę c  s t o s u n k u  
p r a c y  n a j e m n e j  n i e m a “. W  w y n ik u  tego 
s io s try  zakonne n ie  p o d leg a ją  żadnym  ubezpiecze­
niom  (chorobowe, em ery ta lne , w ypadkow e, fu n ­
dusz p ra c y  itd.). P o tw ierd za  to także s ta n  fa k ty ­
czny, is tn ie ją c y  na  te ren ie  naszego wojew ództw a. 
U rząd  W ojew ódzki, W ydzia ł Z drow ia (pism o L. Z. 
lc/22/47 z d n ia  22. X I. 47) pisze, że „w szystk ie  szp i­
ta le  p o s iad a ją  um ow y zbiorow e z poszczególnym i 
k o n g reg ac jam i czy zgrom adzen iam i sióstr, zm ia­
n a  ty ch  um ów  może n as tąp ić  ty lko  zbiorowo, po­
przez dane zgrom adzenie".

c) P e r s o n e l  n i e f a c h o w y .  Tu n ieste ty  
n ie  o trzy m aliśm y  żadnych w ytycznych , poza 
w skazan iam i odnośnie procentow ego sto su n k u  do 
liczby łóżek personelu  salowego. Ilość personelu  
niefachow ego trzeb a  u s ta la ć  p rzy  u k ła d a n iu  b u ­
dżetu w edług fak ty czn y ch  po trzeb  szp ita la .

Do k a te g o rii personelu  niefachow ego ze s ta n o ­
w iska  służby  zdrow ia zalicza się personel ad m in i­
s tra c y jn y  i gospodarczy, służbę salow ą i gospo­
darczą.

Id ea łem  p racy , na jw yższym  pośw ięceniem , m a ­
ksym alnym  w ysiłk iem  um ysłow ym  dzierżą ci lu ­
dzie w ysoko sz ta n d a r pub licznej s łużby  zdrow ia 
ale ich p ra c y  n ie  docenia się należycie. P om in ię to  
ich p rzy  o sta tn ie j re g u la c ji płac. n ie zaliczono ich 
do g ru p y  pracow ników  służby  zdrow ia, ja k k o l­
w iek O kręgow y Zw iązek Zaw odow y P racow ników  
S łużby  Z drow ia w K rak o w ie  n a  pism o naszego 
szp ita la  doniósł n am  (pismo L. dz. I I I .  47/H. z dn ia
11. II . 1947 r.), że „ w s z y s c y  p r a c o w n i c y  
s z p i t a l n i  b e z  w z g l ę d u  n a  z a j m o w a n e  
s t a n o w i s k o  i z a w ó d  w i n n i  n a l e ż e ć  d o  
Z w i ą z k u  Z a w o d o w e g o  P r a c o w n i k ó w  
S ł u ż b y  Z d r o w i  a“.

W noszę w ięc g o rący  i u s iln y  apel do kom pe­
ten tn y ch  w ładz, by  sp raw ę uposażenia  p raco w n i­
ków niefachow ych, za tru d n io n y ch  w a d m in is tra ­
cji szp ita ln e j, u regu low ano  ja k  na jsp ieszn ie j i n a  
tych  sam ych  zasadach, co pracow ników  publicznej 
s łużby  zdrow ia.

2. W  у  d a t  к  i r  z e с z o w e. Do te j g ru p y  w y­
datków  zaliczam  w y d a tk i n a  u trzy m an ie  b u d y n ­
ków, oraz pom ieszczeń i u rządzeń  w ew nętrznych

P o trzeb y  szp ita li w pow yższej g ru p ie  w y d a t­
ków  są  bardzo  rozległe, bądź to w sku tek  zniszczeń 
w ojennych  i no rm alnego  zużycia, bądź też w y n i­



k a ją  one z fak tu , że w iele szp ita li zostało w ybudo­
w anych  i u rządzonych  k ilk ad z ies ią t la t  tem u 
i w y m ag a ją  one unow ocześnienia. P rzy  u k ład an iu  
budżetu  zw yczajnego m usim y u s ta lić  sobie pe 
w ien p lan  k ilk u le tn i, g w a ra n tu ją c y  kolejność w y­
k o n an ia  n a jn iezbędn iejszych  p rac  i urządzeń. N ie­
k tó re  m uszą być zaraz przeprow adzone, inne m o­
żna p rzesu n ąć  n a  la ta  następ n e  .bez szkody dla 
sp raw nego  fu n k c jo n o w an ia  szp ita la . Oczywiście 
pow ażniejsze w y d a tk i z te j g ru p y , ja k  rem ont k a ­
p ita ln y  (przebudów ki, nowe u rządzen ia  p ra ln i czy 
ku ch n i lub  kotłow ni, w indy, sy g n a lizac ji dzwon­
kow ej, sa li osesków itp .), n ie  n a leżą  do budżetu 
zw yczajnego. N a pok rycie  ty ch  w ydatków  m usza 
znaleźć sie fundusze pozabudżetow e. N atom iast 
w ram ach  budżetu  zw yczajnego m ożna zam ieścić 
w iele u lepszeń, k tó re  n ie  p o c iąg a ją  w iększych 
sum  pien iężnych .

3. G o s p o d a r s t w o  s z p i t a l n e .  T a g rupa 
w ydatków  w w ypadku, g d y  w sk ład  m a ją tk u  w cho­
dzi gospodarstw o rolne, m ogące stanow ić  sam o­
dzielną jednostkę  gospodarczą, zgodnie z praw em  
budżetow ym , pow inna być w yodrębn iona z budże 
tu  szp ita la  i posiadać  oddzielny budżet. W  prze 
ciw nym  raz ie  w y d a tk i na  gospodarstw o  w inny  
znaleźć pom ieszczenie w budżecie szp ita la .

P rzed  w o jną  podzielone b y ły  zdania  co do p ro  
w adzenia  gosp o d arstw a  przez szp itale. J e d n i by li 
za, in n i przeciw  prow adzen iu  gospodarstw a 
w  szp ita lu . T łum aczyć to  m ożna po części n isk im i 
cenam i p roduk tów  ro lnych , o raz n ieznajom ością  
te j gałęzi p ra c y  ze s tro n y  a d m in is tra c ji szp ita li 
a przede w szystk im  ła tw ością  zo rgan izow ania  re ­
g u la rn y c h  dostaw  pełnow artościow ych środków  
spożywczych. W ojn a  jed n ak  w ykazała , że te  szpi 
ta le , k tó re  p row adziły  gospodarstw a  domowe i po 
s ia d a ły  ja k ie  tak ie  w łasne g ospodarstw a  ro lne 
w yszły  ob ronną re k ą  z k ry zy su  ekonom iczno-go- 
spodarsk iego .

Obecnie, wobec c iąg łych  w ah ań  cen, niem ożno­
ści zorgan izow ania  dostaw  w sku tek  rozdrobn ie­
n ia  gospodarstw  ro ln y ch  — zw łaszcza na P odhalu  
spółdzielczość zaw iodła  n a  tym  odcinku — je s t 
rzeczą konieczną i nieodzow ną p row adzenie  go­
sp o d arstw a  przez szp ita l i to w tak ich  rozm iarach , 
b y  szp ita l p o siad a ł w łasne w arzyw a i ja rzy n y , 
w łasne m leko, o ile  m ożności w łasn y  tłuszcz i j a j ­
ka. W  naszym  gó rsk im  i b iednym  teren ie , bardzc 
ciężko je s t zorganizow ać dostaw ę dobrego m leka 
do szp ita la . S łuszne w ięc s tanow isko  zajęło  M ini 
s te rstw o  Z drow ia w okó ln iku  z dn ia  5. V III . 47 r.7) 
p o lecając  szp ita lom  w y k o rzy stan ie  w szystkich 
m ożności, celem  „z n a l e z i e n i a  d o d a t k o ­
w y c h  ź r ó d e ł  d o c h o d o w y c h ,  n a  d r o ­
d z e  c e l o w e g o  w y k o r z y s t a n i a  p o s i a d a ­
n y c h  ś r o d k ó w  i u r z ą d z e ń  g o s p o d a r -  
c z у  с h ‘\  Z a l e c a m  d o k ł a d n e  p r z e s t u d i o ­
w a n i e  t e g o  o k ó l n i k a  i k o n s e k w e n t n e  
r e a l i z o w a n i e  g o  w ż y c i u  p r a k t y c z ­
n y m .  Z w racam  rów nież uw agę na  okólniki M in i­
s te rs tw a  Z drow ia z d n ia  9. VT. 47. i z d n ia  4. V I I I

7) „Dziennik Zdrowia" Nr 11—-16/47, poz. 55:

47 r.‘) odnoszące się do k o rzy stan ia  z pojazdów 
m echanicznych  i sam ochodów.

4. Ś w i a d c z e n i a  s o c j a l n e .  Jakko lw iek  
n a leżą  one do w ydatków  różnych  działów  budżetu 
szp ita lnego , w y m ag a ją  jed n ak  oddzielnego omó 
w ienia, albow iem  stan o w ią  znaczne obciążenie 
budżetu  szp ita lnego , a w b r. w yniosą  25°/o w szyst 
k ich  w ydatków  personalnych .

W  przedw ojennej lite ra tu rz e  i p ra s ie  fachow ej 
dom agano się uporczyw ie, by personel szp ita lny  
b y ł zw olniony od ubezpieczenia chorobowego. 
S p raw a  ta  b y ła  także d y sku tow ana  n a  p ierw szym  
ogólnopolskim  zjeździe szp ita ln ic tw a  w r. 1938, 
gdzie w ypow iadano  się rów nież za zw olnieniem  
personelu  szp ita lnego  od ubezpieczenia chorobo 
wego, m o tyw ując  to  fak tem , że szp ita le  i ta k  s a ­
me leczą sw oich pracow ników . N a l e ż y  p r z e t o  
u c z y n i ć  w s z y s t k o ,  b y  p e r s o n e l  s z p i ­
t a l n y  n i e  p o d l e g a ł  u b e z p i e с z e n i-u 
c h o r o b o w e m u .

C hciałbym  w końcu zw rócić uw agę szpitalom  
sam orządow ym , że w m yśl obow iązujących  przepi 
sów p raw nych  n i e  m a j ą  o n e  o b o w i ą z k u  
w p ł a c a n i a  ubezpieczalniom  społecznym  s к  ł a 
d e k  n a  r z e c z  F u n d u s z u  P r a c y ,  w ynoszą­
cych 2°/o od w ynagrodzeń  b ru tto . Szpita le , k tó re  to 
uczyniły , m a ją  p raw o dom agać się p isem nie zw ro­
tu  odnośnych kwot, począwszy od 1. IX . 1945 r. P o d ­
staw ę p raw n ą  stanow i a rt. 1. pkt. b. — i dek re tu  
z d n ia  29. IX . 1945 r. (Dz. U. R. P . N r 43/45, poz. 
140).

5. U t r z y m a n i e  c h o r y c h .  Do te j g ru p y  
w ydatków  należy  leczenie i u trzy m an ie  chorych, 
a więc w y d a tk i osobowe n a  personel fachow y, ży­
w ienie chorych, środk i lecznicze, dezynfekcy jne 
m a te r ia ły  opatrunkow e, koszty  p row adzen ia  p ra  
cowni, w y d a tk i n a  pościel, b ieliznę, obuwie, bieli- 
dło, m ydło, pastę  do podłóg, m io tły , narzędzia, 
a p a ra ty , p rzy rząd y  lekarsk ie , b ib lio tekę, czytel 
nię, pism a, rad io  itp .

W ym ien iona g ru p a  w ydatków  decyduje  o po­
ziom ie szp ita la  i stanow i podstaw ę jego eg zysten ­
cji. D latego  nie m ożna tu  stosow ać re s try k cy j, 
lecz należy  przew idzieć w ta k ie j w ysokości w y­
da tk i, by  szp ita l by ł p raw dziw ym  zakładem  lecz­
niczym . N ie m ożna oszczędzać n a  żyw ien iu  i le ­
czeniu chorych. N iezbędne le k a rs tw a  cho ry  m usi 
o trzym ać i fundusze n a  to  znaleźć się m uszą.

6. R ó w n o m i e r n e  z a s p a k a j a n i e  p o ­
t r z e b  s z p i t a l a .  P rz y  z a sp ak a jan iu  w szyst­
k ich  potrzeb  szp ita la , dążąc do osiągn ięc ia  ich m a­
ksym alnego  poziom u, na leży  p iln ie  baczyć, aby  za 
gw aran to w ać  rów nom ierne  zasp ak a jan ie  ty ch  po­
trzeb. N ie m ożna dopuścić do tego, ab y  pew na 
g ru p a  w ydatków  dom inow ała n ad  innym i, np. w y­
d a tk i pe rso n a ln e  kosztem  żyw ien ia  lub  leczenia 
albo w y d a tk i n a  żyw ność kosztem  lek a rs tw  (cho­
ry m  zap isu je  się recep ty  i  lek a rs tw  m uszą  szukać 
n a  m ieście). M usi is tn ieć  bezw zględna rów now aga 
i p ro p o rc jo n a ln e  w ydatkow an ie  sum  budżetow ych, 
oraz śc isła  k o n tro la  praw id łow ego w yk o n an ia  b u ­
dżetu. S łużą  ku  tem u tak że  dzienne ra p o r ty  kaso­

8) „Dziennik Zdrowia" Nr 11— 16/47, poz. 58 i 59.



we, m iesięczne zestaw ien ia  w ykonan ia  budżetu, 
k tó ry ch  w prow adzenie gorąco zalecam . W tedy 
u n ik n iem y  p rz y k ry c h  niespodzianek  i n ie  będzie 
narzekań , że n ie  w szystk ie  ooddziały szp ita ln e  po­
s ia d a ją  to, co je s t  im  konieczne do n o rm aln e j p ra  
cy. W  naszym  szp ita lu  n ie n ap o ty k am y  na  żadne 
tru d n o śc i z te j s tro n y .

W ażnym  je s t także, by  posiadać  w kasie  odpo 
w iedni zapas gotów ki. Ja k o  m in im um  uw ażam  co 
n a jm n ie j 15—20°/o całego budżetu . W  ten  sposób 
m a szp ita l m ożliw ości d ługofalow ego i celowego 
gospodarow ania  sw oim  budżetem . N iezależnie od 
tego w pew nych okresach  ro k u  trzeb a  zgrom adzić 
w iąkszą gotów kę, p o trzeb n ą  n a  zaopatrzen ie  szp i­
ta la  w opał oraz w  a r ty k u ły  spożywcze n a  zimę, 
k u p u jąc  je  w tedy, k iedy  są  n a jk o rzy stn ie jsze  
w a ru n k i ku  tem u. Z w racam  w końcu uw agę n a  obo­
w iązek stosow ania  obro tu  bezgotów kow ego. — 
W  m yśl obow iązujących  przepisów  praw nych  
w y p ła ty  gotów kow e w odn iesien iu  do k o n trah en  
tów, obow iązanych do bezgotów kow ego obro tu  
dopuszczalne są  jed y n ie  d o  k w o t y  20.000 zł. 
W ipksze w y p ła ty  na leży  dokonyw ać czekam i 
przelew ow ym i.

V. D o c h o d y  s z p i t a l a .  P rz y jm u ją c  tezą, że 
szp ita l n ie  może być sam o w y starcza ln y  pod 
w zglądem  finansow ym , m usim y, po u s ta le n iu  p re ­
lim in a rza  budżetow ego po s tro n ie  w ydatków  na 
dany  okres budżetow y, rozw ażyć w szystk ie  re a l­
ne m ożliw ości u z y sk an ia  gotów ki n a  pokrycie  
ty ch  w ydatków . N ależy wiąc p rzeanalizow ać 
g ru n to w n ie  m ożliw ości u zy sk an ia  go tów ki z w ła ­
snych  źródeł dochodow ych oraz pom ocy f in an so ­
wej z zew nątrz. J e s t  to bow iem  n a jtru d n ie jsz a  
i najc ięższa  p raca  a d m in is tra c ji szp ita la , aby  zdo­
być ty le  gotów ki, ile je s t je j po trzeba  n a  rac jo  
na ln e  zaspokojen ie  po trzeb  szp ita la . Toteż w y p a­
da nam  dłużej za trzy m ać  sią n ad  tą  sp raw ą, nie 
ty lko  pod w zglądem  fo rm aln y m  (w m yśl p rzep i­
sów p ra w a  budżetow ego), ale i przede w szy stk in  
pod w zglądem  m ate ria ln y m .

1) D o c h o d y  z m a j ą t k u  s z p i t a l a  
i r ó ż n e  w ł a s n e ,  d o c h o d y  s z p i t a l a .  
W ym ien ia  je  p raw o budżetow e, wiąc n ie  bądą ich 
w yliczał. D ochód b ru tto  z tego źródła  pow inien  
osiągnąć  c o n a j m n i e j  5 % o g ó l n e g o  
d o c h o d u .

2) S u b w e n c j e  i d o t a e j e .  Chodzi tu  
o subw encje  S k a rb u  P a ń s tw a  oraz innych  zw iąz­
ków publiczno-praw nych , z w y ją tk iem  zw iązku 
kom unalnego  u trzy m u jąceg o  szp ita l, wzgl. udział 
ty ch  zw iązków  w u trz y m a n iu  szp ita la .

a) S u b w e n c j e  r z ą d o w e .  Z adan iem  ad m i­
n is tra c ji  szp ita ln e j je s t w odpow iednim  czasie 
przed u k ład an iem  p re lim in a rz y  budżetow ych, w y­
s tą p i ć z um otyw ow anym i pod an iam i do w łaśc i­
w ych zw iązków  pub liczno-praw nych  o w staw ienie 
do ich budżetów  odpow iednich sum  pien iężnych  
n a  do tac je  d la  szp ita la . P ożądanym  jest, poza m o­
ty w am i n a tu ry  ogólnej, w skazać n a  ja k ie  kon ­
k re tn e  cele do tacje  te  zostaną  zużyte. Jeszcze le ­
p iej będzie, gdy  sp raw y  te omówi się ustn ie  
z k o m peten tnym i czynn ikam i, k o n ta k ty  osobiste 
d a ją  na jlepsze  rezu lta ty , bezpośrednio  w y jaśn ia

się w iele rzeczy, u suw a się uprzedzen ia  do szp ita  
la. Do in s ty tu c ji  publiczno-praw nych, k tó re  są  za­
in teresow ano w ja k  najw yższym  poziom ie szp i­
ta la , zaliczam  także ubezpieczalnie społeczne, o r­
gan izac je  spółdzielcze itp . Skoro już  m am y odpo­
w iednie decyzje odnośnych zw iązków  publiczno 
p raw nych , m usim y uczynić w szystko, celem  w y­
d o stan ia  n a  czas p rzy zn an e j gotów ki. N ie je s t tc 
sp raw a  ła tw a, podchodząc jed n ak  do n ie j u m ie ję ­
tn ie , m ożem y ją  za ła tw ić  z pożytk iem  d la  szp ita la . 
P rz y  rozw inięciu  odpow iedniej akcji, m ożna, m o­
im  zdaniem , uzyskać  z tego źródła  5°/o ogólnych 
dochodów szp ita la .

b) S u b w e n c j e  p a ń s t w o w e .  U zasad n ia jąc  
fak t, że szp ita l n ie  może być sam ow ystarczalnym  
w ysunąłem  propozycją, b y  e o n a  j m n i e .  
25—30% w у  d a t  к  ów s z p i t a l i  p o k r y ­
w a ł  S k a r b  P a ń s t w a ,  co zresz tą  w u b ie ­
g łym  ro k u  m iało  m iejsce.

W  n a leży ty m  fu nkcjonow an iu  szp ita li z a in te re ­
sow ane je s t  n ie  ty lk o  M in isterstw o  Z drow ia, lecz 
także inne  M in is te rs tw a , k tó ry ch  p racow nicy  le ­
czą się w szp ita lach  wzgl. w zakres d z ia łan ia  k tó ­
ry ch  wchodzi po p ie ran ie  podn iesien ia  s ta n u  zdro­
w otnego obyw ateli, ja k : M in iste rstw o  P ra c y
i O pieki Społecznej, M in isterstw o  A d m in is trac ji 
P ub licznej, M in iste rstw o  K o m unikac ji, M in is te r 
stwo R o ln ic tw a  i R eform  R olnych  i inne. Oczywi 
ście, aby  pomoc finansow a d la  szp ita li ze s trony  
ty ch  M in iste rs tw  b y ła  skuteczna, m usi się w prow a­
dzić skoordynow aną akcją  w tym  k ie ru n k u , k tó ra  
silą  rzeczy w in n a  spoczyw ać w ręk ach  M in is te r­
stw a Zdrow ia, jak o  re so rtu  rzeczowo najw ięce; 
kom petentnego. P rz y  tak im  u jęc iu  sp raw y  p o k ry ­
cie 25—30% w ydatków  szp ita li je s t sp raw ą  re a l­
ną  i m ożliw ą do p rzeprow adzenia .

D otychczas g łów ny c iężar fin an so w an ia  szpi 
ta li  ponosi M in isterstw o  Z drow ia, w fo rm ie  sub- 
wency.j na określone cele, a g łów nie przez w ypła  
canie szp ita lom  znacznych subw encyj n a  dożyw ia­
n ie  chorych. W  budżecie państw ow ym  na ro k  1941 
(Dz. IJ. R. P . N r 50/47, poz. 257) znajdow ały  się 
znaczne su m y  pieniężne, przeznaczone n a  bezpo 
śred n ią  pomoc d la  szp ita li, ja k  rów nież n a  inne 
cele zdrow otne.

3) O p ł a t y  z a  l e c z e n i e  i u t r z y ­
m a n i e  c h o r y c h .  P rz y jm u ją c , że związek 
sam orządow y, u trz y m u ją c y  szp ita l, p o k ryw a 10— 
15% jego budżetow ych w ydatków  (o czym  m ow r 
w n as tęp n y m  punkcie), m am y już  po s tro n ie  do 
chodów szp ita la  w 50% zrów now ażony budżet. Za 
tem  p o k ry c ie  d ru g ich  50% w ydatków  m usi sią 
znaleźć w dochodach z o p ła t za leczenie chorych. 
W ysokość ty ch  o p ła t u sta lam y , uw zględniając 
szereg  m om entów  n a tu ry  socjalno-społecznej 
i ekonom iczno-gospodarczej, k sz ta łtu ją c y c h  sif 
różnorodnie  w zależności od te ren u  i w arunków  
p an u jący ch  n a  obszarze działa lności szp ita la . Ju ż  
na  te ren ie  naszego w ojew ództw a inaczej należy 
podchodzić od sp raw y  o p ła t szp ita ln y ch  n a  te re ­
nach górsk ich , b iednych  o p rzew ażającej ludność ' 
m ało ro lnej i bezro lnej, inaczej zaś n a  terenach  
nizinnych , znacznie zam ożniejszych, a jeszcze in a  
czej np. na te ren ie  pow iatu  now osądeckiego,



gdzie w sku tek  p rzesied len ia  ludności łem kow skie; i 
n a s tą p ił pow ażny zastó j gospodarczy  na  znacznej 
po łaci pow iatu . M y ś l ą  p r z e w o d n i e  
p r z y  u s t a l a n i u  o p ł a t  z a  l e c z e ­
n i e  p o w i n n a  b y ć  p r z e d e  w s z y s t  
k i m  z a s a d a  u d o s t ę p n i e n i a  s z p i  
t a l a  j a k  n a j s z e r s z y m  w a r s t w o m  
n a s z e g o  s p o ł e c z e ń s t w a  i t o  n a j  
u b o ż s z e j  l u d n o ś c i ,  s tąd  w y n ik a  p o 
t r z e b a  z r ó ż n i c z k o w a n i a  o p ł a t  
z a  l e c z e n i e  c h o r y c h  t. j. s t o s o ­
w a n i e  n i ż s z e j  t a k s y ,  d l a  m n i e j  
z a m o ż n y c h  s a m o p l a t n y c h ,  a j e s z ­
c z e  n i ż s z e j  d l a  l u d n o ś c i  u  b o 
g i e j z w łasnego ok ręgu  i z okręgów  obcych. 
D o p ła ta  do budżetu  ze s tro n y  zw iązków  sam orzą  
dowych, oraz d o p ła ta  ze S k a rb u  P a ń s tw a  na 
dożyw ianie chorych , pow inny p rzyczynić  sie 
w znacznym  stop n iu  do obniżen ia  ta k sy  dla 
m niej zam ożnych sam o p ła tn y ch  i ubogich . Z г 
p o d s t a w ę  d o  u s t a l e n i a  w y s o k o ­
ś c i  d o c h o d u  z o p ł a t  z a  l e c z e n i e  
n a l e ż y  p r z y j ą ć  f a k t y c z n ą  i l o ś ć  
d n i  l e c z e n i a  w p o p r z e d n i m  r  o- 
k u, w tedy  n ie  będziem y m ieli w iększych w a­
hań , an i też n iem iłych  niespodzianek.

N a  dochody szp ita la  w ty m  dziale w pływ a sze 
re g  czynników , ja k : poziom  leczniczy szp ita l: 
i rac jo n a ln e  odżyw ianie chorych, oraz zw iązana 
z ty m  frekw encja , o p a rta  n a  zau fan iu  chorych  dc 
szp ita la , sp raw n ie  fu n k c jo n u jące  b iu ro  szp ita lne 
i energ iczne śc iągan ie  kosztów  leczenia. Omówi 
m y je chociaż pobieżnie:

a) F r e k w e n c j a  c h o r y c h ,  albo, ja k  sie 
ją  jeszcze nazyw a „przelo tność lóżek“. S p raw a  ta 
b y ła  szeroko om aw iana n a  p ierw szym  ogólnopol 
sk im  zjeździe szp ita ln ic tw a  w ro k u  1938, gdzie 
stw ierdzono, że w ysokość op ła t n ie  w pływ a na 
frekw encje, n a to m ia s t w pływ a n a  n ią  szczególnie 
d ep resja  finansow a ty ch  in s ty tu c ji, k tó re  um iesz­
cza ją  chorych  w szp ita lu  n a  w łasn y  koszt, n i  
i zadłużone sam orządy  m ałych  m ias t i gm in.

b) B e z p ł a t n e  l e c z e n i e  u b o g i c h  
c h o r y c h ,  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  w e ­
n e r y c z n y c h  i s p o ł e c z n y c h .  K on ie­
czność w olnych łóżek n a  oddziale zakaźnym  p rze ­
m aw ia  za tym , by  budżety  oddziałów  zakaźnych  
b y ły  w ydzielone z budżetów  ogólnych szp ita la  
i ab y  n iedobór ty ch  oddziałów  p o k ry w ał S k a r t  
P ań stw a , a chorzy  zakaźn i pow inn i być leczeń:' 
bezpłatn ie .

Do chorób zakaźnych, k tó re  u p ra w n ia ły b y  do 
bezpłatnego  leczenia szp ita lnego , pow inny  być 
zaliczone jeszcze: g ru ź lica  rozpadow a i choroby 
w eneryczne.

C iężar kosztów  leczenia n iezam ożnych cho 
rych , c iężar w a lk i z chorobam i zakaźnym i i spo­
łecznym i n ie  może obciążać w yłącznie związków 
sam orządow ych, a le  je s t także obow iązkiem  Pafi 
stw a i pow szechnie je s t u zn an y  za tzw. koniecz­
ność państw ow ą.

S t w i e r d z i ć  w i e c  n a l e ż y ,  ż e  k o  
s z t y  l e c z e n i a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  
g r u ź l i c y ,  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h

| i s p o ł e c z n y c h  p o w i n n o  p o k r y  
w a ć  c a ł k o w i c i e  M i n i s t e r s t w c  
Z d r o w i a ,  k t ó r e  c z y n i  t o  j u ż  
w z n a c z n y c h  r o z m i a r a c h .  N a t o ­
m i a s t  k o s z t y  l e c z e n i a  u b o g i c h  
c h o r y c h  p o w i n n o  p o k r y w a ć  c a l  
к  o w i c i e  M i n i s t e r s t w o  A d m i n i ­
s t r a c j i  P u b l i c z n e j ,  k t ó r e  j e s l  
z a i n t e r e s o w a n e  b e z p o ś r e d n i e  
w u z d r o w i e n i u  f i n a n s ó w  s a m o  
r z ą d u  t e r y t o r i a l n e g o .

c) E n e r g i c z n e  ś c i ą g a n i e  k o s z ­
t ó w  l e c z e n i a .  O sp raw n y m  fu n k c  jonow a 
n iu  b iu ra  szp ita lnego  św iadczą w znacznej m ie­
rze także zaleg łe  koszty  leczenia. N ależy więc 
p rzeprow adzić  zasadę, ż e  r a c h u n k i  z a  
k o s z t y  l e c z e n i a  m u s z ą  b y ć  w y ­
s ł a n e  n a j p ó ź n i e j  d o  15 k a ż d e g c  
m i e s i ą c a .  W  m ojej p ra k ty c e  spo tkałem  wy 
padk i, że szp ita l w ysła ł rach u n ek  za 6 m iesięcy 
po opuszczeniu szp ita la  przez chorego. N a s t ę ­
p n i e  c o  d w a  l u b  c o  c z t e r y  t y g o ­
d n i e  n a l e ż y  w y s y ł a ć  u p o m n i e  
n i  a,  z w ł a s z c z a  d o  i n s t y t u c y j  
o j a k  n a j s p i e s z n i e j s z e  z a p ł a c ę  
n i e  k o s z t ó w  l e c z e n i a .

4) D o p ł a t a  z w i ą z k u  s a m o r z ą d o ­
w e g o .  Do te j g ru p y  dochodów należy  dopłatę  
zw iązku sam orządow ego, u trzy m u jąceg o  szp ita l 
a  wiec d o p ła ta  za leczenie zakaźnych , i n a  p o k ry  
cie n ieśc iąg a ln y ch  kosztów  leczenia, oraz dopłatę  
z in n y ch  powodów np. n a  pok rycie  d e ficy tu  bu 
dżetowego.

D o p ła ta  sam orządu , u trzy m u jąceg o  szp ita ' 
pow inna w ynosić zgodnie z w ytycznym i, u sta ło  
n y m i przez U rząd  W ojew ódzki W ydzia ł Sam orzą 
dowy, cona jm nie j 10—15% ogólnych zw yczajnych 
w ydatków  szp ita la . O bow iązkiem  a d m in is tra c ji 
szp ita la  je s t  zapew nić sobie ta k ą  dopłatą. Duże 
osiągnąć  m ożna przez u dzia ł d e leg a ta  szp ita l: 
w posiedzeniach odnośnych o rganów  sam orządo 
w ych (zebranie w ydziału  pow iatow ego i pow iato  
wej ra d y  narodow ej, zarządu  m iejsk iego  i m ie j­
sk iej ra d y  narodow ej, sesje w ójtów ). S zp ita l 
m usi tam  m ieć sw ojego obrońcą.

V I. Z a l i c z k i  n a  k o s z t y  l e c z e  
n i a. R az już  trzeb a  konsekw entn ie  p rzep ro w a­
dzić zasadą, że ta k  osoby p ry w atn e , ja k  i in s ty tu ­
cje publiczno-praw ne, m a j ą  w p ł a c a ć  z g ó r y  
z a l i c z k i  n a  k o s z t y  l e c z e n i a ,  a  czego m a ­
ją  p raw o dom agać sią szp ita le  w m yśl a r t. 32 Rzp 
P rez. Rp. z dnia 22. I I I .  1928 r. (Dz. U. R : P : 
N r 38/28) o zak ładach  leczniczych.

S zp ita l w N ow ym  Sączu opracow ał w te j sp ra  
wie spec ja lne  pism o, p o p a rte  przez W ydzia ł Po 
w iatow y, sk ierow ane do U rządu  W ojew ódzkiego 
z p ro śb ą  o p rzeprow adzen ie  w p ra k ty c e  zaliczko 
w an ia  kosztów  leczenia przez in s ty tu c je  pub licz­
no-praw ne. N ieste ty  dotychczas n ie o trzym aliśm y  
odpow iedzi w te j spraw ie.

N a naszym  te ren ie  u łoży liśm y sobie w spó łpra  
cę z U bezpieczaln ią  Społeczną w Now ym  Sączu, 
k tó ra , docen iając  ciężkie w aru n k i S zp ita la , stoso­
w ała sią do ustaw ow ego w ym ogu i w płacała  za



liczk i n a  koszty  leczenia w w ysokości rach u n k u  
z poprzedniego m iesiąca, re g u lu ją c  także bieżące 
p rzesłan e  je j ra c h u n k i za koszty leczenia.

B y ł okres, k iedy  N adzw yczajny  K o m isa ria t do 
W alk i z E p id em iam i i W ydzia ł Z drow ia zaliczko­
wo w yp łaca ły  naszem u szp ita low i w iększe kw oty 
n a  poczet p rzyszłych  rachunków  leczenia za za­
kaźnie  chorych, re p a tr ia n tó w  itd . „Tradycję'* tę 
o p a rtą  na  ustaw ow ym  obow iązku należałoby 
wznowić przez u ruchom ien ie  w iększych kredytów  
n a  te  cele z początk iem  roku  budżetow ego i  roz 
c iąg a jąc  ją  n a  w szystk ie  in s ty tu c je  pub liczno­
praw ne.

V II. K o s z t y  l e c z e n i a  u b o g i e !  
c h o r y c h .  1) S t a n  p r a w n y .  A rt. 3f. 
Rzp. P re z y d e n ta  R. P . z dn ia  22. I I I .  1928 r. o za 
k ład ach  leczniczych (Dz. U. R. P . N r 38/28) po 
s tan aw ia :

„ O s o b n a  u s t a w a  o k r f i ś l i ,  k t o  p o ­
n o s i  k o s z t y  l e c z e n i a  u b o g i c h  
c h o r y c h  o r a z  t r y b  p o s t ę p o w a n i ;  
P r z y  d o c h o d z e n i a c h  t y c h  k o s z ­
t ó w ,  n a l e ż n y m  s z p i t a l o m  p u b 1 i 
с z n  у  m.

D o  c z a s u  w e j ś c i a  w ż y c i e  t e r  
u s t a w y  p o z o s t a j ą  w m o c y  o b o  
w i ą z u j ą c e  p r z e p i s y  p r a w n  e“.

W  lite ra tu rz e  fachow ej i n a  p ierw szym  zjeździe 
ogólnopolskim  szp ita ln ic tw a  w r. 1938 dom agano 
się ja k  najszybszego  u reg u lo w an ia  te j sp raw y, w y­
chodząc z założenia, że bez w y d an ia  u s taw y  o po­
k ry w an iu  kosztów  leczenia ubog ich  chorych  nie 
może być m ow y o u reg u lo w an iu  finansów  szp ita l­
nych. Ja k o  w zór w ty m  k ie ru n k u  w skazano na  
p rzep isy  p raw ne, obow iązujące w te j dziedzinie 
n a  te ren ie  M ałopolski, gdzie g m in y  w y staw ia ły  
ty lko  św iadectw a ubóstw a, a koszty  leczenia po­
k ry w a ł Tym czasow y W ydzia ł S am orządow y we 
Lwowie. O dnośna u s taw a  zosta ła  ju ż  opracow ana 
i p ro je k t je j m ia ł w ejść pod o b rad y  sejm u, lecz 
w o jna  tem u przeszkodziła.

S zp ita l w Nowym Sączu k ilk a k ro tn ie  — od 2 
la t  — w ystępow ał p isem nie w tej sp raw ie, prosząc 
o je j ustaw odaw cze u regu low anie. Odpowiedzi bez­
p ośredn ie j n ie  o trzym aliśm y, lecz sp raw a  ta  zna­
laz ła  swój leg is lacy jn y  epilog. Otóż zam iast u re ­
gulow ać sp raw ę w drodze oddzielnej u staw y , ja k  
m ówi p raw o szp ita lne , dopasow ano całe zag ad n ie ­
n ie  do obow iązujących  przepisów  p raw n y ch  z za­
k resu  opieki społecznej. W  Dz. U. R. P . N r 65/47, 
poz. 389 u k aza ł się d ek re t z d n ia  22. X . 1947 r. 
w sp raw ie  zm iany  m ocy obow iązującej n iek tó ry ch  
przepisów  ustaw odaw stw a z zak resu  opieki spo­
łecznej, k tó ry  rozciąga  moc obow iązującą n a  ca ły  
obszar R zeczypospolitej P o lsk ie j u staw  i rozpo­
rządzeń  o opiece społecznej. A rt. 2 tego dek re tu  
b rzm i n astęp u jąco :

„1. D o  ś r o d k ó w  z a s p a k a j a n i a  n i e z b ę ­
d n y c h  p o t r z e b  ż y c i o w y c h ,  o k t ó r y c h  
m o w a w a r t .  3 u s t a w y  z d n i a  16. V I I I .  1923 
r - o o p i e c e  s p o ł e c z n e j  (Dz. U. R. P . N r 92, 
Poz. 726) n a l e ż y  r ó w * h i e ż  z a p e w n i e n i e  
0 P i e к i l e k a r s k i e j  w ł ą c z n i e  z o p i e k ą  
^  z a k ł a d a c h  l e c z n i c z y c h .

2. P r z e p i s y ,  d o t y c z ą c e  p o n o s z e n i a  
i t r y b u  d o c h o d z e n i a  k o s z t ó w  o p i e k i  
m a j ą  a n a l o g i c z n e  z a s t o s o w a n i e  
w s p r a w a c h  k o s z t ó w  o p i e k i  l e k a r ­
s k i e j ,  p r z e w i d z i a n e j  w ust. 1. n i n i e j s z e ­
g o  a r t y k u ł  u “.

R ów nocześnie w spom niany  d ek re t w a r t . 3 
u ch y la  moc obow iązującą w szystk ich  przepisów  
p raw a  obcego i dzielnicowego, dotyczących sp raw  
ob jętych  ty m  dekretem , a m iędzy in n y m i także 
ustaw ę z d n ia  29. I I I .  1926 r. o p o k ry w an iu  kosztów  
leczenia ubogich  w szp ita lach  na  obszarze b. za­
boru  ro sy jsk ieg o  (Dz. U. R. P . N r 36, poz. 214).

J a k  w idzim y dek re t m a znaczenie w yłącznie 
fo rm alne , w prow adza jed n o lite  p rzep isy  praw ne, 
u s ta la jące , n a  k im  ciąży obowiązek p łacen ia  ko­
sztów leczenia ubogich chorych.

3. S t a n  f a k t y c z n y .  Pod  w zględem  m a te ­
ria ln y m  d ek re t n ie  zm ienił p raw ie  w niczym  is to ­
ty  rzeczy, a na te ren ie  naszego w ojew ództw a w od­
n iesien iu  do dotychczasow ych przepisów  p ogor­
szył s tan  rzeczy, bo ca ły  c iężar p łacen ia  kosztów 
leczenia ubogich  chorych  p rzerzu cił na gm in y  
w ie jsk ie  i  m iejsk ie . W  dalszym  ciągu  szp ita le  
zdane będą n a  w ypłacalność  gm in, a chorzy  ubo­
dzy n a  łaskę  w ó jta  lub  b u rm is trza . D l a t e g o  
m u s i m y  i o b o w i ą z k i e m  n a s z y m  j e s t  
d o m a g a n i e  s i ę ,  b y  k o s z t y  l e c z e n i a  u b o ­
g i c h  c h o r y c h  p o n o s i ł  w y ł ą c z n i e  
S k a r b  P a ń s t w a .  W ted y  ro la  g m in  sprow adzi 
się w yłącznie do w y staw ian ia  św iadectw  ubóstw a 
d la  chorego.

V III . Ś w i a d e c t w a  u b ó s t w a .  P rz y  p o k ry ­
w an iu  kosztów  leczenia ubog ich  chorych  przez 
S k a rb  P a ń s tw a  należeć będzie do obowiązków 
gm in  stw ierdzen ie  zam ożności wzgl. niezam ożnoś- 
ci chorych. N ależy  koniecznie u s ta lić  ram ow e 
w ytyczne postępow an ia  d la  gm in  w przedm iocie 
u s ta la n ia  niezam ożności p rz y  w y staw ian iu  św ia­
dectw  ubóstw a. T rzeba p rzy  ty m  uw zględnić sze­
reg  m om entów  n a tu ry  socjalno-społecznej (stan  
rodzinny , dzieci m ało le tn ie  wzgl. n ie le tn ie , u trz y ­
m anie  rodziców, m ożliw ości zarobkow e poza p racą  
n a  roli) oraz ekonom iczno-gospodarczej (stan  go­
spodarstw a, jego  zad łużenia, sad, pasieka  itp.), 
a  także  rodzaj choroby (przew lekła, w ym ag a jąca  
k ró tk ieg o  p o by tu  w szp ita lu , tu  je s t konieczne 
w spó łdziałan ie  o środka zdrow ia). W yd aje  m i się, 
że dla g ó rsk ich  terenów  trzeb a  będzie p rz y ją ć  za­
sadę, że ro ln ik  p o siad a jący  4 m orgi, a p rzy  szcze­
gó ln ie  n ieko rzystnych  d la  niego okolicznościach 
n aw et 6 m orgów , pow inien być zaliczony do , nie- 
zamożnych** i posiadać  p raw o do bezp łatnego  le ­
czenia w szp ita lu  n a  koszt S k a rb u  P ań stw a .

1) N a d z ó r  i k o n t r o l a .  P o w ia tow y  Z w ią­
zek Sam orządow y, u trz y m u ją c y  szp ita l, pow inien 
roztoczyć należycie  nadzór i k o n tro lę  n ad  p ra w i­
dłow ym  w ystaw ian iem  św iadectw  ubóstw a, n ie  
wolno te j sp raw y  b iu rok ra tyzow ać, aby  n ie  działy  
się tu  nadużycia , a  przede w szystk im , by  do szp i­
ta la  k ierow ać tak ich  chorych, k tó rzy  rzeczyw iście 
p o trzeb u ją  leczenia szp ita lnego . O tw iera  się tu  
w dzięczne pole do d z ia łan ia  d la  lek a rzy  pow iato ­
w ych i d la  s taw ia jący ch  p ierw sze k rok i ośródków



zdrow ia. Oni pow inn i selekcjonow ać chorych , k ie ­
row anych  do szp ita la , by  n ie  było  w ypadków  po­
sy ła n ia  tam  n ieu leczaln ie  chorych  k alek  oraz ró ­
żnych dziadów  i włóczęgów w iejsk ich , k tó rzy  za j­
m u ją  ca łym i ty g o d n iam i łóżko szp ita lne , p o trzeb ­
ne d la  ciężko chorych, obciążając, ja k  dotychczas 
n ad m ie rn y m i kosztam i leczenia szczupłe fundun .e  
gm inne.

IX . Z a l e g ł e  k o s z t y  i i c h  e g z e k u c j a  
Dużo sie już  n a  ten  te m a t p isało  i mówiło. O g ra n i­
czam  sie do stw ierdzen ia , że w obecnym  stan ie  
p raw n y m  k a n c e la ria  szp ita la  n ie  pow inna m ieć do­
datkow ej p racy .

1. P o j e c i e  z a l e g ł o ś c i .  D efin ic je  zaleg łych  
kosztów  leczenia u s ta la  p raw o szp ita lne  (§ 19 
ustęp  1» Rozp. M inist. S p raw  W ewn. z dn ia  14. II. 
1931 r. o zak ładach  leczniczych, Dz. U. R. P . N r 
29/31) następ u jąco :

„K  o s z t y  l e c z e n i a  w s z p i t a l  ir p u ­
b l i c z n y m  u w a ż a n e  b e d ą  z a  z a l e g ł e ,  
g d y  o s o b y  l u b  i n s t y t u c j e ,  w e z w a n e  d o  
z a p ł a c i e n j i a  t y c h  k o s z t ó w ,  w p r z e c i ą ­
g u  14 d n i  o d  o t r z y m a n i a  r a c h u n k u  n i e  
z a p ł a c i ł y  n a l e ż n o ś c i  l u b  n i e i z g ł o ­
s i ł y  u b ó s t w a  a l b o  i n n y c h  z a r z u t ó w  
p r z e c i w  r a c h u n k o w i  l u b  t e ż ,  g d y  z a ­
r z u t y  t e  z o s t a ł y  w e d ł u g  o b o w i ą z u j ą  
c y c h  p r z e p i s ó w  r o z s t r z y g n i e t e . “

O bow iązkiem  sp raw n ie  fu n k c jo n u jące j k an ce la ­
r i i  szp ita ln e j jest, by  w c iągu  14 dn i po doręczeniu 
ra c h u n k u  —- należy  prow adzić te rm in a rz  p ła tności 
w ysłanych  rachunków  — skierow ać go w raz ie  n ie ­
zap łacen ia  do przym usow ego ściąg iiiecia  zaleg łoś­
ci. W skazanym  byłoby  w ydan ie  jed n o lity ch  d ru ­
ków  n a  ra c h u n k i za koszty  leczenia, zaw iera jących  
pouczenie praw ne, co zresz tą  je s t o b lig a to ry jn e  dla 
d łużnika, o publiczno-praw nym  ch a rak te rze  w ie­
rzy te lnośc i i o sk u tk ach  p raw n y ch  popadn iecia  
w zwłokę-

2. K t o  z a r z ą d z a  i p r z e p r o w a d z a  
e g z e k u c j e -  I  n a  to  p y tan ie  da je  nam  odpo­
wiedź p raw o szp ita lne . A rt. 33, ustąp  2, Rozp. P rez. 
R. P . z d n ia  22. I I I .  1928 r. o zak ładach  leczniczych 
(Dz. U. R. P . N r  38/28), że w niepaństw ow ych 
„szp ita lach  pub licznych" odnoszą sie do śc iąg an ia  
za leg łych  kosztów  leczenia „przepisy , dotyczące 
dan in  kom unalnych", a § 19, u stęp  3, Rozp. M in. 
S p raw  W ew n. z d n ia  14. I I . 1931 o zak ładach  lecz­
niczych (Dz. U. R. P . N r 9/31) postanaw ia , że „do 
a d m i n i s t r a c y j n e g o  ś c i ą g a n i a  k o s z ­
t ó w  z a l e g ł y c h  l e c z e n i a  w s z p i t a l a c h  
k o m u n a l n y c h  i i n n y c h  n i e p a ń s t w o ­
w y c h  s z p i t a l a c h  p u b l i c z n y c h  m a j ą  
z a s t o s o w a n j i e  k a ż d o r a z o w o  o b o w i ą ­
z u j ą c e  p r z e p i s y ,  d o t y c z ą c e  d a n i n  k o ­
m u n a l n y c h  z t y m ,  ż e  e g z e k u c j e  z a l e ­
g ł y c h  k o s z t ó w  l e c z e n i a  z a r z ą d z a j ą  
i p r z e p r o w a d z a j ą  o r g a n y  z w i ą z k ó w  
k o m u n a l n y c h ,  w k t ó r y c h  w d n i u  w d r o ­
ż e n i a  e g z e k u c j i  m i e s z k a j ą  o s o b y  l u b  
w k t ó r y c h  o b r ę b i ę  z n a j d u j e  s i e  s i e ­
d z i b a  i n s t y t u c j i ,  o b o w i ą z a n e j  d o  p o ­
n o s z e n i a  t y c h  k o s z t ó  w."

Zaległe koszty  leczenia szp ita la  sam orządow e­

go, ta k  od sam op ła tnych , ja k  i  od gm in  w iejsk ich  
(leczenie za ubogich) egzekw uje W ydział P o w ia to ­
wy. Toteż m ożna sie ułożyć w ten sposób, że szpi- 

; ta l ra c h u n k i za koszty  leczenia p rzesy ła  w prost do 
W ydzia łu  Pow iatow ego, celem doręczenia, a w r a ­
zie nie zap łacen ia  w te rm in ie , celem  w drożenia 
i p rzeprow adzen ia  egzekucji oraz zaw iadom ienia  
szp ita la  o o s t a t e c z n y m  w y n i k u ,  a nie ja k  
to sie zdarza, o czynnościach w stępnych  wzgl. 
częściowych, co w yw ołu je n iepo trzebną  ko respon­
dencje i s tra tę  czasu. J e ś li  chodzi o egzekucje za­
leg łych  kosztów leczenia, np. od m ias ta  w ydzie­
lonego, to o rganem  zarządza jącym  i p rzep ro w a­
dzającym  egzekucją bedzie W ydzia ł S am orządo­
w y U rzędu  W ojew ódzkiego.

3. S k u t k i  p r a w n e  p o p a d n i e c i a  
w z w ł o k  e- O prócz n ieprzy jem ności, ja k ą  w y­
w ołuje sam  fa k t egzekucji, i oprócz kosztów  z tym  
zw iązanych, ponosi także d łużnik , za leg a jący  z za­
płaceniem  kosztów  leczenia, specja lne  konsekw en­
cje finansow e, m usi on bow iem  zapłacić  ta k  zw a­
n y  d o d a t e k  z a  z w ł o k ę -  W ysokość tego do­
d a tk u  u s ta la  d ek re t z d n ia  16. IV . 1946 r. o zobo­
w iązan iach  podatkow ych  (Dz. U. R. P . N r 27/46, 
poz. 173).

Ze w zglądów  w ychow aw czych, a także u ty l i ta r ­
nych, o b o w i ą z k i e m  s z p i t a l a  j e s t  d o ­
m a g a ć  Si ą ,  a b y  d ł u ż n i c y ,  z a l e g a j ą c y  
z z a p ł a t ą  k o s z t ó w  l e c z e n i a ,  p o n o s i l i  
s k u t k i  p o p a d n i e c i a  w z w ł o k ą ,  b y  ś c i ą ­
g n i ę t o  o d  n i c h  d o d a t e k  z a  z w ł o k ą .

X.  K i e r o w n i c t w o  s z p i t a l a .  M ózgiem  
i ośrodkiem , duszą i s tru m ien iem  ożywczym  życia 
szp ita la  je s t jego kierow nictw o, w sk ład  k tórego  
w chodzi d y rek to r i a d m in is tra to r  wzgl. in ten d en t 
szp ita la . N ależy  w iąc tem u  k ierow nic tw u  pośw ie­
cić k ilk a  uw ag.

1) J  e d n o o s o b o w e  c z y  k o l e g i a l n e ?  P rzed  
w ejściem  w życie p ra w a  szp ita lnego  k ierow nictw o 
szp ita la  spoczyw ało w rąk ach  d y re k to ra  i ad m in i­
s tra to ra  wzgl. in ten d en ta , k tó ry  w M alopolsce n a ­
zyw ał sią rządcą  szp ita la . A d m in is tra to r  wzgl. 
in ten d en t m ia ł ustaw ow e u p raw n ien ia , podp isyw ał 
także w szystk ie  p ism a w ychodzące na  zew nątrz, 
tw orzy ł łącznie z d y rek to rem  zarząd  szp ita la . 
P o lsk ie  p raw o szp ita ln e  w prow adziło  jednoosobo­
we k ierow nictw o szp ita la . K o leg ia ln y  zarząd  za­
stąp iono  jednoosobow ym  kierow nictw em , w tłacza­
jąc  n a  b a rk i d y re k to ra  c iężar dźw igan ia  całej 
gospodark i szp ita ln e j i k ie ro w an ia  leczniczą s tro ­
n ą  szp ita la , ciężar, k tó ry  w ie lok ro tn ie  przew yższa 
jego  m ożliw ości n aw et fizyczne.

Toteż dom agano sią uporczyw ie już  przed  w oj­
ną, by  p rzy  obsadzaniu  d y rek to rów  szp ita li wy- 

! m agać od n ich  koniecznie k w a lifik acy j ad m in i­
s tra c y jn o  - gospodarczych, p o p arty ch  św iadec­
tw em  z ukończenia  odpow iednich kursów  z zak re ­
su a d m in is tra c ji i gospodark i szp ita ln e j, ą N a­
czelnik  W ydzia łu  S zp ita ln ic tw a  w M in. Zdrow ia, 
D r P aw eł S zare jko  dom aga sią w prow adzenia  na 
w ydziałach  lek arsk ich  w ykładów  z dziedziny 
szp ita ln ic tw a .8)

°) „Polski Tygodnik Lekarski" Nr 26/47, sir. 789.



„ayPowyższe uw agi w skazu ją  n a  k o n i e c z n o ś ć  
n o w e l i z a c j i  p r a w a  s z p i t a l n e g o  w k i e ­
r u n k u  s t w o r z e n i a  k o l e g i a l n e g o  z a ­
r z ą d u  s z p i t a l a  — d y rek to r i a d m in is tra to r  
wzgl. in te n d e n t — pod przew odnictw em  dyrekto-- 
r a  lekarza , k tó ry  pow inien  m ieć w pew nych sp ra ­
w ach głos decydujący , boć chodzi tu  o zak ład  le­
czniczy, p rzy  rów noczesnym  p rzy zn aw an iu  pe­
w nych ustaw ow ych u p raw n ień  ad m in is tra to ro w i 
wzgl. in tenden tow i szp ita la . W  m yśl zasady  „w ła­
ściw y człowiek n a  w łaściw ym  m iejscu". Za tak im  
ujęciem  sp raw y  p rzem aw ia ją  także  dośw iadcze­
n ia  pow ojenne.

N a podstaw ie w łasnej p ra k ty k i m uszę dodać, 
że tam , gdzie by ł fachow y a d m in is tra to r  wzgl. 
in ten d en t i gdzie pom iędzy n im  a dy rek to rem  
is tn ia ła  h a rm o n ijn a  w spółpraca, szp ita l w yszedł 
n ie  ty lko  zw ycięsko ze w szystk ich  tru d n o śc i f i­
nansow o-gospodarczych, ale zdołał jeszcze pod­
nieść się n a  znacznie w yższy poziom.

2. K w a l i f i k a c j e  a d m i 11 i s t  r  a  ti.o r  a 
wzgl. in tenden ta . N a to stanow isko  n a d a ją  się 
ludzie o praw niczym  w ykształcen iu , po p arty m  
d łu g o le tn ią  p ra k ty k ą  ad m in is tracy jn o -g o sp o d ar­
czą, p o siad a jący  w yb itne  zdolności o rgan izacy jne, 
nadzoru  i  k ierow nictw a, jasnego  sądu  i zrów now a­
żenia psychologicznego'. K an d y d ac i pow inn i f i­
zycznie i um ysłow o przew yższać śred n ią  jed n o st­
kę. P ró b n a  p ra k ty k a  będzie w s tan ie  określić, czy 
k an d y d a t posiada  konieczne w iadom ości i k w a li­
fikacje . A d m in is tra to r  wzgl. in ten d en t pow inien  
m ieć także  duże zdolności handlow e. Jed n y m  sło­
wem  w inien  on jednoczyć w sobie w ysokie zdol­
ności, w ym agane od a d m in is tra to ra  szp ita la .
0  ile dyplom  un iw ersy teck i, p ró b a  efek tyw nej 
p ra c y  itd., k tó re  pow inni posiadać  k an d y d ac i na 
stanow isko  a d m in is tra to ra  wzgl. in ten d en ta , d a ­
dzą się uchw ycić, to n ie  p o zw ala ją  one jed n ak  na 
ocenę ad m in is tra to ró w  wzgl. in tenden tów  „uro­
dzonych", obdarzonych  silnym  c h a rak te rem  i s ta ­
łym  p rag n ien iem  oddan ia  się d la  u lżen ia  c ie r­
p iącej ludności. A le je s t jedno  „ale". A by szp ita l 
m ógł zdobyć tak iego  a d m in is tra to ra  wzgl. in te n ­
denta , to poza now elizacją  p raw a  szp ita lnego , po­
szerza jącą  jego u p raw n ien ia , trzeb a  m u stw orzyć 
odpow iednie w a ru n k i do egzystencji, na leży  m u 
zapew nić ta k ą  pozycję m a te ria ln ą , b y  w olny od 
tro sk  o siebie i jego  rodzinę, m ógł całkow icie
1 w yłącznie oddać się p ra c y  d la  dobra szp ita la , by  
m e m u sia ł szukać dodatkow ych zajęć zarobko­
wych.

X I. W n i o s k i .  R easu m u jąc  re fe ra t, wysuł- 
w am  n astęp u jące  w nioski: D ru g i W ojew ódzki 
-i.iazd L ekarzy  P ow iatow ych, D yrek to rów  S zpita- 
U u a.cz®̂nych  L ek arzy  U bezpieezalni Społecz- 

ny( 1 S ek re ta rzy  W ydziałów  P ow iatow ych  W o­
jew ództw a K rakow skiego , w g łębokiej trosce 
o podniesien ie n a  najw yższy  poziom  i u sp raw n ie ­
n ie  gospodark i szp ita li publicznych  uw aża za ko­
nieczne i nieodzow ne zrealizow anie w najb liższej 
przyszłości n a s tęp u jący ch  p o stu la tó w  z te j dzie­
dziny:

1) O pracow anie i w ydan ie  „kodeksu szp ita ln e ­
go", zaw ierającego  w szystk ie  obow iązujące p rze­

p isy  praw ne, dotyczące szp ita ln ic tw a  w raz z in ­
te rp re ta c ją  tychże przepisów , oraz w szystk ie  m a ­
te ria ły , reg u lu jące  w ew nętrzne życie szp ita la  pod 
w zględem  leczniczym , p ie lęg n ia rsk im , ad m in i­
s tra c y jn y m  i  gospodarczym .

2) Z celu, is to ty  i zadań, jak ie  m a ją  do speł 
n ien ia  szp ita le  publiczne, w yn ika  bezspornie, że 
n ie  m ogą one być sam ow ystarczalne  pod w zglę­
dem  finansow ym , a P ań stw o  i sam orząd  te ry to ­
r ia ln y  są  bezpośrednio za in teresow ane w ra c jo ­
na ln y m  funkcjonow aniu  szp ita li publicznych. 
D latego  w in n y  one p rzy jść  z pom ocą finansow ą 
ty m  szpitalom , a m ianow icie przez pokrycie  ich 
deficy tów  w n astęp u jące j w ysokości:

a) sam orząd  te ry to r ia ln y  10—15% ogólnych 
w ydatków  szp ita li,

b) S k arb  P a ń s tw a  25—30% ogólnych w y d a t­
ków szp ita li.

3) Z uw ag i n a  tru d n o śc i finansow e szp ita li 
pub licznych  koniecznym  jest, by  M in isterstw o  
Zdrow ia także w ro k u  1948 dopłacało  szpitalom , 
podobnie ja k  w roku  1947, różnicę w poborach 
personelu  fachow ego, pozosta łą  w sku tek  osta tn ie j 
re g u la c ji p łac  tego personelu .

4) P a lą c ą  i n iec ie rp iącą  zw łoki je s t sp raw a 
ja k  najsp ieszn ie jszego  u reg u lo w an ia  p łac  persone­
lu  adm in istracy jno -gospodarczego  szp ita li i p rz y ­
stosow ania ich  do poziom u p łac personelu  facho ­
wego. P ra c a  b iurow a, zw iązana z leczeniem  cho­
rego w szp ita lu , n iew iele m niej p ra c y  w ym a­
ga  niż sam o leczenie.

5) P oniew aż szp ita le  sam orządow e zostały  w y­
budow ane dawno, p rzeto  zachodzi po trzeba  ich 
unow ocześnienia. W  zw iązku z tym , a także z ko­
n iecznością w yposażen ia  ty ch  szp ita li w now o­
czesne urządzen ia , w in ien  S k a rb  P a ń s tw a  i sam o: 
rząd  te ry to r ia ln y  p rzy jść  szp ita lom  z w y d a tn ą  
pom ocą finansow ą na  dokonanie  n iezbędnych  in- 
w estycyj.

6) O pał — w ęgiel i koks — stanow i znaczny w y­
d atek  w budżetach  szp ita lnych . Z w racam y się dc 
M in is te rs tw a  Z drow ia o w y jed n an ie  obniżki cen 
opału  do poziom u opału  kartkow ego. P rzydz ia ło  
w y opal na leży  rozprow adzić bezpośrednio, przez 
co zaoszczędzą szp ita le  znaczne sum y  pieniężne 
Rów nież koniecznym  je s t w y jednan ie  d la  szp ita li 
i rozprow adzenie w iększej ilości żarów ek elek­
try czn y ch  o nap ięc iu  220 i 120 V olt. R ozprow adze­
n ie  w szelkich  a rty k u łó w  pow inno następow ać bez­
pośrednio , celem  obniżenia ceny.

7) M in isterstw o  Z drow ia p rzysp ieszy  akcję  n a ­
d an ia  ty tu łó w  w łasności n ieruchom ości pon ie­
m ieckich  i pożydow skich, uży tkow anych  przez 
szp ita le , oraz spow oduje oddanie im  w p o siad a ­
n ie  i n a  w łasność tak ich  ośrodków  ro lnych , k tó re  
um ożliw ią szp ita lom  zao p a try w an ie  się-lz itych 
ośrodków  w a r ty k u ły  żyw nościow e p ierw szej po­
trzeby , a przede w szystk im  w m leko, ja rz y n y  
i w arzyw a.

8) P e rso n e l szp ita ln y  należy  zw olnić od św iad­
czeń chorobow ych, gdyż personel ten  leczy szp ita l 
we w łasnym  zakresie. O dciąży to  budżety  szp ita l­
ne. F o rm a ln e  za ła tw ien ie  sp raw y  od d n ia  1. I-



1948 r. p rzeprow adzi M in isterstw o  Z drow ia w po­
rozum ien iu  z za in te resow anym i czynnikam i.

9) W ie lk ą  pom ocą d la  szp ita li w ro k u  1947 b y ­
ła  jednorazow a w iększa subw encja  n a  zapasy  zi­
mowe, w ypłacona w listopadzie  1947 r. Pom oc te  
na leży  u trzy m ać  także w ro k u  1948 z tym , by  
w y p la ta  je j n a s tą p iła  w cześniej — w sie rpn iu , 
a  n a jpóźn ie j we w rześniu , celem  rac jo n a ln eg o  
i ekonom icznego zuży tkow ania  te j do tacji.

10) D otacje  n a  dożyw ianie chorych  należy  bez­
w zględnie u trzy m ać  w roku  1948, a rozdziału  ich 
dokonyw ać w edług dn i leczenia, ja k ie  szp ita le  po­
siad a ły  w poprzednim  m iesiącu.

11) N ależy zw iększyć w budżecie M in is te rs tw a  
Zdrow ia do tac je  d la  szp ita li n iepaństw ow ych, 
a to  p ro p o rc jo n a ln ie  do ich liczby i posiadanej 
przez n ich  ilości łóżek e ta tow ych  wzgl. o siąg n ię ­
ty ch  dni leczenia.

12. B udżety  oddziałów  zakaźnych  należy  w y­
dzielić z budżetów  ogólnych szp ita li. O ddziały  za­
kaźne pow inny 'b y ć  u trzy m y w an e  całkow icie 
przez P ań stw o  i przez sam orząd  te ry to r ia ln y , 
a koszty  leczenia chorób zakaźnych, g ruźlicy , 
chorób w enerycznych  i społecznych pow in ien  po­
k ryw ać  Skai-b P ań stw a .

13. P rzep row adzić  w p rak ty ce  zasadę w yrażo ­
ną  przez ustaw odaw cę, by osoby p ry w a tn e  i in ­
s ty tu c je  pub liczno-praw ne w p łaca ły  zaliczk i na  
koszty leczenia, w w ysokości rachunków  z po 
p rzedniego  m iesiąca. To sam o dotyczy także  gm in  
m iejsk ich  i w iejsk ich .

14) K oszty  leczenia ubogich chorych  pokryw a 
w całości M in isterstw o  A d m in is tra c ji P ub licznej, 
a g m in y  m iejsk ie  i w iejsk ie , pod nadzorem  
i k o n tro lą  sam orządu  pow iatow ego, w y staw ia ją  
ty lko  św iadectw a ubóstw a.

N ależy w ydać ram ow e w ytyczne, u s ta la jące  
k ry te r ia  niezam ożności z uw zględnien iem  w a ru n ­
ków socjalno-spolecznych i ekouom iczno-gospo- 
darczych  chorego, k tó ry m i w inny  k ierow ać sie 
gm in y  m ie jsk ie  i w ie jsk ie  p rzy  w y staw ian iu  
św iadectw  ubóstw a, u p ra w n ia ją c y ch  do b ezp ła t­
nego leczenia w szp ita lu .

15) P rz y  śc iąg an iu  zaleg łych  kosztów leczenia 
należy  opieszałym  dłużnikom  liczyć dodatek  za 
zwłokę i w płacać go do k asy  szp ita ln e j, w ydając  
jed n o lite  d ru k i n a  rach u n k i za koszty  leczenia, 
zaw iera jące  pouczenia o sk u tk ach  p raw n y ch  po- 
pad n iec ia  w zwłoką.

16) Znow elizow ać p raw o szp ita ln e  i w prow a­
dzić ko leg ia ln y  zarząd  szp ita la , złożony z d y rek ­
to ra  i a d m in is tra to ra  wzgl. in ten d en ta . U sta lić  
w ysoki poziom  k w a lif ik a c y jn y  d la  a d m in is tra to ­
ra  wzgl. in ten d en ta , g w a ra n tu ją c  m u tak ie  upo ­
sażenie, by  m ógł on całkow icie pośw iecić sie p ra ­
cy szp ita lne j.

17) W ydzia ł sam orządow y U rządu  W ojew ódz­
kiego celem  u ła tw ien ia  p ra c y  szp ita lom :

a) w yda okólnik, p rzy p o m in a jący  o rganom  sa ­
m orządow ym  konieczność szybkiej egzekucji za­
leg łych  kosztów  leczenia, zaw ie ra jący  także p rz y ­
pom nienie  obow iązujących  w tym  przedm iocie 
przepisów  praw nych .

b) w yda okólnik, w y ja śn ia ją c y  obecny stan

praw ny , dotyczący obow iązku ponoszenia kosz­
tów  leczenia ubogich  chorych  i w y staw ian ia  
św iadectw  ubóstw a, k ład ąc  nacisk , by  sp raw y  
niezam ożności n ie  trak tq w an o  rygorystyczn ie , 
lecz by  jmłożono szczególny nacisk, na  koniecz­
ność p rzeprow adzen ia  przez ośrodki zdrow ia 
g ru n to w n e j se lekcji chorych, celem  rac jona lnego  
w y k o rzy stan ia  sum  budżetow ych, przeznaczo­
nych  na  leczenie ubogich  chorych.

c) o trzym uje  z W ydzia łu  Z drow ia w szystk ie 
okóln ik i i zarządzen ia  w sp raw ie  fo rm alności, j a ­
k ich  m a ją  dopełniać ubodzy chorzy, leczeni na 
koszt P ań stw a , oraz p rzesy ła  okó ln ik i i zarządze- 

; n ia  pow iatow ym  organom  sam orządow ym , pole­
ca jąc  rozpow szechnianie ich na  teren ie . N ależy 
dążyć do u n ik a n ia  form  b iu ro k ra ty czn y ch , po­
w odujących  całe w ędrów ki chorych  wzgl. ich ro- 

| dżin, by dostać sią na  lis tą  ubogich  chorych, le­
czonych n a  koszt S k a rb u  P aństw a .

D y s k u s j a .

J a k o  p ierw szy  z a b ra ł glos w d y sk u sji 
D y r .  D r  G r y n b e r g ,  w y g łaszając  następ u jące  
przem ów ienie:

„W  każdym  zagadn ien iu , w każdym  tem acie 
je s t  ca ły  szereg sp raw  i zagadnień , a każde za­
g ad n ien ie  m ożnaby porów nać do łańcucha, sk ła  
dającego  sie w szeregu  ogniw . J a sn e  jes t, że 
tru d n o  w re fe rac ie  w yczerpać w szystk ie  zagad ­
n ien ia , poruszyć w szystk ie  ogniw a łań cu ch a  i je s t 
to w g ru n c ie  rzeczy zbyteczne. N ależy sią jedyn ie  
zorien tow ać w pew nych zag ad n ien iach  węzło­
wych, zasadniczych, k tó ry ch  połączenie bądzie de­
cydu jącym  dla  ro zw iązan ia  danego zag ad n ien ia  
i na leży  ty lko  te  p u n k ty  wązłowe rozstrzygać, 
a  wówczas ca ły  łańcuch  pociągn ie  resz tą  zagad ­
nień.

M am y p rzyzw yczajen ie  w yczerpyw ać wszelkie 
szczegóły, gdyż ksz ta łc iliśm y  siq na  podręczn i­
kach  niem ieckich, k tó re  w y czerpu ją  całość za­
g ad n ien ia , ale  w podręczn ikach  je s t to ła tw ie j­
sze.

To, co chce w te j chw ili poruszyć, to zagadn ie ­
n ia  szp ita ln ic tw a , to zagadnien ie, k tó re  w tej 
chw ili zn a jd u je  sie n a  w arsz tac ie  p ra c y  M in is te r­
stw a Z drow ia. N ie je s t  jeszcze rozstrzygn ię te , 
gdyż je s t to  zagadn ien ie  w p lan ie  perspek tyw icz­
nym , a le  łączy sie ściśle z tym , co tu  było m ów io­
ne. Może i m y b łądnie  u jm u jem y  zagad n ien ia  
w yjściow e i chce w ykorzystać  ten  zjazd i te  za­
g ad n ien ia  najw ażn ie jsze  w yłow ić:

I  - s z e to  zag ad n ien ia  sieci i s tru k tu ry  sz p ita l­
n ictw a. Jeże li zastan aw iam y  sie n ad  siecią  szp i­
ta li, to ja sn y m  jest, że sieć szp ita li zależna bą- 
dzie od potrzeb  danego te ren u , a z d ru g ie j s tro n y  
od m ożliw ości zaspoko jen ia  tych  potrzeb. W  ośro­
dkach  przem ysłow ych  trzeba  zw rócić w iększą 
uw agą n a  oddziały  urazow e, a także i w ośrod­
kach  górsk ich , ze w zglądu n a  tu ry s ty k ą , w ośrod­
kach  zaś, gdzie ludność je s t rozrzedzona bądziem y 
m usie li iść n a  szp ita ln ic tw o  m niejsze. T rzeba so­
bie rów nież zdać sp raw ą z postępu  w iedzy le k a r­
skiej. T rzeba także rozw ażyć s tru k tu rą  o rg an iza ­
c ji szp ita ln ic tw a  w zależności od potrzeb te ren o ­



wych, gdyż np. oddziały zakaźne są  cząsto ty lko 
w 18% w ykorzystane , to wówczas rozbudow a 
szp ita li zakaźnych  je s t n iepo trzebna, a należy 
iść w in n y m  k ie ru n k u  o rg an izu jąc  oddziały 
dziecinne czy społeczne, ja k  gruźlicze i cho­
rób  w enerycznych. Poza tym  będziem y m usie li 
spow odow ać rozrost oddziałów  chorób w ew nętrz­
nych, k tó re  bądą m u sia ły  być rozw in ię te  w pe­
w nej dynam ice rozw ojow ej. K oledzy bądą m u ­
sie li te  dynam ikę rozw ojow ą uw zględnić  w p e r­
spek tyw ach  rozw ojow ych sieci szp ita ln ic tw a  
na. podleg łych  im  obszarach. P ró b a  ta k a  b y ­
ła  dokonana w c e n tra li  M in is te rs tw a  Zdrow ia, nie 
bardzo sie jed n ak  u d a ła  i m am y w w yn iku  zbyt 
m ało  op tym istyczny  pogląd  na  rzeczyw istość.

To, co ko lega A nzelm  nam  p rzedstaw ił, pozwo­
liło  osądzić, że ta  s tru k tu ra  i  rozbudow a bądzie 
coraz bard z ie j doskonała, bo jeżeli w  c iągu  3-ch 
la t  nie ty lk o  o siągnęliśm y poziom  z r. 1938, to 
ja sn y m  jest, że ta  rozbudow a bądzie sie coraz b a r ­
dziej posuw ać.

Jeże li zdam y sobie spraw ę, źe budżet M in is te r­
stw a  Z drow ia w po rów nan iu  la t  1945 i 1948 w zrósł 
7-m iokrotnie, b io rąc  jednocześnie pod uw agę, że 
w zrost drożyzny je s t dw ukro tny , to  i ta k  n a s tą ­
p ił З’/2-k ro tny  w zrost k redy tów  n a  S łużbą Z dro­
w ia. O becnie z pub licznych  funduszów  n a  Służbą 
Z drow ia idzie 3 m ilia rd y  zł, tzn. w iącej niż na  
całe M in iste rstw o  O brony N arodow ej. Jeże li po­
rów nam y te c y fry  z A m eryką, to tam  w y d a tk i na  
obroną narodow ą St. Z jednoczonych i fundusze 
zbrojeniow e stanow ią  1.000 razy  w iększą kw otą 
niż na  S łużbą Zdrow ia.

D ynam ika  rozw ojow a naszego szp ita ln ic tw a  
bądzie daleko szybsza niż w okresie bezpośred­
nio po u zy sk an iu  n iepodległości i ci koledzy, k tó ­
rzy  bądą pracow ali, bądą m u sie li tą  dynam iką  
uw zględnić.

I I - g i e  z a g a d n i e n i e ,  to zagadn ien ie  h ie ­
r a rc h ii  szp ita li. R ozróżniam y tu  3 stopn ie: a) szp i­
ta l pow iatow y, podzielony n a  4 oddziały  zasad ­
nicze, b) szp ita l m ia s ta  w ydzielonego, ju ż  b a r ­
dziej rozw in ię ty  i c) szp ita l wojewódzki, k tó ry  
w zasadzie pow inien  być k lin icznym . W  ro k u  
bieżącym  bądziem y m ie li 9 szp ita li w ojew ódzkich 
n a  s to pn iu  k lin icznym .

S zp ita ln ic tw o  m usi być ściśle skoordynow ane 
z o tw a rtą  pom ocą le k a rsk ą  i m usi tu  być ja sn y  
Pogląd n a  sp raw ą leczenia am b u la to ry jn eg o , gdyż 
am b u la to ria  p rzy szp ita ln e  nie m ogą rob ić  k o nku­
ren c ji ośrodkom  zdrow ia. Tam  m ogą tra f ia ć  je- 
cJ n ie ci chorzy, k tó rzy  przeszli ju ż  przez ośrodki 
zc row ia i w tedy  całkow icie u zn a jem y  słuszność te- 
25 p Pr a dni p rzy szp ita ln y ch . P oza  ty m  w te j p o ­
r a n i  eczą sią chorzy, k tó rzy  już  w yszli ze szpi- 
ta  a i m uszą pozostaw ać pod op ieką tych  sam ych 
k lin ik  czy szp ita li.

R zucona tu  przez Doc. N ow ickiego m yśl 
w sp raw ie  w spólnych  posiedzeń je s t s łu szna  i rzu ­
cim y ją  po p rzy jeździe  do W arszaw y  n a  w arsz ta t 
p racy . To bądzie p rzedm iotem  p ra c y  K olegów  
w najb liższym  czasie.

I I I  - с i e zagadn ien ie  norm  zao p a trzen ia  i ob­
sady  szp ita li to zagadn ien ie  podstaw ow e w p la ­

now ej gospodarce. N orm y zao p a trzen ia  w sp rząt 
szp ita lny , a p a ra ty  itp . w inny  być w te j s tru k tu ­
rze p rzew idziane w pew nej h ie ra rc h ii i np. szp i­
ta l  pow iatow y m a m ieć 1 ren tg en a , szp ita l m. w y­
dzielonego 2 ren tg en y  (d iagnostyczny  i te ra p e u ­
tyczny) a ju ż  szp ita l w ojew ódzki n a  s to p n iu  k li­
n icznym  3 a p a ra ty  ren tgenow sk ie  różnych  ty ­
pów.

Z agadn ien ie  to dotyczy n ie ty lko  norm  zaopa­
trzen ia  i w yposażenia  szp ita li, a le i zagadn ien ia  
obsady stanow isk  i każdy z kolegów  pow inien 
sią w te j k w estii o rien tow ać i m ieć u s ta lo n ą  n o r­
m ą obsady  p e rsona lne j w każdej kom órce leczni­
ctw a o tw artego  i zam kniątego  n a  te ren ie  jego po­
w ia tu : ilu  m a lekarzy , ile  p ie ląg n ia rek , położ­
nych  itp . To zagadn ien ie  n ie  może być ro zs trzy g ­
nię te  przez nikogo innego, ty lko  przez K olegów.

IV . J e s t  to zagadn ien ie  specyficzne, a m iano­
w icie podn iesien ie  poziom u fachow ego sz p ita ln i­
ctw a, k tó re  obecnie je s t  dopiero rozpocząte w po­
s tac i nadzo ru  fachow ego n ad  lecznictw em . M y nie 
tra k tu je m y  tego ty lko  z p u n k tu  w idzenia pew nej 
inspekcji, a le  raczej doszkalan ia  w czasie p racy  
przez p rzy jazd  fachow ców  do szp ita li powiato'- 
wych. W iem y, że na  pew nych te ren ach  sp raw a 
ta  p rzed staw ia  sią w ten  sposób, iż p rzy jeżdża ch i­
ru rg  n a  oddział ch iru rg iczn y  szp ita la  pow iato ­
wego w określonym  dn iu  i z jeżdżają  sią lekarze  
z in n y ch  pow iatów , odbyw a sią szereg d em o n stra ­
cji, a potem  d y sk u sja  czyli w łaściw ie rodzaj se­
m in a riu m . N a tu ra ln ie , że to n ie w yczerpu je  za­
gad n ien ia , bo należałoby , ab y  ten  c h iru rg  m ógł 
p rzy jech ać  co m iesiąc. W  ustaw ie, k tó rą  m am y 
zam ia r w ydać pow iedziano o p rzym usie  doszka­
lan ia , bądzie wiąc zagadn ien iem  bardzo w ażnym , 
aby  doszkolenie nie nastąpow ało  w czasie czynno­
ści, ale  w w spólnie pośw iąconym  czasie. P rzy p u sz ­
czalnie trzeb a  bądzie zorganizow ać pew ien ob­
w ód dośw iadczalny  w ten  sposób, aby  n ie  pozby­
w ać szp ita li s ił do d z ia łan ia  przez w ym ianą np. 
lek arza  c h iru rg a  z k lin ik i z lekarzem  c h iru rg iem  
z szp ita la  pow iatow ego, k tó ry  n a  okres np. 1 m ie­
s iąca  bądzie p raco w ał n a  m iejscu  swego ko leg i 
w klin ice, d o kszta łca jąc  sią w ten  sposób. J e s t  to 
p lan  do ro zp raco w an ia  i tu  oczekujem y p ro je k ­
tów  od kolegów.

V z a g a d n i e n i e ,  bardzo w ażne to  re o rg a n i­
zac ja  finansow a szp ita ln ic tw a  — zagadn ien ie  b a r ­
dzo tru d n e  w naszych  w aru n k ach . Z upełn ie  bez­
p ła tn a  pom oc lek a rsk a  d la  ogółu ludności koszto­
w ałab y  S k arb  P a ń s tw a  około 9 m ilia rd ó w  zł. G dy­
byśm y  n aw et to  uzyskali, czy by to sp raw ą za ła ­
tw iło, je s t  w ątp liw ym , dlatego, iż ta  ilość łóżek 
szp ita lnych , k tó rą  m am y w  te j chw ili je s t  na  pew ­
nych  te ren ach  zby t m ała . Jeże li n a  Z iem iach Od­
zyskanych  dałoby  sią to przeprow adzić, to w wo­
jew ództw ach  lubelsk im  i rzeszow skim  n ie  m ogli­
byśm y  te raz  dać bezp ła tne j pom ocy lek a rsk ie j 
w łaśn ie  ze w zglądu n a  zby t m a łą  ilość łóżek szp i­
ta ln y ch .

Do u sp raw n ien ia  finansów  szp ita ln y ch  bądzie­
m y iść in n y m i d rogam i: 1) U sta len ie  is to tn e j, 
p raw dziw ej ta k sy  szp ita lne j. P o ró w n u jąc  w ydane 
przez szp ita le  sam orządow e 33% budżetu  n a  wyży-



w ienie, w ydaw ałoby  się, że one fa ta ln ie  gospoda­
ru ją , albo, że p an u je  obżarstw o, gdyż znowu szpi­
ta le  U bezpieezalni Społecznych w y d a ją  17°/o, m y ­
śla łb y  kto, iż p an u je  ta m  głód. O kazało się je d ­
nak, że szp ita le  Ubezp. Społ. n ie  k a lk u lu ją  tak sy  
szp ita ln e j poniżej 400 zł dziennie. C en tra ln y  
U rząd  P lan o w an ia  zap y ty w ał nas w te j sp raw ie  
i dom aga sie u s ta le n ia  rea ln y ch  tak s  szp ita lnych . 
Czy m a ją  być jedno lite?  N a tu ra ln ie , że nie i nie 
m ogą być w ten  sposób ułożone, że cale w oje­
wództwo obow iązuje ta  sam a ta k sa  szp ita ln a . N a­
leży inaczej k a lku low ać poby t chorego w szp ita ­
lu  pow iatow ym , inaczej w w ojew ódzkim , a inaczej 
w k lin ice  i d la tego  tak sy  te  bedą w prow adzone na
3-ch poziom ach zależnie od s tru k tu ry  szp ita la .

2) O dkom ercjalizow anie  szp ita ln ic tw a . S zp ita ­
la  n ie  pow inien  in teresow ać s tan  m ają tk o w y -ch o ­
rego, a szp ita l może ty lko  m eldow ać, że ta k i cho­
ry  p rzy b y ł do szp ita la , opłacił, czy też nie opłaci! 
kosztów  p o by tu  i k u ra c ji w szp ita lu . M in isterstw o  
Z drow ia położy nac isk  w tym  k ie ru n k u , ab y  te 
sp raw y  ostatecznie u regulow ać. A ni szp ita l, ani 
lekarz  n ie  je s t pow ołany  do d renow an ia  osób p r y ­
w a tn y ch  odnośnie s ta n u  m ate ria ln eg o , od tego 
je s t  U rząd  Skarbow y.

J a k ie  dziedziny będą obejm ow ane bezpłatnym  
leczeniem ? a) choroby  epidem iczne zakaźne, b) 
choroby  w eneryczne, k tó re  już  od ro k u  są  leczone 
n a  koszt S k a rb u  P ań stw a . Tu trzeb a  zaliczyć to 
co P ań stw o  łoży w postac i różnych  zapom óg. Ju ż  
w n a jb liższym  czasie o trzy m a ją  koledzy okólnik
0 ak c ji zw alczania  chorób w enerycznych, k tó ry  
re g u lu je  ca ło k sz ta łt postępow ania  w leczeniu 
szp ita ln y m  chorych  w enerycznie, c) leczenie g ru ­
źlicy, leczenie chorób psychicznych.

Do podn iesien ia  s ta n u  finansow ego sz p ita ln i­
c tw a p rzyczyn i się n iew ątp liw ie  z likw idow anie 
system u tzw. „sroczki" tzn. p rzy zn aw an ia  do­
ta c ji ogólnych i M in isterstw o  Z drow ia będzie da­
w ać subw encje na  pew ne ściśle określone cele. 
M usi się skończyć ogólna gospodarka , k tó ra  do­
prow adza np. do tego, że fundusz in w esty cy jn y  
n ie  został w y k o rzy s tan y  w sum ie 400 m ilionów  
złotych i sum y inw estycy jne , k tó re  idą  n a  ad a p ­
tac ję , na  w yposażenie s ta łe  szp ita ln ic tw a  n ie  zo­
s ta ły  w ykorzystane, d latego , iż szp ita le  zak u p y ­
w ały  p rzedm io ty  w yposażenia z k redy tów  ogól­
nych. Te sp raw y  są zależne od zag ad n ien ia  norm
1 g d yby  to  było  załatw ione, to sp raw y  funduszów  
inw esty cy jn y ch  b y ły b y  lopiej rozw iązane. J a s ­
nym  jest, że jeden  szp ita l nie posiada  ren tg en a , 
d ru g i nie posiada  lam py, ale n ie  może być tak , 
ab y  jeden  szp ita l p osiada ł 2 ren tg en y , a d ru g i 
n ie  m ia ł żadnego. O pracow anie tych  norm  będzie 
rów nież w ykonane przez M in isterstw o  Zdrow ia.

N a zakończenie chcia łbym  jeszcze raz  p o d k re ­
ślić 4 podstaw ow e zag ad n ien ia  szp ita ln ic tw a:
1) sieć i s tru k tu ra  szp ita ln ic tw a , 2) n o rm y  zaopa­
trz e n ia  i obsada, 3) podniesien ie  poziom u facho­
wego, i 4) reo rg an izac ja  s ta n u  finansow ego.

Ja k o  hasło  do d y sk u sji chcia łbym  podkreślić, 
iż np. zagadn ien ie  „m leka" na leży  ro zp a try w ać  
p rzy  sp raw ach  „m atk i i dziecka", i w tedy  będzie 
ono zagadn ien iem  w łaściw ym , a p rzy  po ru szan iu

sp raw  szp ita ln ic tw a  je s t zagadn ien iem  w yb itn ie  
ubocznym ".

D r  B i l e k  z P Z H  w odpow iedzi Doc. 
N ow ickiem u podaje, iż obecnie nie je s t ta k  t ru d ­
no zaopatrzyć  szp ita l w surow ice, gdyż hem otesty  
są  produkow ane przez P . Z. H. w W arszaw ie 
i w szystk ie  jego filie. Poza ty m  a sy s te n tk i tech n i­
czne w ykw alifikow ane p o tra f ią  sam e w ytw orzyć 
hem otesty . N astępn ie  D r B ilek  podaje  sposób 
w y tw arzan ia  hem otestów .

D r  Ł a p i ń s k i  podkreśla , iż z w ypow ie­
dzi p rzedstaw ic ie li M in. Z drow ia zeb ran i w inni 
b y li się zorientow ać, iż „cen tra la"  m yśli o w szyst­
k ich  sp raw ach  te ren u  i s ta ra n n ie  ro z p a tru je  
w szystk ie bolączki szp ita ln ic tw a . D r Ł ap iń sk i 
p ro si ze sw ej s tro n y  o zajęcie się sp raw ą  zaopa­
trzen ia . szp ita li w leki, gdyż zm uszone są one za­
kupyw ać leki na  w olnym  ry n k u , a n iek iedy  n a ­
w et chorzy  sam i k u p u ją  po trzebne p re p a ra ty .

D a  g  m  a  n, S e к  r. W  у  d z. P  o w. w N o- 
w у m S ą c z  u je s t  zdania, iż sam orządy  nie 
są  w stan ie  św iadczyć n a  pokrycie  u trz y m a n ia  
szp ita li, w w ysokości 16—18%, w m yśl p rzem ó­
w ien ia  M gr. O leksego, gdyż sam orządy  m a ją  
zm niejszone źród ła  dochodowe. Szczególnie jeże­
li chodzi o N ow y Sącz, je s t  to g ó rsk i zniszczony 
p ow ia t i sam orząd  m ia ł w iele w ydatków  w zw ią­
zku z n ap ra w ą  m ostów  i dróg. Pom im o zniszcze­
n ia  sam orząd  now osądecki w spó łdziałał ze S łużbą 
Z drow ia w rozbudow yw aniu  ośrodków  zdrow ia, 
pow iększaniu  ilości położnych, p ie lęg n ia rek  itp . 
i d la tego  zw raca się z p ro śb ą  do czynników  m ia ­
ro d a jn y ch  S łużby  Z drow ia, ab y  p rzyszły  z pom o­
cą przez udzie lan ie  sam orządom  subw encji.

D r  K o s s o b u d z k i ,  U b e z p .  S p o ł .  
T a r n ó w ,  n aw iązu jąc  do re fe ra tu  Doc. N o­
w ickiego zaznacza, iż poza K rakow em  ca ły  te ­
ren  woj. K rakow sk iego  pozbaw iony je s t  ren tge- 
n o te rap ii, to też z zadow oleniem  p rzy ję to  fa k t po­
w stan ia  In s ty tu tu  P rzeciw rakow ego w G liw icach 
i zaczęto k ierow ać chorych. O kazało się jed n ak , iż 
re n tg e n y  te rap eu ty czn e  p rzeciążone są p racą  
i każdego chorego będą m ogły  n aśw ietlić  w k o ­
le jności odległej od d a ty  zap isan ia  chorego. W o­
bec tego D r K ossobudzki proponu je , aby  u tw o ­
rzyć filię  In s ty tu tu  P rzeciw rakow ego  w K ra k o ­
wie, bow iem  do In s ty tu tu  w W arszaw ie  nie m o­
żna k ierow ać chorych  ze w zględu n a  odległość.

D r  W a l i c k i ,  S e к r. W  у  d z. P o  w.  
W a d o w i c e  w odpow iedzi D yr. G ry n b e r­
gowi, zab ie ra  głos w sp raw ie  funduszu  pożyczko- 
wo-zapom ogowego, p roponu jąc , aby  kw oty  te  roz­
dzielić na  w ojew ództw a, d ecen tra lizu jąc  całą 
spraw ę, gdyż inaczej zgłaszane p o d an ia  pozostaną 
bez ro zp a trzen ia  i ja k  podał Dyr. G ry n b erg  4 
m ilia rd y  zł nie zosta ły  w ykorzystano .

D y r .  G r y n b e r g  podkreśla , iż w r. 
b ieżącym  fundusz zapom ogowo - pożyczkow y w y­
nosi 8 m ilia rd ó w  zł. N astępn ie  D yr. G ry n b erg  
w ypow iedział się w sp raw ie  dodatku  do u posa­
żeń personelu  fachow ego S łużby  Zdrow ia, w pro­
wadzonego okóln ik iem  32/47, zaznaczając, iż n a  
te ren ie  woj. K rakow sk iego  płace w r. 1947 zosta­
ły  w yrów nane. J e d n a k  sum y te pow inny znaleźć



odbicie w p re lim in a rzach  budżetow ych na  rok 
1948, gdyż tab e la  w prow adziła  n o rm y  płac, a nie 
ja k iś  dodatek  nadzw yczajny . D yr. G rynberg  
p ro si o dyskusje  na  ten  tem at, gdyż posłuży ona 
jak o  m a te r ia ł do p rac  M in. Zdrow ia.

K s i ą ż e k ,  S e k r .  W y d z .  P o  w.  D ą ­
b r o w a  opow iada n a  te m a t zniszczeń w po­
wiecie D ąbrow a, zaznaczając, iż  w całym  powiecie 
n ie  m a ren tg en a , chociaż je s t szp ita l n a  100 łóżek 
i w p ro jekcie  je s t  budow a nowego szp ita la . P o d ­
k re ś la  także, iż lekarze n ie  chcą sie osiedlać na 
te ren ie  zupełn ie  pozbaw ionym  rozryw ek  k u ltu ­
ra ln y ch , a przecież D ąbrow a obsługu je  także są ­
siedn i pow ia t Pińczów .

D r  B o g d a l s k i  U b e z p .  S p o i .  K r a ­
k ó w  porusza I. sp raw ę kosztów  w yżyw ienia 
chorego w szp ita lu . W  ro k u  ub ieg ły m  usta lona  
zosta ła  kolejność po trzeb  szp ita li: 1) lekarska ,
2) p ie lęg n ia rsk a , 3) lek i i dopiero 4) w yżyw ienie. 
W  zw iązku z tym  szp ita l, k tó rego  d y rek to rem  jest 
D r B ogdalsk i, s ta ł n a  w ysokim  poziom ie, ale cię­
żko p rzed staw ia ła  sie sp raw a  w yżyw ienia. Obec­
n ie  szp ita l ten  pop raw ił rac je  dzienne w yżyw ie­
n ia  do 2.400 kał. prow adząc u rozm aiconą kuchnie 
sezonową. I I . D r B ogdalsk i om aw ia sp raw ę obsa­
dy lek a rsk ie j w szp ita lu , podając, iż w szp ita lu  
im. N aru tow icza  w ypada p rzecię tn ie  4-ch lekarzy  
na 100 chorych. I I I .  D r B ogdalsk i po p ie ra  w ypo­
w iedź D yr. G rynberga , iż re a ln a  s taw k a  dzienna 
p o by tu  chorego w szp ita lu  w in n a  w ynosić około 
zł. 500—600.

D y r .  D r  G ł u s k i  z C h r z a n o w a  
zapy tu je , ja k  m a in te rp re to w ać  w ypow iedzi 
referen tów , iż n a  sk u tek  w ygaśn ięc ia  w iekszvch 
epidem ii, na leży  na  oddziałach zakaźnych  um iesz­
czać cho rvch  na  gruźlicę , gdyż is tn ie je  możliwość 
in fek c ji ta k  ze s tro n y  chorych  gruźliczych , ja k  
i chorych zakaźnych.

D r  K a l i s t a  — O l k u s z ,  w ypow iada 
sie w sp raw ie  doszkalan ia  fachow ego lekarzy , za­
tru d n io n y ch  w szp ita lach  i p ro p o n u je  zo rg an i­
zow anie kursów  dla lek a rzy  przez d o ;eydżanie raz  
w ty g o d n iu  do szp ita la  woj. czv k lin ik i dla p rze­
słuchan ia  odczytu. czv o bejrzen ia  pokazu. N astęp ­
nie  D r K a lis ta  p o d k reśla  konieczność o rgan izo­
w an ia  oddziałów  dziecięcych.

D r  B e l l e  r  t, D y r .  S z p i t a l a  ś w.  
Ł a z a r z a ,  K r a k  ó w zaznacza, iż jego 
zdaniem  w ażny je s t dział odżyw iania  chorego, 
p o d k reś la jąc  b rak i, ja k ie  is tn ie ją  w tym  w zglę­
dzie. N astępn ie  D r B e lle r t p rzy tacza  szereg  t ru d ­
ności. z ja k im i m usi w alczyć szp ita l św. Łazarza, 
a wiec: b ra k  benzyny do sam ochodów  szp ita l­
nych, b ra k  film ów  ren tgenow skich , trudności 
z w yżyw ieniem  personelu  szp ita lnego  itp .

D r  L u t y ń s k i  podkreśla , iż jego zdaniem  
d y sk u sja  zbacza n a  niew łaściw e to ry , s ta ją c  sie 
zby t szczegółowa, to też n ie  po rusza  m iejscow ych 
bolączek, in te re su jąc  sie n a to m ia s t p lanem  rozbu ­
dow y szp ita ln ic tw a . Zaznacza, iż szp ita l pow iato ­
w y w in ien  posiadać 4 podstaw ow e oddziały 
a  w szystk ie  oddziały  spec ja lis tyczne  w in n y  być 
p rzen iesione do szp ita la  w ojew ódzkiego.

M g r .  O l e k s y  odpow iadając w szystk im  za 
b ie ra jący m  głos w dyskusji, oznajm ia, iż p rzy  
u k ład an iu  w ydatków  szp ita ln y ch  m usi być także 
rów nom ierne u s ta la n ie  potrzeb. W sp raw ie  ży­
w ien ia  poleca zapoznać sie z b ro szu rk ą  D r Fieozki, 
a  Sekr. D agm anow i w y jaśn ia , iż sam orząd  po­
w in ien  dopłacać 10—15% budżetów  szp ita ln y ch , 
a n ie  daw ać 10—15°/o w łasnych  budżetów . W  s p ra ­
wie s ió s tr  zakonnych  M gr. O leksy p rzy tacza  w y­
ją te k  z podstaw  praw nych , podających , iż s io stry  
zakonne n ie p o d leg a ją  ubezpieczeniom .

D y r .  G r y n b e r g  zaznacza, iż s io s try  zakon­
ne za tru d n io n e  in d y w id u a ln ie  m a ją  tak ie  sam e 
p raw a, ja k  i  personel św iecki, lecz p rzy  um ow ach 
zbiorow ych nie p o d leg a ją  ubezpieczeniom .

D o c .  N o w i c k i  w odpowiedzi stw ierdza, iż 
is tn ie je  dosta teczna  ilość leków  w szp ita lach , 
szczególnie m ale  szp ita le  m ag azy n u ją  duże ilości 
leków. O dnośnie w ypow iedzi D r B ileka  Doc. No­
w icki stw ierdza , iż nie należy  zezwalać, aby  la- 
b o ran tk i p rzygo tow yw ały  surow ice k rw i, gdyż 
n ie  m ożna być w 100°/o pew ny ta k ie j surow icy. 
T rzeba stosow ać surow ice pew nego pochodzenia, 
pochodzącą z P . Z. H. Doc. N ow icki nie je s t zwo 
lenn ik iem  honorow ych ty tu łó w  ordynato rów  
gdyż oprócz n ich  są  w szp ita lach  d łu g o le tn i a sy ­
stenci. Poza ty m  zdaniem  Doc. N ow ickiego do 
szka lan ie  lek a rzy  n a  m iejscu  n ie  je s t korzystne, 
na leżałoby  to raczej p rzeprow adzać w szp ita lach  
k lin icznych.

D r  B r o d o w s k i  zaznacza, iż w woj. K rak o w ­
skim  nie m ożna przeprow adzić  podziału  szp ita l­
n ic tw a n a  3 g ru p y , gdyż może być ty lk o  szp ita l 
wojewódzki, a zaraz idą  szp ita le  pow iatow e. Poza 
ty m  D r B rodow ski podkreśla , iż p rzv  podn esie- 
n iu  ta k sy  szp ita ln e j może za istn ieć  niebezpieczeń­
stwo, iż fundusze uzyskane w ten  sposób zostaną 
przeznaczone n ie  na  lecznictw o, ale na różne w y­
d a tk i gospodarcze.

Dr WŁADYSŁAW GŁODZ1K

Ośrodek zdrowia obwodowy (powiat.) jako 
punkt węzłowy otwartej pomocy lekarskiej

N aczelnym  zadaniem  sto jącym  dziś przed n a ­
mi, ja k o  p rzedstaw ic ielam i P ań stw . S łużby  Z dro­
w ia, to w k ład  do odbudow y K ra ju  i dźw igniecie 
go z ru in  i nędzy spow odow anej o s ta tn ią  zaw ieru ­
chą w ojenną, przez w zm ocnienie fizyczne lu d n o ­
ści K ra ju , u trzy m an ie  ja k  najw iększej liczby 
zdrow ych, zdolnych do p ra c v  obyw ateli, gdyż 
w obecnym  w yścigu  p racy  i odbudow y K ra ju , za­
g ad n ien ia  zdrow otne w y su w ają  sie n a  czoło i m o­
g ą  zadecydow ać o pow odzeniu ca łej akcji.

S ta ty s ty k i i sp raw ozdan ia  m ów ią nam , iż nie 
m ożna k o rzy stn ie j lokow ać p ien iędzy  pub licz­
nych, ja k  łożąc n a  ponraw e s ta n u  fizycznego' 
i u trzy m an ie  zdrow ia obyw ateli. Z rozum iano to 
n a  koniec i u  nas, ja k  to naocznie w ykazu je  b u ­
dżet M in. Zdr. n a  rok  1948.

M usim y p rzy stąp ić  planow o do ak c ji opieki 
n ad  zdrow iem  ludności i rozpocząć od dostarcze­
n ia  pom ocy fachow o-lekarsk ie j, choćby ty lko



w najkon ieczn iejsze j potrzebie, ale pom ocy po­
w szechnej w szystk im  je j po trzebu jącym , n ieza­
leżnie od ich zam ożności. M usim y zm ienić przeko­
n a n ia  pew nych um ysłów , że pomoc lek a rsk a  spe­
c ja lis ty czn a  dostępna d la  w szystkich; to n ie  f i­
lan tro p ia , a praw o, z k tó rego  m a k o rzy stać  każdy  
obyw atel, n iezależn ie  od tego czy m a na  to środki 
finansow e czy nie.

W ielk im  krok iem  nap rzód  w k ie ru n k u  w yko­
n y w an ia  przez P ań stw o  pieczy n ad  zdrow iem  lu d ­
ności b y ła  n iew ątp liw ie  — nasza  U staw a o P ub l. 
S łużbie Zdr. z 15. V I. 1939 r., k tó ra  n ieste ty , 
w sku tek  w ybuchu  w ojny, n ie  zdążyła w ejść 
w życie.

P u b liczn a  S łużba Z drow ia w m yśl a r t. 1, cy to ­
w anej ustaw y , obejm uje  w szczególności „zw alcza­
n ie  chorób i zapobieganie  im , sp raw y  zakładów  
leczniczych i leczniczo-zapobiegaw czych, uzd ro ­
w isk, cm entarzy , op iek i n ad  M atk ą  i Dzieckiem , 
h ig ien y  szkolnej, w ychow ania fizycznego, opieki 
n ad  ko lon iam i le tn im i, z ao p a try w an ia  ludności 
w wode, u su w an ia  nieczystości, dozoru s a n ita rn e ­
go n ad  w yrobem  i obro tem  środkam i leczniczym i 
i zapobiegaw czym i, sp raw y  ap tek , d ro g erii oraz 
n ad zo ru  n ad  zaw odam i czynnym i w zakresie  S łu ­
żby Zdrow ia".

Podstaw ow ą jednostką , zap ew n ia jącą  ludności 
opieke zdrow otną, o raz  sp ra w u ją c ą  piecze n ad  
w a ru n k am i je j by tow an ia , m a być w łaśn ie  O śro­
dek Zdrow ia, z lekarzem , k ierow nik iem  m ianow a­
nym  za zgodą W ydzia łu  pow. w zględnie W ojew o­
dy, je ś li chodzi o m ia s ta  w ydzielone.

A rt. 7 u s taw y  zobow iązuje pow iatow e związki 
sam orządow e, m ia s ta  i g m in y  w ie jsk ie  do zak ła ­
dan ia , u trzy m y w an ia  i  jm ow adzenia in n v ch  n ie ­
zbędnych zakładów  leczniczych, leczniczo-zapobie­
gaw czych itp . u rządzeń  san ita rn y c h , stosow nie 
do obow iązujących  przepisów  praw nych .

O kólnik M in. Zdr. N r 37/47 z dn ia  17. IX . 47 r. 
ogłoszony w D zienniku  W oj. K rak . poz. 152 z dn ia  
15. X II.' 47 r. w prow adza w życie In s tru k c je  o or­
g an izac ji i dzia ła lności Ośr. Z drow ia. J a k  w yn ika  
z tego okólnika. M in. Zdrow ia p rzyw iązu je  w ie l­
k ą  w age do akcji zak ładan ia , na  obszarze całego 
P ań stw a , Osr. Z drow ia okręgow ych i obwodo­
wych. jak o  podstaw ow ych elem entów  P u b l. S łuż­
by  Zdrow ia.

W  po rów nan iu  z Ośr. Z drow ia dzia ła jący m i 
dotychczas n a  podstaw ie okó ln ika  M in. Op. Społ. 
N r 38/3G z d n ia  15 lipca  1936 r. w sp raw ie  o rg a n i­
zacji i dzia ła lności Ośr. Zdr. i na  podstaw ie okól­
n ik a  M in. Zdr. N r 21/45 — O środki Z drow ia na  te ­
ren ie  W oj. K rakow skiego , m ia ły  za podstaw ę za­
pob iegan ie  i zw alczanie chorób społecznych oraz 
O pieke n ad  M atk ą  i D zieckiem , og ran icza jąc  lecz­
nictw o do ta k  zw anych podopiecznych, czyli 
u d z ie la ły  pom ocy lek a rsk ie j ty lk o  b iednym  — 
przy sy łan y m  z k a r tk a m i z O pieki Społ. — bez­
p ła tn ie .

O becnie § 3 w/w In s tru k c ji  z dn ia  17. IX . 47 r. 
o o rg an izac ji i działalności Ośr. Z drow ia p o s ta ­
naw ia, iż podstaw ow ym  elem entem  każdego Ośr. 
Zdr. je s t  p rzychodn ia  ogólna, oraz p o rad n ia  d la  |

kobiet c iężarnych , n iem ow ląt, dzieci p rzedszkol­
nych  i szkolnych.

J e s t  to zasadnicza różnica, do k tó re j m uszą n a ­
g iąć  sie w szyscy i p rzestaw ić  sie n a  obecną rze­
czyw istość i iść z p rądem  czasu, a n ie  w y n a jd y ­
w ać jak ie ś  przeszkody i ustosunkow yw ać sie ne­
g a ty w n ie  do w szelkich  zarządzeń, rea lizu jący ch  
w prow adzenie lecznictw a o tw artego  d la  n a jsz e r­
szych w arstw  ludności, z udostępn ien iem  w szel­
k ich  zdobyczy • lekarsko  - techniczno - rozpoznaw ­
czych, g ru p u ją c  je  w  O środkach Z drow ia w yższe­
go rzędu, ja k im i bedą Ośr. Zdr. obwodowe. O środ­
k i te  p o w sta ją  n a ra z ie  jeszcze ty lk o  w m iastach  
pow iatow ych, ale z chw ilą  ich zo rgan izow ania po­
w stan ą  i w in n y ch  m iejscow ościach, d ro g ą  przez 
podnoszenie pod w zględem  fachow ym  Ośr. O krę­
gow ych do rzędu  Obwodowych, zależnie od po­
trzeb  te ren u  (jak  np. m ie jsca  k lim atyczne, Ośr. f a ­
bryczne itp .). J a k  w yżej zaznaczyłem , podstaw o­
w ym  w arsz ta tem  Społecznej S łużby  Z drow ia 
w te ren ie  je s t Ośr. Zdr. o k re g w y . Może on obej 
m ow ać sw ą d zia ła lnością  1—2 gm in, w zględnie 
1 lub  2 obwody (dzielnice) m iasta . K ażda m ie j­
scowość m usi być przydzie lona  pod względem  
opieki lek a rsk ie j do jednego  z Ośr. Zdrow ia. T a­
ki Ośr. Zdr. zw any okręgow ym  pow inien  p ro w a­
dzić:

a) p rzychodnie  ogólną leczniczą,
b) p o rad n ie  d la  m atek  i n iem ow ląt,
c) p o rad n ie  d la  dzieci i m łodzieży szkolnej,
d) k a rto te k ą  rod z in n ą  chorych,
e) b iu ro  sa n ita rn e  d la  sp raw  h ig ien y  otocze­

n ia  i w alk i z epidem iam i,
f) nadzór n ad  h ig ien ą  szkolną,
g) w raz ie  po trzeby  zależnie od za jag liczen ia  

terenu , p o radn ie  p .-jagliczą,
h) p u n k t rozdzielczy m leka  i m ieszanek  odżyw ­

czych,
i) o rgan izow anie dojazdów  do pkt. s a n i ta r ­

nych,
j) tw orzenie ap tek i podręcznej, leków  n iezbęd­

nych gotow ych (tam , gdzie n iem a ap tek i 
publ.).

O bsada tak ieg o  O środka Z drow ia O kręgow ego 
(dzielnicowego) pow inna sie sk ład ać  z 2—3 le k a ­
rzy, ta k ie j sam ej ilości p ie lęg n iarek , 1 k o n tro le ­
ra  sanit., 1 położnej i 1 p raco w n ik a  fizycznego. 
Z chw ilą  ja k  do jdziem y do te j obsady dojdzie 
jeszcze do zakresu  p racy  Ośr. Zdr. okręg, zapew ­
n ien ie  pom ocy lekarsko-p ielegniarsko-polożniczej, 
obłożnie chorym  w dom u, z rów noczesnym  pe ł­
n ien iem  dyżurów  w Ośr. Zdr. d la  n iesien ia  pom o­
cy doraźnej w n ag ły ch  w ypadkach .

J e d n a k  ta k i Ośr. Z drow ia nie może dać w szech­
s tro n n e j pom ocy sp ec ja listycznej chorym . N ależa­
łoby wiec stw orzyć coś pośredniego, m iedzy szp ita ­
lem  a Ośr. Zdr. okręgow ym , gdzieby każdy  m ógł 
znaleźć po radę  sp ec ja lis ty czn ą , ja k ie j ze w zglę­
du n a  ograniczone m ożliw ości i ograniczone za­
o patrzen ie  w sp rzę t pom ocniczo - d iagnostyczny  
n ie  może uzyskać  w Okręg- Ośr. Zdr.

T akim  p u n k tem  w ęzłowym  je s t Ośr. Zdr. O b­
w odowy (w m iejscu  siedziby  pow iatu  i szp ita la ;.



O środek ten  tzw. sp ec ja lis tyczny  je s t O środkiem  
u zu p e łn ia jący m  i nadzo ru jącym  O kr. Ośr. Zdr. 
w całym  powiecie.

W  m iastach  pow iatow ych i w ydzielonych po­
w yżej 10—15.000 m ieszkańców  pow inny  być 2 Ośr. 
Z drow ia, jeden  ty p u  okręgow ego d la  m ieszkań­
ców danego m ia s ta  czy dzieln icy  i 2-gi Obwodowy 
specja lis tyczny , d la  chorych  k ie row anych  przez 
Ośr. Zdr. O kręgow e do b ad ań  specja listycznych .

P ro je k t o rg an izac ji Społecznej S łużby  Z dro­
w ia  p rzew idu je  w przyszłości 1 Ośr. Zdr. ty p u  ob­
wodowego, specjalistycznego , n a  około 60.000 
m ieszkańców  i  1 Ośr. Zdr. ty p u  okręgow ego na 
około 10.000 m ieszkańców .

Ośr. Zdr. Obwodowy, specja lis tyczny , pow inien 
m ieć przede w szystk im  w szelkie pomoce, n iedo­
stępne szerszem u ogółowi p ry w a tn y c h  lekarzy , 
ja k  np. a p a ra t  E tg ., la b o ra to riu m  analityczne, 
a p a ra ty  odmowę, a p a ra ty  do elek tro- i św iatłole- 
cznictw a, p rzy rząd y  do g im n asty k i leczniczej, b i­
b lio tekę  fachow ą itp.

O środek Z drow ia Obwód, prow adzi p rzychod­
n ie  ogólne specja listyczne, dla całego pow iatu , 
d la  chorych  k ie row anych  przez lek a rzy  z O środ­
ków O kręgow ych, a to:
w ram ach  przych. ogólnej a) przych . d la  chorób 
wewn.

b) p rzychodnię  d la  chorych  dzieci,
c) p rzychodnię  dla chorych  na  choroby kobiece,
d) p rzychodn ię  d la  chorych  ch iru rg icznych ,
e) p rzychodn ię  d la  chorych  ocznych.

P onad to :
1) P o rad n ię  d la  m a tk i i n iem ow ląt,
2) .> d la dzieci i m łodzieży szkolnej,
3) „ p-gruźliczą,
4) „ skórno-w eneryczną,
5) „ przychodn ię  oku listyczną,
6) b iu ro  san ita rn e ,
7) k a rto tek ę  rodzinną,
8) kuchn ię  m leczną,
9) nadzór n ad  h ig ien ą  szkół i zakładów  pracy .
D ekarz p ed ia tra , jak o  k ierow nik  p o rad n i dla

dzieci i m łodzieży szkolnej, pow inien  być rów no­
cześnie lekarzem  szkolnym  i  koncentrow ać 
w sw ym  ręk u  ca ło k sz ta łt opieki higieniczno- 
lek a rsk ie j n ad  dzieckiem  szkolnym  i m łodzieżą 
w sp ó łp racu jąc  z w ładzam i szkolnym i i ad m in i­
s tra c y jn y m i w swoim re jon ie , ta k  sam o k ierow nik  
p o rad n i O pieki nad  M atk ą  i N iem ow lęciem  
w swoim zakresie.

L ekarz  ftiz jo lo g  pow iatow y (k ierow nik  p o rad ­
n i p-gruźlic.zej) k ie ru je  a k c ją  w alk i z g ru ź licą  n a  
te ren ie  d z ia łan ia  obwodowego Ośr. Zdr. N ależą do 
niego rów nież sp raw y  k ierow ań  do sanatoriów , 
prew entoriów , izolatoriów , pod nadzorem  jed n ak  
i w porozum ien iu  z C entr. P o ra d n ią  P -gruźliczą.

To sam o dytyczy  k ie ro w n ik a  p o rad n i skórno- 
w enerycznej w jego zakresie.

Jed n y m  słow em  kierow nicy  p rzychodn i i po ­
ra d n i specja lis tycznych , n a  szczeblu obwodowym , 
będą fachow ym i przełożonym i p e rsone lu  ok ręgo­
w ych (dzielnicow ych) Ośr. Zdr., K ażdy  w swoim 
zakresie, o trzy m u jąc  in s tru k c je  od poszczególnych 
re fe ra tó w  W ojew . W ydz. Zdrow ia.

T ak  pom yślany  Obwodowy Ośr. Z drow ia bę­
dzie ogniw em  pośredn im  i f iltre m  I I  rzędu, cho­
ry ch  k ierow anych  przez Ośr. okręgow e do zak ła ­
dów leezn. za w y ją tk iem  w ypadków  n ag ły ch  k ie ­
row anych  bezpośrednio  do szp ita li. Osr. Zdr. Obw. 
pow inien  być s ta le  w ścisłej łączności ze szp ita ­
lem  i w oparc iu  o niego, a z b iegiem  czasu żaden 
chory  (poza w ypadk iem  nag łym ) nie będzie m ógł 
być p rzy ję ty m  do szp ita la , bez p rze jśc ia  poprzez 
Ośr. Zdr. obwodowy czy okręgow y i odw rotnie, po 
w y p isan iu  danego chorego ze szp ita la , zaw iado­
m ienie o s tan ie  chorego pow inno być w ysłane do 
Ośr. Zdr. tego, k tó ry  go sk ierow ał w zględnie w re ­
jon ie  k tó rego  m ieszka, b y  w ten  sposób ciągłość 
opieki, zw łaszcza poszp ita lnej by ła  postaw iona 
jak o  n a jw ażn ie jszy  obecnie dalszy  ciąg  opieki 
o tw arte j, by , ja k  to się n o rm aln ie  dzieje, nie z ry ­
w ać k o n ta k tu  z chorym , z chw ilą  w y słan ia  go do 
szp ita la .

Te więc O środki Z drow ia Obwodowe (narazie 
w m iastach  pow iatow ych) będą więc ogniw em  
w ęzłowym , do k tó ry ch  w szystk ie  inne  Ośr. Zdr. 
okręgow e będą m ogły  k ierow ać w ątp liw e  p rz y p a d ­
k i w y m ag ające  sp ec ja lis ty czn ej p o rad y  w zględnie 
leczenia, a n ie  w y m ag a jący  in te rw en c ji szp ita la . 
W yposażenie Ośr. Zdr. pow iatow ych je s t w łaśc i­
w ie m ów iąc ukończone, za w y ją tk iem  2 eh pow ia­
tów, k tó ry m  ze w zględu n a  b ra k  pom ieszczenia 
sp rzę tu  n ie  przydzielono.

M am y więc w każdym  Ośr. Zdr. Obw. a p a ra t  
Ktg., a p a ra t  odmowy, la b o ra to riu m  w raz  z s iłą  
pom ocniczo-fachow ą, oraz m ik roskop  z im m ersją . 
J e s t  to to, do czego zdążał W ydzia ł Z drow ia 
w 1947 r. i cel ten  osiągnął.

Obecnie chodzi ty lko  o u sp raw n ien ie  d z ia ła l­
ności i stw orzenie  z O środka Z drow ia Obwodowe­
go w ęzła specja listycznego  d la  pow iatu . Do tego, 
ze w zględu n a  b ra k  lek a rzy  w te ren ie , należy  
w spółpracow ać ściśle ze szp ita lem  m iejscow ym , 
przez w ciągnięcie  lekarzy- szp ita lnych  do p rac  
w oznaczonych godzinach w Ośr. Zdrow ia, w yzna­
czając im  w ram ach  p rzychodni ogólnych i p o ra ­
dni specja lis tyczno  - społecznych, godziny  ściśle 
specjalistyczne.

B ędzie to d la  n ich  dodatkow ym  p ła tn y m  za ję ­
ciem, zwiąże ściślej Ośr. Zdr. ze S zpita lem , odcią­
ży lab o ra to riu m  szp ita ln e  i a p a ra t  R tg . oraz 
ochroni szp ita l p rzed  ew en tua lnym  w niesien iem  
in fek c ji z zew nątrz  d rogą  przez zniesien ie  am b u ­
la to riów  szp ita lnych , k tó re , m im o zarządzeń 
i ogłoszeń o ich  zlikw idow aniu , w dalszym  ciągu  
is tn ie ją , chorzy w yczeku ją  n ad a l w k o ry ta rzach  
n a  m om ent ich przy jęc ia .

W iem  napew no, iż spo tkam  się tu  ze zdaniem  
często słyszanym  w czasie by tności m ej w te re ­
nie, iż O środki Z drow ia n ie  p rz y jm ą  się, bo lu d ­
ność n ie  m a do n ich  zaufan ia .

P rzy czy n a  n ie  leży tu  w sam ej idei Ośr. Zdr. 
w zględnie w o rg an izac ji, lecz, pow iedzm y sobie 
praw dę, leży ona w n as sam ych, to  znaczy w le ­
karzach . O bserw ując  lek a rzy  p ra c u ją c y ch  w te re ­
nie, n ie  pow iem , aby  w szyscy m ie li jednakow e po ­
dejście do chorych  ta k  w sw oim  gabinecie  p ry ­
w atnym , a w Ośr. Zdr. czy in n y m  am b u la to riu m



— i tam  gdzie n iem a te j zasadniczej różnicy , tj. 
dw oistości b ad an ia , tam  Ośr. Zdr. te  cieszą sie 
znaczną frekw encją , inaczej w y g ląd a ją , w idać 
porządek, rąke  gospodarza, w szyscy o n im  w ie­
dzą i zn a ją  m iejsce, gdzie sie znajdu je .

R acjonalnego  lecznictw a o tw artego  n ie  m ożna 
sobie w yobrazić, bez rów noczesnej ak c ji h ig ien i­
czno -san ita rnej, zm ierzającej do podn iesien ia  
zdrow otności k ra ju . N ajw ięcej w te j ak c ji pow in­
n i tu  być za in te resow an i lekarze — jed n ak  m u ­
sze stw ierdzić  — n ie s te ty  — ze św ia t lek a rsk i nie 
bardzo chetn ie  g a rn ie  sie do p racy  w zakresie  h ig ie ­
n y  i m edycyny  społecznej. W olą pośw ięcać sie lecz­
nictw u, gdyż to da je  im  rea ln e  rezu lta ty . O gólne 
nastaw ien ie  lek a rzy  do m edycyny  społecznej je s t 
raczej negatyw ne, a w iększość Ośr. Zdr. fu n k c jo ­
n u je  bardzo  źle. S k ład a  sie n a  to w iele przvczyn, 
na jw ażn ie jszą, to b ra k  personelu  w y k w alifik o ­
w anego pom ocniczo-lek., a  tam  gdzie on n aw et 
i je s t m ało  za jm u je  sie ak c ją  społeczno-profilak- 
tyczną, gdyż b ra k  ta k  z jed n e j s tro n y  p rzy k ład u  
k iero w n ik a  Ośr. Zdr., ja k  i za in te resow an ia  
sie p ra c ą  p ie lęg n ia rsk ą , o czym  św iadczą w y n i­
k i lu s tra c ji  i p rzeg ląd y  k a r t  re je s tra c y jn y ch .

J a k  w idać z powyższego, ro la  p racy  p ie lęg ­
n ia rk i (w yw iad społeczno-p ielegniarsk i) je s t n ie ­
doceniana n ie ty lko  przez personel kierow niczo- 
lek. — czy w ykonaw czy, ale i przez sam orządy .

W yw iad  społeczny je s t jed n ą  z zasadniczych 
cech p ra c y  Ośr. Zdrow ia. D aje  on m ożność w y k ry ­
cia ognisk  chorobow ych w  teren ie , pow oduje 
sko n tak to w an ie  sie osób p ode jrzanych  z otoczenia 
chorego z Ośr. Zdr. w y k ry w ając  i e lim in u jąc  
chorych  we w czesnvm  okresie  rozw oju  choroby, 
co w następ stw ie  u ła tw ia  leczenie.

K o n ta k t ten  Ośr. Zdr. z te renem  w pływ a do­
datn io  n a  podn iesien ie  w aru n k ó w  h ig ien icznych  
otoczenia chorego oraz d rogą  częstych odw iedzin 
p ie lęg n ia rek  w y tw arza  wieź w zajem nego zrozu­
m ien ia  i zaufan ia .

J a k  sp raw a  ta  w y g ląd a  w teren ie , lep iej nie 
poruszać jeszcze tego tem atu , a postaw ić sobie za 
cel n a  ro k  1948 u sp raw n ien ie  w yw iadu  społeczno- 
p ie leg n iarsk ieg o  w każdym  Ośr. Zdr.

T u ta j zw racam  sie do p rzedstaw icieli sam orzą­
dów z apelem  o w spółprace- Z nam y dobrze obecne 
bolączki — i p rzyczyny  tego s tan u . J e d n ą  z zasad­
n iczych  je s t b ra k  personelu  p ie lęgn iarsk iego . 
Lecz rok  1948 p rzy n iesie  pew ną popraw ę, m am y 
na te ren ie  W ojew. 4 szkoły  p ie lęg n ia rsk ie , w y jd ą  
m łode i pełne zapału  nowe p ie lęg n ia rk i. J a k  zoba­
czym y z zestaw ienia , w olnych placów ek je s t  du ­
żo — ale  czy sam orządy  pow iatow e w p lan ie  b u ­
dżetow ym  n a  ro k  1948 p rzew idzia ły  zw iększenie 
ilości p ie lęg n ia rek . — N ie — tk w i w dalszym  c ią ­
gu  w w iększości budżetów  c y fra  1 p ie lęg n ia rk a , 
ta k  d la  Ośr. Zdr. okręgow ego, ja k  n aw et i pow ia­
towego. — Z ap y tu je  wiec, czy ta  jed n a  p ie lę g n ia r­
k a  je s t w m ożności p row adzić  re je s tra c je  chorych, 
ad m in is tra c je  Ośr. Zdr., w ykonyw ać zabieg i le ­
k a rsk ie  zlecone przez lek a rza  i p rzeprow adzać w y­
w iady  w teren ie .

O kres gospodark i bezplanow ej sie skończył — 
w ty m  jed n ak  zakresie, n a  podstaw ie p rze jrzan y ch

budżetów  P. Z. S. na  rok  1948, b ra k  planow ości, 
oraz za in te reso w an ia  sie podniesien iem  poziom u 
fachow ego Ośr. Zdr., k tó re  to in s ty tu c je  w raz ze 
szp ita lam i tw orzą dw a głów ne f ila ry , n a  k tó rych  
w sp ierać sie bedzie S p o ł e c z n a  O r g a n i z a ­
c j a  S ł u ż b y  Z d r o w i a .

N a zakończenie chcia łbym  słów  p a re  pośw iecić 
spraw om  finansow o-gospodarczym  O środka Z dro­
wia. P rz e g lą d a ją c  budżety  poszczególnych P . Z. S , 
stw ierdziłem  ta k  różne pozycje przeznaczone na  
Ośr. Zdr., że zadaw ałem  sobie p y ta n ie  — czy 
je ste śm y  ludźm i rea lnym i!

R ozbijm y wiec budżet Ośr. Zdr. pod w zględem  
w ydatków  n a  „osobowe i rzeczowe". U sta len ie  
budżetu  osobowego p rzy  okóln iku  M in. Zdr. N r 
32/47 z d n ia  5. V III . 47 r., podającego  tabele  p łac 
d la  personelu  fachow ego S łużby  Zdrow ia, n ie  n a ­
stręcza  trudności, chodzi ty lko  o u s ta len ie  ilości 
godzin p racy  dziennie. Otóż w 80% budżetów  P o ­
w iatow ego Z w iązku Sam orząd, n a  rok  1948 okól­
n ik  ten  n ie  by l b ra n y  pod uw agę, ja k  rów nież nie 
określono ilości godzin p racy  dziennie, k tó re  to 
u sta len ie  je s t podstaw ą do w szelkich obliczeń.

W  żadnym  budżecie P . Z. S. ja k  już  zaznaczy­
łem, n ie p rzew idyw ało  sie zw iększenia personelu  
fachow ego, a wiec n ie pom yślano  o zw iększeniu 
k o n tak tu  z terenem , przez p rzew idyw ane zw ięk­
szenie ilości p ie lęg n ia rek . W  n iek tó ry ch  Ośr. Zdr. 
p rzew idziano  zaledw ie 4—5 godzin dziennie p racy  
p ie lęg n ia rek , co już  abso lu tn ie  św iadczy o b rak u  
zrozum ien ia  akcji, do ja k ie j O środek Z drow ia je s t 
pow ołany. P rzecież p ie lę g n ia rk a  m a znacznie w a­
żniejszą ro le w teren ie , zb ie ra jąc  w yw iady  i n a ­
w iązu jąc  k o n tak t ze środow iskiem  chorego, a n i­
żeli w sam ym  Ośr. Zdr. 'i, naw et M in. Zdr. ogrom ­
n ą  kładzie  w age na  to  zagadnien ie, w staw ia jąc  do 
budżetu  n a  rok  1948 p rem ie  d la  p ie lęg n ia rek  za 
w yw iady , chcąc w ten  sposób nak łon ić  p ie lę g n ia r­
ki do częstszych odwiedzin, zdając  sobie sprawę- 
że przez codzienną styczność p ie lę g n ia rk i z lu d ­
nością  w te ren ie  w y tw arza  sie wieź w zajem nego 
zrozum ienia.

D y s k u s j a

D r  P  u s к а г с z у k,  O l k u s z ,  oznajm ia, 
iż n iesłu sznym  je s t za rzu t D r Głodzika w s p ra ­
wie m ałego uspo łeczn ien ia  lekarzy . L ek a­
rzy  n a  p ro w in c ji je s t m ało, p racy  m a ją  wiele, 
a m uszą sie zająć  jeszcze i m edycyną społeczną, 
tru d n o  im  je s t wiec podołać zadaniom .

D r R u n g  e, B r z e s k  o, k ry ty k u je  bu­
dżet ośrodka zdrow ia podany  na  w yw ieszonej t a ­
blicy, a szczególnie za s ta n a w ia ją  go pozycje do­
chodów. O środek zd ro w ia  m a tru d n o śc i w zaw ie­
ra n iu  um ów  z o rg an izac jam i społecznym i, ja k  np. 
Sam opom oc C hłopska, k tó ra  tw ierdzi, iż nic be­
dzie zaw iera ła  um ów, gdyż i tak  je j członkom  
p rzy s łu g u je  bezp ła tn a  pomoc lek arsk a .

D r I s s a j e w ' i c z ,  K o b i e r z y n ,  je s t zda­
nia, że pow inny być p rzy  ośrodkach  zdrow ia po­
rad n ie  p sych ia tryczne, k tó re  k ie ro w ały b y  chorych 
do szp ita la  i m ia ły b y  k o n tro le  n ad  chorym i opu­
szczającym i szp ita l p sy ch ia try czn y .



D r S z u m s k i .  M y ś l e n i c e ,  podkreśla , 
iż w śród lek a rzy  n iem a złego n astaw ien ia , je s t 
ty lko  przeciążenie p racą . W szyscy lekarze  m a ją  
cheć do p racy  i m im o codziennych ciążkich  t ru d ­
ności czynią w szelkie m ożliwe s ta ra n ia , aby  całą  
p race  w ykonać.

D yr. D r G r y n b e r g  w ygłasza  n a s tę p u ­
jące  przem ów ienie:

„Proszę Kolegów! M iałem  zam ia r rów nież przy 
tem acie  ośrodków  zdrow ia m ów ić n ie  n a  tem a t te ­
go, co już  je s t pow iedziane w najro zm aitszy ch  
okóln ikach  M in is te rs tw a  Z drow ia, ale o tym , co 
je s t w pro jekcie , aby  p ersp ek ty w y  c e n tra li by łv  
znane k ierow nikom  poszczególnych szp ita li 
i ośrodków  zdrow ia. M usze tu ta j  w rócić do pe­
w nych założeń, o k tó ry ch  m ów iłem  w ro k u  u b ie ­
głym . W  naszej o rg an izac ji S łużby  Z drow ia są 
pew ne podstaw ow e zasady, k tó re  pow inny  już  stać  
sie w łasnością  każdego o rg a n iz a to ra  S łużby  Zdro­
w ia, a n im  je s t przede w szystk im  lek arz  pow iato ­
wy. T rzeba p rzesunąć  lek a rzy  pow iatow ych 
z fu n k c ji „po licy jnych" na  fu n k c je  ad m in is tra - 
cy jno -o rgan izacy jne .

N asze zasady  są n a s tęp u jące : 1) F o rm ą  p ro g re ­
sy w n ą o rg an izac ji S łużby  Z drow ia je s t zespoło­
w y w arsz ta t p ra c y  w odróżnien iu  od in d y w id u a l­
nej p racy  lekarza , k tó rego  typem  je s t ch a łu p n i­
czo p ra c u ją c y  lekarz  w swoim  gab inecie  p ry w a t­
nym . Zespołowe zak ład y  p ra c y  są  to m niej lub  
b ardzie j p rzystosow ane b u dynk i, m niej lub  w ie­
cej uzbrojone, w k tó ry ch  p ra c u je  tak i, czy inny, 
n aw et p ry m ity w n y  zespół. Ta zasada pow inna być 
p rz y ję ta  w S łużbie Z drow ia w śród za tru d n io n y ch  
osób i d la  w szystk ich  ja s n ą  i m y  tą  d rogą  będzie­
m y szli. bez w zględu, czy ten  b y t bedzie lepszy, 
czy gorszy, bo ta k a  je s t lin ia  rozw ojow a Służby 
Zdrow ia. W  ro k u  1945 na  zjeździe lek a rzy  pow ia­
tow ych okrzyknięto , że p ro p ag u je  m iazm aty  
w schodu w postac i p o lik lin ik  — było  to  n ie ro ­
zum ne dem agogiczne p o krzyk iw an ie  terenu , a p rze­
cież n iem ożliw ym  jest, ab y  lek arz  sam  zdołał 
w szystko za ła tw ić  p rzy  jak o  tak im  poziom ie w ie­
dzy lek a rsk ie j.

2) D ru g ą  zasadą je s t  łączenie leczn ictw a z p ro ­
fila k ty k ą , p o leg a jącą  na  tym , iż p rzy  w spółczes­
nym  s tan ie  w iedzy lek a rsk ie j n ie  wolno odłączać 
lecznictw a od p ro fila k ty k i. Może n ie bedzie to 
p rzekonyw ującym  argum en tem , jeżeli pow iem , że 
w k o n sty tu c ji Z w iązku R adzieckiego je s t pow ie­
dziane, iż S łużba Z drow ia m a  za zadan ie  przede 
w szystk im  zapew nić zapobieganie  chorobom . Ta 
sp ra w a  je s t  d la  nas lek a rzy  szczególnie w ażna 
i będziem y je j bezw zględnie bron ili.

3) T rzecią zasadą je s t to, iż zespołowe w arsz ta ­
ty  p racy  łączące lecznictw o z p ro f ila k ty k ą  m uszą 
obejm ow ać ca ły  te ren  i że n ie  m ożna w yodrębn iać 
pew nych jednostek , czy g ru p  społecznych. Duże 
zastosow anie w te j dziedzinie m a w yw iad  społe­
czny.

4) C zw artą  zasadą  je s t sp raw a, iż n ie  m ożna 
pozostaw ić jak iegoko lw iek  w arsz ta tu  p racy , 
gdziekolw iek sie on zn a jd u je  bez k o n tro li i n a d ­
zoru ,bo każdy  człow iek je s t  om ylny  i może robić 
błędy. Rów nież p raca  lek a rza  m usi być kon tro lo ­

w ana zarów no fachowo, ja k  i społecznie, a nie be­
dzie ona m ogła być kon tro low ana, jeże li bedzie sie 
odbyw ać w p ry w a tn y m  gab inecie  lekarza . O tw ar­
ta  pomoc lek a rsk a  także bedzie o b ję ta  fachow ym  
i społecznym  nadzorem .

5) O sta tn im  zagadn ien iem  je s t dalszy  rozwój 
ty ch  m yśli, k tó re  przepracow aliśm y, ja k  sobie 
w yobrażam y dalszy  rozwój p rzy ję ty ch  przez nas 
zasad. P rzedpo łudn iem  m ów iłem  o zagadn ien iu  
sieci i s tru k tu ry  szp ita ln ic tw a, to sam o dotyczy 
rów nież o tw arte j pom ocy lek a rsk ie j i zrozum ie­
n ia  tego zag ad n ien ia  będziem y sie dom agać od 
k ierow ników  ośrodków  zdrow ia.

W  ro k u  bieżącym  rozpoczynam y p lanow ą go­
spodarkę  S łużby  Z drow ia i w tym  celu bedą po­
w ołane spec ja lne  K om isje  P lanow an ia . N a s to ­
p n iu  M in is te rs tw a  je s t już  pow ołana ta k a  k om isja  
p lanow ania . K ażdy  D e p a rtam en t w M in iste rstw ie  
m a swego re fe re n ta  p lanow an ia  i każdy  W ydział 
Z drow ia bedzie m u sia ł w n ied ług im  czasie powo­
łać sw ego re fe ren ta . Tylko p lanow anie  może roz­
w iązać bolączkę planow ego rozm ieszczenia p e r­
sonelu  lekarsk iego . W  M in is te rs tw ie  Z drow ia 
pow sta je  założenie zo rgan izow ania  p lanow ej sieci 
o tw arte j pom ocy lek a rsk ie j, k tó ra  m a objąć cały 
te ren  R zeczypospolitej. Założenie to zostan ie  roz­
p racow ane na  poszczególnych odcinkach, p rzesła ­
ne N aczelnikom  W oj. W ydziałów  Z drow ia, ci roz­
p ra c u ją  zagadn ien ie  w dalszych  szczegółach i n a ­
stępn ie  p rześlą  do lek a rzy  pow iatow ych. N a pod­
staw ie  tych  ogólnych założeń lekarze pow iatow i 
z a p ro je k tu ją  sieć w sw ych pow iatach , p ro je k ty  te 
w rócą do W oj. W ydziałów  Zdrow ia, skąd  sk o ry ­
gow ane p rz y jd ą  do M in iste rs tw a . M in isterstw o  
o p racu je  w tedy  p ro g ram  w sto su n k u  do potrzeb  
całego k ra ju  i p rześle  już  gotow y p lan  akc ji 
o tw arte j pom ocy lek a rsk ie j n a  te ren  całego P a ń ­
stw a. Ten okres czasu od m om entu  w y jśc ia  zało­
żeń p lan u  do m om entu  p rzy jśc ia  z pow rotem  do 
M in iste rs tw a  nazyw am y harm onogram em  i je s t 
to okres czasu zuży ty  n a  przygo tow yw anie  p lanu , 
potem  n as tęp u je  h arm o n o g ram  drug i, czyli okres 
czasu p o trzeb n y  na  w ykonan ie  p lanu . Cześć K ole­
gów słu ży ła  zapew ne jako  lekarze  w w ojsku  i  aże­
by  to, co pow iedziałem  lep ie j sobie uzm ysłow ić, 
m ożnaby porów nać do o perac ji w ojskow ych. Sztab 
g łów ny  opracow uje p lan  bojow y i odsy ła  do je ­
dnostek, k tó re  ro zp racow ują  go odcinkowo i od­
sy ła ją  z pow rotem . S ztab  głów ny p rzeg ląd a  p la ­
ny, ew. k o ry g u je  i już  jak o  rozkaz ak c ji p rzesy ła  
do w ykonan ia .

Pow szechnym  zadan iem  bedzie rozplanow anie 
sieci pod k ątem  w idzenia ty ch  5-ciu zasad, o k tó ­
rych  m ów iłem . O zag adn ien iach  s tru k tu ra ln y c h  
ośrodków  zdrow ia m ów ił już  Kol. Głodzik. N a tle  
te j sieci i te j s tru k tu ry , k tó ra  m a być p rzedm io­
tem  zap lanow ania, a potem  w ykonan ia , dopiero 
na te j kanw ie  bedzie rea lizow any  ściśle określony  
p ro g ram  w zakresie  p la n u  działalności.

Ja sn y m  jest, że rozliczność in s ty tu c ji, is tn ie ją ­
cych w te ren ie  pom nażana je s t przez ilość lekarzy , 
z k tó ry ch  każdy  prow adzi w zupełn ie  dow olny spo­
sób sw oją  prace. Jeże li A ng lia  pozw ala sobie na  
leczenie bezprogram ow e, to  m y  n ie m ożem y sobie



na to  pozwolić. W  sp raw ach  chorób w enerycznych 
w ydaliśm y  ju ż  p ro g ram  ich  zw alczania  i bodzie­
m y go ściśle realizow ać, a bądzie nam  go ła tw ie j 
realizow ać, g d y  bądzie odpow iednia s tru k tu ra  
i sieć o tw arte j pom ocy lek a rsk ie j.

C hciałbym  podkreślić  zagadn ien ie  dynam izm u 
n a  odcinku  o tw arte j pom ocy lek a rsk ie j, k tóre  
je s t bardzo  w ażne, gdyż n ie  trzeb a  trzy m ać  sią su ­
chych  form , a  iść z życiem  naprzód.

N a zakończenie chcia łbym  jeszcze jed n ą  s p ra ­
wą szczególnie położyć n a  sercu  tym  Kolegom , 
k tó rzy  p ra c u ją  n a  te ren ach  przem ysłow ych. T ere­
n y  przem ysłow e n a su w a ją  nam  zastrzeżen ia  co do 
ścisłości, terenow ości służby  zdrow ia. O rgan izo­
w aliśm y  dotychczas o tw a rtą  pomoc lek a rsk ą  p rzy  
b ra k u  planow ego rozsied len ia  lek arzy  o rg an izu jąc  
służbą zdrow ia n a  wsi, jed n ak  dale j n ie  bądziem y 
sią ty m  to rem  posuw ać. Obecnie m am y przeszło
1.000 ośrodków  zdrow ia i na  m arg in esie  chcą za­
znaczyć, iż te  ośrodki są słabe, jeżeli w te j chw ili 
frek w en cja  okrągow ego ośrodka zdrow ia w ynosi 20 
pac jen tó w  dziennie, a może być znacznie w iąksza. 
K oledzy z a p la n u ją  sobie sieć i s tru k tu rą  i może 
obsadą perso n a ln ą . D opóki tego nie zrobim y, p la ­
nowe rozm ieszczenie lek a rzy  n a  poszczególnych 
p laców kach bądzie niem ożliw e. W  w ielkich  m ia ­
s tach  n iem a lekarza , k tó ry b y  n ie  p racow ał w j a ­
k ie jś  in s ty tu c ji  społecznej S łużby  Zdrow ia.

W ra c a jąc  do tem atu , o k tó ry m  zacząliśm y m ó­
w ić — zasady  odstąpstw a od terenow ości — to ty l ­
ko n a  te ren ach  przem ysłow ych s to su je  sią zasadą 
terenow ości. P o leg a  ona na  tym , że p rzy  w ielk ich  
zak ładach  przem ysłow ych, k tó re  z a tru d n ia ją  w iąk- 
szą ilość personelu  (od 1.000 robotników ) m uszą 
pow stać fab ryczne  lub  p rzy fab ry czn e  ośrodki 
zdrow ia. W  te j chw ili je s t z a tru d n io n y ch  około 
1.100 lek a rzy  fab rycznych , k tó rzy  p ra c u ją  zależnie 
od w łasnego w idzim isie, bez jak iegoko lw iek  
w sp ó łd z ia łan ia  ze społeczną S łużbą  Zdrow ia, n ie  
w y p e łn ia jąc  naw et funkc ji, k tó re  n a  n ich  n ak ład a  
obowiązek. S p raw a  ta  m usi być m -egulow ana. 
O środek p rzy fab ry czn y  pow inien  przede w szyst­
k im  prow adzić p o rad n ią  ogólną i p o rad n ią  h ig ie ­
n y  p racy . W  każdym  raz ie  sp raw a  o rg an izac ji 
p rzy fab ry czn y ch  ośrodków  zdrow ia zam iast in s ty ­
tu c ji lek a rzy  fab ry czn y ch  je s t już  w opracow aniu .

J a k - bądzie w y g ląd a ła  sp raw a  planow ego roz­
m ieszczenia lekarzy?  P o  ok reślen iu  sieci i s tru k ­
tu ry  zarów no zam kn ią te j, ja k  i  o tw arte j pom ocy 
lek a rsk ie j, n a s tą p i odpow iednia obsada ty ch  p la ­
cówek i K oledzy bądą m usie li zrobić odpow iednią 
selekcją. J e d n i lekarze  pozostaną  na  daw nym  te ­
ren ie , d rudzy  zaś, k tó ry c h  bądzie zbyt w ielu  bą­
dą m usie li odp łynąć n a  inne  placów ki, gdzie bą­
dzie deficyt. O kreślen ie  sieci i s tru k tu ry  pow inno 
b yć  zakończone w sie rp n iu  br., a n a s tąp n ie  re a l i ­
zacja  p lanów  sieci i s tru k tu ry  zarów no zam knią­
te j, ja k  i o tw arte j pom ocy le k a rsk ie j bądzie trw a ­
ła  około 9-ciu m iesiący  i po ty m  okresie  bądą  już 
K oledzy w iedzieli, k to  z lek a rzy  pozostaje  n a  d a ­
nym  teren ie . N a tu ra ln ie  trzeb a  bądzie także  w ie­
dzieć, ilu  lek a rzy  m a pracow ać w  U bezpieczal- 
n iach  Społ., K olejow ej Sł. Z drow ia itp . K oledzy 
to  w szystko przew idzą i p rześlą  w niosk i do M i­

n is te rs tw a , a potem  w yjdzie  nakaz, że lekarze  n ie ­
po trzeb n i n a  danym  teren ie , k tó rzy  n ie za jm ą no­
wej w skazanej im  placów ki n ie  bądą p rzesied lan i 
przym usow o, ty lko  np. odbierzem y im  praw o 
p ra k ty k i lek a rsk ie j n a  danym  teren ie . Bądzie to 
raczej koncesjonow anie lekarzy , a nie przym us 
porzucen ia  dotychczasow ego m ie jsca  pobytu . J e ­
szcze raz  podkreślam  — nie  doprow adzim y do p la ­
nowego rozm ieszczenia lek a rzy  bez ok reślen ia  sie ­
ci i s tru k tu ry . N a m arg in esie  chcą powiedzieć, iż 
p rzew idzieliśm y dość znaczną sum ą — 50.000 zt 
tzw. zasiłku  osiedleńczego d la  każdego lekarza , 
k tó ry  osiedla sią na  now ym  m iejscu. P ie ląg n ia rk i, 
położne oraz in n y  fachow y personel pom ocniczy 
o trzym a zł 300.000 n a  ty ch  sam ych  w aru n k ach 11.

D r S z u m s k i ,  M y ś l e n i c e ,  zapy tu je , ja k  
zorganizow ać p o rad n ią  ogólną i czy prow adzić 
w szystk ie  p o rad n ie  specja listyczne  w ośrodkach 
zdrow ia.

D r C z a p  n  i  с к  i, К  г а к ó w U. S., pod­
k reśla , iż U bezpieczaln ia  Społeczna już  w r. 1946 
w ystąpow ała  przeciw ko system ow i lek a rzy  domo­
w ych i w prow adziła  ośrodek zdrow ia, aby  lecznic­
two m ogło p ły n ąć  jed n y m  torem . D r C zapnicki 
p o p ie ra  w niosek planow ego rozsied len ia  lekarzy , 
zaznaczając, iż na leżałoby  także zrobić coś w tej 
sp raw ie  doraźnie. Np. w S ław kow ie pow. O lku­
sk iego  już  od 2-ch la t  n iem a lekarza .

D r G 1 u  s к  i, C h r z a n ó w ,  zapy tu je , ja k  
bądzie sią p rzedstaw iać  kw estia  k o o rd y n ac ji p ra ­
cy ośrodków  przem ysłow ych, p lanow anych  przez 
państw ow ą Służbą Z drow ia z p ra c ą  ośrodków  
zdrow ia Ubezp. Społ.

D r P u s k a r c z y k  zaznacza, iż is tn ie ją  t r u ­
dności m ieszkaniow e p rzy  o sied lan iu  sią lekarzy .

STANISŁAW HORNUNG

W alka z gruźlicą na terenie W ojewództwa 
K rakowskiego w roku 1948.

P la n  zw alczania  g ru ź licy  n a  te ren ie  P o lsk i na 
ro k  1948 p rzedstaw iony  przez N aczeln ika  W ydzia­
łu  M n iste rs tw a  Z drow ia D r G óreckiego w g ru d n iu
1947 p rzew idu je  szereg  w ażnych poczynań, a opie­
r a  sią n a  budżecie w ynoszącym  1.200.000.090 zl. 
S ta ra n ia  bądą szły w k ie ru n k u  u jedno licen ia  ak c ji 
i u zy sk an ia  z in n y ch  M in is te rs tw  i reso rtów  fu n ­
duszów  do dyspozycji c e n tra ln e j kom órki, k ie ru ­
jące j całością te j ak c ji n a  te ren ie  p aństw a . Bez­
pośrednio  w te ren ie  a k c ją  k ierow ać bądą C e n tra l­
ne W ojew ódzkie P o ra d n ie  P rzeciw gruźlicze. W  r.
1948 m a być pow ołanych do życia 14 tak ich  P o ra ­
dni.

N a te ren ie  W ojew ództw a K rakow sk iego  is tn ie je  
już  od końca ro k u  1946 C e n tra ln a  W ojew ódzka 
P o ra d n ia  z ruchom ą kolum ną. W  ro k u  1948 P o ra ­
d n ia  ta  rozw in ie  w szystk ie  dzia ły  swej p racy . 
P rzew idz iane  je s t u ruchom ien ie  a p a ra tu  do m aso­
w ych zdjąć ren tgenow sk ich  z ek ran u . M asowe b a ­
d an ia  rad io log iczne _ bądą  znacznie  ̂ rozszerzone 
i obejm ą w p ierw szym  rządzie dzieciące zak łady  
zam kniąte, szkoły, poborow ych, nauczycieli i inne



g ru p y  ludności. Szczególna uw aga  będzie zw róco­
na  n a  ludność w iejską.

P o d k reślić  należy znaczny u dzia ł finansow y 
Sam orządu  W ojew ódzkiego w u trz y m a n iu  P o ra ­
dni.

S tan  p o rad n i pow iatow ych, obw odowych i ok rę­
gow ych na te ren ie  w ojew ództw a pozostaw ia je ­
szcze w iele do życzenia. N a jp iln ie jszy m  zadaniem  
będzie w yposażenie w szystk ich  pow iatow ych p o ra ­
dni w a p a ra ty  ren tgenow sk ie  i zapew nienie im  od­
pow iednio p rzygo tow anych  lekarzy . Za niezm ier- 
nie w ażny m om ent uw ażam y rów nież pow iązanie 
p racy  p o rad n i z oddziałem  szp ita ln y m  d la  g ru ź li­
cy. K ażda p o rad n ia  pow iatow a w inna posiadać do 
sw ej dyspozycji pew ną ilość łóżek, obsług iw anych  
przez tego sam ego lekarza . S ta ra n ia  będą szły 
w k ie ru n k u  w y k o rzy stan ia  w pierw szym  rzędzie 
is tn ie jący ch  oddziałów  z a k a ź n y ch ,szp ita li pow ia­
tow ych. Tam  gdzie oddziały  są m ałe  należy  tw o­
rzyć  zak ład y  o ty p ie  izo lato riów  i p rzystosow yw ać 
do tego celu ośrodki p o p arce lacy jn e  w zględnie in ­
ne pom ieszczenia.

N a te ren ie  w ojew ództw a da je  się szczególnie 
w o sta tn ich  czasach odczuć w ielk i b ra k  łóżek sa ­
n a to ry jn y c h , szp ita ln y ch  i izo lacy jnych . Z aradzi 
tem u częściowo o tw arcie  S an a to riu m  „Odrodze- 
n ie“ w Zakopanem , prow adzonego przez M in is te r­
stwo Z drow ia n a  140 łóżek, S an a to riu m  „C aritas" 
w Z akopanem  na  60 łóżek, S a n a to riu m  w B ulow i­
cach, po w ia t B ia ła  K rakow ska , o rganizow anego 
przez Sam orząd  W ojew ódzki w resztow ce popar- 
ce lacy jnej — n a  120 łóżek. Zaznaczyć należy, iż 
w 1947 ro k u  zorganizow ano w K om orow icach, pow. 
B ia ła  K rakow ska, Z ak ład  P rzec iw gruź liczy  czę­
ściowo o ty p ie  izo la to rium , p row adzony przez 
Zw iązek „C aritas". W  ro k u  1948 p o w staną  przy  
S zp ita lach  w B rzesku  i M akow ie P o d h alań sk im  
większe oddziały  szp ita ln e  d la  chorych  na  gruźlicę  
p rzy  w y d a tn y m  p o parc iu  finansow ym  M in is te r­
stw a Zdrow ia.

N ajw ażn ie jszą  przeszkodę w akcji p rzeciw gruź­
liczej stanow i b ra k  lek a rzy  chętnych  i p rzy g o to ­
w anych  do je j p row adzenia . W  pew nej ogran iczo­
nej m ierze zaradzą  tem u k u rsy  dokszta łca jące  f i­
nansow ane przez M in iste rstw o  Z drow ia, cyganizo- 
w ane przez W ojew ódzki W ydzia ł Z drow ia i W y ­
dział L ek a rsk i U. J .  W  p ro g ram ie  je s t  o rgan izo ­
w anie 7-mio tygodniow ego k u rsu  d la  lekarzy  z za­
k resu  ftiz jo lo g ii oraz 3-tygodniow ego k u rsu  ra d io ­
log ii dla lek a rzy  P o ra d n i P rzeciw gruźliczych . P o ­
n ad to  M in isterstw o  Z drow ia p rzy rzek ło  udzielić 
z funduszów  n a  w alkę z g ru ź licą  szereg  zasiłków  
naukow ych  dla studen tów  m edycyny, k tó rzy  w y­
ra ż ą  chęć p racow an ia  po ukończeniu  stud iów  w in ­
s ty tu c ja c h  p rzeciw gruźliczych .

W  p o rad n iach  przeciw gruźliczych  je s t w ielki 
b ra k  p ie lęg n ia rek . Z aradzić  tem u m a ją  cztery  
szkoły  p ie lęg n ia rsk ie  is tn ie jące  na  te ren ie  w oje­
wództwa. Tym czasem  należy  za tru d n iać  w p o rad ­
n iach  n iekw alifikow ane  siły, ja k  re je s tra to rk i, se­
k re ta rk i  itp., b y  w ten  sposób odciążyć k w alifik o ­
w ane siły.

N iem ałe  znaczenie w  ak c ji p rzeciw gruźliczej 
m a p ro p ag an d a  przeciw gruźlicza. W zm ożenie a k ­

c ji n a  tym  odcinku je s t bardzo na  czasie. W  każ­
dym  pow iecie pow inny pow stać oddziały  W oje­
w ódzkiego T ow arzystw a P rzeciw gruźliczego . D nie 
p rzeciw gruźlicze zorganizow ane po raz  p ierw szy  
po w ojn ie  w g ru d n iu  1947 roku  w yw ołały  bardzo 
znaczne za in teresow an ie  szerokich  w arstw  społe­
czeństw a sp raw am i gruźlicy .

Je d n y m  z zadań  n a  rok  1948 je s t naw iązan ie  
ścisłej łączności rządow ych i sam orządow ych in ­
s ty tu c ji  przeciw gruźliczych , w szczególności po­
rad n i, z U bezpieczaln iam i Społecznym i.

O sobny dział p racy  stanow i ak c ja  p rzec iw gruź­
licza w śród  m łodzieży akadem ick iej, k ie row ana  
przez P ro f. Tochowicza. W  roku  1948 m a być u ru ­
chom ione p row izorium  dom u p o san a to ry jn eg o  
(S an a to riu m  Nocne) d la studen tów  w K rakow ie. 
Ma się rów nież p rzy s tąp ić  do rea lizac ji sta łego  
S an a to riu m  N ocnego obliczonego n a  120 s tu d en ­
tów, w zniszczonym  obecnie b u d y n k u  p rzy  ul. 
Szlak. M in isterstw o  Z drow ia p rzyrzek ło  udziele­
nie znacznych k red y tó w  n a  ten  cel.

Zam ierzone je s t  rów nież u ruchom ien ie  Sana- 
to riu m  D ziennego d la  dzieci w w ieku szkolnym , 
chorych  n a  g ruźlicę , w P a rk u  Jo rd a n a  w K rak o ­
wie.

P o żąd an ą  rzeczą byłoby  p rzygo tow an ie  p lanów  
w zględnie naw et p rzy s tąp ien ie  do re a liz a c ji I n ­
s ty tu tu  P rzeciw gruźliczego  w K rakow ie, k tó ry  
m ia łby  prow adzić p racę  n aukow ą i zajm ow ać się 
kształcen iem  lek a rzy  i personelu  pom ocniczego 
w ak c ji przeciw gruźliczej.

P o d k reślić  należy, że we w szystk ich  akc jach  
na  te ren ie  W ojew ództw a K rakow skiego  W ydzia ł 
W alk i z G ruźlicą  M in is te rs tw a  Z drow ia okazał 
bardzo w y d a tn ą  pomoc fin an so w ą i p rzy rzek a  ją  
w przyszłości n aw et rozszerzyć. W obec coraz b a r ­
dziej ak ty w n ej ak c ji w ty m  k ie ru n k u  S am orządu  
W ojew ódzkiego fundusze w ro k u  1948 będą w y­
s ta rcza jące . N ajw iększy  n iepokój budzi b ra k  le k a ­
rzy  i p ie lęg n ia rek  n a  tym , jednym  z n a jw a ż n ie j­
szych odcinków  w alk i o zdrowie.

Dr J. NOWICKA

Kom unikat w sprawie opieki nad matką 
i dzieckiem

In s tru k c ja  M in is te rs tw a  Z drow ia o o rg an izac ji 
i działalności O środków  Z drow ia w yraźn ie  i jasno  
s taw ia  sp raw ę opieki n ad  m a tk ą  i dzieckiem , j a ­
ko jedno  z najw ażn ie jszy ch  zadań  w działalności 
Ośrodków  w ychodząc z założenia, że zapobieganie  
chorobom  sku teczn ie j p rzy czy n ia  się do zdrow ia 
fizycznego i psychicznego dziecka. M iędzy in n y ­
m i O środki Z drow ia sp e łn ia ją  częściowo tzw. 
opiekę o tw artą , dz ia ła jąc  przez p o rad n ie  d la  cię­
żarnych , p o rad n ie  d la  n iem ow ląt, p o rad n ie  p rzed ­
szkolne i szkolne oraz kuchn ie  m leczne.

N a te ren ie  w ojew ództw a k rakow sk iego  je s t 
czynnych  47 p o rad n i d la  c iężarn y ch  w O środkach 
Z drow ia i 6 fab rycznych . Z p o rad n i d la  c iężarnych  
k o rzy sta  1.770 kobiet, co je s t znikom ą liczbą w sto ­
sunku do ilości c iężarnych . K ob ie ty  są za m ało



uśw iadom ione o korzyściach, jak ie  m ogą odnieść 
z poradn i.

W ażną  ak c ją  w opiece n ad  kob ie tą  c iężarną  
je s t z a tru d n ien ie  położnych gm innych , we w szyst­
k ich  gm inach . O becnie je s t 204 um ów ionych i b ra ­
k u je  jeszcze 27 położnych, by w szystk ie  gm iny  
w ie jsk ie  i m ie jsk ie  m ia ły  n a leży tą  pomoc położ­
niczą. O płacane one są  jed y n ie  z subw encji M i­
n is te rs tw a  Z drow ia po 3.000 zł m iesięcznie, choć 
pobory  ich pow inny  być wieksze i w ypłacane  
przez sam orządy  pow iatow e, k tó re  n ies te ty  nie 
w zięły n a  siebie pod ty m  w zglądem  żadnych  zobo­
w iązań. O siedlenie położnych we w szystk ich  gm i­
nach  zapew ni b ezp ła tn ą  pom oc p rzy  porodach  n a j ­
uboższym  kobietom . G łów nym  zadaniem  te j ak c ji 
je s t  zw alczanie „b ab k a rs tw a“, k tó re  u trz y m u je  sie 
jeszcze nag m in n ie  po w siach  i p rzyczyn ia  sie do 
dużej śm ierte lności k o b ie t rodzących.

P rz y  O środkach  Z drow ia je s t 64 p o rad n i dla 
n iem ow ląt i 14 fab rycznych , czyli razem  78. O bję­
te opieką je s t 22.000 dzieci, co zaledw ie stanow i 
1/6 ilości dzieci do la t  3. W  p o rad n iach  ty ch  p ra ­
cu je  łek arzy -p ed ia tró w  26 n a  78 za trudn ionych . 
Rozszerzenie zak resu  p rac  p o rad n i może m ieć k o ­
rz y s tn y  w pływ  na  zm niejszenie śm ierte lności n ie ­
m ow ląt, k tó ra  do tąd  w Polsce w ynosi jeszcze 18°/o. 
N a te ren ie  W ojew ództw a K rakow sk iego  w ro k u  
1938 w ynosiła  13.2%, a w ro k u  1946 w ynosi 
14,4%. N a jlep ie j p rzed staw ia  sią w m ieście K ra k o ­
w ie d a jąc  8,5%. W  pow iatach  n a jn iższa  je s t śm ie r­
telność w pow iecie ch rzanow skim  9.1% i w now o­
ta rsk im  .12%, a  n a jw yższa  w pow iecie D ąbrow a 
T arnow ska, bo 19,6°/o a n astąp n ie  w lim anow skim  
i b rzesk im  po 18%.

T rudno  je s t w y jaśn ić  w łaściw ą p rzyczyną tych  
znacznych różnic śm ierte lności w ró żn y ch ’pow ia­
tach . W y d a je  się jednak , że pozostaje  to w zw ią­
zku z b rak iem  lekarzy , zw łaszcza ped ia trów , oraz 
m ałą  ak tyw nością  p o rad n i d la  c iężarnych , ja k  
i n iem ow ląt. Z zagadn ien iem  śm ierte lności do 1 r. 
życia w iąże się w ysoka śm ierte lność  now orodków  
do 10 dni życia, k tó ra  w n iek tó ry ch  pow iatach  w y­
nosi 8,1% w sto su n k u  do żywo urodzonych. P rz y ­
czyny je j szukać należy  w b ra k u  opieki n ad  ko­
b ie tą  c iężarną, w je j n ieuśw iadom ien iu  oraz 
w je j ciężkiej p racy  zarobkow ej i  w nieodpow ied­
n im  żyw ieniu . P rzek o n y w u jące  są  spostrzeżenia  
ang ie lsk ich  lekarzy , że rac jo n a ln e  p rzy d z ia ły  ży­
w ności w czasie w ojny  z dodatk iem  w ap n ia  i s ta ­
łe j codziennej p o rc ji m leka, p rzy czy n iły  się do 
spad k u  poronień oraz zm niejszen ia  śm ierte lności 
now orodków  do 10-tego d n ia  życia.

D alszym  etapem  opieki n ad  now orodkiem  je s t 
tw orzenie p rzy  oddziałach położniczych w szp ita ­
lach  sal d la  osesków. D otąd  je s t czynnych  120 łó­
żeczek, a w n a jb liższe j p rzyszłości będzie ich 190.

A k c ja  zapobiegaw czo-lecznicza je s t  częściowo 
rozw iązana na te ren ie  w ojew ództw a przez tw orze­
n ie  p rew entoriów . S ą  to zak ład y  lecznicze zam ­
kn ię te , m a jąc  za zadanie  leczenie dzieci zagrożo­
nych  g ruź licą , p rzy  czym  rów nocześnie prow adzi 
się naukę szkolną. D otąd  je s t  czynnych  10 p rew en ­
to riów  n a  580 m iejsc, w okolicach podgórskich . 
W  n ajb liższej p rzyszłości o tw arte  zostaną  w M ia-

nocicach pow. M iechów na  100 łóżek oraz w S zk la r­
sk iej P o ręb ie  d la  100 dzieci k rakow skich . Dzieci 
k ierow ane do p rew en to riów  m uszą być badane 
przez po rad n ie  przeciw gruźlicze i to w szechstron­
n ie  a zw łaszcza rad io log iczn ie  i zaopatrzone 
w k a r tę  p rew en to ry jn ą , k tó ra  je s t podstaw ą do 
p rzy jęc ia . Zgłoszenia na leży  k ierow ać do w oje­
w ódzkiego W ydzia łu  Zdrow ia, skąd  dzieci w m ia ­
rę  w olnych m iejsc  będą um ieszczane w p rew en to ­
riach . P ierw szeństw o  w p rzy jęc iu  m a ją  sie ro ty  
i pó łs ie ro ty  z zakładów  zam kniętych .

W spom nę jeszcze o dożyw ianiu  dzieci i kobiet 
k arm iący ch  przez M iędzynarodow y nadzw yczajny  
F un d u sz  Dziecięcy. D otąd  rozdzielono m leka  pe ł­
nego 13.403 puszek  a ‘/2 kg, m ięsa  konserw ow ego 
8.380,70 kg, m leka  chudego w proszku  18.466,96 kg  
oraz tłuszczu 3,483.70 kg. P o d a je  się dziecku i po ­
łożnicy dodatek  do codziennego odżyw ian ia  po 
40 g  m leka i m ięsa oraz 6 g  tłuszczu. P ro d u k ty  te 
zosta ły  rozprow adzone do zak ładów  leczniczych 
zam kniętych , gdzie są  podaw ane w postac i go to ­
w anego jad ła . A k c ja  ta  trw ać  będzie p raw dopo­
dobnie do ro k u  następnego .

P ro g ra m  p ra c y  n a  ro k  1948 w zakresie  opieki 
n ad  m a tk ą  i dzieckiem  a u sta lo n y  w g ru d n iu  ro ­
ku  ubieg łego  na  zjeździe w W arszaw ie  je s t n a ­
s tęp u jący :

Zm ierza się, ab y  podnieść poziom  is tn ie jący ch  
p o rad n i d la c iężarnych  i n iem o w lą t i stopniow o 
zak ładać  nowe.

D okłada  się s ta ra ń , ab y  we w szystk ich  pow ia­
tow ych m iastach  oraz m ałych  m iasteczkach  pow ­
s ta ły  p o rad n ie  przedszkolne i szkolne. Zw iększoną 
też zostan ie  ilość położnych gm innych .

A by o siągnąć  w łaściw y poziom  w p o rad n iach  
niem ow lęcych należy  dążyć, by za tru d n ić  lek a ­
rzy  ped ia trów , jeżeli do tąd  n ie  b io rą  u d z ia łu  w tej 
p racy . N ależy  też s ta ra ć  się, aby  pozyskać p ed ia ­
trów , zw łaszcza do m ia s t pow iatow ych, gdyż po­
rad n ie  niem ow lęce prow adzone przede w szystk im  
przez n ich  o s iąg a ją  w łaściw y  poziom. N a to m iast 
w p o radn iach , gdzie n iem a lek a rzy  ped iatrów , 
konieczne je s t w y sy łan ie  lek a rzy  ogólnych n a  
k u rsy  ped ia try czn e  З-tvgodniow e, k tó re  s ta le  są  
organ izow ane przez M in isterstw o  Z drow ia w W a r­
szawie,, w Łodzi i o s ta tn io  we W rocław iu.

W  p o rad n iach  p rzedszkolnych  i szkolnych już  
czynnych  lub  o rg an izu jący ch  się pow inni być 
rów nież w m ia rę  m ożliw ości za tru d n ien i lekarze 
p ed ia trzy  p row adzący  już  p o rad n ie  d la  n iem ow ląt.

S popu laryzow an ie  i za in te resow an ie  p o ra d n ia ­
m i szerszego ogółu może n as tąp ić  przez zw iększe­
n ie  p ro p ag an d y  za pom ocą odczytów i pogadanek .

In s tru k c ja  M in is te rs tw a  Z drow ia zaleca, aby  
w O środkach obwodowych, gdzie p ra c u je  jeden  le ­
k arz , pośw ięcić 3 razy  w ty g o d n iu  po 2 godziny 
n a  p row adzenie  p o rad n i d la  c iężarnych  i n iem o­
w ląt, n iezależn ie  od p rzychodn i ogólnej, gdzie cho­
re  dzieci m a ją  być p rzy jm ow ane. Do p o rad n i m a­
ją  być p rzy jm ow ane  w szystk ie  zg łaszające się ko­
b ie ty  i dzieci n iezależn ie  od ich  s ta n u  m a ją tk o ­
wego, bo p o rad n ie  n ie  są  pom yślane jak o  in s ty ­
tu c je  ty lko  d la  ubogich.



Mgr ST. ZUBRZYCKI

K om unikat referatu zaopatrzenia

S p r a w y  f a r m a c e u t y c z n e
P o  m y śli in s tru k c ji M in is tra  Z drow ia z dn ia  

1. I I . 1947 r. L\ F . IV . 1023/151/47 § 13 ustęp  1, 2, 3, 
fachow a k o n tro la  n ad  g o sp o d ark ą  rozprow adzo­
nych  w te ren  przez C. S. S. środków  leczniczych 
i m a te ria łó w  san ita rn y c h , należy  do W ojew ódz­
kich  In sp ek to ró w  F arm aceu ty czn y ch , k tó rzy  do- 
ko n y w u ją  je j łączn ie  z lekarzem  pow iatow ym , 
oraz z d y rek to rem  danego zak ładu  leczniczego.

K o tro li p o d leg a ją  księg i:
a) p rzychodu  i rozchodu środków  leczniczych, 

tzw. k sięga  ap teczna  p row adzona w m yśl in s tru k ­
cji tu t. U rzędu  z d n ia  3. X . 1947 r., p rzy  czym  do­
w odam i zaprzychodow ania służą sp ecy fikacje  n a ­
desłane przez C. S. S. łącznie  z tow arem  p rzydz ie ­
lonym  danej in s ty tu c ji, zgodnie z je j zapotrzebo­
w aniem  zaakcep tow anym  w m yśl postanow ień  za­
w arty ch  w § 7 in s tru k c ji  M in is tra  Z drow ia z dn ia
1. I I . 1947 r., ponad to  w szelkie inne  dow ody za­
kupu.

b) k siążk a  n a rk o ty czn a  prow adzona po m yśli 
obow iązującej u s taw y  o środkach  odurzających .

c) k sięg a  sp rzę tu  san ita rn eg o  p row adzona zgo­
dnie z okóln ik iem  M in is te rs tw a  Z drow ia N r 8/4(5 
z dn ia  29. I. 1946 r. (Dz. Zdr. N r 2, poz. 15).

D ow odam i rozchodu każdej ilości są  recep ty  
lub  zapo trzebow an ia  o rdynato rów , potw ierdzone 
przez d y re k to ra  lub upow ażnionego n a  piśm ie 
starszego  o rd y n a to ra .

W  zw iązku z ty m  k om un iku je  się:
1) o n a leży ty m  i bezw ględnym  p rzes trzeg an iu  

in s tru k c ji  o sposobie p row adzen ia  k siąg ;

2) w in s ty tu c jach , k tó re  n ie  p o s iad a ją  ap tek , 
odpow iedzialnym  za rozprow adzan ie  środków  le ­
czniczych czyni się k ie ro w n ik a  in s ty tu c ji  z ty tu łu  
nadzoru  n ad  ra c jo n a ln ą  g o spodarką  środkam i 
leczniczym i i innym i, w in s ty tu c ja c h  n atom iast, 
k tó re  p o s iad a ją  ap tek i, odpow iedzialnością za p ra ­
w idłow ą gospodarkę obciąża się k iero w n ik a  ap ­
tek i;

3) odnośnie środków  odurzających , n iedopusz­
czalnym  je s t  sporządzan ie  recep t złożonych n a r ­
kotycznych, te na leży  odsyłać do ap tek i pub licz­
nej (dot. zakładów  leczniczych, k tó re  n ie  p o siad a ­
ją  ap tek  zakładow ych) ponadto  w szelkie dowody 
o ry g in a ln e  przychodu  i rozchodu przechow yw ać 
w książce nark o ty czn e j.

N adm ien ia  się, że u ch y b ien ia  gospodarcze su b ­
s tan c jam i i p rze tw o ram i o d u rza jący m i k a ra n e  są 
sądow nie aż do pozbaw ienia  w y k o n y w an ia  zaw o­
du w łącznie. A r ty k u ł 7, 8 i 9 U staw y  z dn ia  22. V I. 
1923 r. w przedm iocie su b s tan c ji i p rzetw orów  odu­
rza jący ch  (Dz. U. 72, poz. 559).

O dnośnie recep t złożonych w ogólności, w yko­
nyw an ie  icli je s t ty lk o  dozwolone w zak ład ach  le ­
czniczych o w łasnych  ap tekach ;

4) p row adzenie  w szp ita lach  podręcznych  ap tek  
oddziałow ych n ie  je s t  dopuszczalne, jed y n ie  do­
zwolone je s t posiadan ie  zapasu  środków  leczni­

czych na  okres 3 dni, n iezbędnych d la  określonych 
chorych;

5) w edług in s tru k c ji  M in is te rs tw a  Zdrow ia 
z d n ia  1. I I . 1947 r. w przedm iocie sposobu rozdzia­
łu  środków  leczniczych i sp rzę tu  san ita rn eg o  
u s ta la  się:

a) zapo trzebow ania  w inny  in s ty tu c je  w raz z żą­
d anym i dan y m i (wzór 2 a i 2 b) sk ładać  do C. S. S. 
w dn iu  1 m iesiąca  drug iego  każdego k rw a rta łu , 
tj. 1. II., 1. V. itp . do dn ia  20 m iesiąca  drugiego .

b) P o  przeprow adzen iu  zw iązanych z ty m  fo r­
m alności, in s ty tu c je  obow iązane są od dn ia  10 do 
końca m iesiąca  trzeciego każdego k w a rta łu  tow a­
ry  odebrać po u iszczeniu  należności.

c) W  w ypadku  ew en tualnych  rozbieżności 
w o trzy m an y ch  dostaw ach  tow arow ych należy  
bezzwłocznie pow iadom ić tu t. U rząd  — W ydzia ł 
Zdrow ia. W  k siążkach  podaw ać jed y n ie  s ta n  fa k ­
tyczny, zaś w ru b ry c e  „U w aga“ zaznaczyć ew entu ­
alne n iedokładności.

M. WILCZYŃSKA

K om unikat „Sprawy pielęgniarstwa*1
C hciałabym  pow iedzieć k ilk a  słów  w spraw ie, 

k tó ra  w na jb liższy ch  dniach  będzie ak tu a ln ą , 
a m ianow icie d ek re t z dn ia  11. IV . 1947 r. w znow ił 
egzam iny p ie lęg n ia rsk ie  d la  osób, k tó re  p ra c u ją c  
w S łużbie Z drow ia w ch a rak te rze  p ie lęgn ia rek , 
b y ły  dotychczas bez egzam inu  państw ow ego. — 
Trzeba, ab y  P anow ie  zapoznali się z R ozporządze­
niem  w ykonaw czym , k tó re  podane je s t w Dz. U. 
N r 70. M y z u rzęd u  pod ajem y  pew ne dane, k tó re  
ukażą  się w dzienn iku  w ojew ódzkim  i chcia łabym  
zwrócić uw agę n a  pew ne podstaw ow e rzeczy, 
a m ianow icie: do egzam inów  p ie lęg n ia rsk ich  m ogą 
być dopuszczone osoby, k tó re  p ra c u ją  5 la t w szp i­
ta lu  lub ośrodku zdrow ia i  m a ją  ukończoną szkolę 
pow szechną. Osoby te będą m u sia ły  p rze jść  2- 
m iesięczne przeszkolenie, k tó re  będzie zorganizo­
w ane przez U rząd  W ojew ódzki i potem  n as tąp i 
egzam in. W iem y, że dużo osób p racu je  bez egzam i­
nu  i p rosim y, ab y  P anow ie  się tą  sp raw ą  zajęli, 
a m y ogłosim y przez rad io  i p rasę , aby w szystk ie 
osoby, k tó ry ch  to zarządzenie  dotyczy, zg łosiły  się. 
T erm in y  egzam inów  są  bardzo  skrócone i odbędą 
się ty lko  4 egzam iny . Z ain teresow ane p ie lę g n ia r­
ki w inny  sk ład ać  p o d an ia  do U rzędu W ojew ódz­
kiego w p ierw szym  te rm in ie  do 1. I I .  br., gdyż 
p ierw szy  egzam in  odbędzie się n a  w iosnę. W p ły ­
nęło przeszło 100 podań  i ty m i osobam i obsadzony 
zostanie p ie rw szy  k u rs  przygotow aw czy. S p ec ja l­
ne uw agi w sp raw ie  egzam inów  będą podane 
w D zienn iku  W ojew ódzkim .

N a  t  y m  z a k o ń c z o n o  p i e r w s z y  
d z i e ń  Z j a z d u .

D z i e ń  24 s t y c z n i a  1948 r. 

P o r z ą d e k  d z i e n n y .
1. Z ag ad n ien ia  san itarno-porządkow e, jak o  p ro ­

g ram  ak c ji O ddziału  S an ita rno -E p idem io log iczne­
go na rok  1948 — D r W  e s t г  у  с h F eliks.



2. K o re fe ren t D r В i 1 e к  M ieczysław .
3. D yskusja .
4. A k c ja  p rzeeiw w eneryczna w 1948 r. — D r С a- 

p i ń s k i  Zbigniew .
a) C horoby w eneryczne jak o  zjaw isko społecz­

ne — D r C apiński.
b) Zgłoszenie p rzypadków  i źródeł zakażen ia  — 

D r C apińsk i.
c) Nowoczesne leczenie k iły  ze szczególnym  

uw zględnien iem  p en icy lin y  — D r  L e b i o d a .
d) P ro g ra m  zw alczania  chorób w enerycznych  

w r. 1948 — D r C apiński.
5. D y skusja . '
6. Z am kniecie zjazdu.

Dr med. FELIKS WESTRYCH

Zagadnienia sanitarno-porządkowe jako program
akcji Oddziału Sanitarno-Epidem iologicznego  

na rok 1948

Z ag ad n ien ia  s a n ita rn o  - porządkow e w y su w ają  
sie w ro k u  bieżącym  n a  czoło ak c ji O ddziału  S a ­
n itarno-E pidem io log icznego  W ydzia łu  Zdrow ia. 
D z ia łan ia  w ojenne, k tó re  dw u k ro tn ie  przeszły  
przez n a s z ,k ra j  — d łu g o trw a ła  o k u p ac ja  n iem iec­
kiego zaborcy  — p rzy n io sły  za sobą n ie  licząc 
s t r a t  b io logicznych  n a ro d u  zniszczenie naszych  
m ias t i wsi, zubożenie ogółu ludności, zniszczenie 
u rządzeń  san ita rn y c h . W y siłk i S a n ita r ia tu  P o l­
skiego ześrodkow ane b y ły  w la tach  1945—1947 
w zw alczaniu  ep idem ii chorób ostro-zakaźnych, 
k tó re  bezpośrednio  po zakończeniu  dzia łań  w ojen­
nych  n a  te ren ie  naszego k ra ju  sw oim  n asilen iem  
i sp rz y ja ją c y m i w a ru n k am i g ro z iły  n ieob liczalną  
k ląską. D ocen ia jąc  w całej pe łn i w ażność zagad ­
n ien ia  w alk i z ep idem iam i stw orzy ł P o lsk i K o m i­
te t W yzw olenia N arodow ego je s ien ią  1944 roku  
w L u b lin ie  N adzw yczajny  K o m ite t do W alk i 
z E p idem iam i, k tó ry  rów nolegle z ofenzyw ą m a­
ją c ą  p rzyn ieść  w yzw olenie k ra ju , ru szy ł z o fen­
zyw ą przeciw  epidem iom . W yszkolone k a d ry  le ­
k a rzy  i  pom ocniczy personel sa n ita rn y  zaopatrzo ­
n y  w uprzedn io  p rzygo tow any  sprzęt, w yposażony 
w środk i — ru sza ły  w ślad  za a rm ią  do w alk i 
z chorobam i zakaźnym i. D ziś w czw artym  ro k u  n a ­
szej p ra c y  m ożem y powiedzieć, że epidem ie 
o stry ch  chorób zakaźnych, g roźnych  d la  k ra ju  — 
w ygasły . N asilen ie  chorób zakaźnych  je s t zbliżone 
w w iększości do c y fr  p rzedw ojennych  a n aw et 
i niższe.

D u r  p l a m i s t y .
W  roku  1945 n a  te ren ie  16 pow iatów  w chodzą­

cych dziś w sk ład  W ojew ództw a K rakow sk iego  za­
re jes tro w an o  925 p rzypadków  d u ru  p lam istego , 82 
zgony. W  roku  1946 zare jestro w an o  już  ty lko  246 
przypadków , zgonów 17. W  ro k u  1947 ilość p rzy ­
padków  w ynosi zaledw ie 76 a zgonów 4. Z ap ad a l­
ność obliczona n a  10.000 m ieszkańców  spada z 4,2 
w r. 1945 i 1,1 w r. 1946 do 0,03 w r. 1947. W  7 pow ia­
tach  w ojew ództw a w ro k u  ub ieg ły m  n ie  zano to ­
wano an i jednego  p rzy p ad k u  d u ru  plam istego .

D u r  p l a m i s t y .
R. 1945 R. 1946 R, 1947 R. 1938

z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .
10.000 10.000 10.000

925 82 4,2 246 17 1,1 76 4 0,03 96 11

W  o sta tn ich  sześciu m iesiącach  s ta je  sie d u r 
p lam is ty  rzadkością, w y stępu ję  w sporadycznych  
p rzypadkach , p rzy  n ied a jący m  sie u s ta lić  źródle 
zakażenia. To n iew y jaśn io n e  p rzy p ad k i w y stęp u ­
jące  odosobniono, bez ten d en c ji do rozszerzan ia  
sie, s tanow ią  dziś zagadkę epidem iologiczną, do­
m ag a jącą  sie w y jaśn ien ia . P ra c e  n ad  ty m  zag ad ­
n ien iem  podejm ie w ro k u  b ieżącym  In s ty tu t  P ro f. 
W eig la  w espół z O ddziałem  S an ita rn o -E p id em io ­
logicznym .

D u r  b r z u s z n y .
O sta tn ia  w ojna spow odow ała w E u ro p ie  Z acho­

dniej znaczną epidem ie d u ru  brzusznego, k tó ra  
og arn ę ła  w roku  1946 ca łą  Polskę, zw łaszcza je j 
dzielnice północne i zachodnie. W  okresie  sezonu 
d la d u ru  brzusznego zanotow ano w ro k u  1945 p rze­
szło 10-krotny w zrost zachorow ań w porów nan iu  
do okresu  przedw ojennego. Ju ż  jed n ak  w ro k u  1916 
spadek  zachorow ań na  d u r b rzuszny  w ynosi 
w P olsce ok. 60°/o (81.850 p rzypadków  w r. 1945. 
33,423 w r. 1946, a w ro k u  1947 37°/o), w r. 1947 za­
re jestro w an o  ok. 11.000 przypadków . W  w ojew ódz­
tw ie K rakow sk im  re jes tro w an o  w ro k u  1945 2.457 
p rzypadków  d u ru  brzusznego i 134 zgony, w roku  
1946 — 982 i 68 zgonów a w ro k u  1947 — 577 i 38 zgo­
nów. Z apadalność  obliczona n a  10.000 m ieszkańców  
w ynosi w ro k u  1945 w w ojew .K rakow skim  12,1, 
w ro k u  1946 sp ad ła  do 3,7 a w ro k u  1947 o siągnęła  
cy frą  2,2, k tó ra  je s t o połową niższa od c y fry  z ro ­
ku  1939 (4,78).

R. 1945 R 1946
z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .

10.000 10.001 
2.457 134 12.1 982 68 3,7

W pływ  ak c ji szczepień ochronnych  przeciw  
durow i b rzusznem u n a  p rzeb ieg  ep idem ii d u ru  
brzusznego w Polsce w la ta c h  1945—1947 p rzed s ta ­
w ia w bardzo ciekaw ej p ra c y  D r R a tn e r, naczel­
n ik  W ydzia łu  ak c ji p /epidem icznej M in is te rs tw a  
Z drow ia. R a tn e r  posegregow ał w ojew ództw a na 
dwie g ru p y  w zależności od p ro cen tu  zaszczepionej 
ludności. W  g ru p ie  p ierw szej, liczącej 7 w oje­
wództw  o ludności liczącej około 10 m ilionów  (Ol­
sztyńskie , Szczecińskie, G dańskie, Pom orsk ie , 
W rocław skie, Śl. D ąbrow skie, P oznańsk ie), gdzie 
śred n i odsetek zaszczepionych w ynosił w roku  
1945 16.5°/o-a w ro k u  1946 i 1947 ok. 50°/o w sto sunku  
do ogółu m ieszkańców  w ynosiła  zajzadalność w ro ­
ku  1945 — 55,1, w roku  1946 — 22,5 a w ro k u  1947 — 
5,4. Spadek  zapadalności w ynosił w roku  b ieżą­
cym  w po rów nan iu  w rokiem  1946 — 4,1, a w po­
ró w n an iu  z rok iem  1945 — 10,2. D ru g a  g ru p a , k tó ­
r a  sk ład a  sią z 7 w ojew ództw  o ogólnej liczbie lu d ­
ności ok. 12 m ilionów  w ykazyw ała  w ro k u  1945 
średnio  9% zaszczepionych, w roku  1946 — 14,6°/o 
a w roku  1947 — 10°/o. I  tu  zapadalność zm niejszy ła  
sią z 17,7 w r. 1945 i 7,1 w r. 1946 do 3,6 w r. 1947,

R. 1947 R. 1938 
z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  zg .  

I0.0G0
577 38 2,2 898 93



spadek zapadalności w r. 1947 w po rów nan iu  z ro ­
kiem  1945 w ynosi w te j g ru p ie  ty lk o  4,9 czy li je s t 
dw ukro tn ie  m nie jszy  niż w g ru p ie  p ierw szej.

W yższa zapadalność n a  d u r b rzuszny  w g ru p ie  
p ierw szej w ojew ództw  stanow iących  przew ażnie 
te ren  ziem odzyskanych  tłum aczym y gorszym i 
w arunkam i, w ja k ic h  ziem ie te  znalaz ły  sią po 
w ojnie z pow odu w iększych zniszczeń zwłaszcza 
urządzeń  w odociągow ych i k an a lizacy jn y ch  — 
osiąg n ię ty  więc w te j g ru p ie  d w ukro tn ie  w iększy 
spadek  zapadalności wobec jed n o lite j ak c ji prze- 
ciw epidem icznej n a  te ren ie  k ra ju , m usim y  p rzy ­
p isać  w pływ ow i w ysokoprocentow ej ak c ji szcze- 
p iennej na ty ch  terenach .

W edług  R a tn e ra  konsekw entn ie  prow adzona 
ak c ja  szczepień przeciw  durow i b rzusznem u do­
prow adzi do zachw ian ia  rów now agi epidem ii d u ­
ru  brzusznego w Polsce, u trzy m u jące j się przez 
w iele la t  na  poziom ie jednakow ym .

Ze w zględu na  to, że na  ziem iach odzyskanych 
śred n ia  zapadalność w ynosi w ro k u  bieżącym  5,4, 
czyli w yżej n iż przed rok iem  1939, a n a  ziem iach 
s ta ry c h  3,6 czyli n iżej n iż  przed rokiem  1939, w n a ­
szym  w ojew ództw ie w ynosi 2,2 i je s t c y frą  n a jn iż ­
szą ze w szystk ich  w ojew ództw  po lsk ich  — M in i­
s te rstw o  Z drow ia n ie  p rzew idu je  w ro k u  b ieżą­
cym  p rzep row adzen ia  szczepień n a  te ren ie  nasze­
go w ojew ództw a.

W obec tego ak c ja  zw alczania  d u ru  brzusznego 
w ro k u  1948 m ą s i się oprzeć na:

1. dok ładnej re je s tra c ji  w szystk ich  p rzy p ad ­
ków zachorow ań o p arte j n a  b ad an iach  b ak te rio lo ­
g icznych  i sero log icznych  w P aństw ow ym  Z ak ła­
dzie H ig ieny ,

2. ja k  najw cześn iejszej pełnej ho sp ita lizac ji 
w szystk ich  przypadków ,

3. dokładnej i bezzwłocznej dezynfekcji dom u 
chorego,

4. popraw ie  s tan u  san ita rn eg o  w odociągów  
i studzien ,

5. p ropagandz ie  zasad h ig ieny ,
6. p lanow ej ak c ji b ad an ia  na  nosicielstw o 

i nadzo ru  n ad  nosicielam i.
B ad an iu  na  nosicielstw o poddane zostaną  w ro ­

ku  bieżącym :
a) osoby, k tó re  przechodziły  w roku  1947 d u r 

brzuszny,
b) p racow nicy  p rzem ysłu  spożywczego, zak ła ­

dów gastronom icznych , stołów ek i sklepów  spo­
żywczych,

c) p racow nicy  p rzem ysłu  m leczarsk iego ,
d) personel szp ita lny ,
e) rekonw alescenci po durzę brzusznym , pa ra - 

d u rach  przed  opuszczeniem  szp ita la  m uszą obo­
w iązkow o być poddan i b ad an iu  na  nosicielstw o.

Zw alczanie d u ru  brzusznego, k tó ry  w dalszym  
ciągu  stanow i najw ażn ie jsze  zagadn ien ie  ep ide­
m iologiczne d la naszego k ra ju , w ym aga  oprócz 
środków  doraźnych  podanych  pow yżej rów nież 
ak c ji zapobiegaw czej d ługofalow ej, k tó ra  w m ia ­
rę  podn iesien ia  się naszego s tan u  gospodarczego 
będzie stopniow o i w y trw a le  realizow ana.

C z e r w o n k a .

C zerw onka w ro k u  bieżącym  n ie  s tan o w iła  po­
w ażniejszego zagad n ien ia  na  te ren ie  naszego wo­
jew ództw a.

R. 1945 R. 1946 R. 1947 R. 1938
z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .

1 0 . 0 0 0  1 0 . 0 0 0  1 0 . 0 0 0  

1004 52 4,6 348 14 1,6 117 4 0,6 83 16

Spadek  zachorow ań n a  czerw onkę w ynosił 
w p o ró w n an iu  z rok iem  1945 w roku  1946 — 66%, 
w roku  1947 — 88%.

Z apadalność  w ro k u  1945 w ynosiła  4,6, w r. 1946 
sp ad a  do 1,6, w ro k u  1947 do 0,6.

Z i m  n i с a.

Z im nicy  zare jestro w an o  n a  te ren ie  w ojewódz­
tw a w ro k u  b ieżącym  220 p rzypadków  wobec 107 
przypadków  w r. 1946 i 51 w r. 1945. W zrost p rzy ­
padków  m a la r ii  je s t  je d n a k  ty lko  pozorny, spow o­
dow any lepszą re je s tra c ją  oraz u tw orzeniem  
w ośrodkach  m ala ry czn y ch  s ta c ji przeciw m ala- 
rycznych , zaopatrzonych  w leki, leczących bezpła­
tn ie  tudność d o tk n ię tą  m a la rią .

P ł o n i c a .
D okuczliw ą zw łaszcza w okresie  le tn im  w m ie j­

scow ościach le tn iskow ych  d la  dzieci (Rabka) 
i w koloniach  m łodzieżow ych b y ła  ep idem ia  p ło ­
nicy, k tó ra  z rozpoczęciem  roku  szkolnego p rze ­
n iosła  się do K rakow a. P rzeb ieg  epidem ii p łon icy  
był na  ogół bardzo  łagodny , z okresem  gorączko­
w ym  trw a ją c y m  około 3-ch dni, bez skłonności do 
daw an ia  pow ikłań .

R. 1945  R  1 946  R  1947  R. 1 938  

z a c h .  z g .  z a p .  z a c h . ' ^ z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .
10.900 10.000 10.000

726 19 3,3 1687 11 7,89 2312 12 10,8 2101 38

R y g o ry sty czn ie  p rzestrzegano  h o sp ita lizac ji 
i k w a ra n ta n n y  n a  koloniach dziecięcych zw łasz­
cza w Rabce, gdzie epidem ia zag raża ła  u n ie ru ch o ­
m ieniem  zespołu sanato riów , m niej ry g o ry s ty c z ­
nie postępow ano w czasie je s ien n e j ep idem ii p ło ­
n icy  w K rakow ie, gdzie re jes tro w an o  przeszło 70 
przypadków  tygodniow o, a oddziały  szkarla ty n o - 
we m im o u ru ch o m ien ia  dodatkow ych sal i b a ra ­
ków b y ły  przepełnione.

B ł o n i c a .

M imo zapow iedzianego w ro k u  ub ieg łym  p lan u  
p rzeprow adzen ia  szczepień przeciw błoniczych — 
szczepienie powyższe n ie  doszło do sk u tk u  z po­
wodu konieczności oddan ia  szczepionki w ojew ódz­
tw om  w ięcej zagrożonym . W ydzia ł Z drow ia dołoży 
s ta ra ń  do zrea lizow an ia  p la n u  swego w ro k u  b ie ­
żącym.

R . 1 9 4 5  R . 1 9 4 6  R . 1947  R . 1 9 3 8

z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h  z g .
10.900 10 000 10.000

1149 131 5,21 1540 94 7,2 1091 38 5,1 1095 58



C h o r o b a  H e i n e - M e d i n a .

N agm inne zapalen ie  p rzedn ich  rogów  rdzen ia  
u trzy m u je  sie na te ren ie  w ojew ództw a w ciągu  
o sta tn ich  3-ch la t  n a  m n ie j w iecej jednakow ym  
poziom ie z zapadalnością  0,1 na  10.000 ludności. 
Podnoszone w ro k u  u b ieg łym  a la rm y  o n iebezpie­
czeństw ie epidem ii choroby  H eine-M edina — opie­
ra ją c  sie n a  w zrasta jące j fa li epidem ii w k ra ja c h  
an g losask ich  — okazały  sie n a  szczęście płonne. 
Z w alczanie choroby, k tó ra  w edług  au to rów  a n ­
g ie lsk ich  szerzy sie d ro g ą  zakażen ia  przez p rze­
wód pokarm ow y, je s t podobne, ja k  p rzy  innych  
chorobach zakaźnych  przew odu pokarm ow ego.

R  1945 R. 1946 R  1947
z a c h ,  z g ,  z a p ,  z a c h ,  z g ,  z a p ,  z a c h ,  z g ,  z a p ,

10 ,000 10,000 10 ,000

15 — 0,07 25 — 0,11 22 2 0,10

M in isterstw o  Z drow ia b io rąc  pod uw agę w y g a­
śniecie w k ra ju  ep idem ii chorób ostro-zakaźnycli 
zarządziło  w ro k u  1948 reo rg an izac je  ak c ji prze- 
ciw epidem icznej n a  dotychczasow ych zasadach  
i p rzekszta łcen ie  je j w n o rm a ln ą  akcje  sa n ita rn ą , 
p rzy w iązu jąc  w ielk ie znaczenie do ak c ji sa n ita r-  
no-porządkow ej jak o  jednego  z podstaw ow ych ele­
m entów  p ro filak ty k i.

W  zw iązku z ty m  N aczelny N adzw yczajny  K o­
m is a r ia t  do W alk i z E p id em iam i został p rze­
kszta łcony  n a  D e p a rta m e n t S an ita rn o -E p id em io ­
logiczny, W ojew ódzkie K o m isa ria ty  — n a  O ddzia­
ły  Sanitarno-E pidem io log iczne . O ddziały  te  obej­
m u ją  re fe ra ty : p rzeciw gruźliczy , epidem iczny
i san itarno -po rządkow y . Ścisła łączność i w spół­
p ra c a  z P aństw ow ym  Z akładem  H ig ien y  pozwoli 
n a  pogłęb ien ie  p ra c  oddziału  i naukow e opracow a­
n ie  zagadn ień  terenow ych. K o lu m n a przeciw epi- 
dem iczna w ojew ódzka bedzie m ia ła  za zadanie  
zw alczanie w iększych ognisk  epidem icznych na  
te ren ie  w ojew ództw a, ponad to  bedzie b ra ła  udział 
w ogólnej ak c ji sa n ita rn e j i szczepiennej. L ekarz 
epidem iczny F il i i  Z ak ładu  H ig ien y  będący  rów ­
nocześnie p racow nik iem  O ddziału S a n ita rn o -E p i­
dem iologicznego obejm ie k ierow nictw o i nadzór nad  
n a leży ty m  zorganizow aniem , prow adzeniem  p rac  
W ojew ódzkiej K o lum ny  Przeciw epidem icznej, be­
dzie w ykonyw ał k o n tro le  p racy  oraz u dz ie la ł f a ­
chow ych in s tru k c ji  w szystk im  p ie lęg n iark o m  ep i­
dem icznym  oraz k on tro le rom  sa n ita rn y m  p a ń s t­
w ow ym  i sam orządow ym , za tru d n io n y m  w ak c ji 
san itarno -ep idem icznej.

W szyscy p racow nicy  kolum n p/ep idem icznych  
z a tru d n ien i n a  te ren ie  pow iatów  zo sta ją  zw olnie­
n i z p racy . W  ich m iejsce zostan ie  p rzy  każdym  
lekarzu  pow iatow ym  zaangażow ana p ie lęg n ia rk a  
(p ielęgniarz) wzgl. h ig ie n is tk a  op łacana  z k re d y ­
tów  rzeczow ych M in is te rs tw a  Zdrow ia.

Do obow iązków  p ie lę g n ia rk i (h ig ien istk i) n a le ­
ży n a  polecenie lek a rza  pow iatow ego:

a) dokonyw anie w yw iadów  dotyczących  chorób 
zakaźnych,

b) pomoc p rzy  tran sp o rto w an iu  chorych  zak a­
źnych,

c) w ykonyw anie  zleceń lek arza  w sezonowych 
izo la to riach  d la  chorych  zakaźnych,

d) przeprow adzan ie  z k o n tro le ram i sa n ita rn y m i 
dezynfekcji,

e) pomoc p rzy  zw alczaniu  w szaw icy, św ierzbu 
w śród dzieci szkolnych,

f) u dzia ł w ak c ji szczepiennej i w spó łp raca  
z b iu rem  sa n ita rn y m  pow iatow ego O środka Z dro­
w ia.

K o n tro le rzy  sa n ita rn i  za tru d n ie n i w re fe rac ie  
s a n ita rn y m  S ta ro s tw a  m uszą posiadać  pełne kw a­
lifik ac je , tzn. ukończony k u rs  w P aństw ow ej 
Szkole H ig ieny . N a zlecenie lek a rza  pow iatow ego 
p rzeprow adza k o n tro le r — sa n ita rn e  kon tro le  
a w szczególności pow inien:

a) dokonyw ać lu s tra c ji  p rzedsięb io rstw  w y ro ­
bu a rty k u łó w  spożyw czych, re s ta u ra c ji, hoteli, s tu ­
dzien publicznych , f ry z je rn i itp.,

b) kon tro low ać czystość placów, osiedli, m iejsc  
rozryw kow ych, środków  lokom ocji, gm achów  p rze­
znaczonych d la  celów publicznych , k ąp ie lisk  itp.,

c) p row adzić k a r to te k i san ita rn e ,
d) p rzeprow adzać dezynfekcje i desynsekcje,
e) w spółpracow ać z b iu rem  sa n ita rn y m  O środ­

ków Zdrow ia.
Ze w zględu n a  to, że k o n tro le r s a n ita rn y  i p ie­

lę g n ia rk a  re fe ra tu  san ita rh eg o  S ta ro s tw a  n ie  bę­
dą m ogli podołać pracom  ep idem iczno-san itarnym  
w pow iecie — M in isterstw o  Z drow ia przew idu je  
w O kólniku N r 37/47 z d n ia  17. X I. 1947 r. u tw o­
rzen ie  B iu ra  S an ita rn eg o  w  każdym  O środku 
Zdrow ia, k tó re  z ra m ie n ia  lek arza  pow iatow ego 
w m iejscow ościach, gdzie są O środki Z drow ia be­
dzie p row adzić całość ak c ji san ita rno -ep idem icz­
nej. W  zw iązku z ty m  pow inn i lekarze  pow iatow i 
dołożyć w szystk ich  s ta ra ń  d la  zorgan izow ania  
w ja k  n a jk ró tszy m  czasie w każdym  O środku 
Z drow ia B iu ra  S an ita rn eg o .

Z ag ad n ien ia  san ita rno -po rządkow e są  u  nas 
m ało  popu larne . I s tn ie ją  w ty m  zag ad n ien iu  duże 
n ied o m ag an ia  i b ra k i a w ykroczenia  san ita rn o - 
porządkow e są  n a  ogół trak to w an e  pobłażliw ie. 
B ra k  w te ren ie  jak iegoko lw iek  p lan u  i konsek­
w encji w rea lizow an iu  sporadycznych  zresztą  za­
m ierzeń. D oryw czo u rządzane tygo d n ie  czy m ie­
siące czystości n ie m ogą zastąp ić  s ta łe j, p lanow ej 
i konsekw entn ie  przeprow adzanej ak c ji podn iesie­
n ia  s ta n u  san itarno-porządkow ego .

J e s ie n ią  1947 ro k u  zosta ły  delegow ane n a  teren  
całego k ra ju  k om isje  m ięd zy m in is te ria ln e , k tó ­
rych  zadan iem  było  spraw dzen ie  w yników  ak c ji 
san itarno -po rządkow ej. W y n ik i te j inspekcji, k tó ­
r a  z n a tu ry  rzeczy b y ła  doryw cza i sp row adzała  
sie raczej do w yryw kow ego badan ia , b y ły  d la  n a ­
szego w ojew ództw a bardzo  n iekorzystne . Z w szyst­
k ich  m ias t w ojew ódzkich n a jb a rd z ie j b ru d n y  i za­
n ied b an y  okazał sią K raków . B ru d n e  i zaśm ieco­
ne ulice, zan iedbane p lace targow e, ciem ne, zan ie­
czyszczone p iek arn ie , nieodpow iednie sk lepy  spo­
żywcze. b ru d n e  fry z je rn ie  — d a ją  obraz sm utnej 
rzeczyw istości. Nieco lep iej w y p ad ła  lu s tra c ja  
obiektów  n a  te ren ie  pow iatów  — lecz i tu  daleko 
było do s tan u  zadow alającego.

W  r. 1948 usto sunkow an ie  sie do tych  zagadnień  
m usi ulec ra d y k a ln e j zm ianie.

W  p lan ie  n a  rok  1948 p rzew idu je  sie:



1) Szeroko zak reśloną  ak c ją  p ropag an d o w ą sy ­
stem atycznie  p row adzoną ze szczególnym  uw zglę­
dnieniem  p ro p ag an d y  w szkołach, fab ry k ach , za­
k ładach  przem ysłow ych, in s ty tu c ja c h  p aństw o­
w ych i sam orządow ych.

2) U norm ow anie sp raw  zw iązanych z zaopa­
trzen iem  ludności w wodą do picia. N a podstaw ie 
sp raw ozdan ia  za rok  1947 O ddziału  W odnego P a ń ­
stwowego Z ak ładu  H ig ien y  należy  stw ierdzić, że 
w iększość w odociągów  czynnych  na  obszarze wo­
jew ództw a n ie  p rzestrzeg a  — m im o licznych  ur- 
gensów  — com iesięcznego b ad an ia  w ody w odocią­
gowej. N a 34 w odociągi publiczne, zn a jd u jące  sie 
na  te ren ie  w ojew ództw a, ty lko  4 w odociągi n ad ­
sy ła ły  p róby  do b a d a n ia  re g u la rn ie  raz  w m iesią ­
cu, 6 wodociągów  przebadało  sw oje wody 7—9 r a ­
zy w roku, 8 w odociągów  badało  wodą do 6 razy  
w roku, a 16 w odociągów  w cale lub  sporadycznie  
i najw yżej 4 razy  w roku . Odnosi sie to rów nież 
do w odociągów  p ry w a tn y c h  w zak ładach  p rzem y­
słowych,, z k tó ry ch  a n i jeden  n ie  b ad a ł wody re ­
g u la rn ie . Ten an o rm a ln y  i wreęz szkodliw y s tan  
m usi być w ro k u  bieżącym  u su n ię ty  i w szystk ie 
w odociągi m uszą  n ad sy łać  raz  w m iesiącu  wode 
do b ad an ia  do P . Z. H.

Jeszcze gorzej p rzed staw ia  sią zagadn ien ie  s tu ­
dzien pub licznych  i p ry w a tn y ch  o ch a rak te rze  
publicznym .

Zarządzona w ro k u  1947 ew idencja  tych  s tu ­
dzien da ła  w y n ik i bardzo n ik łe. E w idencje  n ad e­
słało  ty lk o  8 pow iatów , z czego w łaściw ie je  u ję ły  
ty lk o  2 pow iaty . P ozosta łe  7 pow iatów  w ogóle 
ew idencji studzien  nie nadesła ły .

W  ro k u  b ieżącym  zarządzi sie ponow nie p rze­
prow adzenie ew idencji studzien , z ty m  jednak , że 
re je s tra c ja  m u si być dok ład n a  i w łaściw ie p rze­
prow adzona. W oda ze studzien  pod lega b ad an iu  
raz  do roku, ko lejność p rz y sy ła n ia  p rób  wody dla 
poszczególnych pow iatów  zosta ła  u s ta lo n a  spe­
c ja ln y m  okólnikiem . D la  z ilu s tro w an ia  n ied b a l­
stw a  w ty m  zakresie  na leży  podać fak t, że na 
1.370 ew idencjonow anych  s tu d n i pub licznych  zba­
dano w P. Z. H . ty lko  25 studn i.

3) U suw anie  śm ieci i n ieczystości z naszych 
m ia s t i m iasteczek  m usi w ro k u  b ieżącym  stać  sie 
znacznie sp raw n ie jsze  nfiż w la ta c h  ub ieg łych . 
Z tym  zagadn ien iem  łączy  sie p lanow a ak c ja  de- 
ra ty z a c y jn a . M in isterstw o  Z drow ia przeznacza 
w ro k u  1948 n a  pow yższe cele d la  W oj. K rak o w ­
skiego kw otę 11 m ilionów  złotych jak o  pomoc d la  
sam orządów .

4) W  ro k u  bieżącym  należy  wzmóc nadzór nad  
p ro d u k c ją  i sp rzedażą środków  spożywczych, 
szczególnie m lek a  i jego przetw orów , lodów, wód 
gazow ych itp . Ilość  p rób  n ad sy łan y ch  do b a d a ­
nia  do P . Z. H . je s t w sto su n k u  do c y fr  p rzedw ojen­
n ych  znikom a. W  ro k u  1947 p rzep row adził P a ń ­
stw ow y Z ak ład  H ig ie n y  analizę  żyw ności w ok. 
2000 w ypadkach  p o b ran y ch  prób  wobec sam ych 
ty lk o  b ad ań  m leka w okresie do 1939 ro k u  — 7000 
rocznie.

Pow odem  tego ano rm alnego  s ta n u  je s t m- in. 
zupełn ie  n iew ystarczająca , p ra c a  kon tro le rów  sa­

n ita rn y c h  w teren ie , przeciążonych  n ie  należącą 
do n ich  p ra c ą  b iurow ą.

O bojętność d la  tych  zagadn ień  m usi być w re ­
szcie zastąp io n a  sy stem aty czn ą  p ra c ą  w teren ie , 
w ykonyw aną przez kon tro lerów  san ita rn y ch . 
B io rąc  pod uw agę m ożliw ości p rzep row adzan ia  
b ad ań  przez P . Z. H . m ogą poszczególne pow iaty  
p rzesy łać  m iesięcznie do ana lizy  20—30 prób. C y­
f ry  te j n ie na leży  uw ażać jak o  norm ę czy w yzna­
czony k o n ty n g en t, a raczej o rien tacy jn ie , p rzy  
czym  w ybór prób, ich rodzaj i pochodzenie pozo­
staw ia  sie re fe ra to w i sa n ita rn e m u  S ta ro stw  wzgl. 
za in teresow anym  organom  terenow ym . N a w io­
snę p ro je k tu je  sie przeszkolenie n a  4-dniowym 
k u rs ie  w P . Z. H . k o n tro le rów  za tru d n io n y ch  
w te ren ie  celem zaznajom ien ia  ich z obow iązują­
cym  now ym  ustaw odaw stw em  sa n ita rn y m  oraz 
u jedno licen iem  m etod  ich p racy .

W  n a jb liższym  czasie zostaną  w prow adzone je ­
dno lite  k siążk i san itarno -po rządkow e n a  teren  
całego w ojew ództw a, k tó re  będą stanow ić  dla 
organów  sa n ita rn y c h  pom oc w w ykonyw aniu  
in sp ek c ji i k o n tro li w yk o n an ia  w ydanych  za rzą ­
dzeń.

Poruszono  tu  ty lko  n iek tó re  w ażniejsze zagad ­
n ien ia , pobieżnie je  szk icu jąc. Szczegółowe in ­
s tru k c je  oraz zarządzen ia  będą w odpow iednim  
czasie p rzesy łan e  do ich w ykonan ia ; w y p ad a ło ­
by tu  podkreślić , by  u stosunkow anie  sie, lek a rzy  
pow iatow ych było  do w ydaw anych  zarządzeń 
m niej fo rm alne  niż dotychczas i  by  w trosce
0 podniesien ie s ta n u  san ita rn eg o  k ra ju  n a  sw ym  
m ałym  odcinku dołożyli w szelkich s ta ra ń  i w ięcej 
serca do ich  spełn ien ia .

N ależy dążyć do tego, b y  dział ten, ta k  do tych ­
czas po m acoszem u trak to w an y , lekcew ażony
1 n iedocen iany  — m ógł być stosow nie do n a k re ­
ślonego tu , z resz tą  w bardzo w ąsk ich  ram ach  p la ­
nu  — zrealizow any  p rzy  w zajem nej polnej życzli­
wości i zrozum ien ia  w spółpracy .

Dr M. BILEK

Zagadnienia sanitarno-porządkowe jako program  
Oddziału Sanitarno-Epidem iologicznego  

na rok 1948
(K oreferat)

D u r w ysypkow y spad ł szczęśliw ie w o sta tn ich  
m iesiącach  ub ieg łego  ro k u  do ilości s to jący ch  po­
niżej ilości zachorow ań przed  w ojną. B ad an ia  se­
rologiczne przeprow adzane w durzę p lam isty m  
w P aństw ow ym  Z akładzie H ig ien y  są  przez lek a ­
rzy  pow iatow ych  i lek a rzy  p ry w a tn y c h  dobrze 
w ykorzystyw ane. N iem niej n ie  w szyscy choi*zy 
z ognisk  zachorow ań b y li b ad an i serologicznie. 
P ro cen t po tw ierdzonych  serologicznie p rzy p ad ­
ków w ynosi d la  W ojew ództw a K rakow skiego  73°/o. 
N ie m ogą tu  odgryw ać ro li tru d n o śc i w przesyłce, 
poniew aż w W ojew ództw ie Rzeszow skim  bardzie j 
od leg łym  a obsług iw anym  rów nież przez naszą 
F ilię  p ro cen t ten  w yniósł 92°/o. Chodzi o zachoro­
w an ia  dotyczące w ielu  członków  rodziny , w k tó ­
ry c h  to p rzy p ad k ach  ty lk o  część chorych  b y ła



badana. Co do resz ty  lekarz  słuszn ie p rz y p u ­
szczał, że chodzi o d u r w ysypkow y i że bad an ie  
serologiczne może być w yjątkow o pom inięte. T a ­
kie  rozum ow anie, g d y b y  s :e m iało  n ad a l u trzy - l 
m ać, to m ogłoby p rzy  obecnych sporadycznych  
p rzy p ad k ach  prow adzić do błędów  rozpoznaw ­
czych. O becnie bow iem  tak , ja k  i przed w ojną spo­
ty k ać  będziem y coraz w iecej p rzypadków  p rze­
b ieg a jący ch  n ie  typow o, w k tó ry ch  o b łą d  roz­
poznaw czy bardzo łatw o. N ależy przypom nieć, że 
w p rzy p ad k ach  serologicznie u jem n y ch  należy  
b ad an ie  pow tarzać, gdyż często uzy sk u jem y  w ięk­
sze m iano  odczynu W eil-F e lix a  dopiero w okresie 
zdrow ienia.

W  durzę b rzusznym  potw ierdzono badan iem  
serologicznym  i bak te rio log icznym  77°/o zgłoszo­
nych  przypadków . T rudności rozpoznaw cze w b a ­
dan iu  sero log icznym  p o leg a ją  na  p o jaw ien iu  sie 
a g lu ty n in  d a jący ch  d o d a tn i odczyn W id ala  
u osób szczepionych przeciw ko durow i b rzuszne­
m u i p a rad u ro m  m im o, że zachorow ali oni nie na  
d u r  b rzuszny, lecz n a  inne choroby  gorączkow e. 
W  w ypadkach  tak ich  n a  sam ym  ty lko  odczynie 
W id a la  p rzy  n ie typow ym  p rzeb iegu  k lin icznym  
choroby oprzeć sie trudno . N a to m iast pew ne w y­
n ik i m ożem y uzyskać przez posiew  k rw i chorego 
n a  odpow iednie pożyw ki. P . Z. I i .  z każdą  p ró b k ą  
k rw i w ykonu je  zarów no b ad an ia  serologiczne, ja k  
i bak terio log iczne. Po oddzieleniu  su row icy  od 
szczepu ten  o s ta tn i posiew a sie n a  żółć i żółć ta k ą  
bada  n a  obecność w n ie j pałeczek d u ru  b rzuszne­
go po 2-ch dn iach  oraz po ty godn iu . Odczyn W i­
da la  w y stęp u ję  z końcem  pierw szego ty g o d n ia  
choroby i nasila  sie w ty g o d n iu  choroby d rugim . 
D odatn ie  w y n ik i posiew u k rw i czy skrzepu  k rw i 
n a  żółć są tym  częstsze, w  im  w cześniejszym  okre­
sie choroby  są w ykonane. D latego też chcąc u zy ­
skać ja k  najw ięk szy  odsetek po tw ierdzen ia  zacho­
row ań  przez b ad an ie  bak terio log iczne, k tó re  je s t 
n a jpew nie jszym  sposobem  i od szczepień n iezale­
żnym , należy  pob ierać  krew  w p ierw szych  dn iach  
choroby. M ożna w ten  sposób uzyskać do 97°/o 
potw ierdzeń.

W  podaw an iu  w yników  odczynu W id a la  w pro ­
w adzono w P . Z. H. w ub ieg łym  ro k u  podaw anie  
osobne w yników  a g lu ty n a c ji obłoczkowej czyli 
a g lu ty n a c ji H, oraz a g lu ty n a c ji g rudkow ej czyli 
ag lu ty n a c ji „0“. P ozosta je  to w zw iązku z b a d a ­
n iam i p row adzonym i n ad  poszczególnym i szcze­
p am i pałeczek d u ru  brzusznego. O kazuje sie m ia ­
now icie, że rozm aite  szczepy pałeczek d u ru  b rzu ­
sznego m a ją  raz  w iącej, raz  m n ie j a n ty g en u  so­
m atycznego  czy „0“ an ty g en u , oraz a n ty g en u  rzę­
skowego, czyli „H “ an ty g en u . Zależnie od tego, 
k tó ry  z an tygenów  bard z ie j przew aża m ogą 
w u s tro ju  ludzkim  pow staw ać raz  siln ie j raz  s ła ­
b iej a g lu ty n in y  przeciw ko an tygenow i „H “ lub 
„ 0 “. B yć może, że i  poszczególne u s tro je  ludzkie 
m a ją  ro zm aitą  zdolność reag o w an ia  n a  poszcze­
gólne an ty g en y . Jeże li te raz  używ ać bodziem y 
w pracow ni szczepu zaw iera jącego  a n ty g en  „H “ 
lub  an ty g en  „ 0 “ w różnym  n asilen iu , to m ożem y 
uzyskać  b łędny  w ynik . A by  uzyskać  w y n ik  n a j­
ko rzystn ie jszy , tzn. n a jb a rd z ie j w y k o rzy s tu ją ­

cy m ożliw ości w ykazan ia  obecnych we k rw i a g lu ­
ty n in , na leży  stosow ać szczepy dwa, jeden  m ający  
bardzo dobrze w ykszta łcony  a n ty g en  „H “ rzęsko­
w y oraz d ru g i m a ją c y  dobrze w ykszta łcony  a n ty ­
gen  „ 0 “ som atyczny. M ożna do tego celu używ ać 
żyw ych zaw iesin szczepów pałeczki d u ru  b rzu ­
sznego określonych  N r 901 H, oraz 901 0, lub  też 
m ożna pracow ać zaw iesiną tych  lub  innych  szcze­
pów u trw a lo n ą  w ten  sposób, że a n ty g en  H  lub 
an ty g en  O n ie  u legn ie  w n ie j uszkodzeniu. Jed en  
i d ru g i w y n ik  je s t  m ia ro d a jn y  d la  rozpoznania  
d u ru  brzusznego a być może, że będziem y m ogli 
n aw et tą  d ro g ą  orien tow ać sie, czy chodzi o a g lu ­
ty n a c je  w y stęp u jącą  iu - szczepionych przeciw ko 
durow i brzusznem u a go rączku jących  z innej 
przyczyny, czy też u chorych  na  d u r brzuszny.

W szyscy chorzy na  d u r brzuszny , chociażby cho­
ro b a  nie została  u n ich  po tw ierdzona badaniem  
bak terio log icznym  i serologicznym , je ś li jed n ak  
p rzeb ieg  choroby  i ob jaw y klin iczne pozw ala ją  d u r 
b rzuszny  rozpoznać m uszą być zgłoszeni jak o  du r 
b rzuszny  w w ykazach  tygodniow ych.

W ykazy  tygodniow e na  zielonych k a rtk ach  
m uszą być zgodne z w ykazam i tygodn iow ym i 
p rzesy łan y m i do U rzędu W ojew ódzkiego.

B ad an ia  ozdrow ieńców  po durzę brzusznym  
n a  obecność w ich sto lcu  i m oczu pałeczek d u ru  
brzusznego n ie  b y ły  jeszcze w pełn i p rzep row a­
dzane. S ta ło  sie to częściowo w sku tek  b ra k u  na- 
czyniek do p rze sy łan ia  prób. O becnie P . Z. H. po­
siad a  odpow iednią ilość  naczyń i p rzesy ła  je  na  
zapotrzebow anie. W  zw iązku z ty m  należy  rozto ­
czyć piecze n a d  osobnikam i, u k tó ry ch  stw ierdzo­
no w okresie zdrow ienia  obecność pałeczek d u ru  
brzusznego w sto lcu  lub moczu. Osoby tak ie , je ­
żeli zosta ły  w yp isane  ze szp ita la  pow inny byC 
trz y k ro tn ie  licząc od o sta tn iego  dodatn iego  w y­
n ik u  p rzebadane na  nosicielstw o w odstępach  ty ­
godniow ych. O ile nosicielstw o sie u trzy m u je , n a ­
leży u ją ć  tak iego  nosic ie la  sta łego  w sp ec ja ln ą  
ew idencje i baczyć, b y  n ie  by ł on za tru d n io n y  
w sposób m ogący przyczyn ić  sie  do szerzenia sie 
zachorow ań n a  d u r brzuszny . N ie może on być 
np. p racow nik iem  w w y tw órn i środków  spożyw ­
czych czy w odociągów  itp .

W  szp ita lach  za m ało  zw raca sie n ie s te ty  uw a­
g i na  bieżące odkażanie  w ydalin  chorych  na  ostre  
choroby zakaźne przew odu pokarm ow ego.

D rog i szerzenia sie d u ru  brzusznego są  nam  
dobrze znane, n iem nie j i w te j dziedzinie w o s ta t­
n ich  la tach  p o stąp iliśm y  znacznie nap rzód  dzięki 
zastosow aniu  w d iagnostyce  d u ru  brzusznego 
b ak te rio fag ó w  A n ty  Vi. P okazało  sie m ianow icie, 
że szczepy d u ru  brzusznego zaw iera jące  an ty g en  
V i (a ta k im i są w szystk ie  świeżo w yhodow ane 
szczepy z n ie licznym i ty lko  w y ją tk am i) m ożna 
przy  pom ocy b a k te rio fag a  a n ty  V i rozbić na  25 
typów . Is tn ie je  wiec m ożliwość spraw dzenia , czy 
dany  osobnik u leg ł zakażen iu  od podejrzanego  
nosiciela  czy też od innego osobnika. O ile s tw ie r­
dzam y niezgodność typów  pałeczki d u ru  b rzu ­
sznego u zbadanego osobnika i u podejrzanego 
o zakażenie go nosiciela, to op ie ra jąc  sią na



stw ierdzonej sta łośc i typów  m ożem y w ykluczyć 
to źródło zakażenia.

S tw ierdzan ie  typów  po lega n a  w y sian iu  na  
p ły tce  agarow ej m łodej hodow li bulionow ej b a ­
danej pałeczki d u ru  brzusznego i rozprow adzenie 
posiew u w kształc ie  piąciogroszów ki. Po w y­
schn ięciu  tego m ie jsca  w środek  posiew u 'do­
dajem y  ezą m a lu tk ą  kropelką  b a k te rio fag a  w od­
pow iednim  rozcieńczeniu. W  ten  sposób w yko­
n u je  sią z każdym  szczepem b ad an y m  próbą z 25 
b ak te rio fag am i. W  m iejscu , w k tó ry m  spo tka  sią 
b ad an y  szczep z odpow iadającym  m u b a k te rio ­
fag iem  w zrost pałeczki d u ru  brzusznego pojaw i 
sią ty lk o  n a  obwodzie zasianego  do w ielkości 
piącm groszów ki te ren u  p ły tk i agarow ej. N ato ­
m iast w środku  zostan ie  n iezaro śn ią ty  a g a r  czyli 
tzw. łysinka .

Na naszym  te ren ie  rozpocząliśm y odpow iednie 
b ad an ia  po o trzy m an iu  b ak te rio fag ó w  od P ro f. 
H irsz fe ld a  z W rocław ia. S ą  to b a k te rio fa g i p rze­
słane  z L ondynu  przez F elik sa . P rzeb ad an o  do­
tychczas 52 szczepy i stw ierdzono różnorodność 
typów . D ociekan ia  epidem iologiczne w zw iązku 
z oznaczaniem  ty ch  typów  są  prow adzone 
i w przyszłym  ro k u  p o s ta ram  sią je  zreferow ać.

W spom nieć jeszcze należy  o m ożliw ościach 
lepszego niż dotychczas stosow ania leczenia b ak ­
te rio fag am i zachorow ań n a  d u r brzuszny. Z asto­
sow anie m ianow icie b a k te r io fa g a  odpow iadające­
go typow i pałeczk i d u ru  brzusznego, zn a jdu jącej 
sią u chorego, pozw oli zapew ne n a  uzyskan ie  le­
pszych w yników  leczniczych. P ro f. H irsz fe ld  po­
dejm ie w ty ch  p rzy p ad k ach  u zyskan ie  odpow ied­
niego b a k te rio fa g a  w potrzebnym  stążeniu.

Z achorow ania  na  zim nicą n ie  da ły  sią nam  
zbytn io  we znaki. N ależy  jed n ak  zw rócić uw agą 
n a  uporządkow anie  te ren u  i na  u suw an ie  lągo- 
w isk  kom arów , poniew aż źródła zakażen ia  dla 
kom arów  w postac i chorych  na  zim nicą osobni­
ków z n a jd u ją  sią w pow ażnej ilości. s

C horoba H eine-M edina n ie  p o jaw iła  sią rów ­
nież w w iąkszej ilości n a  naszym  teren ie . N ależy 
zw rócić uw agą n a  lepsze niż dotychczas zg łasza­
n ie  ty ch  p rzypadków  a w zw iązku z w y jaśn ionym  
osta tn io  sposobem  szerzenia  sią zachorow ań n a le ­
ży dopilnow ać, by  rów nież stolec i mocz chorych 
b y ły  odkażane.

W  zw iązku z zam ierzen iam i M in iste rstw a  
Z drow ia w dziedzinie zw alczania  chorób w ene­
rycznych  P . Z. H. zostan ie  zaopatrzony  w odpo­
w iedn ią  ilość naczyń do p rzesy łan ia  prób  k rw i 
oraz k o p e rt n a  naczyńka. Ju ż  obecnie zrobione 
są  p rzy g o to w an ia  i p rzeszka lany  odpow iedni p e r­
sonel, byśm y  m ogli tem u zw iąkszonenm  w ykony­
w an iu  b ad ań  podołać.

W  zakresie  k o n tro li żyw ności n iek tó re  ze s ta ­
ro stw  nie w ykonyw ały  sw ych obowiązków. P ró b ­
ki, k tó re  pow inn i lekarze  pow iatow i za pośred­
nictw em  sw oich k o n tro le rów  sa n ita rn y c h  pobie­
rać  i do P . Z. H. p rzesy łać  w p ływ ały  w nielicz­
nej ilości. N a jlep ie j zobrazuje  ten  s tan  rzeczy 
porów nan ie  ilości p róbek  p rzesłan y ch  przez le­
k a rzy  pow iatow ych w W ojew ództw ie K rak o w ­
skim  w ub ieg łym  roku  z ilościam i, k tó re  o trzy ­

m yw ały  inne filie  z ich terenu . I  tak  K raków  
o trzy m ał 336 próbek, Bydgoszcz 2.262, K atow ice 
6.208, K ielce 2,015, Łódź 1.645, P oznań  1.320.

F ilia  P . Z. H . w K rakow ie  p rosi o s ta łe  pobie­
ran ie  próbek  w te ren ie  i p rzesy łan ie  w ilości 20 
do 30 p rób  m iesiącznie. P ró b k i pow inny być ta k  
w ybrane , by  dotyczyły  one przede w szystk im  śro d ­
ków żyw ności i przedm iotów  u ży tk u  p o d e jrza­
nych  o szkodliw ość d la  zdrow ia. D la  p rzypom nie­
n ia  k on tro le rom  sa n ita rn y m  sposobu p o b ie ran ia  
p róbek  a rty k u łó w  żywności, oraz najtypow szych  
szkodliw ości d la  zdrow ia, P . Z. H. u rządzi w n a j­
b liższym  czasie odpow iedni kurs.

Jeże li b iu ro  sa n ita rn e  ośrodka zdrow ia m a 
m ieć rów nież kon tro lerów  san ita rn y ch , to ich ró ­
wnież należy  przeszkolić.

B ad an ie  soli jodow ej w prow adzonej na  te re ­
nie naszego W ojew ództw a do ogólnego spożrc ia  
n ie  było  należycie  przez w szystk ie  pow iaty  p rze­
prow adzane. Chodzi o k o n tro lą  u  sprzedaw ców , 
poniew aż zby t d ług ie  p rzechow yw anie soli m cżc 
powodować zn ikniącie  z n ie j jodku  potasu .

P ró b y  leków  należy  p rzesy łać  do P aństw ow e­
go Z ak ładu  H ig ien y , D ział C hem ii w W arszaw ie 
a n ie  do tu t. F ilii. P ró b y  e te ru  n ie  m ogą być po­
sy łan e  bez sp ec ja lnych  ostrożności d ro g ą  pocz­
tową.

B ad an ia  wód w odociągow ych b y ły  prow adzo­
ne znacznie in ten sy w n ie j niż w poprzedn im  roku, 
dalek ie są  jeszcze jed n ak  ilościowo od s tan u , ja k i 
chcielibyśm y widzieć. I s tn ie ją  n ad a l n ie s te ty  w o­
dociągi, k tó re  naw et m im o zaw arc ia  um ów  r y ­
czałtow ych o b ad an ie  w ód n ie  w y k o rzy s tu ją  
um ow y i odpow iedniej ilości p róbek  wody nie 
p rzy sy ła ją . S pośród  30-tu w odociągów  ty lko  4 
w ykonały  całkow icie p lan  i w y k o rzy sta ły  p rzy ­
pad a jące  im  z um ow y badan ia .

L iczba zbadanych  studzien  w ynosi 609, są  to 
w y tw órn ie  wód gazow anych, m leczarn ie  i inne 
stu d n ie  zao p a tru jące  p rzem ysł spożyw czy w wo­
dą. N a to m ias t s tu d n i pub licznych  zbadano  w ca ­
łym  w ojew ództw ie 46. Z nalaz ły  sią tak ie  pow iaty , 
ja k  D ąbrow a T arnow ska, k tó re  an i jed n e j p róby  
wody ze s tu d n i publicznej n ie  p rzesła ły . S p raw a 
ta  m usi ulec zm ian ie  i s tu d n ie  publiczne m uszą zo­
stać  doprow adzone do po rządku  a  w oda z n ich  
m usi być raz  w ro k u  b a d an a  bak terio log iczn ie  
i chem icznie. W odociągi d o starczające  złej wo­
dy, k tó ra  m usi być go tow ana przed użyciem , po­
w inny  być rów nież doprow adzone do po rządku  
a n a jlep ie j, ab y  odpow iedni lekarze pow iatow i 
p o s ta ra li  sią o u rządzen ia  am ery k ań sk ie  ch lo ro ­
w an ia  wody, k tó ry m i dysponu je  W ydzia ł Z dro­
w ia Urządu. W ojew ódzkiego w K rakow ie. Ze 
s tro n y  P . Z. H. zw raca sią uw agą n a  konieczność 
dokładnego w y p ełn ien ia  kw estio n ariu szy  o s tu ­
dni. W oda ze s tu d n i złych, n ienależycie  u rządzo­
nych, o tw artych , oraz w oda z u rządzeń  d o s ta r­
czających  wodą a n ied a jący ch  rąk o jm i d o s ta r­
czan ia  dobrej w ody n ie pow inna być p rzesy ła ­
na, aż po uporządkow an iu  tych  urządzeń  i s tu ­
dzien. D la należy tego  w yk o n an ia  sw ych zadań 
P. Z. H., podobnie ja k  w ub ieg łym  roku  p ro p o n u ­
je, by poszczególne p o w ia ty  w ykonały  b ad an ia



wód ze studzien  pub licznych  w usta lo n y m  te rm i­
nie. W  ten  sposób u n ik n ie  sie zb y t dużego n a ­
g rom adzen ia  sie p róbek  w ody rów nocześnie. 
Oczywiście b a d a n ia  m ogą być dokonyw ane i poza 
ty m i okresam i, lecz n ie  masowo.

D y s k u s j a .

D y sk u sje  zag a ił D yr. D r R u d z i ń s k i ,  
w y g łasza jąc  n a s tęp u jące  przem ów ienie:

„Chce usłyszeć u w ag i K olegów  na  te m a t a k ­
c ji san i ta r  no-epideinicznej. P rzes taw iliśm y  te  a k ­
cje z doraźnej na  akcje  n o rm a ln ą  i chcielibyśm y 
ją  postaw ić n a  trw a ły ch  podstaw ach . N o rm aln a  
ak c ja  s a n ita rn a  w y m ag a  wiecej tru d u  i je s t  za­
gadn ien iem  żm udnym , po lega jącym  przede w szy­
stk im  n a  w ychow aniu  społeczeństw a. N ie w y s ta r ­
czy tu  w ydaw anie  okólników , jeżeli społeczeń­
stw o n ie  rozum ie in s tru k c ji  w n ich  zaw arty ch  
i n ie będzie stosow ać sie do w ym agań  s a n i ta r ­
nych. L ekarze  pow iatow i pow inni s tać  sie w y­
chow aw cam i, a n ie  być ty lko  m ilic ja n ta m i sa n i­
ta rn y m i. Z tego pow odu akcje  s a n ita rn ą  o p a rliś ­
m y  na  n o rm aln e j sieci a d m in is tra c ji lekarsk ie j, 
ja k a  is tn ie je  w k ra ju . I  może n ie  om yliliśm y  sie, 
a p rzy k ład em  tego może być o s ta tn i zjazd lek a ­
rzy  sa n ita rn y c h  w Z. S. R. R. i czy ta łem  s p ra ­
w ozdanie z tego zjazdu, gdzie podano, że in s ty ­
tuc je  sa n ita rn e  b y ły  oddzielone, a obecnie lek a ­
rze sow ieccy doszli do p rzekonan ia , że ten  s y ­
stem  b y ł zły  i m a ją  p rze jść  na  te  form e o rg a n i­
zacy jną , ja k a  is tn ia ła  u  nas już  przed w ojną 
i te raz  is tn ie je , tj. p rzeprow adzan ie  w szelkich 
zarządzeń  sa n ita rn y c h  za pom ocą n o rm aln e j 
S łużby  Zdrow ia. L ekarz  sa n ita rn y  nie może być 
odm ienny od innego lek arza  m edycyny, leczące­
go i  zapobiegającego.

M ając to na  w idoku, chciałbym , aby  lekarze 
zw rócili uw agę i) a w yszkolenie i uśw iadom ienie  
społeczeństw a, to znaczy przeszkolenie tych  g ru p , 
k tó re  m a ją  duże znaczenie w szerzeniu  k u ltu ry  
s a n ita rn e j a wiec przede w szystk im  personel 
p ie lęg n ia rsk i. J a  n ie  jestem  przekonany , że p ie ­
lę g n ia rk a  n a  oddziale zakaźnym  je s t  zupełnie 
uśw iadom iona, ja k  m a k ierow ać tak im i czynno­
ściam i, ja k  dezynfekcja  w zw alczaniu  chorób za­
kaźnych.

N astęp n ie  czynnik iem  pom ocniczym  w naszej 
ak c ji s a n ita rn e j je s t  m ilic ja  i tu  zadaniem  bedzie 
w yszkolenie dzielnicow ych m ilic jan tów , aby  sie 
orien tow ali, ja k  sie p rzed staw ia  nasza  ak c ja  sa- 
n itarno -po rządkow a, tru d n o  bowiem, żeby lekarz  
sam  m ia ł chodzić po u licy  i patrzeć, czy je s t czy­
sto. I  to przeszkolenie bedzie może na jw ażn ie jszą  
czynnością naszej ak c ji sa n ita rn e j. Czy to  be­
dzie m ilic ja , czy różne cechy fry z je ró w  itp., m u ­
sim y  ich odpow iednio uśw iadom ić, w tedy  nasza 
ak c ja  s a n ita rn a  bedzie szybciej w ykonana.

P ro g ra m  n a  przyszłość, czyli ak c ja  w roku  
1948. P rzede  w szystk im  postaw iliśm y  sobie za za­
sadę zorganizow ać dobrą  sieć s a n ita rn ą , ażeby 
żadna m iejscow ość w w ojew ództw ie p rzy  pow ie­
cie nie b y ła  pozbaw iona pom ocy sa n ita rn e j. 
W szyscy m ieszkańcy  m uszą  wiedzieć, do kogo 
m ogą sie zwrócić w sp raw ach  san ita rn y ch , a m y 1

op ieram y  w szystko na  ośrodkach zdrow ia, k tó re  
są podstaw ą akcji. N ie może być czarnych  p lam  
w pow iecie i te ren  m usi być podzielony n a  ok rę­
gi, żeby ludność w iedziała, do kogo sie zw rócić 
w sp raw ach  ep idem iczno-san itarnych . N astępn ie  
chodzi o w yk o rzy stan ie  100% ubogiego personelu  
p rzy  lekarzach  pow iatow ych, k tó ry  został pow o­
ła n y  do ak c ji sa n ita rn e j. K ażdem u lekarzow i po­
w iatow em u daliśm y po 1 p ie lęg n ia rce  san ita rn o - 
epidem iologicznej — m usi to  być chociaż s io s tra  
pogotow ia san ita rn eg o  P C K  z przeszkoleniem  sa ­
n ita rn y m . Osoba ta  bedzie prow adzić  W ywiad, 
opiekow ać sie rodz iną  chorego, p rzeprow adzać 
dezynfekcje itp . D ru g ą  osobą je s t k o n tro le r s a ­
n ita rn y  i m a on p racow ać w teren ie , a n ie  przy  
p racach  k an ce la ry jn y ch , d la  k tó ry ch  bedzie p rzy ­
dzielona sp ec ja ln a  .siła  k an c e la ry jn a . Chcą sie 
dowiedzieć, ja k  sie ta  sp raw a  p rzed staw ia  u  P a ­
nów  w teren ie . M in is te r M ichejda obiecał, że do­
łoży w szystk ich  s ta ra ń , ab y  d la  każdego pow iatu  
po 1 u rzęd n ik u  k a n c e la ry jn y m  przydzielić .

P roszę  o zw rócenie u w ag i n a  w yw iad  ep idem i­
czny, gdyż może sie zdarzyć, że n ag le  w yskoczy 
ja k iś  p rzy p ad ek  d u ru  p lam istego , to  zapy tu jem y , 
sk ąd  on sie w ziął. W tedy  trzeb a  zrobić dok ładny  
w yw iad, gdyż m a  to duże znaczenie. P roszę  także 
zw rócić uw agę n a  niesw oiste p rzy p ad k i du ru  
brzusznego, k tó ry ch  epidem ie p rzep ły w ają  n ie ­
n o rm aln ie . Np. n iedaw no pod P oznan iem  zacho­
row ało  110 osób n a  d u r brzuszny  i niew iadom o 
było, co to za choroba, bo w szyscy chorzy by li 
up rzednio  szczepieni. D la tego  należy  ściśle w spół­
pracow ać z PZ H . Jeszcze raz  podkreślam , aby 
P anow ie  zw rócili uw agę n a  podn iesien ie  s tan u  
san ita rn eg o , gdyż po przeprow adzen iu  in spekcji 
m in is te ria ln e j okazało sie, że n a jg o rze j w ypad ły  
m. K rak ó w  i W oj. K rakow skie .

T ak  samo, jeżeli chodzi o uzdrow iska  W oj. K ra ­
kow skiego, to ich  s ta n  s a n ita rn y  je s t  zły, np. 
Szczaw nica je s t bardzo upośledzona pod w zglę­
dem  san ita rn y m . W ażną też je s t sp raw ą  kw estia  
zao p a trzen ia  ludności w uzdrow iskach  w wode, 
bo s tan  zb iorn ików  w ody je s t okropny. To są  rze­
czy n iedopuszczalne, żeby lekarz  n ie w iedział, 
gdzie je s t źródło wody w danym  uzdrow isku  i j a ­
k i je s t jego stan . P roszę stosow ać a p a ra ty  do ch lo­
ro w an ia  w ody i u staw iać  je  w uzdrow iskach  i w y­
m agać, aby  w każdym  uzdrow isku  by ł k o n tro le r 
sa n ita rn y . Z arząd  U zdrow isk P o lsk ich  obiecał 
sw ą pomoc, ty lko  lekarz  pow iatow y pow inien  do­
pilnow ać, ab y  by ła  odpow iednia ilość k o n tro le ­
rów.

S ta n  wodociągów. M y w ty m  ro k u  i ju ż  w ze­
szłym  d a liśm y  hasło , żeby uporządkow ać wodo­
ciągi, gdyż trzeb a  koniecznie badać w n ich  wo­
dę. Tym czasem  n iek tó rzy  w łaściciele wodociągów  
u c h y la ją  sie od tego obow iązku, trzeb a  w tak im  
raz ie  w ydać rozporządzenie, żeby by ł przym us.

P ro s iłb y m  także o zw rócenie u w ag i n a  s tan  
sa n ita rn y  we w szelkiego ro d za ju  stołów kach. 
Obecnie po w ojnie pow stało  moc w szelkiego ro- 
dźaju  stołów ek, k tó re  lekarze  pow iatow i m ało b a ­
d a ją , a zarząd  tych  stołów ek nie p rzestrzeg a  za- 

1 sad  san ita rn y ch . N a p rzy k ład  n iedaw no w R aci-



borzu sto łów ka sp row adzała  św inie i zab ija ła  
ta jn ie  bez rzeźni, w rezu ltac ie  czego zaraz iła  400 
p racow ników  w łośnicą. T a jn y  ubój m usim y 
zw alczać w szelkim i sposobam i. B oją się, aby za­
k ład y  lecznicze też n ie  stosow ały  ta jn eg o  uboju.

Co do b a d a n ia  wody, to p o d trzy m u je  apel PZH., 
aby  wodę p rzy sy łać  ty lko  wówczas, gdy  k o n tro le r 
s a n ita rn y  Jest p rzekonany , iż s tu d n ia  je s t dobra. 
Jeże li i ta k  w oda przecieka  z pow ierzchni do s tu ­
dni, to s tu d n ia  je s t  zła  i trzeb a  zabronić  w ogóle 
je j używ ania . N ie m ożna obciążać p ra c ą  filii P- 
Z. H. a raczej w w ypadkach  w ątp liw ych  p rzesy ­
łać  opis studn i.

Te uw ag i chciałem  podać i p ro siłbym  co do 
tych   ̂ now ych naszych  p ro jek tów  w ypow iedzieć 
się,^ ja k  je s t u  K olegów , w teren ie , czy isto tn ie  
możecie odciążyć k o n tro le ra  od p racy  biurow ej, 
ja k  je s t z s iłą  k a n c e la ry jn ą  i na  inne uw agi, k tó re
tu  przytoczyłem ".

D r  K u c h t a ,  C h r z a n ó w ,  proponuje, 
aby  d la  u sp raw n ien ia  p rzesy łk i próbek  k rw i do 
b adan ia  w PZ H , b y ła  przez P Z H  rozesłana  pew na 
ilość gotow ych już  kopert, zaadresow anych  i ze 
znaczkiem  pocztow ym . N astępn ie  D r K u ch ta  po­
ru sza  sp raw ę p ra c y  lek a rzy  pow iatow ych, zazna- 
czaiąc. iż p ra c a  ta  je s t n iepom iern ie  w ie lka  i d la­
tego re fe ra ty  pow iatow e w innv  bvć należycie  zor­
ganizow ane przez odciążenie lek a rza  pow iatow e­
go w p racach  k an eo la rv iu v ch . Je d n a k  lekarz  po­
siada tv lk o  jed n ą  site  k a n c e la ry jn a  i k o n tro le ra  
san ita rn eg o , a często pracow nicy  ci n ie  s to lą  rm 
n a leży tym  poziom ie fachow ym  tak. że lekarz  sam 
m usi w szystk iego  przypilnow ać. H r Kueht.a s ta ­
w ia w niosek o rozkodow anie re fe ra tu  pow iatow e­
go przez dokooptow anie jeszcze dwóch s ;t kance­
la ry jn y c h  oraz ab y  personel ten  h y ł lep iej p ła t­
ny.

W i c e w o j e w o d a  P r z v b y s z  pod­
kreśla . iż  witloaznie w re fe ra tac h  pow iato­
w ych je s t w adliw a o rg an izae ia  p racy . jeżeli le ­
k a rz  pow iatow y sani m usi w szystk iego  d osiadać  
i lekarze  pow iatow i n ic  s to sn ia  s ie  do przenisów  
u staw v  z r. 19518. P o n ad to  stan  s a n ita rn y  pow ia­
tów  je s t z lv  i lekarz  pow inien  zająć  sie tym i 
sp raw am i przede w szystk im .

D r  A n s e l m  w y r a ż a  zd z iw ie n ie ,  iż  l e ­
k a r zo m  p o w ia to w y m  n ie  w vstarcza .  1 sita  k an ee-  
l a r y i n a  i d ezy n fek to r ,  g d v ż  nn. przed  wolna, sami 
h v l  le k a rz e m  p o w ia to w y m  i n ie  p o s ia d a ł  p o m o c y
k a n e o la r y m o i .  a f y l l ro dezynfektora , ,  a je d n a k  
p raca  szła dobrze. N a s i e n n i e  H r  A n se lm  prosi.  
a h v  lek arze ,  k tó r z y  n ie  posiadana, ie s z c z e  p o m o c v  
k a n c o la r y l n e i  w s ta l i  (w s ta ło  5 lekarzy") i p r z y ­
rzeka ty m  le k a rz o m , i ż .p o s t a r a  s ie  te  p o m o c  p r z y ­
dzie l ić .  P o n a d t o  D r  A nsplm  zaznacza ,  iż k o n tr o le ­
r z y  sa n i ta r n i  odbeda, s n e c ia ln e  p rzeszk o len ie ,  
a  w ie c  i p r a c a  ich  h ed z ic  w y d a tn ie j s z a .

D r  S z u m s k i ,  M y ś l e n i c e ,  w im ie­
n in  w szystk ich  lek a rzy  prosi, ab y  m ogli sie 
oni sw obodnie w ypow iedzieć, gdyż n ie  chcieli­
by w yjechać  z p rzy k ry m  w rażeniem . L ekarze  po­
w iatow i m a ją  p race  odpow iedzialną i tru d n ą , m a ­
ją  być także  o rg an iza to ram i służby  zdrow ia w te ­
ren ie  i p rac  ty ch  p o d e jm u ją  sie chętnie, w k ład a­

jąc  w nie cały  swój w ysiłek . W  ak c ji h ig ien icznej 
p o m ag a ją  lekarzom  różne o rg an izac je  społeczne, 
ja k  harcerstw o , P C K  itp ., gdyż podniesien ie s ta ­
n u  san ita rn eg o  pow iatów  polega głów nie na 
uśw iadom ien iu  społeczeństw a o zasadach  h ig ie ­
ny. Jeże li chodzi o spraw y, wodociągów, to na 
te ren ie  W oj. K rakow skiego  są  ty lko  44 w odociągi, 
wobec tego D r Szum ski p ro ponu je  w ykonan ie  
w odociągów  g ra w itacy jn y ch  i p ro si o p rzydzie­
len ie  k red y tó w  n a  budow ę jednej s tu d n i w każ­
dej g m in ie  zbiorow ej i grom adzie — razem  98 
s tudn i. N astępn ie  D r Szum ski podkreśla , iż d la  
ro b ien ia  sekcji zwłok pow inien być w pow iecie 
lek a rz  sp ec ja lis ta , gdyż np. lekarz  pow iatow y, 
k tó ry  je s t sp ec ja lis tą  ginekologiem  n ie  może ro ­
bić sekcji.

D r  В i l e k  zaznacza, iż w łaściw ie lekarze  po­
w iatow i n ie  m a ją  w iele do czynien ia  ze sp raw ą 
nosic ie lstw a d u ru  brzusznego i raczej w iecej za­
in teresow ane w te j sp raw ie  są  oddziały  zakaźne 
szp ita li pow iatow ych. N astępn ie  D r B ilek  pod­
k reśla , iż naczy ń k a  do b ad an ia  krw i. ja k  i koper­
ty , w k tó ry c h  będą przesy łane , P Z H  niedługo 
przekaże lekarzom  pow iatow ym , znaczków  pocz­
tow ych jed n ak  dostarczać  n ie  będzie.

D r  A d  w e n t o w s k i  n rosi o p rzy d z ia ł sam o­
chodu, k łó ry  m u się jak o  lekarzow i pow iatow em u 
należy. Poza ty m  po tw ierdza zdanie D r K uch ty , 
iż jed n a  pom oc k a n c e la ry jn a  ie s t to stanow czo za 
m ało  i prosi o zw rócenie uw ag i n a  przyszłość, aby  
lekarzom  pow iatow ym  p rzydzie lać  jeszcze jed n ą  
silę  k a n ce la ry jn ą .

D r  G ł o d z i  к  podaje  do w iadom ości zeb ra­
nych. że w edług p o siadanych  przez niego w iadom o­
ści. z W ieliczki i B ochni, n a  te ren ie  całego W oje­
w ództw a K rakow sk iego  rozp row adzana je s t sól 
jodow ana.

D r  R  u  n  g  e, B r z e s k o ,  zaznacza, iż nie 
p o siada  w sw ym  re fe rac ie  полу, odnow ieduio w y­
szkolonego k o n tro le ra  san ita rn eg o  i  prosi o ew. 
sk ierow ani^  w yszkolonego k an d y d a ta  n a  to s ta ­
now isko. N astenn ie  D r R unge  podkreśla , iż ośrod­
ki zdrow ia na te ren ie  je^o  pow iatu  sa  liche i n ie  
m a ia  odpow iednich pom ieszczeń i zw raca  sie do 
W ^dzm łp  Zdrow ia z p ro śb a  o sk ierow an ie  s iły  
p ie lęg n ia rsk im  oraz k o n tro le ra  san ita rn eg o . 
W  snrawip, budow y ośrodków  zdrowia, D r R nnge 
p ro si o k r e d v t v  pa w yhodow anie ośrodka zdro­
w ia w  Czehowie n ad  Dnu a i ceni i zaznacza,, że 
wówezas rozw iazana b v la h v  rów nież sp raw a 
m ieszkania  d la  lekarza  i p leteom iarki.

D r  A d  w e n  t o w s  k i  podaie. iż is tn ie je  p rze­
pis. n a  podstaw m  którea-o zao p a try w an ie  U n ra  
InVnrzv now. w starostw aeh  na leży  do M in. Adm. 
P ohl., a le  zdaniem  ion-o pow inno się tą  sp raw ą  z a j­
m ow ać raezei M in. Zdrow ia.

D r  A n s e l m  podkreśla  iż W r d n o ł  Z drow ia 
doeenia prane lek a rzy  pow iatow ynh. Tdeałem b y ­
łoby. aby  każdy  lek a rz  pow iatow y m ia ł swngo 7.Я- 

' steoce. jed n ak  sp raw a ta ie s t n ie  do p rzep row a­
dzenia ze wzodedn na otrólny h ra k  lekarzy . O'1 ży­
wi śnie k o n tro le r  s a n ita rn y  ty lk o  n a  n iew ielk im  
odcinku  je s t w s tan ie  odciążyć lek a rza  pow. w je ­
go p ra c y  i im  b ardz ie j je s t w yszkolony, ty m  w ię­



cej może pomóc. D latego  też W ydział Z drow ia po­
łoży sp ec ja ln y  nac isk  n a  ak c ji doszkolenia kon­
tro le ró w  sa n ita rn y c h  n a  3-m iesiącznych k u rsach  
o rgan izow anych  przez PZH .

Dr ZBIGNIEW CAPlNSKI

O społecznym  znaczeniu chorób wenerycznych  
i ich zwalczaniu

P rzypuszczam , że ty tu ł tego pierw szego re fe ­
ra tu  zdziw ił n ie jednego  z K olegów. W ydaw ać sie 
może n iepo trzebnym  m ów ienie z lek arzam i n a  ten  
tem at, jak o  zbyt dobrze znany. N ie m am  też za­
m ia ru  rozwodzić się obszernie n ad  tym , dlaczego 
choroby  w eneryczne uw ażam y za choroby społe­
czne.

Jeże li jed n ak  ty m  tem atem  postanow iliśm y 
rozpocząć dzisiejsze obrady , to d latego, poniew aż 
u  p ro g u  w ie lk ie j ak c ji zw alczania chorób w ene­
rycznych , k tó rą  w ty m  ro k u  p rzeprow adzi M in i­
ste rstw o  Zdrow ia, m usim y  sobie pew ne naw et 
podstaw ow e p raw d y  uprzy tom nić , by ty m  lepiej 
móc z n ich  w yciągnąć  p rak ty czn e  w nioski.

W  okresie  pow ojennym  choroby  w eneryczne, 
dzięki n iesp o ty k an em u  dotychczas na  naszych  
ziem iach n asilen iu  n a b ra ły  ta k  w ielkiego znacze­
n ia , że należy  n a  ten  odcinek zdrow ia publicznego 
zwrrócić szczególną uw agą.

Pod  tym  w zglądem  m ożna by sią w zorow ać na  
innych  państw ach , tak ich , ja k  np. K ra je  S k an d y ­
naw skie, gdzie m im o znacznie m n iejszej, niż 
u nas ilości zachorow ań już  daw no poświąeono 
tem u zag ad n ien iu  szczególną i w szechstronną 
uw agą i podjąto  ta k  energ iczną  w alką z ty m i cho­
robam i, że w znacznym  sto pn iu  uporano  sią 
z n im i. Ja k o  p rzy k ład  niech posłuży  fak t, że w ro ­
ku  1934 w Szw ecji p rzy p ad a ło  na  100.000 m ieszkań­
ców zaledw ie 7 now ych zakażeń kiłą . Obecnie 
w K rakow ie  sam ym , liczącym  300.000 m ieszkań­
ców zgłasza sią ty lko  w sam ych  p rzychodn iach  
pub licznych  (klinicznej, szp ita lnych , ubezpie- 
czaln i społecznej i ośrodków  zdrow ia) około 10 
( d z i e s i ą ć )  osób d z i e n n i e  (!) ze św ieżą kiłą!

D la p o ró w n an ia  podam , że w przeprow adzo­
nych  o sta tn io  serologicznych b ad an iach  ludności 
w ie jsk ie j w naszym  W ojew ództw ie znaleźliśm y 
1,3% d odatn ich  w yników , zaś w analog icznych  
b ad an iach  pracow ników  zakładów  p rzem ysło ­
w ych ilość dodatn ich  w yników  przek racza  2%. 
Zaznaczyć należy, że przecież ilość dodatn ich  w y­
ników  sero logicznych  je s t zawsze niższą od fak  
tycznej ilości chorych.

W  in n y ch  k ra ja c h  w alka  z chorobam i w ene­
rycznym i, choć n ie osiągnąła  ta k  znakom itych  
w yników , ja k  w D anii, Szw ecji i N orw egii, czy­
n i jed n ak  duże postąpy, jak o  p rzyk ład  m ogą s łu ­
żyć S ta n y  Zjednoczone A. P., R o sja  i F ra n c ja . 
A le wsządzie tam  chorób w enerycznych  n ie  u w a­
ża sią za c ie rp ien ie  jednostek  w ym agające  je d y ­
n ie  leczenia, tam  wsządzie państw o, s ta n  le k a r­
sk i i społeczeństw o zdaje  sobie dok ładn ie  spraw ą 
z tego, iż choroby w eneryczne to pow ażne i tru -

I dne zagadn ien ie  społeczne, posiada jące  w iele as- 
nektów , z k tó ry ch  jednym  zaledw ie je s t asp ek t 
czysto lek arsk i, leczenie.

U  nas n ies te ty  sp raw a  p rzed staw ia  sią gorzej. 
W praw dzie, ja k  pow iedziałem  na  początku, każdy 
z K olegów  n iew ątp liw ie  zdaje sobie sp raw ą ze 
społecznego znaczenia chorób w enerycznych, je ­
dnak  nie każdy  m a możność w yciągn iąc ia  z tego 
p rak ty czn y ch  w niosków  i w ziącia czynnego ud z ia ­
łu  w celow ym  zw alczaniu, bądąc zm uszonym  czą- 
sto ty lko  do leczenia chorych, co w edług w spół­
czesnych n a  tą  kw estią  poglądów  nie  może być 
uw ażane za w ystarczające .

Jeże li idzie o szerokie w arstw y  społeczeństw a, 
to tu  sp raw a  p rzed staw ia  sią, pow iedzm y to sobie 
o tw arcie  — zupełnie źle. Jak k o lw iek  pew ne pod­
staw ow e w iadom ości odnośnie chorób w enerycz­
nych, podobnie ja k  g ruźlicy , pow inny być udzia­
łem  ja k  najszerszego  ogółu, to należy  stw ierdzić, 
że nasze społeczeństw o je s t uśw iadom ione w m i­
n im aln y m  stopn iu . W iadom ości o chorobie zniko­
m e lub bałam u tn e , n ieznajom ość ro li społecznej 
tych  chorób pow szechna, a przecież w w alce p a ń ­
stw a i lek arzy  z chorobam i w enerycznym i w spół­
d zia łan ie  uśw iadom ionego społeczeństw a je s t ko­
n iecznym  w aru n k iem  pow odzenia.

Ju ż  przed  o s ta tn ią  w o jn ą  uw ażano sam o le­
czenie chorób w enerycznych  za n iew ystarczające . 
W  różnych  k ra ja c h  robiono szereg prób, by  w al­
ką z n im i p o trak to w ać  szerzej i  leczenie uzu p e ł­
n ić  k o n tro lą  nad  chorym i i u św iadam ian iem  spo­
łeczeństw a, p o słu g u jąc  sią słow em  żyw ym , p isa ­
nym , w ystaw am i, film am i, rad iem . A  przecież 
działo sią to w czasach spokojnych , w u stab ilizo ­
w anych  w arunkach , k iedy  choroby  w eneryczne 
n ie  szerzy ły  sią tak , ja k  dziś, gdy  m ożem y w prost 
m ów ić o epidem ii. W  Polsce n ie m ieliśm y  w te­
dy do czyn ien ia  z m asow ym i ru ch am i ludności, 
m a te r ia ł ludzki był znacznie b ardzie j osiad ły  
i uchw ytny , s tąd  w aru n k i p row adzen ia  sy s tem a­
tycznego leczenia lepsze.

W y d aje  m i sią, że is to tą  zw alczania  chorób w e­
nerycznych  m ożna u ją ć  w n as tęp u jący ch  2 p u n k ­
tach : 1) pozyskanie  do skutecznego leczenia ja k  
n ajw iąkszej ilości chorych  i 2) u strzeżen ie  przed 
zakażeniem  ja k  najw iąkszej ilości zdrow ych.

W y ła n ia ją  sią z tego trz y  zasadnicze e lem en­
ty : a) sam o leczenie, b) objącie w opieką le k a r­
sk ą  m ożliw ie najw iąkszej ilości już  zakażonych 
i c) ak c ja  zapob iegan ia  i  uśw iadom ienia .

P om iną obecnie kw estią  leczenia, gdyż bądzie 
om ów iona w osobnym  refe racie , zajm ą sią n a to ­
m ias t pozostałym i p u n k tam i. Są one rów nie w a­
żne, ja k  leczenie, bez ich uw zg lądn ien ia  nie m ożna 
liczyć na  u p o ran ie  sią z k ląską  chorób w enerycz­
nych  i jak k o lw iek  są  to zadan ia  obszerne; p rz e ra ­
s ta jące  m ożliw ości pojedyńczego lekarza , to je d ­
n ak  m uszą być lekarzow i znane, a w ażna ich ro la  
m usi być należycie  przez lek a rza  oceniona. N ie 
ty lko  bow iem  leczenie, ale  i k ierow nictw o całej 
ak c ji zw alczania  chorób w enerycznych  m usi spo­
czyw ać w rąk ach  lekarza .

C horoby w eneryczne sw oim  ch a rak te rem  róż­



n ią  sią zasadniczo od w szystk ich  in n y ch  chorób 
i w łaśn ie  te  cechy, k tó re  je  od innych  chorób róż­
n ią  czynią  w alką z n im i ta k  tru d n ą  i pow odują, 
że są  one ta k  niebezpieczne d la  otoczenia i d la 
sam ych chorych  oraz obciążają  społeczeństw o 
i państw o  ogrom nym i w ydatkam i.

Ścisła łączność z n a jin ty m n ie jsz ą  s fe rą  życia 
ludzkiego, osłona w stydu  i przesądów  opóźniają  
lub  p o w strzy m u ją  w ogólności chorego od szu­
k a n ia  pom ocy lek a rsk ie j, a u ta jo n y  przez d ługie 
okresy  choroby  je j p rzeb ieg  w prow adza chorego 
i otoczenie w błąd. D otychczasow e d ług ie  i u c ią ­
żliwe leczenie k iły  odstrasza  m n ie j odpow iedzial­
ne i m n ie j uśw iadom ione jed n o stk i od leczenia. 
S tąd  d la  dob ra  chorego i  jego otoczenia w ypływ a 
konieczność sk ła n ia n ia  go do leczenia p rzy  uży­
ciu persw azji lub  w raz ie  konieczności przym usu.

C horem u w enerycznie nie m ożna pozostaw ić 
sp raw y  jego  leczenia, m usi sią go dopilnow ać, 
a naw et szukać. S p raw a  choroby n ie  je s t ty lko  
jego p ry w a tn ą  sp raw ą, je s t sp raw ą  otoczenia, 
k tó re  n a ra ź  ne je s t n a  zakażenie i państw a, k tó re  
ponosi bolesne s t r a ty  w p rzy roście  n a tu ra ln y m  
oraz ogrom ne koszty  zw iązane z leczeniem , re n ­
tam i inw alidzk im i, s t r a tą  dni roboczych i u trz y ­
m yw aniem  przez d ług ie  la ta  um ysłow o chorych, 
p a ra lity k ó w  i n iedorozw iniętych.

D la  zobrazow ania powyższego przypom ną k il­
ka  danych. W g au to rów  fran cu sk ich  w 20—B0°/o 
poron ień  p rzyczyną  je s t  k iła . W  ro k u  1929 w W a r­
szaw ie n a  22.138 porodów  zanotow ano 664 p rzy ­
padków  k iły  u now orodków , co stanow i Эко — na 
podstaw ie tego obliczono w Polsce około 10—15.000 
narodzin  dzieci k ilow ych rocznie. Śm iertelność 
ty ch  dzieci je s t  bardzo  w ysoka, gdyż na  80 żywo 
urodzonvch  dzieci kiłow ych 59 zm iera  w p ie rw ­
szym  ro k u  życia (B adan ia  K lin ik i W ileńsk iej).

Ś m ierte lność z pow odu k iły  w śród dorosłych 
je s t też n iem ała . W y sta rczy  w spom nieć, że rocz­
n ie  w S tan ach  Z jednoczonych k iła  pow oduje wią- 
cej zgonów, n iż  zapalen ie  p rzedn ich  rogów  rdze­
nia, o s try  gościec staw ow y, m a la ria , płonica, b ło­
nica, zapalen ie  opon m ózgow ych, ty fu s , p a ra ty -  
fus, koklusz, czerw onka i zakażenie połogowe — 
razem  w ziąte (1944).

Jeże li idzie  o w ydatk i, ja k ie  w zw iązku z cho­
robam i w enerycznym i ponosi społeczeństw o, to 
p rz e d s ta w ia ją  sią one rów nież pow ażnie.

K oszty  u trz y m a n ia  sy filityków , w eteranów  
a rm ii am ery k ań sk ie j z I  w o jny  św iatow ej, w y­
n iosły  do ro k u  1940 — 82 m ilio n y  dolarów .

W  S tan ach  Zj. A. P . państw o tra c i rocznie 
z pow odu opuszczania p ra c y  przez pracow ników  
z w iny  chorób w enerycznych  168 m ilionów  dola­
rów. N iem cy w analog iczny  sposób tra c iły  przed 
w o jną  605 m ilionów  BM.

W  S tan ach  Z jednoczonych A. P . zw alczanie 
chorób w enerycznych  kosztow ało w 1939 r. 609 000 
doi., zaś w ty m  sam ym  roku  u trzy m an ie  i le ­
czenie cho rych  ze zm ianam i na  tle  k iły  w za­
k ład ach  d la  um ysłow o i nerw ow o chorych koszto­
w ało  2,550.000 dolarów .

Sądzą, że ty ch  k ilk a  danych  liczbow ych i roz­

w ażań ogólnych w y sta rcz j a p rzy s tęp u jąc  do 
om ów ienia p rak ty czn y ch  m ożliw ości w w alce 
z chorobam i w enerycznym i, chcia łbym  podkre­
ślić  różnice m iądzy term inem  „leczenie" a „zw al­
czanie" chorób w enerycznych. Zw alczanie je s t 
określen iem  szerszym  i  obejm uje  oprócz lecze­
n ia  także  tak ie  elem enty, ja k  np. uśw iadam ian ie , 
b a d a n ia  m asow e i w szystk ie inne p ro ced u ry  s łu ­
żące tem u  celowi.

Chorzy, k tó rzy  zg łasza ją  sią dobrowolnie, 
i z w łasnej in ic ja ty w y  do b ad an ia  i leczenia, to 
ty lko  cząść ogrom nego zastąpu  chorych  i to 
w łaśn ie  cząść m niej groźna, bo leczeniem  dopro­
w adzam y ty ch  ludzi po k ilku , czy k ilk u n a s tu  ty ­
godn iach  do s tan u  p rak ty czn e j n iezakaźności wo­
bec o toczenia i m am y ich (a p rzy n a jm n ie j pow in­
n iśm y  mieć) w ew idencji.

N a jg ro źn ie jszą  je s t i n a jb a rd z ie j zagrożoną ta 
cząść. k tó ra  sią do leczenia n ie  zgłasza. Ci chorzy 
stan o w ią  przede w szystk im  przez d ług ie  okresy  
źródła zakażen ia  czy to d la  zdrow ych, czy dla już 
leczonych i  w yleczonych, k tó rzy  cząsto w raca jąc  
do sw ych p a rtn e ró w  seksualnych  u le g a ją  ponow ­
nem u zakażeniu . P oza  ty m  naw et gdv  p rze jd ą  
w okresy  u ta je n ia  choroby  i s ta n ą  sią d la  otocze­
n ia  m n ie j groźni, pozosta jąc  n ad a l w s tan ie  cho­
roby. w cześniej, czy później zape łn ią  w szp ita lach  
oddziały  w eneryczne, p sych ia try czn e , czy w e­
w nętrzne, a ich dzieci zn a jd ą  sią w zak ładach  d la  
n iedorozw in ię tych  itp.

Leczenie ty lko  tych. k tó rzy  sam i do leczenia 
sią zg łaszają , bez s iąg an ia  po resz tą  chorach  
w bardzo ty lko  m ałym  stopn iu  może pow strzy m y ­
wać law inow e n a ra s ta n ie  epidem ii chorób w ene­
rycznych, a n ie  je s t  abso lu tn ie  w s tan ie  pow strzy ­
m ać Całkowicie, czy choćby w y d a tn ie  zm niejszyć 
w zrostu  zapadalności. N ajsk u teczn ie jszy m  środ­
kiem  w zw alczaniu  chorób w enerycznych  je s t w y­
szukiw anie  i śc iągan ie  do leczenia chorych  s tan o ­
w iących  źródła  zakażen ia  i zw iązane z tv m  śirś le  
zg łaszan ie  p rzypadków  chorobv  w enerycznej, 
o czym bądą m ów ił w dalszej cząści tego re fe ra tu , 
ś ą  to  zresz tą  środki o ch a rak te rze  przym usow ym , 
stosow ane wobec chorych.

W obec zdrow ych obow iązki nasze p o leg a ją  na  
p row adzen iu  a k c ji u św iad am ian ia  i zapob iega­
nia. U św iadom ienie, to  b ro ń  potążna w w alce 
z chorobam i w enerycznym i; społeczeństw o u św ia ­
dom ione je s t doskonałym  .so jusznik iem  lek a rza  
w te j w alce. S łużba Z drow ia p ań s tw  sk an d y n aw ­
skich. S tanów  Zj. A. P .. F ra n c ji  i B osii k ładzie  
dużv nac isk  na  ten p u n k t p ro g ra m u  w alk i z cho­
robam i w enerycznym i i w y d a tk u je  na ten cel duże 
sum v, w n iosku jąc  sluszu’e. że te  w y d a tk i s ta n o ­
w ią  oszczędność d la  państw a.

M am y w iele m ożliw ości i  sposobów  do p row a­
dzenia ak c ji uśw iadom ien ia ; na jczęściej stosow a­
ny, to  w ykład , czy pogadanka. O drazu chciał- 
szcze, to je s t d la  w szystk ich  chcących  go w y stu ­
k a  w fo rm ie  stosow anej daw niej i cząsto dziś je- 
bym  tu  zaznaczyć, że w ykład , w zglądnie pogadan- 
cliać — ja k  stw ierdzono, odnosi raczej m a ły  sk u ­
tek. Jeże li uczestn ictw o w tak im  w ykładzie  je s t



dobrow olno, to słuchaczam i przede w szystk im  są 
ci, k tó rzy  są  osobiście p rzedm iotem  zain teresow a­
n i (chorzy lub  pode jrzew ający  u  siebie choro­
bę), da le j g a rs tk a  erotom anów  i am atorów  p ik a n t­
nych  szczegółów, a ty lko  w n iew ielk im  odsetku 
ci, o k tó ry ch  n a jb a rd z ie j idzie, czyli zdrow i a nie- 
uśw iadom ieni.

W edług  w spółczesnych poglądów  znawców te ­
go zagadn ien ia , w yk łady  u św iad am ia jące  pow in­
n y  być o rgan izow ane i p rzystosow ane do poszcze­
gó lnych  g ru p  słuchaczy, k tó rzy  pow inni uczestn i­
czyć w n ich  obowiązkowo, n a jle p ie j w trak c ie  
sp ec ja ln y ch  p rzerw  podczas zajęć. M łodzież s ta r ­
sza w szkołach w szelkiego rodzaju , k u rsy  do­
k sz ta łca jące  d la  dorosłych, zak łady  p racy , o rg a ­
n izacje  i stow arzyszen ia , oto teren , k tó ry  pow in­
n iśm y  w ykorzystyw ać d la  w ykładów . N ie m ogę 
tu  w daw ać się w szczegóły, k tó re  zostaną obszer­
n ie  om ów ione w sp ec ja ln y m  przew odniku  d la  w y­
kładow ców  n a  ten  tem at, k tó ry  zn a jd u je  się 
w  opracow aniu .

In n e  sposoby u św iad am ian ia  społeczeństw a po­
przez b roszu ry , u lo tk i, p lak a ty , w ystaw y, film  
i rad io  b y ły  d la  nas dotychczas n iedostępne, zu­
pełn ie  lub  częściowo ze w zględu na  b ra k  kosztow ­
nego m a te r ia łu  p ropagandow ego. W  p lan ie  M ini­
s te rs tw a  Z drow ia n a  ro k  1948 te  pozycje są  już  
uw zględnione i po trzebne m a te r ia ły  m am y n ieb a ­
wem otrzym ać. Pom oc w te j w łaśn ie  akc ji s tan o ­
w i jedno  z g łów nych zadań  K om isy j Społecznych 
dla  zw alczan ia  chor. w ener. — W  Polsce, obecnie, 
ca ła  ak c ja  u św iad am ia jąca  (p ropaganda  prze- 
ciw w eneryczna) zosta ła  p rz e ję tą  przez P o lsk i 
Zw iązek P rzeciw w eneryczny , k tó ry  obecnie po 
przym usow ej p rzerw ie  w ojennej p o d ją ł ponow nie 
sw ą działalność. P o lsk i Zw iązek P rzeciw w enerv- 
cznv je s t częścią M iędzynarodow ego Związku 
W alk i z C horobam i W enerycznym i (U nion In te r ­
n a tio n a l con trę  le P e r il  V enerien) m ającego  swą 
siedzibę g łów ną w  P a ry żu .

P ew n ą  pozycję stanow i także u św iad am ian ie  
in d y w id u a ln e  chorych, osób w stępu jących  
w zw iązki m ałżeńskie, kobiet c iężarnych , p rzy  
czvm tu  p ra c a  lek a rza  pow inna n ap o tk ać  na 
czynne poparc ie  ze s tro n y  w ychowawców, rodz i­
ców i duchow ieństw a. Ł ączą się te  zad an ia  z za­
gadn ien iem  alkoholizm u i uśw iadom ien ia  seksu­
alnego  m łodzieży.

W  ram ach  ak c ji badaw czo - zapobiegaw czej 
g łów ną ro lę  o d g ry w a ją  m asow e b ad an ia  g ru p  lu ­
dności. p o leg a jące  n a ra z ie  u nas głów nie n a  b a ­
dan iach  sero logicznych  k rw i. P o zw a la ją  nam  one 
w y k ry w ać  kiłę, o k tó re j często p a c je n t sam  nie 
wie, k iłę  s ta rą  nieleczoną, lub  leczoną n ied o sta ­
tecznie. k iłę  w rodzoną, a co n a jw ażn ie jsze  kile  
ciężarnych .

B ad an ia  serologiczne w k ie ru n k u  k iły  pow in­
n y  być stosow ane ja k  najszerzej. Pow inno  się 
w prow adzić n a  s ta le  zw yczaj p o b ie ran ia  k rw i 
każdem u chorem u p rzy jm ow anem u do szp ita la  
z jak iegoko lw iek  powodu, każdej bezw zględnie 
c iężarnej w m ożliw ie w czesnych okresach  ciąży 
i każdej rodzącej. Sądzę, że obow iązkow e badan ia

serologiczne k rw i w prow adzone obecnie p rzy  b a ­
dan iu  p rzedślubnym , będą w przyszłości rozsze­
rzone na  m łodzież rozpoczynającą  każde stud ia , 
na  poborow ych, na  p rzy jm o w an y ch  do p racy  itp . 
K orzyści w y p ływ ające  z system atycznych  badań  
ob razu je  fak t, że od czasu w prow adzenia  badań  
przedśl. i c iężarnych , tj. w o sta tn im  dziesięciole­
c iu  śm ierte lność dzieci z k iłą  wrodz. w St. Zj. sp a ­
d ła  o 60°/o. W y n ik i te  b y ły  ta k  p rzekonyw ujące, że 
podczas gdy  w 1937 r. an i jeden  S ta n  nie m ia ł dla 
sw ych obyw ateli obow iązku b ad an ia  c iężarnych  
i b adań  p rzedślubnych , to  obecnie obow iązuje to 
w 36 S tanach .

D ążeniem  naszym  w inno być  w prow adzenie 
b ad an ia  k rw i p rzy  każdej p ierw szej w izycie cho­
rego w gabinecie  lek arsk im , a ty m  b ardzie j 
w ośrodku zdrow ia. To w praw dzie n ap o tyka łoby  
jeszcze obecnie n a  przeszkody techniczne i byłoby 
tru d n e  do p rzeprow adzen ia  ze w zględu n a  kosz­
ty . M etoda b a d a n ia  suszonej k ro p li k rw i w edług 
C hed iaka może te  tru d n o śc i u su n ąć  już  w n ied a­
lek ie j przyszłości.

J a k  najszersze  stosow anie  b ad an ia  serologicz­
nego k rw i leży w in te resie  chorych  i społeczeń­
stw a, to też pow inn iśm y n a  to się n astaw iać  i do 
tego dążyć. J e s t  bardzo w ażną rzeczą, by  w tym  
k ie ru n k u  w ychow yw ać społeczeństw o. M usim y 
zw alczyć przesąd, że serologiczne b ad an ie  k rw i 
p rzynosi u jm ę. P rzez  persw azję  i częste stosow a­
n ie  tego b ad an ia  pow inn iśm y je  ta k  upow szech­
n ić  i ta k  do niego przyzw yczaić ogół, ja k  do in ­
nych  b ad ań  dodatkow ych, np. b ad an ia  moczu, 
czy p rześw ie tlen ia  p ro m ien iam i B tg .

W eźm y d la  an a lo g ii zabieg  C/rede’go. Przecież 
dziś już  m ało  k to  zdaje  sobie spraw ę, że z a k ra ­
p ia ją c  spojów ki każdego now orodka, posądza 
się w łaściw ie jego rodziców  o rzeżączkę. N i­
kogo to  już  dziś n ie  oburza i n ik t n ie p ro testu je .

O becnie dok ładn ie j omówię te  dw a elem enty 
zw alczania  chorób w enerycznych, do k tó ry ch  dzi­
s ia j p rzyw iązu jem y  szczególną w agę, k tóre , ja k  
dośw iadczenie in n y ch  k ra jó w  w ykazuje , d a ją  
ogrom ne korzyści, a k tó re  w lecznictw ie po lsk im  
będą nowością.

M am  tu  n a  m yśli zg łaszan ie  p rzypadków  cho­
rób  w enerycznych  i w yszukiw anie  źródeł zakaże­
nia.

W praw dzie  o k u p an t n iem iecki w prow adził 
u  nas te  dw ie p ro ced u ry  w czasie w ojny, jed n ak  
ze zrozum iałych  w zględów  n ie  o d eg ra ły  one te j 
ro li, ja k ą  odegrać m ogą, gdy  są  stosow ane z p e ł­
nym  zrozum ieniem  i z ca łą  dobrą wolą.

J a k  już  w spom niałem , te p ro ced u ry  zyskały  
pow szechne uznan ie  w k ra ja c h , gdzie zw alczanie 
chorób w enerycznych  postaw ione je s t na w yso­
kim  poziom ie i gdzie zag ad n ien ia  te s tu d iu je  się 
m etodam i naukow ym i w oparc iu  o w iarygodne 
i dok ładne dane liczbowe i duży m a te r ia ł cho­
rych.

M am  n a  m yśli w p ierw szym  rzędzie S ta n y  Zj.
A. P . i K ra je  S kandynaw sk ie . P rz y  te j sposobno­
ści chcę nadm ienić, że n ie  m ogę pow oływ ać się 
n a  dane dotyczące R osji R adzieckiej, gdyż nie 
m ogłem  uzyskać  koniecznego m ate ria łu .



Poniew aż już  w p ierw szej połow ie bieżącego 
roku  zg łaszanie p rzypadków  chor. wen. i źródeł 
zakażenia będzie w prow adzone u nas w całym  
P ań stw ie  i będzie obow iązyw ać nas w szystk ich , 
korzystam  ze sposobności, by  je  tu  pokró tce omó­
wić.

_ J a k  zapew ne w szyscy K oledzy wiedzą, 
p i e r w s z e  polega ',na  p i s e m n y m  z g ł a s z a -  
11 1 u k a ż d e g o  p r z y p a d k u  c h o r o -  
k y  w e n e r y c z n e j ,  r o z p o z n a n e j  
P r z e z  j a k ą k o l w i e k  p l a c ó w k ę  
d i a g n o s t y c z n ą  l u b  t e r a p e u t y c z ­

n ą ,  d o  c e n t r a l n e j  k a r t o t e . k i  c h o ­
r y c h .  To je s t  zasadą postępow ania.

Chcę tu  odrazu  w y jaśn ić , że u żyw ając  te rm i­
nu  p l a c ó w k a  d i a g n o s t y c z n a  
i p l a c ó w k a  t e r a p e u t y c z n a  ro z g ra ­
niczam  je  b io rąc  pod uw agę, że czasem placów ­
k a d iagnostyczna n ie  je s t rów nocześnie tcrape>- 
tyczną  — m am  na m yśli p racow nię anality czn ą , 
k tó ra  może postaw ić rozpoznanie, a n ie  leczy.

W  szczegółach, podana  pow yżej zasada, jest 
różnie w ykonyw ana w różnych k ra jach . Z głasza­
n ie  p rzypadków  może być i m i e n n e ,  b e z ­
i m i e n n e ,  w zględnie k o m b i n o w a n e .  
W  pew nych k ra ja c h , ja k  na  p rzy k ład  w N iem ­
czech i w S tan ach  Zj. (a p rz y n a jm n ie j w tych  s ta ­
nach, w k tó ry ch  zg łaszan ie  obow iązuje) zgłasza 
się p rzy p ad ek  choroby  w enerycznej z podaniem  
pełnego im ien ia  i nazw iska  chorego. W  K ra ja c h  
S kand y n aw sk ich  dokonuje się zgłoszenia, podając  
ty lko  da tę  u rodzen ia  i in ic ja ły  chorego z ty m  je ­
dnak, że nazw isko jego  znane je s t lekarzow i zg ła ­
szającem u. W e F ra n c ji  dopuszczalne je s t także 
podaw anie  ty lko  pseudonim u.

Oczywiście za na jsk u teczn ie jszą  uw ażam y m e­
todę im iennego  zg łaszan ia , zw łaszcza w społe­
czeństw ach m ało zdyscyp linow anych  i uśw iado­
m ionych.
M iędzy in n y m i w ie lką  za le tą  te j w łaśn ie  m etody 
je s t  u n ik an ie  pom yłek  s ta ty s ty czn y ch  przez u n ie ­
m ożliw ienie k ilk ak ro tn eg o  za liczan ia  tych  sa ­
m ych przypadków , np. gdy  p ac jen t zm ienia  lek a ­
rza. P o d aw an ie  im ienne upraszcza  także postępo­
w anie p rzy  konieczności w yszukan ia  chorego, np. 
by  go sk łonie  do k o n ty n u o w an ia  przerw anego  le­
czenia. W reszcie bard z ie j zobow iązuje chorego 
i p rzy w iązu je  go do lekarza .

M etoda ta  m a jed n ak  i sw oją  wadę. P a c je n ta  
podejrzliw ego, czy przeczulonego n a  punkcie  dy­
sk rec ji może w strzym yw ać od szukan ia  opieki le­
k a rsk ie j w ogóle lub  pchnąć  w ręce szarla tan ó w  
i p artaczy . B y  ten  m om ent w yelim inow ać, należy 
w zm acniać i g ru n to w ać  zau fan ie  do akc ji zg ła ­
szania. W  te j m yśli w k ra jach , gdzie stosu je  się 
zg łaszan ie  p rzypadków  personel za tru d n io n y  b y ­
w a s ta ra n n ie  d o b ie ran y  i p rzestrzeg a  się wszel­
k ich  środków  ostrożności d la  zabezpieczenia ta ­
jem nicy  sam ej k a r to te k i i korespondencji je j do­
tyczące;). J e s t  to w istocie ty lko  rzecz dobrego zor­
gan izow an ia  całego a p a ra tu  i odpow iedniego po­
ziom u personelu  zatrudn ionego .

N aw iasem  trzeb a  w spom nieć, że i u nas nazw i­

ska  setek  i ty sięcy  chorych  w enerycznie grom adzi 
się  s ta le  w am b u la to riach  w szelkiego rodzaju  
oraz w  k an ce la riach  szp ita ln y ch  i k lin icznych , 
a n ik t n ie  p ro testu je , an i n ie kw estionu je  tego 
s ta n u  rzeczy, n ie  m a zresztą  do tego powodu.

Z głaszan ie  przypadków  m a d la  zw alczania  
chorób w enerycznych  ogrom ne znaczenie. P rzede  
w szystk im  jak o  podstaw a do w yszuk iw an ia  
i u n ieszkod liw ian ia  źródeł zakażenia, co je s t  w ła­
ściw ie ją d re m  zagadn ien ia . Poza ty m  d la  p raco ­
w ników  służby  zdrow ia stanow i podstaw ow y m a­
te r ia ł  do s ta ty s ty k i. S ta ty s ty k a  je s t  cennym  in ­
s tru m en tem  u  nas jeszcze n ie s te ty  n a  ogół n iedo­
cenianym , najczęściej z resztą  d latego, że s t a t y ­
s t y k a  je s t  id en ty fik o w an a  ze z ł ą  s t a t y ­
s t y k ą .  ^Rzeczywiście zła s ta ty s ty k a  je s t gorsza 
niż żadna.

A le dobrze, uczciw ie sporządzona i um ie ję tn ie  
odczy tana  s ta ty s ty k a , da je  ogrom ne korzyści d la  
u zy sk an ia  danych  epidem iologicznych, d la  oceny 
m etod leczniczych i skuteczności leków oraz d la  
p lan o w an ia  w zakresie  lecznictw a. D okładna a n a ­
liza s ta ty s ty k i może n ie raz  w y jaśn ić  zagadn ie­
n ia  m ające  duże znaczenie p rak tyczne. T ak  na- 
p rzy k ład  rozpow szechnienie szczepień ochron­
nych  przeciw krztuścow ych. k tó re  d a ją  ta k  dosko­
nałe  w y n ik i w S tan ach  Zjedn., m a swój początek 
w ana liz ie  s ta ty s ty k  śm ierte lności dzieci w stan ie  
T ennessy  w la ta c h  1938—42. N a te j podstaw ie ta m ­
te jszy  D e p a rta m e n t Z drow ia zorien tow ał się do­
k ładn ie  w fa ta ln e j ro li, ja k ą  odgryw a ksztusiec 
w śm ierte lności dzieci, zw łaszcza poniżej p ie rw ­
szego ro k u  życia.

D alsza korzyść ze zg łaszan ia  przypadków , to 
m ożność zapob iegan ia  zn ik an iu  pac jen tó w  n a  po­
czątku, czy w tra k c ie  k u ra c ji, w  ogóle p rzed  u k o ń ­
czeniem  leczenia. To zn ik an ie  pacjen tów  je s t p la ­
g ą  dobrze zn an ą  każdem u p rak ty k o w i i wobec te ­
go ta k  bardzo n iepożądanego z jaw iska  by liśm y  
dotychczas najczęściej bezsilni. L ekarz  bowiem 
n ie  m a ani czasu, an i egzekutyw y, by  opieszałego, 
czy złośliw ie zan iedbującego  leczenie p a c jen ta  
szukać, czy też ściągać do leczenia. Z resz tą  pon ie­
waż je s t to zw iązane z k w estią  o p ła ty  za leczenie, 
często lek arz  n ie  chce zby t n a ta rczy w ie  lub  w ogó­
le upom inać  pac jen ta , by  n ie  być posądzonym , 
że idzie o w zględy finansow e.

W  ten  sposób m noży się rokrocznie  zastęp  nie- 
leczonych lub  niedoleczonych. a ty m  sam ym  siew ­
ców in fek c ji i k an d y d a tó w  na późne zm iany  k i­
lowe.

C ałą  tę  czarną  robotę w k ra ja c h , gdzie zg łasza­
n ie  p rzypadków  obow iązuje w ykonu je  w łaśn ie  
k a rto te k a  cen tra ln a . K obione to  je s t zresztą, ja k  
m ożna n a jd y sk re tn ie j i ja k  długo m ożna d e lik a t­
nie, a dopiero w w ypadku  złej w oli i u p o ru  p rz y ­
m usem  — po uprzedn im  ostrzeżeniu.

C iekaw ym  jest, że w S tan ach  Zj., gdzie każdy 
obyw atel ta k  zazdrośnie, może naw et p rzesadnie  
strzeże swej w olności osobistej, w prow adzono je ­
dnak  to postępow anie, k tó re  pozornie tę  w olność 
osobistą  ogran icza. A m ery k an ie  w yszli z założe­
n ia , że w olność osob ista  n ie  może sięgać ta k  da le ­



ko, by d aw ała  kom ukolw iek p raw o n a ra ż a n ia  
w spółobyw ateli n a  zakażenie. T rudno  odmówić 
słuszności te j zasadzie. I  znów posłużę sie an a lo ­
gią. P rzecież n ikom u n ie  w padn ie  do głow y, by 
p ro testow ać przeciw  zgłoszeniu przez lek a rza  w y­
p ad k u  du ru , czerw onki, czy błonicy. N a tu ra ln ie  
je s t to coś innego , gdyż w ty ch  schorzeniach  nie 
w chodzi w g re  m om ent in tym ności i w stydu, 
u k ry ć  je  trudno , wiec zgłoszenie niew iele lub 
w cale n ie  zm ienia  s ta n u  rzeczy, zaś u jaw n ien ie  
choroby  n ie  pociąga  za sobą ty ch  n iem iłych  kon- 
sekw encyj, np. tow arzyskich , co p rzy  chorobie we­
nerycznej. S p raw a  wiec ostatecznie  sp row adza sie 
do zachow ania  d y sk rec ji i w zbudzenia zau fan ia  
społeczeństw a do te j p rocedury .

J a k  dowodzą liczne, zw łaszcza am ery k ań sk ie  
p u b lik ac je  na ten  tem at, p o p arte  s ta ra n n ie  spo­
rządzonym i s ta ty s ty k a m i — zgłaszanie  p rzy p ad ­
ków  zysku je  coraz w iecej zw olenników  w śród le ­
karzy .

Życie w ykazuje , że zg łaszan ie  n ie  ty lko  nie 
zm niejsza lekarzow i p ra k ty k i, ja k  sie początkow o 
w ielu  lekarzom  zdaw ało, lecz naw et zw iększa ją , 
a  so lid a rn ie  przez w szystk ich  lekarzy  stosow ane 
p rzyzw yczaja  społeczeństw o do te j p rocedury . 
Ogół p rzekonu je  sie, że n ie je s t to an i szykana, 
an i krzyw da, lecz coś zw ykłego, czego sie n ie da 
u n ik n ąć  i czem u trzeb a  sie poddać tak , ja k  zgło­
szeniu  in n e j choroby  zakaźnej, p rzy  czym  naw et 
n ie  pociąga  to n aw et za sobą. ja k  w ty m  osta tn im  
w ypadku  konieczności leczenia szpitalnego.

Z g łaszan ie  p rzypadków  je s t ściśle zw iązane ze 
zgłaszaniem  kon tak tów  sek su a ln y ch  i w y chw yty ­
w aniem  w śród n ich  źródeł zakażenia. J e s t  nie 
m niej w ażne zadanie  w ak c ji zw alczania  chor. 
wener.. n iż  sam o leczenie chorych.

S ta je  sie to zupełn ie  jasne , gdy  up rzy to m n im y  
sobie m om enty, k tó re  w chorobach w enerycznych 
o d g ry w a ją  ta k  is to tn ą  role. P ierw szy , to m ożli­
wość n ieśw iadom ości w łasnej choroby, co odnosi 
sie g łów nie do kobiet. W iele chorych  kobiet rze­
czyw iście n ieśw iadom ie zaraża  ty lko  dlatego, że 
n ig d y  n ie  zosta ły  zgłoszone, jak o  p rzypuszczalne 
źródła  zakażen ia  i ty m  sam ym  nie spow odowano 
ich badan ia .

D rug i, to częstość n isk iego  poziom u m oralnego  
i um ysłow ego w śród pew nego odłam u chorych  
w enerycznie, ja k  np. p ro s ty tu tk i, zw łaszcza ta jn e . 
W  ty ch  w ypadkach  uchw ycenie źród ła  zakażenia  
zapobiega dalszem u szerzeniu  sie choroby.

N a poparc ie  tego, co pow iedziałem , podam  k il­
ka  przykładów , p rzy  czym  nie  p rzesądzając  tego, 
że w in n y ch  k ra ja c h  u zy sk u je  sie jeszcze lepsze 
w ynik i, siegne po n a jb a rd z ie j nam  dostępny  m a ­
te ria ł, a wiec don iesien ia  am erykańsk ie .

W edług  o sta tn ich  doniesień  w O środku Z dro­
w ia w A lto  s ta n u  G eorg ia n a  1 zgłoszony p rz y p a ­
dek k iły  św ieżej (lues I  i II) u s ta la  sie p rzeciętn ie  
4 k o n ta k ty  seksualne, a w śród n ich  w y k ry w a 1,3 
osobnika z k iłą . D on iesien ia  z szeregu  innych  
O środków  i S tanów  p o k ry w a ją  sie m n ie j w iecej 
w w ynikach .

W edług  o sta tn io  opublikow anego doniesien ia  
ze spec ja ln ie  d la  celów dośw iadczalnych u s ta ­

lonego obszaru  w s tan ie  V irg in ia , sk ład a jące ­
go sie z dużego m ia s ta  i trzech  w ie jsk ich  ok rę­
gów — w ynika, że p rzy  pom ocy personelu  służby 
zdrow ia s ta le  tam  pracu jącego , u d a je  sie na  pod­
s taw ie  zg łaszan ia  p rzypadków  i w yszuk iw an ia  
źródeł zakażenia na  100 zgłoszonych przypadków  
k iły  1- i 2-rzędnej uchw ycić 85 ich zakaźnych  
kon tak tó w  seksualnych . W ażną je s t jeszcze oko­
liczność, że n a  ty ch  85 w yszukanych , 39, to p rz y ­
p ad k i k iły  do tego czasu w o g ile  n ie  leczonej, k tó ­
re  dopiero w ten  sposób pozysku je  sie do leczenia.

P rzy tacza łem  tu  d an t zebrane w odm iennych 
w aru n k ach  i dotyczące lu  ^ności różn iącej sie p sy ­
ch ik ą  i w a ru n k am i życia od naszej. J a k  sp raw a  
ta  u k sz ta łtu je  sie w p ra k ty c e  u nas, tru d n o  je s t 
dzisia j przew idzieć — pewne, choć n iedok ładne 
w yobrażenie  o tym  może dać jed y n ie  zestaw ienie 
z okresu  okupacji, odnoszące sie do la t 1940—43. 
ja k ie  uzyskałem  od D r H . K aczyńskiego , lekarza  
S ta ro s tw a  G rodzkiego w K rakow ie.

N a 100 zgłoszonych kon tak tó w  seksualnych  
w don iesien iach  o chorobie  w enerycznej w y k ry ­
w ano w r. 1940 — 25 kon tak tów  tych , reszty  nie da­
w ało sie w ykryć, częściowo dlatego, że b y ły  to 
fa łszyw ie podane, f ik cy jn e  dane, częściowo d la te ­
go, poniew aż trzeb a  było poniechać szu k an ia  (Po­
dziem ie, p a rty z a n tk a , w ogóle osoby zaangażow a­
ne lub  zagrożone ze s tro n y  okupan ta).

W  ro k u  1941 liczba w yszukanych  kon tak tów  
podniosła  sie na  50, zaś w 1942 i 1943 n a  60 i w ie­
cej (rekordow a liczba — 72).

Te sukcesy w la ta c h  1942 i 1943 należy  p rz y p i­
sać częściowo w zrostow i zau fan ia  lekarzy  do akcji, 
zw łaszcza do dysk rec ji, ja k a  ją  cechow ała, n a ­
stępn ie  fak tow i, że w K rakow ie  w ładze o k u p acy j­
ne pozostaw iły  ją  w rek ach  polskich , pow ierza­
ją c  je j k ierow nictw o lekarzow i P o lakow i, poza 
tym , że tenże w ty ch  la ta c h  odrzucił pomoc po li­
c ji i posług iw ał sie w łasnym  w yszkolonym  p erso ­
nelem  polskim . To o sta tn ie  um ożliw iło  d y sk re tn y  
tok  ak c ji i na leży te  poszanow anie ta jem n icy  dla 
posądzonego o chorobę-

N ie m ożna także  zapom inać, że przenoszenie 
zakażen ia  chorobą w eneryczną, a przede w szyst­
k im  kiłą , może n a s tą p ić  rów nież d ro g ą  pozapłcio- 
wą. K lin ik a  D erm ato log . U. J ., ja k  rów nież inne 
zak ład y  lecznicze s tw ie rd za ją  w osta tn im  czasie 
w zrost ilości ty ch  zakażeń: zakażen ia  fry z je rsk ie , 
zm iany  p ierw otne  w u stach  i n a  m ig d a łk ach  po­
ja w ia ją  sie coraz częściej. S ą to dowody n a  to, że 
poszuk iw an ia  źródła  zakażen ia  n ie m ożna iden­
ty fikow ać  z poszukiw aniem  k o n ta k tu  seksualnego. 
Z agadn ien ie  to w iąże sie z k w estią  podn iesien ia  
h ig ien y  życia codziennego i p racy , co jeszcze b a r ­
dziej uw idaczn ia  po trzebę z a tru d n ie n ia  w tym  
dziale personelu , k tó ry  sie te j sp raw ie  pośw ieci 
z odpow iednim  zrozum ieniem  i odpow iednim  p rz y ­
gotow aniem  fachow ym . W  te j m yśli w naszej 
ak c ji za tru d n io n e  bedą p rzy  w yszuk iw an iu  źró­
deł zakażen ia  specja lne  „p ie lęg n ia rk i społeczne11, 
o czym  zresz tą  pow iem  przy  om aw ian iu  p lan u  
M in is te rs tw a  Zdrow ia.

Z daje  sobie spraw ę, że pow yższym i w yw odam i 
n ie  w yczerpałem  całości zagad n ien ia ; społeczne



znaczenie chorób w enerycznych, a zw łaszcza spo­
soby i m etody  w alk i z n im i, to tem a t ta k  obszer­
ny, że w k ró tk im  re fe rac ie  w yczerpać go niepodo­
bna. Życie rozw ija  ten  te m a t znacznie szerzej 
1 Przypuszczam , że w d y sk u sji dalszej znajdzie to 
swoje odbicie.

Dr med. JE R Z Y  LEBIODA

Nowoczesne leczenie k iły  ze szczególnym  
uw zględnieniem  penicyliny

(W ykład  kliniczny).

P rz y s tę p u ją c  do leczenia chorego na  kiłę, może­
m y zastosow ać rozm aite  m etody  i różne lek i w za­
leżności od tego, z ja k ą  p o stac ią  k iły  m am y do 
czyn ien ia  i ja k ie  cechy k o n sty tu c jo n a ln e  posiada 
Chory. P o d staw ą  w łaściw ego leczenia je s t z jednej 
s tro n y  dok ładna  znajom ość d z ia łan ia  leku i jego 
daw kow ania, z d ru g ie j u m ie ję tn a  ocena u s tro ju  
chorego, poznanie jego oddzia ływ an ia  na  zakażenie 
i n a  leczenie. Z adaniem  naszym  je s t p rzep row a­
dzić leczenie w ten  sposób, aby  całkow icie w yle­
czyć chorego, n ie  n a ra ż a jąc  go n a  szkody, m ogące 
pow stać na  sk u tek  stosow anego leku. To założenie 
zm usza nas do indyw id u a lizo w an ia  i nie pozw ala 
trzy m ać  się jak ieg o ś schem atu  jednak iego  dla 
w szystk ich  chorych. Sposobów leczenia k iły  je s t 
bardzo  w iele i tru d n o  je s t powiedzieć, k tó ry  z nich 
je s t na jlepszy . Różne szkoły i różn i au to row ie  za­
leca ją  odm ienne sposoby leczenia. T rzeba jed n ak  
stw ierdzić, że n a s tą p ił  w o sta tn ich  czasach w ielki 
p rzew ró t w leczeniu k iły . Zdobycze chem ii o s ta t­
n ich  la t  p rzy n io sły  nowe środk i w dziedzinie le ­
czenia kiły . Rów nocześnie p rzekonano  się, że n ie­
k tó re  daw ne środki, k tó ry m  przyp isyw ano  potęż­
ne dzia łan ie  przeciw kiłow e, n ie p o s iad a ją  te j w ła ­
sności. Jeże li p rze jrzy m y  a rsen a ł leków  przeciw ­
kiłow ych, to stw ierdzim y, że do daw niej p osiada­
nych: jodu, rtęc i, a rsen u  i b izm utu  p rzy b y ł jesz­
cze jeden  — p en icy lina . N ależy je d n a k  stw ierdzić, 
że jodu  ju ż  nic zalicza się do leków  sw oiście prze- 
ciw kiłow ych, a rtę ć  ty lko  z tru d n o śc ią  m ożna po­
zostaw ić w śród nich. L eki te  pow odują  w p raw ­
dzie u stępow anie  zm ian kiłow ych, jed n ak  znacz­
n ie  w olniej od pozostałych  leków, a  jod  nie zm nie j­
sza a n i zakaźności, an i nie zapobiega naw rotom  
k iły  wczesnej, a n i pow ikłan iom  późnym , r tęć  zaś 
posiada  to d zia łan ie  ty lk o  w słabym  stopniu , Że 
obydw a te leki d z ia ła ją  słabo, dowodzi tego fak t, 
iż w czasach F o u r n i e r ’ a  okres zakaźny  kiły 
u chorych  leczonych rtę c ią  i jodem  w ynosił 3—5 
la t, podczas gdy  obecnie p rzy  leczeniu bizm uto- 
w o-salw arsanow ym  p rz y jm u je  się 30—10 tygodni. 
D alszym  dowodem m ałe j sku teczności obu tych  
leków  je s t jeszcze i to, że leczenie jodow o-rtęciow e 
n ie  zapobiegało  p rzen iesien iu  k iły  n a  potom stw o,
podczas gdy  leczenie salw arsanow o-bizm utow e 
p row adzi do tego w w iększości przypadków . W y ­
n ik a  z tego, że jod  i rtęć , je ś li chodzi o leczenie 
k iły , zostaną  raczej zachow ane d la  spec ja lnych  
przypadków . P o zo sta je  więc nam  arsen , b izm ut 
i dochodzi do n ich  penicylina- Jeże li będziem y p a ­
m iętać, że wedle G o u g e r o t ’ a sto sunek  w a rto ­

ści p rzetw orów  przeciw kiłow ych szeregow ano n a ­
s tępu jąco : arsenobenzol, b izm u t i rtęć , a w yrażano  
go ja k  10 :8 :6, to w idzim y obecnie p rzew artośc iow a­
n ie środków  przeciw kiłow ych, gdyż is tn ie ją  ozna­
ki, że p en icy lin a  zajm ie p rzy n a jm n ie j przejściow o 
czołowe m iejsce.

Zdobycze chem ii o sta tn ich  la t p rzy n io sły  now y 
środek  w dziedzinie a rsen o te rap ii. O trzym aliśm y  
now y lek  zw any m apharsenem , będący chlorow o­
dork iem  tlen k u  3-am ino-4-oksyfenylo-arsinow ego. 
Z ostał on w prow adzony do lecznictw a w S tan ach  
Z jednoczonych w 1936/37. J e s t  to środek zaw ie ra ­
ją c y  29°/o tró jw artośc iow ego  a rsen u  i je s t znacznie 
m n ie j toksyczny  od now arsenobenzolu. Do u ży tk u  
o trzy m u jem y  go w połączeniu  z bezwodnym  wę­
g lanem  sodu, sach aro zą  i  kw asem  askorb inow ym  
w postac i białego, d robnoziarn istego  proszku, k tó ­
ry  szybko rozpuszcza się w wodzie. O trzym any  
roztw ór je s t  bezbarw ny  lub lekko żółty, należy  go 
przed  w strzy k iw an iem  trzy m ać  chw ilę odkry tym , 
albo p rzepuścić  przez n iego  s trzy k aw k ą  nieco po­
w ietrza , aby  w ydzie lił się i u lo tn ił dw utlenek  w ę­
gla. R oztw ór m ap h a rsen u  je s t zdatny  do uży tk u  
n a jd a le j w c iągu  dwóch godzin od chw ili p rzy g o ­
tow ania. N ależy  zw rócić uw agę, iż m ap h arsen  je s t 
10-k ro tn ie  siln ie jszy  w dz ia łan iu  od novarsenoben- 
zolu i d la tego  też s to su jem y  przecię tn ie  u kobiet 
n a  daw kę po jedynczą 0,04 g, a u  m ężczyzn 0,06 g. 
D aw ki te  m ożem y stosow ać co p ią ty , w zględnie 
szósty, czy też siódm y dzień. W  odróżnien iu  od 
roztw orów  sa lw arsanow ych  roztw ór m ap h a rsen u  
w strzy k u jem y  dożylnie szybko, gdyż w c iągu  10— 
30 sekund, po lecając  po w strzykn ięc iu  podnieść r ę ­
kę do g ó ry  i n ie  uc iskać  zbytn io  m iejsca  w kłucia, 
u n ik am y  bow iem  w ten  sposób bólu, w y stęp u jące ­
go najczęściej w ram ien iu , je ś li n ie  zastosu jem y 
tego postępow ania . T echn ika  stosow ania tego p re ­
p a ra tu  je s t p ro s ta  i w ygodna, dz ia łan ie  jego je s t 
w ybitne. P rzec ię tn a  szybkość zn ik an ia  k rę tków  
w ynosi 2,8 dn ia, a n eg a ty w izac ja  odczynu W asse r­
m an n a  n a s tę p u je  p rzecię tn ie  po 35 dniach . O gólna 
op in ia  na  podstaw ie dotychczasow ych obserw acji 
uw aża m ap h a rsen  za jeden  z n a jlepszych  leków  a r ­
senow ych. W y p ad k i nieznoszenia m ap h a rsen u  są 
rzadsze niż in n y c h  p rep a ra tó w  arsenow ych. Do 
najczęstszych  objaw ów  n ależą  nudności i w ym io­
ty, p o jaw ia jące  się n aw et w k ilk a  godzin po 
w strzykn ięc iu , n astęp n ie  podw yższona c iep ło ta  
i o s ta tn io  dość często sp o ty k a n a  żółtaczka. N iek tó ­
rzy  au to rzy  w y sunęli zap a try w an ie , że żó łtaczka 
w przeb iegu  leczenia arsenem  nie w y stęp u je  w sku­
tek  uszkodzenia  m iąższu w ątrobow ego arsenem , 
lecz je s t  w yn ik iem  d z ia łan ia  zarazka  przesączal- 
nego v i r u s  i c t e r o g e n e ś .  H o w e l l s  
i К  e r  r  obserw ow ali 47 p rzypadków  żółtaczki 
u chorych  leczonych p en icy lin ą  a to  z pow odu k iły  
u  14, z pow odu rzeżączki u  27 chorych  i u in n y ch  6. 
Ż ółtaczka ta  w ystępow ała w 61—157 dn i od chw ili 
leczenia. A u to rzy  ci u s ta lili, że częścmj w y stępu je  
ona u chorych  leczonych w przychodn iach  i sądzą, 
że czynn ik  zakaźny  ( v i r u s  i c t e r o g e n e ś )  zo­
s ta je  p rzen iesiony  z jed n y ch  chorych  na  d rug ich  
w czasie zabiegów  lekarsk ich .

M ówiąc o now oczesnym  leczeniu k iły , n ie m ożna



pom inąć m ilczeniem  leku, k tó ry  pozw ala usunąć  
szkody, ja k ie  m ogą pow stać na  sk u tek  leczenia 
arsenem , tzw. szkody posalw arsanow e. D onieda- 
w na n ie  znaliśm y  środka, k tó ry  p o tra f iłb y  nam  
zobojętn ić a rsen  w prow adzony do u s tro ju . J a k  
w iadom o, toksyczność p rep a ra tó w  arsenow ych po­
leg a  n a  z jaw isku , iż łączą sie one z fizjo logicznie 
w ażnym i zw iązkam i chem icznym i w kom órce i b lo­
k u ją  ją . O dnosi sie to szczególnie do g ru p y  SH, 
zw iązanej z zaczynam i pro teinow ym i. To s ta łe  po­
łączenie a rsen u  z b ia łk iem  tk an ek  było ty lk o  cza­
sam i i to w bardzo m ałym  sto pn iu  odw racalne 
przez tak ie  jeano tio le , ja k  cy ste in a  i g lu ta tio n .

Chem icy ang ie lscy  w poszuk iw an iu  an tid o tu m  
na  gazy  parzące  arsenow e w yprodukow ali w r. 1940 
zw iązek o budow ie chem icznej 2,3 dw um erkatopro- 
panol, noszący obecnie rów nież nazwą B. A. L.-u 
(B ry ty jsk i A nty -L uizy t). B. A. L. w ykazu je  140 
razy  w iększe pow inow actw o do a rsen u  an iżeli b ia ł­
ka tk an ek  ustro jow ych , p rzeto  w prow adzenie tego 
śro d k a  do u s tro ju  pow oduje oderw an ie  a rsen u  
z tkanek , w ydalen ie  go i następow e od trucie  u s tro ­
ju . W  p rzy p ad k ach  ciężkich za tru ć  arsenow ych  
stosow anie B. A. L.-u n iew ątp liw ie  zm niejsza 
śm ierte lność, a w p rzy p ad k ach  lżejszych w yzdro­
w ienie w y raźn ie  u lega przyszpieszeniu . Zw iązek 
ten  w czystym  s tan ie  je s t  bezbarw nym  p łynem  
oleistym . O becnie stosow any je s t jak o  10% roztw ór 
w o leju  orzechów ziem nych i benzylu  benzoesowe­
go w zastrzy k ach  dom ięśniow ych. P o  licznych p ró ­
bach usta lono , że daw ka lecznicza w za tru c iach  
arsenem  nie  po w in n a  p rzek raczać  3 m g na  1 kg  w a­
g i i że p rzerw y  m iędzy w strzykn ięc iam i B. A. L.-u 
pow inny  w ynosić około 4 godzin. U m ężczyzny 
w ażącego 60 kg  p rzy  stosow aniu  3 m g na 1 kg w agi 
na leży  w strzyk iw ać  1,8 m l 10% roztw oru  co 4 go­
dziny przez p ierw sze 2 dni, a więc 6 w strzykn ięć  
dziennie, w trzecim  dniu  należy  zm niejszyć ilość 
w strzy k n ięć  do 4 dziennie, a przez n astępne  10 dni 
stosow ać ju ż  ty lko  2 za s trzy k i dziennie. W  p rzy ­
p adkach  lżejszych uszkodzeń arsenow ych  p o d a je ­
my po 2 2 % m g n a  1 k g  w agi w dłuższych odstę­
pach  czasu. O pisano p rzy p ad k i przedaw kow ania 
m ap h arsen u , w k tó ry ch  w strzy k n ię to  trzem  cho­
ry m  od 400—600 m g tego leku. C horych ty ch  na- 
stępow o leczono B. A. L.-em i w szyscy trze j zostali 
u ra to w an i. U  chorych  z po-arsenow ym  zapalen iem  
sk ó ry  po zastosow aniu. B. A. L.-u n a jp ie rw  u s tę ­
p u je  św iąd i obrzęk, później co fa ją  się inne o b ja ­
w y zapalen ia . Im  prędzej rozpocznie się leczenie
B. A. L.-em, ty m  lepsze uzysku je  się w ynik i. Sam
B. A. L. p rzy  zastosow aniu  dużych daw ek może 
daw ać nieznaczne ob jaw y uboczne tak ie , ja k  n u ­
dności, w ym ioty , bóle g łow y itp .

P rz y s tę p u ją c  do om ów ienia sposobów  leczenia 
k iły , na leży  stw ierdzić, że obserw ujem y obecnie 
p róby  zan iech an ia  daw niejszych  m etod d łu g o trw a­
łego leczenia i w prow adzenia  m etod leczenia szyb­
kiego. P rzy czy n ił się do tego fak t, że w iększość 
chorych  p rze ry w a  leczenie przed  jego  zakończe­
niem , często po zn ikn ięciu  zew nętrzych  objaw ów  
chorobow ych, ale jeszcze w okresie  zakaźnym , To­
też dążenie do m ożliw ie szybkiego u sun ięc ia  s ta n u  
zakaźności Jest jed n ą  z przyczyn, k tó re  sk łon iły

licznych au to rów  do szukan ia  m etod nowych.
W  E u ro p ie  ho łdu jem y  p raw ie  w yłącznie w ielo­

le tn iem u  leczeniu sk ład a jącem u  się z szeregu po­
szczególnych cyklów  leczeń, 8—10-tygodniow ych, 
oddzielonych cd  siebie coraz dłuższym i p rzerw am i 
w m ia rę  o d d a lan ia  się od rozpoczęcia leczenia. C y­
k le  tak ie  sk ła d a ją  się z 10—12 w strzy k n ięć  novar- 
senobenzolu w sum ie od 5—7 g N S i z 16—20 
w strzykn ięć  b izm utu , zaw iera jący ch  2 g  m eta licz­
nego bizm utu .

W  A m eryce S c h a m b e r g  i W r i g h t  .już 
w r. 1926 zalecali leczenie bez przerw . M etoda ta  
by ła  krok iem  w k ie ru n k u  sk rócen ia  czasu leczenia. 
P o leg a ła  ona na  stosow aniu  ko le jnych  okresów, 
p odaw an ia  zw iązków  arsenow ych a potem  b izm u­
tow ych aż do przypuszczalnego  uleczenia. N a 
podstaw ie zebranego  dośw iadczenia A m ery k an ie  
o sta tn io  w prow adzili n a s tę p u ją c y  system  c iąg łe ­
go leczenia (continous tre a tm e n t): d la leczenia 
p rzypadków  k iły  p ierw o tnej surow iczo-ujem nej 
lub  dodatn ie j, k iły  objaw ow ej d rugorzędnej i k i­
ły  u ta jo n e j w czesnej, tj. do 4 ro k u  po zakażeniu, 
system  ten  w yrażo n y  je s t  sk ró tem  ,.30—60—0—3“, 
p rzy  czym „30“ oznacza liczbę w strzy k n ięć  p re ­
p a ra tó w  arsenow ych, „60“ ■— bizm utow ych, , 0“ 
oznacza leczenie bez przerw . „3“ oznacza la ta  le ­
czenia łącznie  z obserw acją. Leczenie rozpoczy­
n a  się novarsenobenzolem , k tó ry  s to su je  się 
w trzech cyk lach  8-tygodniow vch i jednym  
6-tvgodniow vm . C ykle te  są  rozdzielone 4-tygod- 
n iow vm i okresam i, w  k tó ry ch  podaje  się p o  6  

w strzykn ięć  b izm utu  z tvm . że 2 w strzykn ięc ia  
s to su je  się w dwóch o sta tn ich  ty g o d n iach  lecze­
n ia  novarsenobenzolow ego łącznie  z nim . P o  za­
kończeniu  leczeń novarsenobenzolow ych b izm ut 
s to su je  się 1 raz  w tygo d n iu  do ogólnej liczby 60 
w strzyknięć.

Leczenie k iły  u ta jo n e j późnej po 4 roku  cho­
ro b y  należy  p rzeprow adzać w nieco odm ienny 
sposób, o p a rty  n a  tzw. m o d y fik ac ji „24—60—100“. 
S k ład a  się on z trzech  cyklów  po 8 w strzykn ięć  
arsenobenzolu  i 10 b izm utu . P o  zakończeniu tego 
leczenia s to su je  się n ad a l w strzy k n ięc ia  b izm utu  
raz  w ty g o d n iu  ilo o siągn ięc ia  60, 80 a naw et 100 
w strzykn ięć . P o n ad to  zaleca się, aby  corocznie 
p rzeprow adzić  jedno  leczenie, sk ład a jąec  się 
z cyklu  leczenia arsenow ego i bizm utow ego.

Jeże li w czasie leczenia osobnika z k iłą  p ie r­
w otną  surow iczo-u jem ną odczyny serologiczne 
zm ienią  się n a  dodatnie, to p rzy p ad k i tak ie  oka­
zu ją  się oporne n a  leczenie i w y k azu ją  skłonność 
do naw rotów . W  ty ch  razach  zalecane je s t  d łuż­
sze leczenie w y raża jące  się liczbam i „40—80—0—4“, 
a sk ład a jące  się z 5 cyklów  po 8 w strzykn ięć  As 
p rzep la tan y ch  leczeniem  bizm utow ym , s k ła d a ją ­
cym  się z 10 w strzy k n ięć  b izm utu  i zakończonym  
dalszym  leczeniem  bizm utow ym  aż do o siągn ię­
cia 80 w strzykn ięć  tego leku. Leczenie w tych  
p rzy p ad k ach  łącznie z obserw acją  trw a  4 la ta .

B a d a n ia  sero logiczne k rw i p rzeprow adza się 
przed  rozpoczęciem  leczenia i po skończonym  le ­
czeniu oraz po u p ływ ie  3 i 6 m iesięcy od jego 
ukończenia. Jeż li odczyny w y p ad a ją  u jem nie, 
uw aża się chorego za w yleczonego, n a to m iast gdy



odczyny w y p ad a ją  dodatnio , odsy ła  sią chorego 
do szp ita la  do dalszego leczenia i badan ia .

Jak k o lw iek  m etody  w yżej om ówione są  już  
obecnie odsuw ane n a  p la n  dalszy, przez m etody 
b ardz ie j nowoczesne, to  jed n ak  d a ły  one w yniki, 
k tó re  są podstaw ą do p rzypuszczenia, że 50—60- 
tygodniow e leczenie c iąg łe  bez p rzerw  w ystarcza 
do uleczenia  k iły , a że 20-tygodniow e leczenie w y­
sta rcza  d la o siągn ięc ia  s tan u  niezakaźnego. N a j­
nowsze am ery k ań sk ie  m etody  skróconego a in te n ­
syw nego leczenia p o leg a ją  na  zastosow aniu  ca­
łe j leczniczej daw ki zw iązków  arsenow ych  w je ­
szcze k ró tszym  czasie. I  ta k  stosow ana je s t m e­
toda, w k tó re j novarsenobenzol w prow adza sie 
w p ostac i dożylnych w lew ań krop low ych  codzien­
n ie  przez p rzec iąg  5 dni, w zględnie n aw et krócej. 
D zienną daw kę 0,2 w zględnie 0,24 g  m ap h arsen u , 
zależnie od w ag i chorego rozpuszcza sie w 2000 m l 
5% g lukozy  i w prow adza dożylnie m etodą kro- 
p lów kow ą z szybkością 50—60 kropel na m inutę. 
Zabieg ta k i trw a  około 8—10 godzin. D aw ka ogól­
n a  m ap h a rsen u  w ynosi p rzy  tym  sposobie lecze­
n ia  1,0—1,2 g. N ależy tu ta j  w spom nieć, że już 
p rzed  w o jną  T z a n c k  w P a ry ż u  stosow ał le ­
czenie in tensyw ne  przez 3 dn i po 1,5 novarseno- 
benzolu w kroplów kach . L iczne jed n ak  szkody 
p o sa lvarsanow e s ta ły  n a  przeszkodzie p rzy jęc iu  
te j m etody.

Te m etody szybkiego leczenia p rzed staw ia ją  
dość znaczne niebezpieczeństw o, gdyż, ja k  w y­
k azu je  s ta ty s ty k a , p rzy  stosow aniu  om ów ionej 
m etody  am ery k ań sk ie j, zw anej też chicagow ską, 
śm ierte lność  zdarza sie w 1 p rzy p ad k u  na 200—300 
leczonych chorych.

Oprócz ty ch  m etod zn an a  je s t w A m eryce m e­
toda  10-dniowego leczenia W strzyk iw an iam i do­
ży lnym i m ap h arsen u , w k tó re j lek ten  w strzy ­
k u je  sie 2 razy  dziennie od 0,05—0,07 w zależności 
od w ag i c ia ła  chorego w  8—10 ml wody desty lo ­
w anej. N a daw kę ogólną w ypada 1,0—1,4 g m a­
p h arsen u , a ponad to  s to su je  sie w strzy k iw an ia  
b izm utu  w 1, 4, 8 i 12 dniu  leczenia po 0,13—0,2 
b izm utu  m etalicznego. P rz y  stosow aniu  tych  le­
czeń należy  bacznie kon tro low ać s ta n  chorego, 
w raz ie  w y stąp ien ia  objaw ów  toksycznego d z ia ła ­
n ia  arsenu , ja k  podw yższenie ciepłoty , bóle głow y 
p rzerw ać  leczenie i decydow ać sie na  dalsze do­
p iero  po u s tą p ie n iu  ty ch  objaw ów . W ynik i lecz­
nicze w zakresie  leczenia k iły  tą  m etodą są  je ­
dnak  dobre. Leczenie in tensyw ne może być sto ­
sow ane w k ile  pierw szo- i d rugorzędnej objaw o­
w ej, w d rug o ized n ej naw ro tow ej i u ta jo n e j wcze­
sne.!, u chorych poprzednio  n ie  leczonych lub  m a­
ło leczonych, przede w szystk im  u  m łodych m ęż­
czyzn, s iln ie  zbudow anych, w olnych od schorzeń 
narządów  w ew nętrznych.

Leczenie k iły  zw iązkam i arsenow ym i i b izm u­
tow ym i m a w ie u jem ne s tro n y  znane nam  od- 
d a w n a .  J e s t  to toksyczność i d ługo trw ałość. D ą­
żenie do s le c e n ia  czasu leczenia zm usza do 
zw iększenia daw ek leków  arsenow ych, co p row a 
dzi do zatruć i szkód salw arsanow ych . Toteż u zy ­
skanie  leku, Który n iszczy łby  k rę tk i, a nie dz ia ła ł

szkodliw ie na  u s tró j, było zawsze g o rącym  życze­
niem  syfilidologów .

W prow adzenie  pen icy lin y  do leczenia k ity  w y­
w ołało i w tym  dziale  lecznictw a w ielk i przew rót. 
U p łynęło  zaledw ie k ilk a  la t, odkąd podjęto  p róby  
leczenia k iły  pen icy liną , zebrano je d n a k  już  w iele 
dośw iadczeń, pozw ala jących  n a  ocenę d z ia łan ia  
tego leku  w różnych  okresach  i p o stac iach  k iły . 
P rzede  w szystk im  nasze w iadom ości o sam ej pe­
n icy lin ie  u leg ły  rozszerzeniu. O kazało się bo­
wiem, że p en icy lin a  n ie  je s t m a te ria łem  jedno­
rodnym , ale że m am y  do czyn ien ia  z k ilk u  odm ia­
nam i p e n icy lin y  oznaczonym i w A m eryce l i te r a ­
mi F , G, X  i K. Spośród ty ch  p en icy lin a  К  działa  
n a js iln ie j na gronkow ca złocistego, a p en icy lina  
G n a  k rę tk a  b ladego. W y tw arzan ie  p en icy lin y  u le ­
g a  stopniow o doskonalen iu  i je ś li daw niej 1 m g 
suchej su b s ta n c ji zaw iera ł 200 jedn. oxf., to dziś 
może zaw ierać do 1.400 jedn . oxf. O becnie o trzy ­
m ujem y  do u ży tk u  b ia łą  penicy linę, poniew aż od­
dzielono chryzogeninę, n a d a ją c ą  je j żó łtą  barw ę. 
Dziś o trzy m u jem y  p en icy linę  albo w postac i b ia ­
łego proszku  jak o  só l.sodow ą i w tedy  m usi być 
przechow yw ana w tem p. poniżej 10° С albo jako  
pen icy linę  k ry s ta liczn ą , k tó rą  m ożna p rze trzy m y ­
wać w tem p. pokojow ej. ZLyt m ałe  daw ki pen icy ­
lin y  m ogą pow odow ać podw yższenie odporności 
k rę tków  b lad y ch  w sto sunku  do p en icy liny , ja k  
to stw ierdzono zarów no na  zw ierzętach, ja k  i w b a ­
dan iach  la b o ra to ry jn y c h  in  v itro .

W  leczeniu k iły  p en icy lin a  je s t stosow ana 
w postac i zastrzyków  podskórnych , dom ięśnio­
w ych, k tó re  p rzygo tow uje  się w roztw orze fiz jo ­
logicznym  ch lo rk u  sodu i s tosu je  co 3—4 godziny 
od 20—40 tys, jedn . oxf., aby  u trzy m ać  s ta ły  po­
ziom we k rw i, gdyż je s t ona szybko w ydalana  
z u s tro ju . P o tem  dążenie do zw olnienia w ydalen ia  
pen icy lin y  z u s tro ju  spow odow ało w ynalezien ie  
m ieszan iny  w osku i o le ju  orzechowego, jak o  za­
rob k i d la  pen icy liny .

Leczenie k iły  m ożna przeprow adzić  sam ą p en i­
cy lin ą  stosow aną w roztw orze fiz jo log icznym  lub 
też w zaw iesin ie oleistej, bądź też z rów noczesnym  
stosow aniem  b izm utu  i novarsenobenzolu .

W  ogólnej ocenie d z ia łan ia  pen icy lin y  w kile  
m ożna stw ierdzić, że w yw iera  ona potężne d z ia ła ­
nie lecznicze. W  kile objaw ow ej iien icy lina  dzia ła  
szybko leczniczo n a  w y k w ity  kiłowe, k rę tk i blade 
g in ą  już  po k ilk u n a s tu  godzinach, zarów no ze 
zm iany  p ie rw o tne j, ja k  też g ru d ek  i lepieży są ­
czących. N aciek i u leg a ją  szybkiem u w essaniu , 
u b y tk i p o k ry w a ją  się w ciągu  k ilk u  dn i n a sk ó r­
kiem , o su tk i p lam iste  co fa ją  się  szybko a g ru d k o ­
we nieco w olniej. Po ty ch  o sta tn ich  p ozosta ją  cza­
sem  p lam y  barw ikow e. W  p rzeb iegu  leczenia zda­
rzyć się m ogą objaw y Ja r isc h -H e rx h e im era  za­
zw yczaj po 3 w strzykn ięc iu  pen icy liny . Dość czę­
sto w y stępu je  ru m ień  i p rzem ija jące  podw yższe­
nie ciep ło ty . C horzy leczeni p en icy lin ą  w y k azu ją  
dużą senność i popraw ę ła k n ien ia  oraz szybki 
p rzy b y tek  n a  wadze. G ruczoły lim fa ty czn e  po­
w iększone w sku tek  choroby w y m ag a ją  dłuższego 
czasu n a  pow ró t do norm y. R ów nież pow ró t od­
czynów  serologicznych do w yników  u jem nych  n a ­



stęp u je  w p rzy p ad k ach  z w ysokim  m ianem  dopie­
ro  po k ilk u  m iesiącach , zazw yczaj pod koniec 
czw artego. Jeże li n eg a ty w izac ja  odczynu pod 
w pływ em  leczenia n a s tą p iła  w cześniej, a m am y 
n aw ró t serologiczny, to zdarza sią on przew ażnie 
około 6 m iesiąca  i to częściej dotyczy k iły  d rugo ­
rzędnej n iż  p ierw szorzędnej. Do n a jtru d n ie jsz y c h  
zagadn ień  w leczeniu k iły  p en icy lin ą  należy  u s ta ­
len ie  skutecznej daw ki. W  ty m  celu w St. Zjedn. 
p rzebadano  sy stem atyczn ie  k ilk ad z ies ią t rozm ai­
ty ch  sposobów leczenia k iły  w czesnej sam ą p en i­
c y lin ą  i w połączeniu  z in n y m i środkam i, zw ra­
ca jąc  uw agę n a  czas trw a n ia  leczenia, w ysokość 
pojedynczej i ogólnej daw ki i n a  odstęp czasu 
m iędzy daw kam i, w p rzy p ad k ach  k iły  nerw ow ej 
n a  leczenie połączone z p y ro te rap ią . O kazało się, 
że w ysokość daw ki pen icy lin y  m a bardzo w ielk ie  
znaczenie. I  ta k  w edług M o o r e ’a p rzy  daw ce 
o g ó ln e j:

60.000 jedn . oxf. n a s tą p ił n a w ró t u  w szyst. chorych
300.000 ,, „ „ ,, » " >i
600.000 „ „ „ „ w 40Vo przypad .

1200.000 „ „ „ „ w 15—20°/o „

P i  l s  b u r y  zestaw ił w y n ik i leczenia p rzep ro ­
w adzonego u  5.000 chorych  kiłow ych, u k tó rych  
stosow ano 2,400.000 jedn. oxf. w c iągu  7Va dni. Cho­
rzy  ci by li k on tro low an i n a s tęp n ie  k lin iczn ie  i se­
ro logicznie  przez 1—10 m iesięcy. Poczynione obser­
w acje  w ykaza ły  1—-2% naw rotów  k lin icznych  
i 13°/o naw ro tów  serologicznych. N a in n y m  m a ­
te ria le  w ykazano, że leczenie k iły  wczesnej w y łą ­
cznie p en icy lin ą  w ilości 1,200.000 jedn . daw ało 5°/o 
naw rotów , ale zastosow anie te j sam ej daw ki pe­
n icy lin y  łącznie  z b izm utem  w ilości 0,6—1,0 g m e­
talicznego  b izm utu  daw ało  ty lko  2°/o naw rotów . 
S tw ierdzono dalej, że duże znaczenie m a czas trw a ­
n ia  choroby  do chw ili rozpoczęcia leczenia p en i­
cy liną , gdyż okazało się, że w p rzy p ad k ach  k iły , 
w k tó ry ch  leczenie rozpoczęto w 55 dn iu  po zak a­
żeniu było o2°/o naw rotów , podczas gdy  u chorych, 
u k tó ry ch  leczenie rozpoczęto w 7 dni po zakaże­
n iu  — ty lk o  14°/o naw rotów .

J e ś l i  chodzi o stosow anie leczenia sk o ja rzone­
go, to p rzeprow adzano  je  w różnych  zestaw ie­
n iach . I  ta k : p en icy lin a  i novarsenobenzol, p en i­
cy lin a  i b izm ut, a w reszcie w szystk ie  te trz y  lek i 
łącznie. K ażda z ty ch  m etod m a sw ych zw olenni­
ków. Jed n ak że  tacy  au to rzy , ja k  S e h  o c h ,  A l e ­
k s a n d e r  i O s m o n d  w ypow iad a ją  się za le ­
czeniem  p en icy lin ą  łącznie z b izm utem . W edług  
n ich  to zestaw ienie daje  na jlepsze  w yniki.

B ad an ia  przeprow adzone w K lin ice  D erm ato ­
logicznej U. J .  n ad  leczeniem  k iły  pierw szo- i d ru ­
gorzędnej p en icy lin ą  w połączeniu  z b izm utem  
zd a ją  się po tw ierdzać opinię w yżej w ym ienio­
nych  autorów . Leczenie to p rzeprow adzaliśm y 
p en icy lin ą  w odną, s to su jąc  40.000 jedn. oxf. co 3 
godz. przez Vlt  dnia, co w sum ie w ynosi 2,400.000 
jedn . i b izm utem , s to su jąc  go w 1, 4 i 7 dn iu  le ­
czenia po 0,2 g  b izm utu  m etalicznego. O trzym a 
liśm y  doskonałe w y n ik i po tym  leczeniu. S ą one 
zbliżone do tych, k tó re  podał P  i 1 s b u r  y.

Jeże li chodzi o leczenie k iły  późnej, to różni 
au to rzy  za lecają  rozpoczynać je  od m ałych  d a ­
w ek pen icy liny , ab y  u n ik n ąć  zby t rap tow nego  
w strząsu . W y stęp u jące  w późniejszych okresach  
k iły  zm iany  w skórze i kościach g o ją  się szybko 
pod w pływ em  p en icy liny , tru d n ie j u s tę p u ją  tak ie  
sp raw y, ja k  śródm iąższow e zapalen ie  rogów ki.

W  kile u k ład u  nerw ow ego leczenie p en icy lin ą  
p rzynosi n a jw iększą  popraw ę w sp raw ach  naczy ­
niow ych i oponowych, n a to m ia s t je s t m ało sk u ­
teczne w leczeniu p o rażen ia  postępu jącego  i w ią- 
du rdzen ia  bez w zględu n a  to, czy leczenie to 
p rzeprow adzano  w strzy k iw an iam i dom ięśn iow y­
m i, dożylnym i czy dordzeniow ym i. W leczeniach 
ty ch  stosow ano w ysokie daw ki pen icy lin y  i do­
chodzono do 10 m il. jedn . oxf. N ie spostrzeżono 
jed n ak  różn icy  w w y n ikach  o trzym anych  p rzy  
stosow aniu  daw ki m niejszej o połowę. N a to m iast 
doskonałe w y n ik i uzysk iw ano  w p rzypadkach  k i­
ły  nerw ow ej p rzy  stosow aniu  leczenia p en icy lin ą  
łącznie z p y ro te ra p ią  (szczepienie zim nicy). 
W  ten  sposób leczono 70 chorych  i u 28 n a s tą p iła  
popraw a, u  37 n ie  zaobserw ow ano zm ian, a u  5 
stw ierdzono  pogorszenie. N ajpom yśln ie jsze  w y­
n ik i o trzym ano  w p rzy p ad k ach  początkow ego za­
n ik u  nerw u  wzrokowego, gdyż n a  ogólną liczbę 
6 chorych  u  5 pow strzym ano  rozw ój sp raw y  cho­
robow ej.

N iezm iern ie  w ażnym  zagadnien iem  je s t lecze­
n ie k iły  wczesnej u kobiet c iężarnych . Z daje się, 
że n a  ty m  polu p en icy lin a  całkow icie w y p a rła  
inne  lek i n a  dalszy  p lan . G o o d  w i n  i M o o r e  
leczyli 57 kobiet c iężarnych  chorych  na  kiłę, k tó ­
re  u ro d z iły  60 żyw ych dzieci. T ylko w jednym  
p rzy p ad k u  stw ierdzono k lin iczne i serologiczne 
ob jaw y k iły  w rodzonej. Z pozostałych dzieci 42 
kontro low ano  przez ok res w y sta rcza jący  do 
stw ierdzen ia , że n ie  u leg ły  one zakażeniu . Te 
w y n ik i są n iew ątp liw ie  znacznie lepsze od osią­
g an y ch  innym i m etodam i. Toteż kob ie ty  c iężarne 
chore n a  kiłę, bez w zględu n a  to, z ja k im  ok re­
sem k iły  m am y do czynienia, na leży  w edług a u ­
torów  am ery k ań sk ich  leczyć p en icy liną , a  za rzu ­
cać inne  m etody. W  ty ch  p rzy p ad k ach  ogólna 
daw ka p en icy lin y  w inna w ynosić 4 m il. jedn., 
a czas leczenia około 12 dni. Jeże li m im o tego le­
czenia w y stąp iłb y  n a w ró t k lin iczny  lub  sero lo­
giczny, to na leży  pow tórzyć leczenia pen icy lin o ­
we. Rów nież ta k  sam o należy  postąp ić  w raz ie  
bardzo  wolnego ustęp o w an ia  odczynów sero lo g i­
cznych. N aogół nie obserw ow ano d z ia łan ia  szko­
dliw ego p en icy lin y  n a  przebieg  ciąży, do w y ją t­
ków należą p rzy p ad k i, gdzie pod je j w pływ em  
z jaw ia ły  się skurcze m acicy, k rw aw ien ia  a n a ­
w et poron ien ia .

W  leczeniu wczesnej k iły  w rodzonej stosow a­
no p en icy linę  w ogólnej ilości od 40—80 tys. jedn. 
oxf. na 1 kg w ag i.c ia ła . D okonuje się 6 w strzy k i­
w ali na  dobę przez 7'li dnia. P rzeprow adzone 
w ten  sposób leczenie da je  dobre w ynik i. Z m iany 
kiłow e na skórze i śluzów kach u s tę p u ją  już pod­
czas leczenia lub w kró tce  po jego zakończeniu. 
Nieco dłużej u trz y m u je  się n ieży t nosa (sapka 
kiłow a), k tó rego  w yleczenie w ym aga więcej cza­



su, gdyż od 2—8 tygodni. Jeszcze dłużej trw a  u s tę ­
pow anie zm ian kostnych  (osteitis), albow iem  od
2—6 m iesięcy. U n iem ow lą t i dzieci S a n d e r s  r a ­
dzi zaczynać leczenie od podaw an ia  związków 
arsenow ych  przez 2 tygodnie , poniew aż p en icy li­
na  często m a w yw oływ ać zm iany  nieżytow e p rze­
wodu pokarm ow ego, dopiero po tym  czasie za­
leca stosow ać p en icy linę  w daw kach  po 20 tys. 
jedn . co 3 godziny przez 5 dni.

S c h w e n l e i n  donosi o trzech  p rzypadkach  
śm ierc i podczas lub  w krótce po leczeniu pen icy ­
liną . W praw dzie  nie ustalono, co było  przyczyną 
zgonu — p en icy lin a  czy też k iła  w rodzona — je ­
dnak  te  w ypadk i n a k a z u ją  ostrożność. D otych­
czas uw ażano p en icy liną  za lek pozbaw iony w ła ­
ściwości tru jący ch , sp rzy ja ło  to szybkiem u roz­
pow szechnieniu  je j w lecznictw ie. Jed n ak że  
w m iarą  w zrostu  dośw iadczenia okazuje  sią, że 
i p en icy lina  może daw ać ob jaw y za tru c ia  lub 
odczyny chorobowe. Szereg au to rów  spostrzegał 
odczyny pokrzyw kow e w czasie leczenia, G o r ­
d o n  zaś w d z ia ł  3 p rzypadk i, w k tó ry ch  w y s tą ­
p iły  odczyny późne w k ilk a  dni po podan iu  pe­
n icy liny , a w jed n y m  z ty c h  p rzypadków  w y stą ­
p iły  ob jaw y w strząsu  an afilak tycznego .

D łuższe leczenie p en icy lin ą  w odną m a tą n ie ­
dogodność, że w ym aga k łu c ia  chorego co k ilk a  
godzin, aby  o trzym ać pożądany  poziom  pen icy ­
lin y  we krw i. Zrodziło to  dążenie do szu k an ia  ta ­
kiej zaw iesiny, z k tó re j p en icy lin a  w y d ala łab y  
sią znacznie w olniej. Z agadn ien ie  to pow iodło sie 
rozw iązać В u m a ń s к  y ’e m  u i R o t t m a n o -  
w i, k tó rzy  p ie rw si w prow adzili pen icy liną  o lei­
stą. Z aw iera  ona od 100—300 tys. jedn . oxf. w 1 ml 
i może być stosow ana w leczeniu  co 12 lub  naw et 
co 24 godziny. K i r b y  i L e i f e r  stw ierdzili, że 
poziom  pen icy lin y  we k rw i u trz y m u je  sie znacz­
nie  dłużej i rów nie j, jeżeli w strzy k u je  sie ją  pod­
skórn ie , a n ie  dom ięśniow o. P en icy lin ą  o leistą 
sto su je  sią w leczeniu  k iły  objaw ow ej i u ta jo n e j 
wczesnej, podobnie zresztą  ja k  i p en icy liną  wo­
dną. .Jed n ak że  daw ka ogólna p en icy lin y  o leistej 
je s t znacznie w yższa an iżeli w odnej. S to su je  sią 
najczęściej 3 m il. jedn . oxf. n a  daw kę ogólną. L e­
czenie to  p rzeprow adzam y w c iąg u  5 dni, s to su ­
jąc  p en icy linę  2 ra z y  dziennie po 300.030 jedn. 
oxf. lub w c iągu  10 dni raz  dziennie po 300 tys. 
jedn. oxf. Oczywiście i w leczeniu p en icy lin ą  
o le istą  m ożna stospw ać także b izm ut w zględnie 
novarsenobenzol.

W  P olsce w ak c ji szybkiego zw alczania  k iły  
s to su jem y  10-dniow e leczenie p en icy lin ą  ole:s tą  
z rów noczesnym  podaniem  b izm utu  w 1, 4, 7 i 10 
dn iu  leczenia (0.2 b izm utu  m etalicznego).

Czy stosow ane m etody  p row adzą do uleczenia 
osobników  do tk n ię ty ch  k iłą  i k tó ra  z m etod 
p rzedstaw ionych  je s t  n a jlep sza  — tru d n o  na ra - 
zie dać n a  to odpowiedź. N ie m am y bowiem , ja k  
dotąd, pew nych k ry te rió w  w yleczenia kiły .

A u to rzy  am ery k ań scy  uw ażają , że całkow ite  
w yleczenie k iły  je s t m ożliw e w k ró tk im  okresie 
czasu, jak k o lw iek  różn ią  się w zap a try w an iach  
na sp raw ę w yłącznego leczenia pen icy liną , czy

też skojarzonego z inn y m i lekam i, na  wysokość 
daw ek, czasu trw a n ia  leczenia itd.

A u to rzy  europejscy  s to ją  na stanow isku , że 
leczenie sam ą p en icy lin ą  n ie  je s t dostateczne do 
w yleczenia k iły . W a l t e r  dom aga się, aby  po 
leczeniu pen icy linow ym  przeprow adzić  w  d a l­
szym  c iąg u  leczenie salw arsanow o-bizm utow e. 
I  ta k  w k ile  surow iczo u jem nej zaleca 2 cykle 
leczenia salw arsanow o-bizm utow ego, z k ró tk ą  
3—4-tygdniow ą p rze rw ą  m iędzy nim i. Leczenie 
tak ie  u w aża on za ciągłe, gdyż w te j k ró tk ie j 
p rzerw ie  u s tró j je s t poddany  dzia łan iu  leków 
zdeponow anych w czasie pierw szego leczenia. 
W k ile  d rugorzędnej leczenie salw arsanow o- 
bizm utow e n as tęp u jące  po leczeniu pen icy lin o ­
wym  w inno trw ać  co n a jm n ie j 1 rok.

Cele, ja k ie  staw iano  sobie p rzy  daw niejszych 
sposobach leczenia k iły , ja k  i p rzy  obecnych po­
zosta ły  te sam e. D ążym y do u leczen ia  chorego. 
Czy p rzy  stosow aniu  leczenia penicylinow ego 
i szybkich  m etod now oczesnych to się nam  udaje , 
ro zstrzy g n ie  dopiero przyszłość.

D y s k u s j a .

d r  S t ę p n i e w s k i ,  przedst. P aństw . 
Z w iązku P rzeciw w enerycznego  w ygłosił n a s tę p u ­
jące przem ów ienie:

S łyszeliśm y  za ry sy  całej akcji, k tó ra  m a być 
p row adzona n a  te ren ie  całej P o lsk i w r. 1948 i na  
przyszłość — ak c ji p rzeciw w enerycznej. Z re fe ra ­
tu  Kol. L ebiody m ożem y w ysnuć w nioski, jak ie  
będą w y n ik i w stosow aniu  p en icy lin y  w leczeniu 
kiły .

D laczego M in isterstw o  Z drow ia p rzy stąp iło  do 
te j akcji?  Otóż w połow ie zeszłego ro k u  b y ła  p rze­
prow adzona a n k ie ta  s ta ty s ty czn a  i o trzym aliśm y  
dane z bardzo  w ielu  źródeł: zarów no z Ubezpie- 
czaln i Społecznych, ja k  i w ojskow ości i doszliśm y 
do p rzekonan ia , że od roku  1945 m am y w ielkie 
rozp rzestrzen ien ie  się chorób w enerycznych, 
a św ieżych p rzypadków  k iły  je s t około od 100—150 
tysięcy . J e s t  to liczba olbrzym ia. Jeże li w eźm ie­
m y pod uw agę, że k iłę  należy  leczyć od 2-ch do 
3-ch la t, a w s ta ty s ty c e  liczy się chorego 4 la ta , 
to n a ra s ta n ie  now ych zakażeń doprow adziło  do te ­
go, iż m am y  tych  chorych  k ilk ase t tysięcy. Z d ru ­
g iej s tro n y  w iem y, że około 80°/o chorych  kiłow ych 
leczy się źle, więc ich zaraźliw ość trw a  dłużej, 
czasem d ług ie  la ta , a zaraźliw ość dobrze leczone­
go chorego trw a  około 1 roku.

O trzym aliśm y  ta k i lek, ja k  p en icy lina . S toso­
w anie je j p rzy  k ile  w r. 1945 i 46 było  tru d n o  do­
stępne, gdyż nie było p en icy lin y  oleistej, a p en i­
cy linę w roztw orze w odnym  m ożna było stosow ać 
ty lko  p rzy  leczeniu szp ita lnym . W  tej chw ili t r u ­
dność w o trzy m y w an iu  pen icy lin y  oleiste j zosta­
ła  u su n ię ta  i m ożem y ją  stosow ać am b u la to ry jn ie  
przez w ciągan ie  do s trzy k aw k i za pom ocą igły, 
n ie  ro zg rzew ając  je j.

M in iste rstw o  Z drow ia postanow iło  p rzy s tąp ić  
do ak c ji zw alczania  chorób w enerycznych  z ca łą  
en e rg ią  i m usia ło  w iele tru d n o śc i przezw yciężyć,



gdyż trzeb a  było  postaw ić sp raw ę na  fo rum  P r e ­
zydium  R ad y  M inistrów . Spraw ę w ygra liśm y , 
o trzy m aliśm y  duże k red y ty , k tó re  p rzeznaczy liś­
m y n a  zakup  leków. U sta liliśm y  p lan , k tó ry  m a 
„p lacet" przede w szystk im  św ia ta  naukow ego tak  
w Polsce, ja k  i n a  te ren ie  m iędzynarodow ym , gdyż 
sp raw a  ta  om aw iana i u zg ad n ian a  b y ła  n a  dwóch 
z jazdach  lek a rzy  w enerologów  w Polsce i na  zjeź- 
dzie w P ary żu . P la n  nasz został p rz y ję ty  i uzgod­
n iony  i m ożem y go w prow adzić w życie.

W  te j chw ili p rzy stęp u jem y  do ak c ji i p rosim y 
K olegów  o pom oc w przeprow adzen iu  p lanu . 
A k c ja  dzieli się na 2 działy :

1) P ie rw sza  część, to a k c ja  trw a ła , p o leg a jąca  
n a  zorganizow aniu  p laców ek leczniczych, w y k ry ­
w an iu  źródeł zakażenia, k o n tro li chorych  i le ­
czeniu.

2) D ru g a  część to ak c ja  do raźna  — p rzep ro w a­
dzenie leczenia p en icy lin ą  św ieżych przypadków  
zakażen ia  k iłą , bo w tedy  cho ry  będzie k rócej s ta ­
now ić źródło zakażen ia  i m am y ca łkow itą  gw a­
ran c ję , że cho ry  w całości leczenie przeprow adzi, 
bo trw a  ty lko  k ilk a  dni.

T rudność  ca łej ak c ji polega n a  p rzy p iln o w an iu  
części p ierw szej - i p ro sim y  o pomoc w szystk ich  
lek a rzy  w enerologów . P ro s im y  także o pom oc le 
k a rz y  pow iatow ych o nadzorow anie te j ak c ji i k ie ­
row an ie  n ią . N a te m a t sam ego p la n u  d z ia łan ia  
w ypow iedział się Kol. C apiński.

S p raw a personelu , k tó ry  m a być za tru d n io n y  
w ak c ji p rzeciw w enerycznej. P rzew id u je  się, że 
każdy  lekarz , k ie row n ik  p o rad n i przeciw w enery­
cznej w ośrodku zdrow ia będzie o trzym yw ał 2.400 
zl za 1 godz. p ra c y  w sto su n k u  m iesięcznym , p lus 
w szystk ie  doda tk i i będzie p ła tn y  przez w ładze 
wojew ódzkie. P ie lę g n ia rk a , k tó ra  je s t w ośrodku 
zdrow ia a uposażenie  w yp łaca  je j sam orząd, bę­
dzie m ia ła  dodatkow e w ynagrodzen ie  za 4 godz. 
p ra c y  dziennie, n a to m ia s t d ru g a  p ie lę g n ia rk a  bę­
dzie o trzym yw ać uposażenie w g tab e li p łac  p lus 
d o p ła ty  za w yw iady  (100 zł za 1 w yw iad). S iła  
k a n c e la ry jn a  o trzym a w ynagrodzen ie  ryczałtow e 
rów ne IX  lub X  g ru p ie  uposażen ia  p lus 25°/o. J e ­
śli chodzi o podstaw y p raw ne  w te j sp raw ie, to 
rozesłany  będzie okólnik.

E ta p y  sam ej ak c ji leczniczej. W  te j chw ili 
p ierw szy  e tap  je s t ju ż  w ykonyw any  przez k lin ik i 
un iw ersy teck ie , k tó re  ju ż  są  zaopatrzone w p en i­
cy linę  o le istą  i w odną i zdolne są  do leczenia cho­
ry ch  kiłow ych n ie  ty lko  szp ita ln ie , ale  i am b u la ­
to ry jn ie . T ych  chorych, k tó rzy b y  m ogli z a in s ta ­
low ać się w K rakow ie , m ożnaby już  sk ierow ać 
do przychodn i u Kol. L ebiody i leczenie to po­
trw a ło b y  około k ilk u n a s tu  dni (chodzi tu  oczyw i­
ście o świeżo zakażonych).

P o d  koniec m arca  będziem y m ogli rozprze­
s trzen ić  p en icy linę  po w szystk ich  p o rad n iach  po­
w iatow ych, w k tó ry ch  będzie obow iązyw ał pe­
w ien przepis, zasadniczo już  opracow any: chory  
o trzy m a przez 10 dni po 300 tys. jednostek  pen icy ­
lin y  o leiste j w zastrzyku , a potem  odpow iednią 
daw kę b izm utu .

U bezpieczaln ia  Społeczna uczestn iczy w sum ach 
g lo ba lnych  i o trzym uje  p en icy linę  cen tra ln ie  od 
nas i p rzeprow adzi akcję  we w łasnym  zakresie, 
a w każdym  raz ie  ubezpieczonych obow iązują  te  
sam e zarządzenia , ja k  i in n y ch  chorych.

W szystk ich  lekarzy , ta k  pow iatow ych, ja k  
i Ubezp. Spoi., w ojskow ych i  U rzędów  Bezp. P ub l. 
obow iązują  zgłoszenia przypadków .

Jeże li chodzi o b ad an ia  k rw i na  odczyn W as­
serm anna , to is tn ie je  um ow a z P Z H  i w szystk ie 
ośrodki zdrow ia m a ją  p rzesy łać  krew  do b ad an ia  
do f ilii  PZ H , k tó re  będą dokonyw ały  ty ch  b adań  
bezpłatn ie.

Poza tym  P Z H  zobow iązuje się do rozszerze­
n ia  sw ojej ak c ji n a  w iększą skalę, np. b adan ie  
k rw i różnych g ru p  ludności. Jeże li chodzi o n a ­
czynia  do krw i, to P Z H  roześle je  w lu ty m  do le ­
k a rzy  pow iatow ych z zastrzeżeniem , iż naczyn ia  
te  m a ją  być używ ane ty lk o  w tym  celu.

P o tem  n a  podstaw ie w ym iany  lekarze  pow iato ­
wi o trzy m a ją  nowe naczynia .

S p raw y  p ro p ag an d y  w zakresie  zw alczania cho­
rób  w enerycznych  p rz e ją ł P o lsk i Zw iązek P rze- 

| c iw w eneryczny w m ias tach  un iw ersy teck ich . 
Zw iązek będzie o rgan izow ał odczyty, p o gadank i 
itp . Zaznaczam , iż Zw iązek ho n o ru je  te  odczyty, 
po gadank i o p ła tą  750.— zł za w ygłoszenie w m ie j­
scu poby tu  p re leg en ta , a 1.500.— gdy  ten  lekarz  
dojeżdża.

Jednocześn ie  P o lsk i Zw iązek Przeciw w enerycz- 
ny  w ydaje  k ron ikę  w enerologiczną, k tó ra  będzie 
rozsy łana  w szystk im  lekarzom .

W  sp raw ie  k a r t  chorobow ych, chcia łbym  n a d ­
m ienić, iż oczyw iście będą znikać, a le  stopniow o 
będziem y w ychow yw ać społeczeństw o i będziem y 
się s ta ra l i  tem u zapobiec i  k a r ty  te  będą dużą po­
m ocą w naszej p racy .

D r S z u  m.s k i ,  M y ś l e n i c e ,  podkreśla , iż pe­
n icy lin a  n ie  je s t środkiem  now oczesnym , zazna- 

| czając, iż naw et w B ib lii są o n ie j w zm ianki. N o­
w a je s t  nazw a, a środek je s t s ta ry , ja k  św iat.

D r K r u p a ,  B o c h n i a ,  w ypow iada się w sp ra ­
wie środków  lokom ocji, p rzydzie lonych  lekarzom  

, pow iatow ym , zaznaczając, iż s a n ita rk i są  już  n ie  
I do uży tku . N astępn ie  D r K ru p a  zw raca uw agę, 

iż podstaw ą szerzenia  się chorób w enerycznych 
je s t  a lkoholizm  i zap y tu je , ja k  p rzed staw ia  się 
a k c ja  p rzeciw alkoholow a i czy p race  M in. Z dro­
w ia poszły rów nież i w ty m  k ie ru n k u . Poza tym  
D r K ru p a  k ładzie  nacisk  na  to, iż lekarze  są  b a r ­
dzo uspołecznien i i dostosow ują się do now ych za­
rządzeń, reo rg an izu jący ch  służbę zdrow ia. W  s p ra ­
w ie rozsied len ia  lek a rzy  m a zastrzeżenie odnośnie 
w ypow iedzi D yr. G rynberga , iż lek a rzy  zbędnych 
n a  danym  te ren ie  p rzesied li się na  te ren y  inne 
w okresie  do k w ie tn ia  przyszłego  ro k u  i dalej po­
ru sza  sp raw ę m ieszkań dla lekarzy .

Poza tym  D r K ru p a  p ro s i o p rzy zn an ie  odpo­
w iednich k redy tów  n a  budow ę ośrodków  zdrow ia, 
lub  ich rozbudow ę oraz n a  pom ieszczenia d la  le­
karzy.

D r В e 11 e r  t, D y r .  S z p i t. ś w.  Ł a z a r z a



opow iada o p racy  swej jak o  lek a rza  pow iatow ego, 
k tó ry m  był daw niej, po d k reśla jąc , iż do budow y 
ośrodków  zdrow ia m ożnaby zm obilizow ać społe­
czeństwo. O dnośnie r e fe ra tu  D r Czapińskiego, D r 
B e lle rt je s t  zdania , iż p en icy lin y  n ie  na leżałoby  
rozsy łać  lekarzom  n a  p row incji, po uprzedn im  
zw róceniu sit; o n ią , a rozesłać każdem u lekarzow i 
do w yliczenia. P oza  ty m  D r B e lle rt p ro ponu je  zo r­
ganizow ać zeb ran ia  w każdym  pow iecie, n a  k tó ­
ry ch  lek arz  w enerolog w ygłosiłby  odczyt o now o­
czesnych sposobach leczenia chorób w enerycz­
nych, a także pow inna być w y słan a  lekarzom  po­
w iatow ym  k ró tk a  in s tru k c ja  o leczeniu. W  p rasie  
codziennej n a leżałoby  p o dkreślić  bezpłatność le ­
czenia chorób w enerycznych  a do ca ło k sz ta łtu  
ak c ji w ciągnąć  lekarzy  wolno p rak ty k u jący ch .

D r K a l i  s t a porusza  sp raw ą d y sk rec ji p rzy  
zg łaszan iu  sią chorych  w enerycznych, p o d k reś la ­
jąc, iż należałoby  zrobić sp ec ja ln y  n ac isk  n a  p ro ­
pagandę, aby  chorzy  świeżo zakażeni n a ty c h m ia s t 
sią zgłaszali. P oza  ty m  D r K a lis  ta  p ro s i o zw ró­
cenie uw agi n a  leczenie k iły  w rodzonej i o k ró t­
kie naszkicow anie p lan u  leczenia sa lw arsanem , 
zapy tu jąc , ozy stosow anie  zastrzyków  z salw ar- 
san u  p rzy  leczeniu  dzieci je s t ak tu a ln e .

D r С a p i ń  s к  i zaznacza, iż sp raw a  rozdzie lan ia  
pen icy liny  b y ła  dokładnie  p rzep raco w an a  i pon ie­
waż p en icy lin a  je s t d ro g a  nie m ożna je j rozdzie­
lać na lekarzy  pow iatow ych, gdyż je j n ie  będzie 
tak  bardzo dużo, aby  m ożna pozwolić n a  to, by 
by ła  przechow yw ana źle i n ie by łoby  kon tro li, 
dokąd ona idzie. Jeże li chodzi o dyskrecją , to m o­
żliw ym  jest, iż nazw isko chorego p rzed o stan ie  sią 
na zew nątrz, trzeba  jed n ak  zw rócić uw agą n a  do­
b ran ie  odpow iedniej p ie lę g n ia rk i społecznej, aby 
by ła  d y sk re tn a  i in te lig en tn a . P ie lę g n ia rk ą  tak ą  
będzie łatw o dobrać, gdyż będzie m ia ła  spec ja ln ie  
w ysoką gażą. N astęp n ie  D r C apiński odpow iada­
jąc  zab iera jącym  głos w d y sk usji, zaznacza, iż ; 
ak c ji p rzygotow aw czej n ie  m ożna przedłużyć, 
gdyż i ta k  długo trw ało  u s ta la n ie  p lanu , a pon ie­
waż m am y do czynien ia z k iłą , trzeb a  leczyć ró ­
wnocześnie z p ro p ag an d ą .

D r L e b i o d a  zab ie ra  głos w  sp raw ie  le ­
czenia k iły  w rodzonej, podając, iż leczenie je s t 
n a  ogól trudne , gdyż k ila  w rodzona da je  rozm aite  
postaci. T rzeba n a jp ie rw  zabezpieczyć o rgan izm  
przed procesem  toczącym  się — trw a jący m  około 
2 la t  — leczeniem  zabezpieczającym . U  dzieci moż­
n a  stosow ać n iew ielk ie  daw ki a rsen u  tró jw a r ­
tościowego.

P rz y  zakończeniu  z jazdu  zab ra ł głos D yr. 
G r y n b e r g .

„Proszę Kolegów! B ardzo  m nie cieszy, że n a  
ty m  zjeździe zosta ły  postaw ione problem y, gdyż 
po to są  zjazdy, żeby s taw iać  zagadn ien ia , k tó re  
w y m ag a ją  zasadniczego rozw iązania.

K oledzy napew no w iedzą z h is to rii, że is tn ia ł 
ru ch  socjalizm u u to p ijnego , k tó ry  zosta ł zafiltso- 
w any  w h is to rii, a ludzie, k tó rzy  by li jego tw ó rca­
m i i p ro p ag a to ram i są dziś czczeni — ludzie ci, to 
S an t Sim on, H erzen b erg  i in n i, to b y ły  piękne, 
w s p a n i a ł e  postac ie  ludzkie. Czy ci ludzie m ogli I

osiągnąć  sw ój cel zb liżen ia św ia ta  do rea lizac ji 
ty ch  ideałów ! N i e . — oni g ło sili ideą, b y li je j 
zw iastunam i, ale do rea lizac ji św ia ta  n ie  m ogli 
sią zbliżyć, gdyż nie o p ie ra li sią na  m etodach  n a u ­
kowych. M y lekarze  z n a tu ry  je steśm y  em p iry k a ­
m i i m usim y  całą  naszą  działalność o p ierać  na  
em piryce, n a  dośw iadczeniach.

N a jp ięk n ie jsze  ideały , jeżeli n ie będą w sobie 
m ia ły  rea lizm u  i n ie  będą o parte  n a  dośw iadcze­
niu, w szystko to pozostan ie  w sferze m rzonek, 
a rea liz a c ja  będzie fra g m e n ta ry cz n a  i zasad n i­
czych zm ian  n ie  dokona. D ziw nie jak o ś bez w ra ­
żenia przeszło sp raw ozdan ie  D r A nselm a. P rzecież 
m y jesteśm y  ludźm i, k tó rzy  f isk a ln ie  badają  
i o p ie ra ją  się n a  dośw iadczeniu, a Kol. A nselm  
m ówił, iż w c iąg u  ty ch  trzech  la t  osiągnęliśm y 
w służbie zdrow ia znacznie w ięcej, an iże li p rzed ­
tem  w ciągu  ok resu  daw nej n iepodległości, k tó ry  
trw a ł la t 20. 1 p roszę sobie p rzedstaw ić, w jak im  
s tan ie  była P o lsk a  w r. 1918, a  w ja k im  w r. 1941. 
S tra ty  P o lsk i po 11-giej w ojn ie  św iatow ej w yno­
szą 100 m ilia rd ó w  zło tych  w zlocie, a dochód spo­
łeczny w r. .1947 w ynosił ty le , ile  w r . 1938. Gdzie 
tkw i ta jem n ica  tego skoku, k tó ry  dokonał się na  
naszych  oczach i trzeba  sobie z tego zdać sp raw ę 
i trzeb a  to zafiksow ać, że skok ten  p o lega ł na 
w prow adzeniu  go sp o d ark i p lanow ej, k tó ra  je s t 
narzędziem , k tó ra  rea lizu je  rzeczy o p arte  n ie  na  
m arzen iu , ale n a  podstaw ie dotychczasow ego do­
św iadczenia i k tó re  dadzą się zrealizow ać.

Jeże li w czoraj m ów iłem  o h a rm o n o g ram ie  re a ­
lizow ania  p ro g ram u , to ja sn y m  jest, że każdy 
z lek a rzy  będzie rea lizow ał p lan , ja k i  zdoła w yko­
nać i  m y  n a  „judym izm ie" n ie  będziem y się opie­
ra li, a le  duch ten  będzie w ram ach  dośw iadczenia. 
S łuszn ie  tu  pow iedział jed en  z K olegów : „ ja  n ie  
wiem, co się da zrobić", a le  p roszą powiedzieć, co 
da się zrealizow ać. T ak  będzie w y g ląd a ł ten  p lan  
i wówczas będzie re a ln y  i w tedy  będziem y się je ­
szcze szybciej posuw ać niż w ty m  okresie 3-letn'im.

N ie je s t to p rzypadk iem , że n a  zjeździe lekarzy  
pow iatow ych i to  a k u ra t  w W oj. K rakow sk im  
sp raw a m ieszkaniow a s ta je  się d raż liw a. W iem y, 
co to  je s t  p rob lem  Ziem  O dzyskanych, to znaczy 
być, albo n ie  być naszego P ań stw a . W ojew ódz­
twem , k tó re  sk u p ia  n a jw ięk szą  liczbę lek a rzy  je s t 
W oj. K rak o w sk ie  i b ra k  je s t  m ieszkań  d la  lekarzy , 
a w w ojew ództw ach, n a  k tó ry ch  n am  najw ięcej 
zależy, tj . w woj. Z iem  O dzyskanych, lekarze  m a 
ją  po 5—7 pokoi. J a k i  s tą d  w niosek! Jeże li lekarz  
nie m a m ieszkan ia  w W oj. K rakow skim , to n iech  
jedzie n a  Z iem ie O dzyskane. Jeże li chodzi o za­
siłek  osiedleńczy, to  k ie row aliśm y  się tym , że 
jeżeli w m iejscow ościach podw arszaw skich  m ożna 
w y n a jąć  m ieszkan ie  za 50.000.— zł, to m y  dajem y  
50.000.— zł n a  koszty  osiedlenia się lekarza .

J a k  w przyszłości będzie w y g ląd ać  sp raw a  m ie­
szkan iow a! W  p lan ie  trzech le tn im  b y ł zakaz b u ­
dow ania  now ych szp ita li. A by zorien tow ać się, ja k  
ta  sp raw a  będzie w y g ląd a ła  n a  przyszłość, pow o­
ła liśm y  kom isją  specjalistów -facliow ców  z r. 1938, 
ludzi, k tó rzy  fak ty czn ie  re p re z en tu ją  n a jp ię k n ie j­
sze m yśli. Otóż oni p rzed staw ili nam  p lan , że Pol-



sk a  będzie m ia ła  91.000 łóżek szp ita ln y ch  i a n i je ­
dnego szp ita la  się n ie  odbuduje.

Jeże li jed n ak  M in. B obrow ski m ów i nam , że 
w r. 1918 będziem y już  m ogli budow ać, to zaraz 
p rzy s tąp im y  do budow y, bo 10 pow iatów , w P o l­
sce n ie  ina jeszcze szp ita li. W  ty m  roku  p rz y s tę ­
pujem y, także do budow y now ych ośrodków  zdro­
w ia i p rzew idu jem y  tam  m ieszkan ia  d la  lek arza  
i p ie lęg n ia rk i. B ędziem y się s ta ra l i  k ie ru jący ch  
ty m  zespołem  lek a rzy  um ieścić odpow iednio i to 
jest. nasza perspek tyw a.

\У sp raw ie  ko m u n ik acy jn e j chcia łbym  zazna­
czyć, iż zak u p iliśm y  w A m eryce 240 W illi sów, lecz 
D ep a rtam en t S ta n u  U S A  odm ów ił dostarczenia  
tych  wozów ze w zględów  po litycznych . W  ty m  ro ­
ku zam ów iliśm y 300 sam ochodów  lekk ich  i nie 
chcą nam  dać wozów w ojskow ych, terenow ych, 
gdyż w ydaje  im  się, iż nas w ten  sposób uzbroją. 
M ożnaby sam ochody sprow adzać z F ra n c ji, ale tu ­
ta j także będą pew ne przeszkody polityczne.

Jeże li chodzi o sp raw ę w yczerpyw ania  w szyst­
kich  zagadnień , to w departam encie , k tó ry m  ja 
k ie ru ję , są  prow adzone zagadn ien ia  p rogram ów  
działa lności s łużby  zdrow ia, k tó re  będą w y d ru ­
kowano w D zienn iku  Zdrow ia. Czy m y w szystk ie 
p ro g ra m y  w yczerpu jem y — abso lu tn ie  nie. W zię­
liśm y pod uw agę te sp raw y, k tó re  m a ją  rea ln e  
m ożliw ości w prow adzenia  w życie, ale  k tó re  są 
p ilne. P ro g ra m  w alk i z alkoholizm em  będzie po­
dany  może n ie  w p ierw szym  egzem plarzu  D zien­
n ika , ale n ied ługo  się ukaże i o w alce z a lkoho­
lizm em  m yślim y. W  te j chw ili n ie chcem y na  zje- 
źdz ie .tym i sp raw am i zaw racać głow y, gdyż obec­
nie ca ły  nac isk  k ładę  na odcinek, n a  k tó ry m  n a le ­
ży i m ożna odnieść zupełny  sukces, to je s t w alk a  
z chorobam i W enerycznym i. P ro g ra m  nasz  za­
a fe row ał św ia t i  te raz  m a rea ln e  podstaw y w p ro ­
w adzenia w życie. I  jeżeli w iem y, że duch jud y - 
m izm u trw a  u  nas, jes teśm y  przekonan i, że lek a ­
rze pow iatow i p ro g ram  ten  z rea lizu ją  .i n ie  bę­
dziem y się rozp raszać  n a  w szystk ie  akcje, a  sk u ­
p im y  się n a  jed n y m  odcinku, co później pozwoli 
nam  p rzerzucić  się n a  inny.

Chcę podkreślić  tu  pew ną rzecz, k tó ra  b y ła  po­
d an a  przez D r C apińsk iego  — spraw ę, dlaczego 
p rzen ieśliśm y  ciężar w alk i z chorobam i w enerycz­
n ym i na. pow iatow e ośrodki zdrow ia. N ie d latego, 
że tam  re je s tra c ja  m a się odbyć, że ta k  będzie 
ła tw ie j d la  dysk rec ji, a le  chodzi nam  o pew ne za­
sadnicze m yśli, k tó re  rep rezen tu jem y . S łużba 
Z drow ia św iadczy usłu g i zdrow ia, a  lek arz  pow ia­
tow y św iadczy u s łu g i a d m in is tra c y jn e  i w szystk ie  
u s łu g i zdrow ia należy  p rzen ieść n a  pow iatow e 
ośrodki zdrow ia i szp ita le , a K oledzy będą zajęci 
ty lko  sp raw am i o rgan izacy jn o  - a d m in is tra c y jn y ­
m i i w ten  sposób u sp raw n im y  pracę, gdyż na- 
pew no n a  ty m  odcinku je s t w iele n iedom agam

S praw ozdań  n ie  czy ta liśm y, bo są  złożone przez 
K olegów  na  piśm ie. N a zjeździe m ogą być p rzy ­
taczane  ty lko  prob lem y p alące  i chodzi o to, że je ­
żeli p rzy taczam y  ja k iś  fak t, to ty lk o  d la  i lu s tr a ­
c ji zasadniczego problem u. Jeże li są  jeszcze jak ie ś  
szczególne sp raw y, p rosim y k ierow ać je  n a  p iśm ie 
do M in is te rs tw a  Z drow ia. C enim y sobie w spół­

p racę  z K olegam i, gdyż w iem y, iż jesteście  fa k ­
tycznym i re a liz a to ra m i naszych  p ostu la tów  w ży ­
ciu. T a w spó łp raca  m usi być p lanow a i op ierać  się 
na  zasadniczych  p u n k tach  planow ych. K ażdy 
z lekarzy  pow iatow ych  m usi sobie sam  planow ać 
p racę  w sw oim  pow iecie w sposób rea ln y . N a tym  
będzie po legało  to p lan o w an ie  i po to  się tu  scho­
dzim y, aby  p ra c a  i w spó łp raca  b y ły  ja k  n a jle p ­
sze. O osiągn ięc iach  należy  p isać  do n as  i M in i­
sterstw o  Z drow ia n ie rzuca p ism  do kosza. My się 
bardzo zas tan aw iam y  n ad  każdym  zjazdem  le k a ­
rzy  pow iatow ych i  tak ie  z jazdy d a ją  nam  wiele 
cennego m a te r ia łu  naw et w tedy, gdy  przychodzi 
do różnicy  zdań. Z jazdy nie m ogą się przecież od­
byw ać w idealnej zgodzie, bo gdzie je s t  życie, je s t 
i w alka  i  z tej w alk i rodzi się dopiero p raw da. 
M niej -pow inno być. zjazdów  jubileuszow ych, 
a w ięcej zjazdów  pośw ięconych zagadnien iom  za­
sadniczym .

W i c  e - M i  n  i s  t  e r  K o ż u s z n i k .
„Chcę zw rócić uw agę n a  pew ne m om enty. My 

w szystk ie zag ad n ien ia  poruszane  przez K olegów, 
w szystk ie bolączki znam y i m yślim y  o n ich  na 
szczeblu najw yższym . Chcę podkreślić  jeszcze raz, 
żeby zw rócić uw agę n a  te  m om enty , k tó re  m a ją  
realizow ać now ą służbę zdrow ia i spełn ić  to zada­
nie, ja k ie  służba zdrow ia pow inna spełn iać. N ie­
w ątp liw ie , że podstaw ow ym  m om entem , k tó ry  
um ożliw i spełn ien ie  tego, je s t w ykonanie  odpo 
w iedniego p la n u  i tu  znowu by ły  p raw ie  w szyst­
kie m om enty  poruszane, m om enty , k tó re  m ogą 
u ła tw ić  p racę  lek a rzy  pow iatow ych, a  więc m o­
to ryzac ja , personel, p ro d u k c ja  lek a rzy  fachow ­
ców — w szystko to było poruszane. C hciałem  
zw rócić uw agę n a  ro lę w spółzaw odnictw a i jeżeli 
w tedy  op racu jem y  dok ładn ie  p lan , w tedy  w spół­
zaw odnictw o będzie m ogło m ieć zastosow anie 
w w ielk im  s to p n iu  i będzie m ogło urzeczyw istn ić  
w szystk ie  założenia  służby  zdrow ia.

Zapew niam  K olegów , że m y n ie m y ślim y  ty lko
0 obow iązkach, k tó re  n a  w as n ak ład am y , ale ta k ­
że o w aszych sp raw ach  i w szystk ich  bolączkach
1 p ra g n ę  podkreślić , że trudności, ja k ie  wy m acie 
w te ren ie  rów nież są  rozp a try w an e, a le  n iek tó re  
z ty ch  sp raw  trzeb a  staw iać  n ie  w płaszczyźnie 
pow iatu , a le  trzeb a  zw rócić uw agę n a  to, czy są 
one możliWe do sp e łn ien ia  n a  tle  sy tu a c ji m ię­
dzynarodow ej. J a k  przy toczy ł D y rek to r G ry n ­
berg  „nie ży jem y w odosobnieniu, ale jesteśm y 
w dużej m ierze zależn i od in n y ch '1 i to są  w szyst­
ko m om enty , k tó re  na leży  b rać  pod uw agę. S p ra ­
w y terenow e b y ły  już  p rzedysku tow ane  i są  one 
ta k  sam o w® p lanach , będących  w przygo tow aniu , 
uw idocznione.

D ziękuję  w szystk im  za zjazd i proszę, aby  
zg rzy ty , k tó re  były , n ie  b ra ć  tak , ja k  w yglądały . 
D y sk u sja  n iew ątp liw ie  m ogła dużo w nieść w p ra ­
cę, ja k a  nas czeka i w sp e łn ien ie  tych  zobowiązań, 
ja k ie  m a służba zdrow ia wobec P aństw a".

Z jazd  ; zam lm ął w icew ojew oda P r z y b y s z ,  
dz ięku jąc  gościom  i uczestn ikom  za wzięcie 
udzia łu  w zjeździe, wznosząc okrzyk „N iech żyje 
P o lsk a  Ludow a".



U B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  U B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  
W K R A K O W IE W  G DAŃSK U

ogłasza k o n k u rs  n a  stanow isko  lek a rza  naczelne­
go U bezpieczalni Społecznej z siedzibą w K ra k o ­
wie.

K an d y d ac i pow inn i posiadać  p rzy n a jm n ie j 5 
l a t  p ra k ty k i lek a rsk ie j, w ty m  3 l a t a  p ra k ty k i 
szp ita ln e j oraz 5 la t  p ra c y  n a  stanow isku  adm ini- 
■stracyjno-lekarskim , w ty m  p rzy n am n ie j rok  
w  ubezpieczaln i społecznej lub  k asach  chorych.

K an d y d ac i w in n i przedłożyć:
1) dowody stud iów  lekarsk ich ,
2) dow ody odbycia w y m aganej p ra k ty k i,
3) w łasnoręcznie  n ap isan y  życiorys.
W a ru n k i p ra c y  i p łacy  u sta lo n e  będą zgodnie

z zasadam i obow iązującym i w ubezpieczaln iach  
społecznych.

Zgłoszenia w raz  z za łączn ikam i na leży  k ie ro ­
w ać pod adresem  U bezpieczaln i Społecznej 
w  K rąk o w ie  do d n ia  31. V. 1948 r . z n o ta tk ą  n a  
kopercie: „K onkurs na  stanow isko  lek a rza  naczel­
nego U bezpieczalni Społecznej w K rakow ie".

Przewodniczący Tym czasowego  
D yrektor US. Zarządu US.

W ydział Pow iatow y w M yślenicach o g ł u s z ą
K O N K U R S

n a  n astęp u jące  stanow iska:
1. D y rek to ra  pogotow ia chirurgiczno-im łożni- 

■czego w M yślenicach,
2. L ek arza  a sy s ten ta ,
3. Położnej.
4. 5 p ie lęgn iarek .
K an d y d ac i n a  w ym ienione s tan o w isk a  w inni 

dołączyć do podań  n as tęp u jące  dokum enty  lub 
ich uw ierzy te ln ione  odpisy:

a) m e try k ę  urodzenia,
b) dowód o byw ate lstw a polskiego,
c) życiorys,
d) dowody stud iów  i odby te j p ra k ty k i.
P oza  ty m  kan d y d ac i n a  stan o w isk a  w ym ien io ­

n e  pod 1 i 2 w in n i p rzedłożyć odpisy  dyplom ów  
lek arsk ich , o raz p ra w a  w y k o nyw an ia  p ra k ty k i 
le k a rsk ie j w P ań stw ie  P o lsk im . Od k an d y d a ta  
n a  stanow isko  d y re k to ra  w ym agane  je s t  rów nież 
przedłożenie dowodu odbycia co na jm nie j 5-letniej 
p ra k ty k i  w dziedzinie ch irurg iczno-położniczej.

Do pow yższych s tanow isk  p rzyw iązane  je s t 
uposażenie  w ed ług  tab e li p łac  u s ta lo n e j przez 
M in is te rs tw o  Z drow ia dla pracow ników  służby 
zdrow ia (ok. N r 32/47 z dn ia  5. V III .  1947 r.).

P o sad a  d y re k to ra  je s t  do ob jęcia  z dniem  1. 
m a ja  1948 r., pozostałe od d a ty  określonej w  um o­
w ie.

O dpow iednio um otyw ow ane p odan ia  w raz  z za­
łączn ik am i w nosić na leży  do W y dzia łu  P o w ia to ­
w ego w M yślen icach  w te rm in ie  do d n ia  25 kw ie­
tn ia  br.

P rzew odniczący  W ydziału  P ow iatow ego: 
S ta ro s ta  P ow ia tow y  

wz. Stanisław  N esterski 
W ices ta ro s ta

zaangażuje od zaraz dla in. E lbląga

1 le k a rz a  sp ec ja lis tę  chorób sk ó rn y ch  i w ene­
rycznych  z w ynagrodzeniem  za 5 godzin  oblicze­
niow ych dziennie w sto su n k u  m iesięcznym . M ie­
szkanie zapew nione. U rząd  W ojew ódzki G dański 
p rzy zn a je  jednorazow ą subw encję w w ysokości
50.000 zl d la  lek a rza  nowo osiedlającego się.

P o d a n ia  w raz z życiorysem  należy  k ierow ać 
do D zia łu  L ecznictw a U bezpieczaln i Społecznej 
w  G dańsku, ul. W ałow a 14 b, do d n ia  15. m a ja  
1948 r.

W Y D Z IA Ł  PO W IA T O W Y  W  K O Z IE N IC A C H  

ogłasza konkurs
n a  lek a rza  o rd y n a to ra  oddziału  w ew nętrznego 
w S zp ita lu  Pow iatow ym .

P o żąd an a  je s t  znajom ość ren tgeno log ii.

K an d y d ac i n a  powyższe stanow isko  w inn i zło­
żyć w raz  z podan iem  n as tęp u jące  dokum enty : 
m e try k ę  u rodzenia , życiorys, dowód obyw ate l­
s tw a  polskiego, odpisy  św iadectw  odby tej p ra k ­
ty k i n a  oddziałach chorób w ew nętrznych.

U posażenie w edług  tab e li p łac  u sta lo n e j przez 
M in iste rstw o  Z drow ia d la  P racow ników  S łużby  
Zdrow ia.

P o d an ie  na leży  nadesłać  do W y dzia łu  P o w ia ­
towego w K ozien icach  do 15 m a ja  1948 r.

P rzew odniczący  W y dzia łu  Pow .
(—) W . K liinecki 

S t a r o s t a

BUSK O  ZDRÓJ — N ajsiln iejsze w Polsce siar- 
czanki słone jodo-bromowe, solanki jodo-bro- 
mowe, w ysokow artościow y m uł siarczany i boro­
wina, kąpiele kwasowęglowe i so lan k i jodo-bro- 
inowe gazowane, św iatłolecznictw o, elektrotera- 
pia, wodolecznictwo, p ijaln ia  wód m ineralnych: 
m iejscowych i zam iejscowych.

W s k a z a n i a  l e c z n i e z e :

R eum atyzm  m ięśn iow y i staw ow y we w szel­
k ich  postac iach  p rzew lekłych . A rtre ty z m  i zabu­
rzen ia  p rzem ian y  m a te rii. N astęp stw a  po z łam a­
niach, zw ichnięciach  i po strza łach  kości, m ięśni 
i nerw ów . G ruźlica  gruczołow a i kostna . Z apale­
n ie nerw ów , nerw obóle, p o rażen ia  i n iedow łady  
(ischias). C hroniczne schorzen ia  kobiece, skórne 
i a llerg iczne.

SEZON OD 2 M A JA  DO 31 PA ŹD ZIER N IK A
In fo rm a c ji udzie la  i n a  żądan ie  w ysy ła  pros­

p ek ty  D y rek c ja  Państwowm go Z ak ład u  Z drojo- 
w ego w B usku  Z dro ju .

D ojazdow ą s ta c ją  ko lejow ą B u sk a  są  K ielce, 
z k tó ry m i p osiada  Z dró j s ta łe  połączenie au to b u ­
sowe.



L  Е  К  A  R  Ж  A
DOŚW IADCZONEGO ORGANIZATORA 
O N A S T A W I E N I U  S P O Ł E C Z N Y M

na stanowisko kio row nic шо
P O S Z U K U J E  O R G A N I Z A C J A  S P O Ł E C Z N A  W K R A K O W I E

ZATRUDNIENIE KILKA GODZIN DZIENNIE 
W  A  K U  IM K I  DO O M Ó W I E N I A

ZGŁOSZENIA PODAWAĆ DO „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO*1 POD Nr 20.000

IZBA LEKARSKA 
W  K R A K O W IE

przypomina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać można czekami PKO  
dla Izby Lekarskiej numer konia IV- 132, dla 
Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 
konta IV . 143.

To znak doskonałych fra g S w  To znak doskonałych
środków leczniczych в  tg środków leczniczych

C R E S O L A I V Syrop kreozotowy. Stanowi doskona ły expec- 
orans, a rów nocześnie sedativum  i tonicum,

ШШ$$3Ж Ш Ш аВЖВ&3 D obrze  w ch ła n ia lna  maść przeciw

Hoem atotjon
świerzbowi

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

Р А Н А М И WT  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i j a m ę
u s t n a

»E R В E dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.
K O Z I M  A  l\ l, U L I C A  T O W A K O W A  IMr 2 2

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYW ANIU DODAĆ ZNAK „E R В E"

D rukarnia Nr 3 Spółdzielni Wydawnicziej „WiedJaa“ Kraków, Orzeezikowej 7. Nr. zam.: ICO — 2500 — 19. III. 48 — M 43197
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W Y TW Ó R N IA  b a n d a ż y , p r o t e z , a p a r a t ó w  o r t o p e d y c z n y c h

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — tel. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — utykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletoiue i kosmetyczne, inózki dla chorych, nosze, podpory 
(kule), wkłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturom e

ZAKŁADY BIOLOGICZNO -  FARMACEUTYCZNE P. I. W.
DHWALEW

p -ta  НУ IM ÓW adres d la  depesx BIOORWALEW GRÓJEC

P R O D U K U J Ą  I Z A L E C A J Ą :

Zawsze jednakowe w działaniu, badane biologicznie w U niw ersyteckich Zakładach Farm akolo­
gicznych, standaryzowane intracta ze św ieżych ziół, w łasnych plantacji:

In tr .  Aconiti  analget icum
Inlr .  Adonidis  card iacum , d iu re t icu m
In lr .  Allii sativi, an tih y p e rto n icu m ,  a n t id ia r rh o icp m
Inlr .  Asari,  oxpectorens
Inlr.  B elladonnae  an tispaś t icum , vagopare ticnm  
In tr .  Bursoe pas to r is  haem o sty p t icu m  u le r in u m  
In tr .  Calendulae  e m m enagogum  
Intr.  C ham om illae  carmiwativum, ads tr ingens  
Intr.  Chelidonii an tispas t icum , nąircoticum mile 
In tr .  Convellariae card iacum
Intr .  Crataegi an lispasm odioum , card iosedat ivum
Intr .  Digitalis ipurp. card iacu m
Inlr .  Digitalis lana t .  card iacum
Intr .  Equiset i  d iuret icum , haem o sta t icu m
Intr .  F ran g u lae  laxans
Intr .  H yd ro p ip e r is  (Polyg-hydrop.)  h aem osta t icum  
Intr .  Hyoscyaimi n a rco t icu m  mile
Intr.  I lyperic i  a n t i sp asm o d icu m  i seda tivum  w ch o ro ­

bach  w ą t ro b y  i p rzew o d u  p o karm ow ego  
In lr .  Juniiperi d iu ret icum  
Intr .  Lac tucae  na rco t icu m  mite, n e rv inum  
Intr .  L eonari  ne rv inum , seda tivum  
Inlr .  Lobeliae  a n tia s th m a ticu m ,  expec torans  
In tr .  Luipuli an tsp h ro d is iacu m ,  sedativum  
Intr .  M enthae  stoma'chicum, a ro m a ticu m  
Intr.  Millefolii gastr icum , szczególnie p rzy  ulcus ven- 

triculi,  a n t ih aem o rh o id a le

Intr.
Intr.
Inlr.
Intr.
Inlr.
Intr.
Intr.
Inlr.
Intr.

Intr.
Intr.
Intr.
Inlr.
Intr.
Intr.
Intr.
Inlr.
Intr.
Inlr.
Intr.
Inlr.

Extr,

Mvrtylli  an t id ia r rh o icu m
N ym p h aeae  ne rv inum , card iosedat ivum
Oleandri  c a rd iacu m
Pass if lo rae  ne rv inum , sedativum
Pr im u la e  expec torans
R a p h an i  choleret icum , cho lagogum
Rhei laxans
R ulae  em m enagogum
Salicia an t ip y re t icu m  mite, ain lirheumaticum, se­
da tivum  sexuale  
Salviae an t ih y d ro t icu m  
S tram onii  a n t ia s th m a t icu m  
T arax ac i  cholagogum  
T h y m i  an tipe r tu ss icum  
Urticae  haem o sty p t icu m  
Uvae ursi  urodesinfic iens 
V aler ianae  ne rv inum , soda t ivum  
Vihurni an t id y sm e n o r rh o ic u m  
Visci an t ih y p e rto n icu m ,  a n tisp asm o d icu m  
H ippocas tan i  —  an tih aem o rrh o id a le  
H aem is ty p t icu m  m ixte  (skr. tel. Hem istyptol)  
com pos itum  —- wyciąg ziołowy p -ко schorz. w ą ­
t roby  z ziół Po l ig o n u m  avic. F ra n g u la  alnus, 
L en to d o n  T a ra x a c u m  i Ju n ip e r  com. (skr. tel. 
Cholpur)
Secal. corn,  fluid, stand. (skr. tel. Secal)

SPRZEDAŻ BEZ OGRANICZEŃ DLA W SZYSTKICH H U R TO W N I I APTEK  (w m ia rę  p o s ia d an y c h  zapasów)
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Rok IV  Seria I I Kraków Nr 7 (1. IV. 1948)

PRZEGLĄD LEKARSKI
Kornel  GIBIK'SKI W ro c ław

W artość kliniczna badania skurczu serca 
za pomocą kym ografii

(Z I Kliniki C horób  W ew n ę trzn y c h  U n iw ersy te tu  W ro c ła w ­
skiego. Kierownik :  P rof .  Dr  E. Szczeklik).

Skurcz serca  w yw ołu je w następ stw ie  w yrzu ­
cenie k rw i z kom ór cło tę tn ic  dużych, k tó ra  to 
czynność s ta le  p o w ta rzan a  je s t  p rzyczyną  k rąże ­
n ia  krw i. M imo że ocena sku rczu  serca posiada 
zasadnicze znaczenie, k y m o g ra fia  se rca  m ało się 
ty m  zajm ow ała. Celem  n in ie jsze j p ra c y  je s t w y­
kazan ie  w arto śc i kym ogram u  serca  d la  oceny 
sku rczu  kom ór i s to su n k u  czasowego tego s k u r­
czu do w yrzucen ia  k rw i do tę tn ic . K y m o g ra fia  
w ieloszparow a jak o  m etoda zap isu jąca  rów no­
czesny ru ch  poszczególnych odcinków  serca  szcze­
gólnie się do tego celu nad a je . S p raw ą  sto su n ­
ków czasow ych zajm ow ał się już  S t u m  p f. P o ­
dał też do tego celu osobną p recy zy jn ą  m etodę 
zw aną densog rafią . K osztow na i skom plikow ana 
a p a ra tu ra  b y ła  zapew ne jednym  z powodów, dla 
k tó ry ch  później m ało je j używ ano. N ie m n iejszą 
ro lę  odegra ło  rów nież ośw iadczenie S tu m p fa  
w jego  obszernym  podręczn iku  k y m o g rafii, że 
ty lko  rzadko p rzy  ocen ian iu  k y m o g ram u  trzeba  
się uciekać do w y m ierzan ia  stosunkó\y czasowych. 
S tąd  zapew ne n iezm iern ie  rzadko  w  p iśm ien n i­
ctw ie późniejszym  zn a jd u je  się w zm iank i o k o ­
nieczności tego b a d a n ia  ( D r e v e s  2, H i r s c h -
G. u h n e r  8).

D la  p rzypom nien ia  podam  przede w szystk im  
znane z fiz jo log ii szczegóły odnoszące się do ko­
le jn y ch  faz sk u rczu  kom ór. Skurcz rozpoczyna się 
z chw ilą  e lek trycznego  pobudzenia  m ięśn ia  ko­
m ór. P ierw szym  jego  następstw em  je s t zam knię­
cie zastaw ek  ży lnych . N astęp u je  p ierw szy  okres 
m a rtw y  w rew o lucji serca, w czasie k tó rego  krew  
an i n ie  n ap ły w a  ani n ie  w yp ływ a z kom ory, n a ­
to m iast w m ia rę  w zm agającego  się sku rczu  w zra­
sta  c iśn ien ie  w śródkom orow e aż do chw ili, w k tó ­
re j przew yższa c iśn ien ie  w tę tn icy  i n as tęp u je  
o tw arcie  zastaw ek  półksiężycow atych . Czas od po­
czątku  skurczu  aż do chw ili o tw arc ia  zastaw ek 
nazyw a się czasem  n a p in a n ia  m ięśn ia . N osi on też 
nazw ę okresu  izom etrycznego, poniew aż w tym  
czasie p rzy  w zras ta jący m  c iśn ien iu  nie zm ienia 
się objętość kom ory. Od chw ili o tw arc ia  aż do 
zam knięcia  zastaw ek  pó łksiężycow atych  trw a  
okres w y rzu can ia  zw any też izotonicznym , gdyż 
w obkureza jące j się a więc objętościow o zm niej- 
sza.iące.) się kom orze c iśn ien ie  u trz y m u je  się p ra ­
wie na jednym  poziom ie.

J a k  wyżej w spom niano b ad an ia  n ad  o k reś la ­
niem  stosunków  czasow ych skurczu  serca  w ky-

m ogram ie  zapoczątkow ał S tum pf, k tó ry  p rzeb a ­
dał kym ograficzn ie  100 zdrow ych m łodych ludzi. 
S ynchron iczn ie  ze zdjęciem  kym ograficznym  w y­
k onyw ał zdjęcie e lek tro k ard io g raficzn e . Zęby ko- 
m orow e i aortow e z poszczególnych odcinków k y ­
m o g ram u  przenosił p rzy  pom ocy densografu  na 
tzw. po lidensogram y, w k tó ry ch  zęby te  u staw io ­
ne n ad  sobą ułożone b y ły  dokładnie  tak , że w każ­
dym  p ionie  znajdow ały  się te  p u n k ty  zębów, k tó re  
b y ły  jednocześnie naśw ietlone  w czasie tego sa ­
m ego skurczu . W  poszuk iw an iu  zw iązku m iędzy 
zap isan ą  k rzyw ą ru ch u  (zębami) a  ja k im ś  ściśle 
określonym  m om entem  czasow ym  czynności serca 
u s ta lił  S tum pf, że początek  ru ch u  odśrodkow ego 
tę tn ic y  g łów nej w y stęp u je  zaledw ie o 0,06 sek. po 
za łam k u  R  w E kg. Ten początek  ru c h u  odśrodko 
wego części zstępu jącej tę tn icy  g łów nej poniżej 
je j łu k u  p rzy jm u je  potem  jak o  czynnościow y 
w skaźn ik  czasowy. N a po lidensogram ie  w y k reśla  
S tu m p f od podstaw y ram ien ia  odśrodkow ego w rę­
bu tę tn icy  głów nej lin ię  pionow ą, o rien tacy jn ą , 
p rzec in a jącą  w szystk ie zęby i po rów nuje ten  m o­
m en t z początkiem  ru ch u  dośrodkow ego kom ory 
lew ej; stw ierdza, że w ypada on w częściach przy- 
przedsionkow ych w 30% rów no z nim , w 60% po 
i w 3% przed  nim , p rzy  7% oznaczeń niepew nych. 
W  częściach przykon iuszkow ych  początek ru ch u  
dośrodkow ego w y p ad a  w 20% rów nocześnie z po­
czątkiem  ro zszerzan ia  tę tn ic y  głów nej, w 5% go 
w yprzedza, w 5% w y stępu je  po nim , w 10% ozna­
czenia są  n iepew ne (nie w spom ina n ic  o b ra k u ją ­
cych 60%). W yprzedzan ie  ru ch u  odśrodkow ego 
tę tn icy  głów nej przez ruch  dośrodkow y kom ory 
w ynosi średn io  0,05”, co b. dobrze zgadza się 
z uprzedn io  przytoczonym  pom iarem , że początek 
okresu  w y rzu can ia  k rw i m ierzony  na  zębach tę t­
n icy  g łów nej w y stępu je  0,06” po szczycie R  w E kg. 
P u n k ty  brzeżne lewego dolnego łu k u  serca  w y k a­
zu ją  w tedy  kolejno  odprzedsionkow o a ku ko- 
niuszkow o stopniow e opaźn ian ie  początku  r u ­
chu dośrodkow ego, co w yw ołu je w rażenie  jak b y  
pe ry  sta l tycznego w ędrow ania  ruchu . W  dalszych 
rozw ażan iach  w ysuw a S tu m p f w niosek n iezgodny 
z w yżej podanym  zestaw ieniem  sw oich w łasnych  
pom iarów , że ruch  dośrodkow y w częściach przy- 
przedsionkow ych w ystępu je  p rzed  okresem  n a p i­
nan ia . S koro  zn a jd u je  się, że załam ek R  w yprze­
dza czasowo początek okresu  w y rzu can ia  k rw i 
o 0,06”, a rów nocześnie że ru ch  p rzyprzedsionkow y 
dośrodkow y zaczyna się o 0,05” w cześniej od 
okresu  w yrzucan ia , to  n iem a podstaw y  do tw ie r­
dzenia, że ru ch  ten  zaczyna się przed okresem  n a ­
p in an ia , lub  ja k  się a u to r  w y raża  „przedw cze­
śn ie”. A by uzasadn ić  sw oje stanow isko  w ysuw a 

! teorię, że ruch  dośrodkow y przyprzedsionkow o za­



czyna się w cześniej n ie  w sku tek  skurczu , ale w sku­
tek  zm iany  objętości w y p e łn ia jącej się kom ory 
jeszcze pod koniec rozkurczu. Te zm iany  objętości 
i ru ch  śrubow y m a ją  też tłum aczyć d y sta ln e  
opóźnianie się ru ch u  jeszcze pod koniec rozkurczu. 
A u to r n ie  p rzy tacza  jed n ak  żadnego dowodu na 
poparc ie  sw ojej tezy. R ów nolegle w ystępu jące  
opaźn ian ie  początku  ru ch u  odśrodkow ego zębów 
kom orow ych tłum aczy  też obok zw iotczenia m ię­
śn ia  n ie rów nom ierną  zm ianą  k sz ta łtu  i pow ro t­
nym  „odkręceniem " serca, zaznacza jed n ak  odra- 
zu, że ty ch  przyczyn  na podstaw ie obrazu  kyino- 
g raficznego  nie m ożna rozdzielić i p rzy jm u je  j a ­
ko przypuszczenie, że z jaw isko to je s t w yw ołane 
przez d z ia łan ie  k ilk u  czynników .

N iesłuszność tw ie rd zen ia  S tu m p fa  o p rzed­
wczesnym  ru ch u  dośrodkow ym  kom ór, to je s t
0 ru ch u  zaczynającym  się przed  w łaściw ym  s k u r­
czem w ykazyw ali Z d a n s k y  i E l l i n g e r  (13) 
później H e c k m a n  n (5), T e s c h e n d o r f  (12). 
H eckm ann  i Teschendorf, ab y  u su n ąć  te tru d n o ­
ści p rzy jm ow ali, że z jaw isko to je s t w yw ołane 
p rzekształcen iem  się se rca  z fo rm y  k u lis te j w j a ­
jow atą . T łum aczenie tak ie  n ie  je s t  jed n ak  p rzeko­
nyw ujące, ja k  to też podnosi S tu m p f (11). Skoro 
w edług obliczeń w łasnych  S tu m p fa  (10) początek 
w y rzucan ia  k rw i obliczony z zębów tę tn icy  g łów ­
nej w ypada p rzecię tn ie  0,05” później od początku 
ru ch u  dośrodkow ego w okolicy przyprzedsionko- 
w ej kom ory  a zarazem  0,06” później od R  E kg. 
to n iem a powodu, d la  k tó rego  n ie  m ożnaby p rzy ­
jąć, że ten  „przedw czesny" ru ch  przyprzedsiouko- 
w y je s t zw ykłą początkow ą częścią skurczu , k tó ry  
poprzedza okres w yrzucan ia , czyli już  zaczy n a ją ­
cym  tzw. okresem  n a p in a n ia  m ięśn ia . W edług  ta ­
kiego rozum ow ania  je s t rzeczą n iesłu szną  p rz y j­
m ow anie przedw czesnego początku  ru ch u  dośrod­
kowego kom ór wobec początku  w y rzu can ia  krw i, 
skoro  to d ru g ie  je s t następstw em  pierw szego. Lo­
gicznym  jed y n ie  w y d aje  się, że początek  w y rzu ­
can ia  k rw i je s t nieco opóźniony wobec początku 
ru ch u  skurczow ego tak , ja k  to je s t z resz tą  w rze­
czyw istości.

I s to ta  zagadn ien ia , k tó re  chciałbym  poruszyć 
polega  n ie  ty lko  na  w y ja śn ien iu  w zajem nego s to ­
su n k u  ty ch  dwóch ruchów . N ależało  by  się zas ta ­
nowić, czy słuszny  je s t sposób porów nyw ania
1 odczy tyw ania  stosunków  czasow ych podany 
przez S tu m p fa . Jeże li p rzy jm iem y, że okres n a p i­
n a n ia  u  zdrow ych w ynosi p rzecię tn ie  0,05” we­
d ług  ky m o g ram u  w zględnie 0,06”, ja k  w y n ik a  z b a ­
dań  porów naw czych e lek tro k ard io g raficzn y ch , to 
nasuw a się p y tan ie , czy czas ten  nie w ydłuża  się 
w chorobach  serca  a  okres w y rzu can ia  k rw i nie 
opaźnia  się znacznie, licząc od początku  skurczu. 
J e ś li p ostępu jem y  sposobem  S tum pfa , w y k re ś la ­
jąc  n a  po lidensogram ie  z p rzy p ad k u  chorobow ego 
lin ię  pionow ą od podstaw y  ra m ie n ia  odśrodkow e­
go zęba tę tn icy  g łów nej w p rzekonan iu , że je s t 
ona o 0,06” odległa od początku  skurczu , to m ożli­
wość tę z g ó ry  w yłączam y. B ad a jąc  sposobem  
S tu m p fa  w c iągu  k ilk u  la t  w iele kym ogram ów  
osobników  zdrow ych i chorych  zauw ażyłem  n ie 
d a jące  się w ytłum aczyć rozbieżności w stosunkach

w zajem nych  czasu sk u rczu  kom ory i czasu w y rzu ­
can ia  k rw i do tę tn icy . Te spostrzeżenia  obok w y ­
żej p rzedstaw ionych  w ątp liw ości co do słuszności 
postępow ania  S tu m p fa  s ta ły  się pobudką do pod­
jęc ia  n in ie jsze j p racy . N ie rozporządzałem  an i ky- 
m ografem , k tó ry  b y  by ł połączony z e le k tro k a r­
d iografem  do zdjęć synchron icznych , an i densu- 
g ra fem . P osłu g iw ałem  się do odczy tyw ania  ky m o ­
g ram ów  sp ec ja ln ą  lu p ą  (p. n iżej), k tó rego  to spo­
sobu nie uw ażam  za gorszy  a n a  dowód zestaw iam  
k ry ty czn ie  w szystk ie  trz y  m etody.

W  pierw szym  rzędzie porów nam  w y n ik i u zy ­
skane przez poszczególnych au torów , k tó rzy  s to ­
sow ali sprzężone b a d a n ia  kym ograficzne  i elek­
tro k ard io g ra ficzn e . J a k  ju ż  w ie lok ro tn ie  w spom ­
n iałem  S tu m p f w tak ich  synchron icznych  b ad a ­
n iach  znalazł, że początek  ru ch u  odśrodkow ego 
tę tn ic  w ypada 0,06” po za łam k u  R  w ekg. 
H i r s c h  (7) zna jdu je , że dopiero 0,09” . P ierw szy , 
k tó ry  te  b a d a n ia  sprzężone zastosow ał B e c k e r  
(1) posłu g u jąc  się k y m o g rafem  G o t  t a  i R o s e n ­
t h a l  a podaje, że załam ek  e lek tro k a rd io g ra ficz ­
ny  T w y stępu je  już  po okresie skurczu. J  а с o b i 
(9) stw ierdza, że skurcz w y p ad a  w łaśn ie  na  T, 
a n ie  m a żadnego zw iązku z zespołem  QRS. 
G r o e d e l o w i e  (4) z n a jd u ją  m aksim um  s k u r­
czu w czasie T, a H i r s c h  (7) zakończenie s k u r­
czu i początek rozkurczu. Zapew ne tru d n o śc i te ­
chniczne w synch ron izow an iu  zdjęć, o k tó ry ch  
w spom niałem  są  duże, że dokładność m etody  je s t 
za m ała. Inaczej nie m ożna sobie w ytłum aczyć 
ta k  rozbieżnych, ja k  w yżej zestaw ione w ynik i. 
Zapew ne w poszuk iw aniu  lepszej m etody  pow sta­
ła  e lek tro k y m o g ra fia  ( H e n n y - B o  o n e  6), gdzie 
w ykonu je  się p rzy  pom ocy kom órk i fo toelek try - 
cznej szereg zdjęć e lek tro k y m o g raficzn y ch  z róż­
nych  punk tów  sy lw ety  serca, a każde rów nocze­
śn ie  z tę tnem  tę tn icy  szy jnej. Poszczególne k rz y ­
we zestaw ia się rów nież n ad  sobą w ko lum nach  
pionow ych tak , ab y  w cięcia (incisura) na  ra m ie ­
n iu  opadającym  każdej fa li tę tn a  a. c a r o t i s  le ­
ża ły  w jed n y m  pionie. Tym  sposobem  w szystk ie 
z jaw iska  zachodzące i zdejm ow ane n a  różnych 
p u n k tach  serca, a odpow iadające te j sam ej fazie 
sku rczu  leżą pionowo n? d sobą. A u to rzy  tłu m a ­
czą, że niem ożność rów noczesnego ro b ien ia  zdjęć 
e lek tro k y m o g raficzn y ch  z k ilk u  p u n k tów  serca  
n ie zm niejsza w arto śc i m etody. T ak  jed n ak  nie 
jes t, gdyż ca ły  u k ład  odniesienia, tj. w ykres tę ­
tn a  z tę tn icy  szy jnej zawodzi, np. gdy  m am y nie- 
m iarow ość.

Je ś li  chodzi o densografię , to w arto ść  je j jako  
obiek tyw nej m etody  m echanicznej rów now aży 
p rzy  posłu g iw an iu  się lu p ą  w ierność oddaw anych  
z jaw isk  is to tn ie jszy ch  d la  oceny ru ch u  niż p rzy  
densografii. L u p ą  bow iem  oznaczam y p u n k ty  za­
ła m an ia  krzyw ej a n ie  różnice w w ysycen iu  
cienia.

M e t o d a .
P odstaw ę m oich b ad ań  stanow i se ria  70 zdjęć 

k ym ograficznych  w ieloszparow ych w ykonanych  
p rzy rządem  S t u m p f a ,  z k tó ry ch  50 pochodzi od 
osobników  chorych, 20 zaś kon tro ln y ch  od zdro­
w ych.



-Przypadki chorobow e dotyczą chorych, u  k tó ­
ry ch  rozpoznanie u sta lono  n a  m ocy szczegółowe­
go p rzeb ad an ia  klin icznego. W iek  osobników 
zdrow ych w ah ał sią  od 19 do 36 la t  a bad an ie  f i­
zyczne, e lek tro k ard io g raficzn e  i kym ograficzne  
(poza bardzo  często 'spo tykanym  podciśnieniem  
tętn iczym ) n ie w ykazyw ało  odchyleń od norm y.

Z djęcia kym ograficzne  oceniano w g ogólnych 
zasad, ja k ie  zebrałem  w poprzedn ie j p ra c y  (3). — 
W  każdym  p rzy p ad k u  p rzy  pom ocy spec ja lne j 
(tam że opisanej) lu p y  dokonyw ałem  pom iarów  
czasow ych z poszczególnych odcinków  zestaw ia­
jąc  je  nad  sobą na w zór po lydensogram ów  Stum - 
pfa . N a kym ogram ie  w ieloszparow ym  w szystk ie 
odcinki n aśw ie tla  w ty m  sam ym  czasie ta  sam a 
w iązka p rom ieni. Id en ty czn y  je s t  więc czas i d ro ­
ga  we w szystk ich  odcinkach, a zatem  w szystk ie 
p u n k ty  rów no oddalone od lin ii w yjściow ych n a ­
św ietlane  są  w te j sam ej chw ili. Za pom ocą lupy  
z podział ką oznaczam y odległość punk tów  zw ro t­
nych  zębów i wrębów , k tó re  są  m om entem  zm ia­
n y  ruchu , od lin ij w yjściow ych. W  ty m  celu u s ta ­
w iam y lin ię  cza rn ą  um ieszczoną n a  szk lanej p ły t­
ce u  podstaw y lu p y  n a  b rzegu  jed n e j z nienaśw ie- 
tlonych  lin ii szp a rn ik a  n a  zdjęciu. P o k ręca jąc  
ś ru b ą  m ik ro m etry czn ą  oznaczam y w ten  sposób 
odległość dalszych punk tów  zw rotnych  danego zę­
ba. P on iew aż szybkość o p ad an ia  szp a rn ik a  jest 
s ta ła , zn a jąc  drogę ła tw o  m ożem y obliczyć czas, 
ja k i  u p ły n ą ł od jed n e j do d ru g ie j fazy  ruchu. 
W  ten  sposób u n ik am y  ew entualnego  błędu, j a ­
k i je s t m ożliw y w d en so g ra fii lub  elek trokym o- 
g ra f ii , bo n ie  n o tu jem y  zm ian  w gęstości cieni 
a ty lk o  chw ilę rzeczyw istej zm iany  k ie ru n k u  r u ­
chu, a u n ik am y  także zap isy w an ia  osobnych 
p u n k tów  odn iesien ia  po trzebnych  d la  późniejsze­
go po ró w n an ia  poszczególnych odcinków. Odczy­
tan e  p u n k ty  zap isu jem y  n a  pap ierze  m ilim e tro ­
w ym  w dow olnym  s ta ły m  pow iększeniu  zesta­
w ia jąc  n ad  sobą zęby z poszczególnych odcinków,
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ria załączonym  schem acie (rys. 1). P ionow a li­
te row ą je s t odpow iednikiem  w szystk ich  lin ii

w yjściow ych na zdjęciu  tj. l in ii szp arn ik a , bo­
w iem  od n ich  w szystk ich  rów nocześnie zaczyna­
ją  się naśw ie tlać  poszczególne odcinki zdjęcia. K o­
lejno  p rzenosim y n a  ten  w ykres po jed n y m  zębie 
z każdego lub  co d ru g i odcinek. W ted y  w szystk ie  
p u n k ty  rów nocześnie naśw ietlone  w różnych  od­
c inkach  u łożą się dokładnie  n ad  sobą. P o d z ia łk a  
poziom a je s t ta k  dobrana, że l c m  odpow iada
0.25 sek. L iczby n a  lewo od lin ii zerow ej oznacza- 

i j ą  n u m er ko le jn y  odcinka n a  zdjęciu. S y n ch ro n i­
zac ja  n ie  n a s tę p u je  tu ta j  n a  drodze m echanicznej, 
ja k  w den so g rafie  albo przez porów nan ie  z den- 
sogram em  lub  sfigm ogram ęm , a p o p ro stu  przez 
k reślen ie  w ym ierzonych  zębów w tak ich  rów no po­
w iększonych odległościach od w spólnej lin ii p io ­
now ej, odpow iadającej lin iom  poziom ym  zdjęcia, 
w ja k ic h  je  n a  kym o g ram ie  znajdu jem y . R uch  za­
chodzący na ca łym  brzegu  sy lw e ty  serca  je s t tu  
zap isan y  fazam i, k tó re  b y ły  rów nocześnie naśw ie­
tlone, a więc dzia ły  się w ty m  sam ym  m om encie 
czasow ym .

N a tak im  zestaw ien iu  zauw aża się zarów no 
w p rzy p ad k ach  praw id łow ych , ja k  i  chorobow ych, 
że początek  tego sam ego ru ch u  skurczow ego w y­
p ad a  n a  zębach w ziętych  z różnych  odcinków  ko- 
m orow ych w różnych  p u n k tach  czasow ych. Z au­
w ażym y to, o czym  w spom inałem  pow yżej, że ja k ­
by  fa la  skurczu  p rzesuw a się od części p rzyprzed- 
sionkow ych k u  koniuszkow o lub  naodw rót.

D la  w yznaczan ia  czasu skurczu  kom ory  (nie 
poszczególnego zęba) służy  ten  p u n k t czasowy, 
w k tó ry m  najw cześn iej n a  zębach kom orow ych 
zaznacza się ru ch  dośrodkow y bez w zględu na  to, 
czy dzieje się to przyprzedsionkow o czy przyko- 
niuszkow o i ten, w k tó ry m  n a jpóźn ie j się on koń­
czy. Z p u n k tów  ty ch  k reś lim y  p ro ste  pionow e (na 
rys. lin ia  A  i B), obejm ujące  okres skurczu. Na 
podziałce czasowej odczy tu jem y z odległości w za­
jem n ej tych  p ro sty ch  czas skurczu  m echaniczne­
go. L in ia  O w ykreślona  od początku  ram ien ia  od­
środkow ego w rębu  tę tn icy  g łów nej dzieli nam  ten  
okres n a  dw a m niejsze: p ierw szy  okres n a p in a n ia  
i di’u g i okres w yrzucan ia . N iem a żadnej is to tn e j 
po trzeby , aby  w yznaczać czas skurczu  w g zjaw isk  
w spó łrzędnych  lub w tórnych , np. w g w y rzucan ia  
k rw i do aorty .

W  ta k  p rzedstaw ionym  w ykresie  n ie  może być 
m ow y o „przedw czesnym " ru c h u  skurczow ym .

M ożna ty lk o  m ów ić o opóźnieniu, k tó re  może 
dotyczyć: 1) początku  w y rzu can ia  k rw i w sto su n ­
ku do czasu skurczu, czyli o p rzed łużen iu  okresu  
n a p in a n ia  tak , ja k  to teo re tyczn ie  we w stęp ie  za­
znaczyłem  lub 2) p osuw an ia  się fa li skurczu  
w śc ian ie  kom ory, w ty m  w ypadku , gdy  skurcz 
pow oli obejm u je  ca łą  kom orę i w sku tek  tego 
trw an ie  jego w ydłuża  się.

Pow yższem u sposobowi b a d a n ia  m ożna p o s ta ­
wić zarzu t, że w spó łruchy  serca  zm ien ia ją  w ygląd  
k rzyw ej. W  zasadzie n ie  zam ierzam  tem u  p rze­
czyć, a le  m usim y  tu  rozróżnić  dwie rzeczy* 
w spó łruchy  se rca  i k ą t  u s taw ien ia  szp ary  m ogą 
w pływ ać n a  w ysokość am p litu d y , d ro g ą  znosze­
n ia  się lu b  n a k ła d a n ia  z ruchem  skurczow o-roz- 
kurczow ym  m ogą pow odow ać ta k i czy in n y  p rze­



b ieg  ra m ien ia  krzyw ej, a więc np. w ypuk ły , w klę­
sły , zazębiony, nie m ogą jed n ak  zm ienić punktów  
zw ro tnych  krzyw ej zasadniczej, tzn. ich odległo­
ści (zarazem  czasowej) od lin ij w yjściow ych. 
Przejście*- z ru ch u  rozkurczow ego w skurczow y 
m u si być zap isane w łaśn ie  w tedy, k iedy  ono się 
dokonuje. A ni ruch  śrubow y, an i w ahadłow y se r­
ca n ie  są  w s tan ie  go w yw ołać lub  zm ienić. N ie są 
to  bow iem  ru ch y  pochodzenia pozasercow ego, n ie ­
zależne od jego  skurczu , a le  w p ro st przeciw nie je ­
dynie od niego zależne. N ie m ożna sobie w y o b ra­
zić ty ch  w spółruchów  bez zasadniczego ruchu , tj. 
skurczow o-rozkurczow ego. Jak k o lw iek  w ięc na  
p rzeb ieg  i w y g ląd  k rzyw ej m a w pływ  n ie  ty lko  
ru ch  dośrodkow y i odśrodkow y, ale także ruch  
w ahadłow y i śrubow y, to w szystk ie one zależą od 
początku  i końca skurczu  kom ór. Początek  i ko­
niec skurczu  kom ór stanow i s ta ły  p u n k t czasowy 
i może być określony  ty lko  z m echanogram u, 
a więc w prost n a  zdjęciu, a n ie  z densogram u.

W  у  n  i к  i.
W yn ik i pom iarów  czasow ych ze zdjęć kymo- 

g ra ficzn y ch  w ten  sposób opracow anych  uszere­
gow ano n a  załączonych tabelach . K ażdy  p rz y p a ­
dek określono trzem a poziom ym i słupkam i. G ór­
ny  k reskow any  odpow iada okresow i w y rzu can ia  
k rw i obliczonem u w edług w rębów  tę tn ic y  g łów ­
nej. Środkow y kropkow any  oznacza czas m echa­
nicznego skurczu  kom ory  obliczony w edług  wyżej 
podanego sposobu. W zajem ny  stosunek  ty ch  dw ó;h  
słupków  do siebie w y n ik a  rów nież ze zestaw ien ia  
zębów. T rzeci s łupek  czarny , dodany  dla porów ­
n a n ia / j e s t  e lek trycznym  czasem  skurczu  (Q—T) 
obliczonym  z e lek tro k ard io g ram u . S łupek  ten  za­
czyna się zawsze rów nocześnie ze środkow ym , co 
n ie  w y n ika  z żadnego obliczenia, ale  z założenia, 
że pow stan ie  p rą d u  czynnościow ego w m ięśn iu  
je s t n ie rozerw aln ie  zw iązane ze z jaw isk iem  s k u r­
czu i naodw rót. P od z ia łk a  poziom a oznacza czas 
1 cm podzia łk i =' 0,1 sek.

T abela  p ierw sza obejm uje  osobników  zdro­
wych. Z zestaw ien ia  tego w idzim y, że czas s k u r­
czu w edług E kg . (Q—T) w ah a ł się w g ran icach  
0,33” do 0,40”. Czas m echanicznego o bkurczan ia  się 
kom ór w edług  kym ogram u  w ah a  się od 0,225” do 
0,375”. Czas w y rzu can ia  k rw i w edług  zębów tę tn i­
cy głów nej od 0.10” do 0,225”, czas n a p in a n ia  m ię­
śn ia  od 0,00 do 0,075”. Średnio  w ynosi ten  o s ta tn i 
0,034” , co n ie  odbiega daleko od średn ich  znalezio­
nych  przez S t u m p f a  n a  drodze eskperym en ta l- 
nej przez sporządzanie  synch ron icznych  zdjęć 
e lek tro k rad io g raficzn y ch  i kym ograficznych , tj. 
0,06” od za łam ka  „R “, i 0,05” od „przedw czesnego” 
ru ch u  skurczow ego w okolicy przyprzedsionkow e.j 
kom ory. A le w arto ść  ta  u zy sk an a  dośw iadczalnie 
przez S t u m p f  a n a  osobnikach zdrow ych i ob li­
czona przeze m nie rów nież u  zdrow ych n ie może 
być żadną m ia rą  stosow ana jak o  reg u ła  w ocenie 
p rzypadków  chorobow ych, ja k  to ro b i S t u m p f ,  
a m usi być dla każdego p rzy p ad k u  osobno ob li­
czona, gdyż w łaśn ie  tu , ja k  zaraz zobaczym y, 
sp o ty k am y  daleko idące różnice. Z estaw ien ie  w y­
n ików  uzyskanych  w p rzypadkach  chorobow ych

u ję to  w tab e lach  II , I I I ,  IV. W  tab e li IT z n a jd u ­
jem y  Q—T=0,32” do 0,46”, czas m echanicznego ob­
k u rczan ia  się kom ory  = 0 ,25” do 0,40”, czas w y rzu ­
cania  k rw i w edług rozszerzen ia się ao rty  = 0.12”—
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T abela  I.

0,27” oraz czas n a p in a n ia  od 0 do 0,07”. Z djęcia  ze­
b ran e  w te j g ru p ie  bardzo m ało  o d b iega ją  od g ru ­
py  zdrow ych.



POWySItKU

W  tab e li I I I  Q—T=0,34” do 0,44”, czas m e­
chanicznego skurczu  0,25” do 0,37’’, czas w yrzuca­
n ia  k rw i od 0,10” do 0,25”, czas n a p in a n ia  od 0,03” 
do 0;07”. W  te j tab e li spo ty k am y  sic ze z jaw i­
skiem , że w yrzucan ie  k rw i do tę tn icy  zaczyna sic 
szybciej n iż  skurczow y ru ch  na b rzegu  sy lw ety ,
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T abela  I I I .

co oznaczam  znakiem  m inus. Jak k o lw iek  różnica 
leży bardzo  b lisko  g ran ic  b łędu  dośw iadczalnego 
m etody  da je  sic jed n ak  n iew ątp liw ie  w ykazać. 
W ytłum aczyć to m ożna ty lko  w ten  sposób, że 
w odnośnych p rzy p ad k ach  skurcz zaczyna sic 
w częściach kom ory  n a  zdjęciu  niew idocznych.

W  tab e li IV  g ru p u ją c e j k y m o g ram y  o n a jw ię ­
kszych odbiegnieciach  od no rm y  zn a jd u jem y  
Q—T=0,34” do 0,50”, czas skurczu  m echanicznego 
od 0.20” do 0,47”, czas w y rzu can ia  k rw i do ao rty  
od 0,0.3” do 0,30”, czas n a p in a n ia  od 0,00 do 0,27”.

C y fry  te zestaw ione obok siebie w tab e li V  po­
u czają  n a  p ierw szy  rz u t oka, że w śród p rzy p ad ­
ków chorobow ych m ożem y n ie  znaleźć w iększych 
odchyleń od no rm y  pod w zględem  czasowego 
p rzeb iegu  skurczu  (np. te, k tó re  zgrupow ano w ta ­
beli I I ) , lub  też stw ierdzić  m ożem y czasem, że 
zm iany  te  są  bardzo duże (np. w tab e li IV ). Z m ia­
ny  te, je ś li je  stw ierdzam y, dotyczą przede w szyst-



kim  w ydłużen ia  czasu skurczu, zarów no e lek tro ­
kard iog raficznego , ja k  i m echanicznego oraz 
w najw yższym  s to p n iu  czasu n a p in a n ia  m ięśnia.

T abela  I I  obejm uje  15 p rzypadków  uszkodze­
n ia  m ięśn ia  sercowego, 5 p rzypadków  w ady  serca 
zastaw kow ej i 2 p rzy p ad k i sk lerozy  tę tn ic y  głów ­
nej. W  ta b e li I I I  m am y 9 p rzypadków  uszkodze­
n ia  m ięśn ia  sercowego, 2 w ady serca, 1 guz śród- 
p ie rs ia  i 1 zarostow e zapalen ie  osierdzia. W  tab e li 
IV  je s t  10 p rzypadków  z uszkodzeniem  m ięśn ia  
sercow ego i 5 z w adą zastaw kow ą.

0  0 . 
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A zatem  w ykazyw ane n iep raw id ło śc i w p rze­
b iegu  skurczu  n ie  s to ją  w żadnym  zw iązku z ta ­
k im  czy 'innym  rozpoznaniem  klinicznym i. T a ­
k ie sam e niepraw id łow ości czasowe spo tkać  m o­
żem y p rzy  różnych schorzeniach  serca. Kym o- 
g ram  n ie  w pływ a wiąc tu ta j  n a  u sta len ie  rozpo-

Q - T
skurcz

mechaniczny
czas

wyrzucania
czas

na/iinania

lab. 1 0,33 -0 ,70 0,225 - 0,375 0,70 -0,225 0  - 0,075

- a 0,32- o m 0,25 - o m 0,72 -0 ,27 0  -0 ,07

■■ Ш. 0,3‘t - o m 0 ,2 5 -0 ,3 7 0,10 -0,25 0,03-0,07

"  w. 0,37 -0,50 0,20 -  OM 0,03-0,30 0 - 0,27

T abela  V.

znan ia  k lin icznego  w sensie pew nej jedn o stk i cho­
robow ej, a ty lko  w skazuje  n a  sposób, w ja k i dane 
serce w ykonuje  sw ą p race  i w ykazu je  jego  sp ra w ­
ność.

P rzy  ro zp a try w an iu  skurczu  se rca  z p u n k tu  
w idzenia stosunków  czasow ych p rzy  pom ocy w y­
żej op isanych  zestaw ień  zębów zauw ażyć możem y 
oprócz dopiero co ro zp a try w an y ch  zaburzeń, także 
pew ne zm iany  w p rzeb iegu  sku rczu  w sam ej ko­
morze. T rudno  je s t te  zm iany  u jąć  schem atycznie 
w  g ru p y , trzeb a  je  oceniać indyw idualn ie . D latego, 
ażeby p rzedstaw ić  m ożliw ości ana lizow an ia  p rze­
biegu skurczu  w obrąb ie sam ej kom ory  ograniczę 
sie do p rzy toczen ia  trzech  przykładów .

I. C hory  N. I., la t  59, z k iłą  sercow o-naczynio- 
wą, z nadciśn ien iem , nerczycą  oraz w iądem  rd ze­
nia. Do K lin ik i p rzy b y ł z pow odu obrzęków  i  d u ­
szności. W zrost n isk i, w ag a  116 kg, b ladość po­
włok. R ozedm a płuc. Serce opukowo n a  lewo po­
większone, tony  ledwo słyszalne, tę tn o  m iarow e 
65/min. W olny  p ły n  w jam ie  b rzusznej, obrzęki 
kończyn dolnych. C iśn ien ie  k rw i 230/90 m m  H g. 
R adiologicznie: p ły n  w jam ach  opłucnych, roze­
dm a płuc, pow iększenie wnek, serce w całości 
w ieksze zw łaszcza n a  lewo. T ę tn ica  g łów na dość 
znacznie rów nom iern ie  rozszerzona. W  E kg. z n a j­
du jem y sp łaszczenie załam ków  P  i T we w szyst­
k ich  odprow adzeniach. QRS — 0,1, obniżenie S—Ъ  
i S—'Ta. O dczyny serologiczne kiłow e s iln ie  do­
datn ie . K y m o g ram  w ykazu je  nam  k ilk a  in te re su ­
jących  szczegółów dotyczących czynności serca. 
S tw ierdzam y  wiec I I  ty p  tę tn ien ia . S kurcze ko- 
m orow e w y k azu ją  anizosystolie- J e ś li  porów nam y 
w ykres sporządzony z k y m o g ram u  tego chorego 
(rys. 2) z w ykresem  n a  rys. 1 pochodzącym  od oso­
b n ika  zdrowego, zauw ażym y odrazu  duże różnice. 
N a ry su n k u  1 skurcz zaczyna sie p rzyprzedsion- 
kowo w m om encie czasow ym  oznaczonym  lin ią  
pionow ą A. W  m om encie oznaczonym  lin ią  С za­
czyna sie w yrzucan ie  k rw i do ao rty . O paźm anie 
sie ru ch u  skurczow ego kom ory  w niższych odcin­
kach  oraz opaźn ian ie  w y rzu can ia  w sto sunku  do 
początku  skurczu  je s t stosunkow o niew ielk ie. 
W  om aw ianym  p rzy p ad k u  m iedzy d ługością  cza­
su skurczu  kom ór, a czasu w y rzucan ia  k rw i do 
a o r ty  zachodzi duża n iew spółm ierność. Skurcz za­
czyna jący  sie w częściach p rzyprzedsionkow ych 
(na w ykresie  odcinek 15) nie je s t w s tan ie  w y tło ­
czyć k rw i: dopiero dołączenie sie części przyko- 
n iuszkow ej (odcinki 16—18) zapew ne z m ięśn iam i 
b r  o d aw  к o w a t  у  m i pow oduje tak ie  zw iększenie c i­
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śn ien ia  śródkom orow ego, że zastaw k i tę tn icze o t­
w ie ra ją  się. Czas n a p in a n ia  .jest tu  n ad m iern ie  w y­
dłużony i w ynosi 0,125” .

II . C hory B. Sz., la t  53. R ozpoznanie: M iażdży­
ca z n adciśn ien iem  tętn iczym , zw yrodnien ie  m ięś­
n ia  sercow ego w okresie  n iew y ró w n an ia ; rozedm a 
płuc. C hory  sk a rży  się na  duszność w ysiłkow ą, 
a o sta tn io  też n ap ad y  duszności nocnej. P rzed m io ­
towo stw ierdza  się ob jaw y  rozedm y p łuc i n ieży tu  
zastoinow ego. Serce w całości pow iększone zw ła­
szcza n a  lewo, tę tn ic a  g łów na dość znacznie posze­
rzona. O słuchow o n ad  w szystk im i u jśc iam i dwa 
g łuche  tony , d ru g i n ad  tę tn icą  g łów ną wzmożony. 
W ą tro b a  pow iększona n a  4 palce, o b rzegu  zao k rą ­
glonym . T ętno 76/min. C iśn ien ie  k rw i — 200/144 
m m  H g. E kg .: QRS — 0,1 sek, STi obniżone, ST ’ 
uniesione, STi w y b itn ie  obniżone da je  w raz z T 
g łębokie jednofazow e w ychylenie. T we w szystkich  
odprow adzeniach  odwrócone. S ą to oznaki uszko­
dzenia m ięśn ia  sercowego. Z m iany  te stan o w ią  ze­
spół, k tó ry  m ógłby  odpow iadać zaw ałow i ściany  
bocznej. K y m o g ram  w ykazu je  I I  ty p  tę tn ien ia . 
Zęby lew okom orow e w okolicy przykoniuszkow ej 
w y k azu ją  „p la teau" skurczow e i  rozkurczow e. 
R zu t oka n a  załączony w ykres w ykazuje , że 
skurcz zaczyna się odkoniuszkow o i że zaledw ie 
d ru g a  połow a jego  w yw iera  sk u tek  w postac i w y­
rzu cen ia  k rw i od tę tn ic y  głów nej, p ierw sza  je s t 
więc za słaba. W łaśn ie  w te j p ierw szej n iesk u te ­
cznej części skurczu  b ierze u d z ia ł p rzede  w szyst­
kim  okolica p rzykoniuszkow a, k tó re j zęby w y k a­
z u ją  zm iany  i dopiero dołączenie się siln ie jszych  
części p rzyprzedsionkow ych  w yw ołu je w spom nia­
n y  sku tek . Czas n ap in an ia , a w ięc okres u p ły w a­
ją c y  od początku  skurczu  do w yrzucen ia  k rw i w y­
nosi tu ta j  0,175 sek.

Z chw ilą, k ied y  po zastosow aniu  leczenia d ie te ­
tycznego, g lukozydam i n a p a rs tn ic y  i leżenia 
w łóżku n a s tą p iła  w y raźn a  popraw a, w ykonano 
d ru g ie  zdjęcie. O braz k y m o g raficzn y  je s t tu  zu­
pełn ie  in n y  (p. w ykres IV ). N ad ał u trz y m u je  się 
TT ty p  tę tn ien ia . N adal w yrzucan ie  k rw i do tę tn i­

cy g łów nej za jm u je  ty lk o  m ałą  część czasu s k u r ­
czu kom ór, jakko lw iek  skurcz w okolicy przy- 
przedsionkow ej zaczyna się te raz  dużo w cześniej. 
O kres n a p in a n ia  b. d ług i w ynosi 0,225 sek. N or­
m aln e  zęby kom orow e w odcinkach  w yższych 
w dz iew ię tnastym  u s tę p u ją  m ie jsca  tzw. g łuchej 
s tre fie  n ie  w y kazu jącej żadnych  tę tn ień , k tó ra  s ta ­
now i n ie jako  p rze jśc ie  do z jaw iska  obserw ow ane­
go w odcinkach  następ n y ch  20—21. P rz y  w y ra ­
źnym  „p la teau" skurczow ym  i rozkurczow ym  ob­
serw u jem y  tu  zupełną  odw rotność ruchów . W  cza­
sie gdy  w yższe m ie jsca  kom ory  się kurczą, tu ta j  
stw ierd za  się ru ch  odśrodkow y, ja k  n a  tę tn icy  
g łów nej, w czasie gdy  kom ora u leg a  rozkurczo­
wi, w ty m  m iejscu  uw yp u k lo n a  śc iana  lekko się 
zapada. M ożem y to sobie w ytłum aczyć ty lko  n a ­
s tępu jąco : b liznow ato  czy a tro ficzn ie  zm ieniona 
okolica koniuszka, k tó ra  przedtem  w ykonyw ała  
w spó łru ch y  z re sz tą  kom ory  je s t te raz  p ro p o rc jo ­
n a ln ie  znacznie słabsza 'i pod w pływ em  w zrostu  
c iśn ien ia  śródkom orow ego u leg a  b iernem u  w y p u ­
k łem u . J e s t  to  zatem  tę tn ia k  ściany  kom ory. E k g  
w y k o n an y  d la  k o n tro li w ty m  sam ym  czasie nie 
w y k azu je  żadnych  różnic  w po rów nan iu  z po­
przednim . Ż adna in n a  m etoda n ie  m ogła nam  u ja ­
w nić tego, co w ykazał kym ogram .

I I I .  C hora М. I., la t  28, p rz y ję ta  n a  K lin ik ę  
ze sk a rg a m i na : napadow e k o ła tan ia  serca  p o łą ­
czone czasem  z bólem  głow y, lub bólem koło s e r­
ca, duszność, u derzen ia  k rw i do głow y, ogólne d rę ­
tw ien ie , uczucie p rze ry w an ia  ak c ji serca. C horoby 
p rzeby te : p łon ica  i o stre  gośćcowe zapalen ie  s ta ­
wów. W  jam ie  u stn e j s tw ierdza  się b. liczne zn i­
szczone zęby i k ilk a  szczątkow ych korzeni. Serce 
opukow o i rad io log iczn ie  p raw id łow ej w ielkości 
i k o n fig u rac ji. Osłuchow o: dwa tony  o p raw id ło ­
wej głośności oraz głośny, szo rstk i szm er skurczo­
wy, n a jw y raźn ie jszy  n ad  podstaw ą serca . Tętno 
80/min. C iśn ien ie  k rw i 125/80 m m  H g. E k g  nie wv- 
k azu je  w yb itn ie jszy ch  odchyleń od norm y. Ze 
w zględu n a  p rzeby te  choroby, ja k  i bad an ie  osłu- 
cbowe zachodziło pow ażne podejrzen ie , czy nie
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m am y do czyn ien ia  z d y sk re tn ą  n iedom ykalnością  
zastaw k i dw udzielnej. B y ły  w ątp liw ości, czy do­
legliw ości chorej m a ją  tlo  nerw icow e, czy też po­
dłożem ich je s t w ada zastaw kow a serca.

B .S z .  3 i i .  ы

K y m o g ram  w ykazu je  I  ty p  tę tn ie n ia  oraz ob­
ry sy  zębów tak ie , ja k ie  spo ty k am y  p rzy  po ry w ­
czych ru ch ach  serca, często p rzy  „c o r  n e r v o ­
s u m " . W yk res  sporządzony ze zębów różnych 
punk tów  brzeżnych sy lw ety  (rys. 5) w ykazu je  jed-

M. J. sp.

Ryc. 5.

n ak  pew ną n iezborność różnych  odcinków  serca. 
W obec tego w ykonano d ru g ie  zdjecie k y m ografi- 
czne po w ysiłku . W ielkość sy lw e ty  serca  n ie  u le ­
g ła  zm ianie. T yp I  u trz y m u je  sie także i po w y­
siłku . „N erw icow y" c h a ra k te r  obrysów  zębów zni­
ka, a w ykres (rys. 6) z poszczególnych odcinków  
serca  w ykazu je  id ea ln ą  synch ron izację  i zgodność.

Pow yższe b adan ie  kym ograficzne  n ie  ro zstrzy g a  
w praw dzie o rozpoznaniu  anatom icznym , ale u p e­
w nia  nas o ca łkow ite j sp raw ności w ysiłkow ej te­
go serca.

Я  2  С wys. 
0 A B

S t r e s z c z e n i e

1) Podano  w łasny  sposób odczy tyw ania  s to su n ­
ków czasow ych z k y m o g ram u  serca, p o leg a jący  na  
zestaw ian iu  zębów z poszczególnych punk tów  od­
cinków  kom orow ych i tę tn iczych , porów nyw aniu  
ich w zajem nego p rzeb iegu  ze szczególnym  uw zglę­
dnieniem  różn icy  pom iędzy początk iem  ru ch u  od­
środkow ego w częściach kom orow ych, a począt­
kiem  ru ch u  odśrodkow ego tę tn ic y  głów nej.

2) Podkreślono , że nie można, zgodzić się na  po­
jęcie „przedw czesnego" ru ch u  dośrodkow ego w y­
stępu jącego  średn io  0,05” przed  okresem  w yrzuca­
n ia  krw i, skoro p rzec ię tn ie  0,00” przed ty m  okre­
sem stw ierdza  się już  R  w synchron icznym  E kg.

3) W  pow yższy sposób przebadano  50 chorych 
i 20 osobników  zdrow ych. IT 16 znaleziono w y b it­
niejsze zm iany  w sto sunkach  czasow ych skurczu 
serca, pod po stac ią  p rzed łużen ia  e lek trycznego  cza­
su skurczu  kom ór (QT), m echanicznego czasu s k u r­
czu kom ór, p rzed łużen ia  lub  sk rócen ia  okresu  w y­
rzu can ia  k rw i i w reszcie, czemu należy  p rzy p isać  
najw iększe znaczenie — przedłużenie  okresu  n ap i­
n an ia  m ięśnia.

4) N a p rzy k ład ach  prześledzono p rzeb ieg  s k u r ­
czu na  b rzegu  łu k u  kom ory  lew ej i podkreślono 
w gląd, ja k i zysku jem y  ty m  sposobem  w czynność 
serca  i w jego  spraw ność.

5) O ile p rzed łużen ie  czasu skurczu  m ożem y też 
zauw ażyć p rzy  użyciu  innych  m etod (ekg.) o ty le  
nie znam y in n e j m etody do obserw acji okresu  n a ­
p in an ia . Z tego w zględu każdy  k y m o g ram  wielo- 
szparow y w in ien  być ro zp a try w an y  pod k ątem  sto ­
sunków  czasowych.

6) Z m iany  w sto sunkach  czasowych, ja k  i in n e  
zm iany w kym o g rąm ie  służą  nie ty le  u s ta len iu



rozpoznania k lin icznego, ile  raczej d a ją  w gląd 
w spraw ność skurczow ą serca.
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S U M M A R Y

E xam ining the contraction of the heart with  
the aid of K ym ography

by  K. G ibiński, M. D.

The a u th o r  believes th a t  in  th e  estim a tio n  of 
a  k ym ogram  of th e  h e a r t  g re a te r  a tte n tio n  should  
be a tta ch ed  to th e  tim e re la tio n s  of the  sep ara te  
phases of th e  con trac tion . U sing  h is  own system  
of re a d in g  the  tim e re la tio n s  from  the  kym ogram , 
he exam ined  50 p a tie n ts  and  20 h e a lth y  persons.

In  some c lin ica l cases a  len g th en in g  of the m e­
chan ica l co n trac tio n  of the  h e a r t  beyond the  li­
m its  observed  in  h e a lth y  persons, and  also a len g ­
th en in g  or sh o rten in g  of th e  p h ase  of ca s tin g  out 
the  blood a re  noticed, how ever th e  phase  of s t r a i ­
n in g  in  p a r tic u la r  happens to  be considerab ly  
leng thened , to w hich fa c t the  g re a te s t im portance  
should  be a ttached .

The len g th en in g  of the  tim e  of co n trac tio n  can 
also be observed b y  u s in g  o th e r m ethods (the 
e lec trocard iog ram ), b u t th e re  is no o th e r m ethod 
fo r observ ing  the phase  of s tra in in g , w hich casts 
m uch l ig h t on the  w ork  of the  h eart.

The ex am in a tio n  of the  tim e re la tio n s  as well 
as of o th e r changes in  the  kym ogram  (the shapes 
of the  w indings, th e  am p litu d e  etc.) is f ir s t  of a ll 
to  serve the  pu rpose  of d e te rm in in g  the  co n trac ­
tio n  itse lf  and  the  w ork  of the  h e a r t  and  no t of 
s ta tin g  a c lin ica l d iagnosis. The reaso n  is th a t  I 
id en tica l changes can be m et w ith  in  d if fe re n t c li­
n ica l cases.

J. ALEKSANDROW ICZ i J. BLICHARSKI K raków

Odczyny narządu krwiotwórczego u chorych  
leczonych dwuchloro-dwuetylo-m etylam iną  

czyli iperytem  azotowym

Z II Kliniki C horób  W ew n ę trzn y ch  U. J. D yrek to r :  Prof.
Dr Tadeusz  T em pka.

W  ram ach  b ad ań  n ad  fa rm akodyuam icznym  
w pływ em  dw uchlo ro -dw uety lo -m ety lam iny  (N i­
tro g en  M u sta rd  — „N. M.“) p rzeprow adzanych  
przez nas w I I  K lin ice  Chorób W ew nętrznych  U. 
J .  p ostaw iliśm y  sobie za zadanie  stw ierdzen ie  j a ­
kościow ych zm ian zachodzących w czynnym  szp i­
ku  kostnym  pod w pływ em  stosow ania  tego zw iąz­
ku  chem icznego, a to w nadziei, że tą  d rogą  uda  
n am  sie w y jaśn ić  m echanizm  jego d z ia łan ia  na 
u s tró j, w szczególności n a  n a rząd  krw iotw órczy.

S tw ierdzen ie  przez nas przeciw zapalnego  oraz 
go jącego  w pływ u dw uchloro-dw uety lom ety lam iny  
ta k  n a  urazow e (odleżyny, oparzen ia  poren tgenow - 
skie), ja k  i now otw orow e u b y tk i skóry , przez p rz y ­
śpieszenie w y tw arzan ia  z ia rn in y  i w yd atn e  p rz y ­
spieszenie b liznow acenia, nasunęło  nad to  py tan ie , 
czy d z ia łan ie  N. M. o g ran icza  sie jed y n ie  do w y­
w o łan ia  m iejscow ych odczynów, czy też je s t w y­
razem  ogólnego odczynu u s tro ju  ze s tro n y  czyn­
nej m ezenchym y. O dpowiedź n a  to zagadn ien ie  s ta ­
ra liśm y  sie uzyskać, b ad a jąc  szczególnie zachow a­
nie  sie u k ład u  siateczkow o-śródbłonkow ego 
w szp iku  k ostnym  chorych  leczonych N. M.

Z zapodań am ery k ań sk ich  au torów , k tó ­
rzy  p ie rw si w prow adzili N. M. do lecznictw a, w y­
n ika, że uszkadza on zwłaszcza kom órki młode, 
po raża  procesy  podziałow e kom órek a n ad to  dzia­
ła  niszcząco n a  sam e kom órki. Tym  to z jaw isk iem  
tłum aczą  oni k o rzystne  w y n ik i lecznicze w schorze­
n iach , k tó ry ch  is to ta  po lega  n a  w zm ożonym  roz- 
P lem ie kom órek (schorzenia now otw orow e, b ia ­
łaczki, z ia rn ica  złośliw a).

W  spostrzeżen iach  naszych  w yszliśm y z zało­
żenia, że w czynnym  szpiku kostnym , k tó ry  s ta ­
nowi — ja k  w iadom o — zbiorow isko kom órek 
zn a jd u jący ch  sie w s tan ie  ciągłego podziału, po­
w iedzie sie nam  z jednej s tro n y  prześledzić dz ia­
łan ie  N. M. n a  rozm nażające  s ie 'k o m ó rk i, a z d ru ­
g ie j s tro n y  dostrzec jego  w pływ  na u k ład  k rw io ­
tw órczy.

Leczenie dw uch lo ro -dw uety lom ety lam iną  p rze­
p row adzaliśm y  w sposób typow y, o k reśla jąc  osob­
n iczą daw ką leku, za pom ocą p ró b y  n ask ó rn e j 
p odanej przez A l e k s a n d r o w i c z a  i W o ł a ń -  
s k i  e g o .  Je d y n ie  w p rzy p ad k ach  1, 12, 27, 30 i 31 
n ie  stosow aliśm y odczynu skórnego, poniew aż n ie  
by ł jeszcze w tedy  opracow any.

Szpik  kostn y  po b ie ra liśm y  znanym  sposobem  
A r  i n  k i n  a. N ak łu w aliśm y  m ostek  przed lecze­
niem , w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  w czasie leczenia 
oraz w 7,14, 21 i 28 dni od chw ili rozpoczęcia lecze­
n ia  dw uch lo ro-dw uety lo -m ety lam iną. Ze w zglądów 
techn icznych  nie zawsze udaw ało  sie nam  zacho­
w ać zam ierzone odstępy  w se ry jn y ch  b ad an iach ; 
w w iększości jed n ak  p rzypadków  p rzep row adza­
liśm y  p rzy n a jm n ie j trz y  ko le jne  n ak łu c ia  m ost- 

i ka. W  toku  leczenia, k tó re  obejm ow ało zazw yczaj



3—6 zastrzyków  stosow anych  dzień po dniu , po­
n iecha liśm y  n ak łu w an ia  m ostka  z pow odu b rak u  
jak ich k o lw iek  dostrzega lnych  zm ian po p ie rw ­
szym  lub  d ru g im  zastrzyku .

M a te ria ł dośw iadczalny  obejm uje  31 p rzy p ad ­
ków chorobow ych, a to:

11 p rzypadków  z ia rn icy  złośliw ej (u jętych  
w liczby  porządkow e od 1—11);

1 p rzy p ad ek  s ia tkow iako-m iesaka  (Nr 12);
1 p rzy p ad ek  siatkow ico-śródbłonkow icy  ja w ­

nej (N r 13);
4 p rzy p ad k i m ięsak a  lim fatycznego  i b iałaczki 

lim fa ty czn e j (N r 14—17);
3 p rzy p ad k i guzów  ś ró d p ie rs ia  o n iew y jaśn io ­

nej n a tu rz e  (N r 18—20);
1 p rzy p ad ek  m ięsak a  kostnego  (N r 21);
3 p rzy p ad k i p ie rw o tnych  raków  p łuc  (N r 22— 

24);
1 p rzy p ad ek  ow rzodzenia rakow atego  okolicy 

p achw iny  (N r 25);
1 p rzy p ad ek  n ad n erczak a  (N r 26);
1 p rzy p ad ek  ra k a  jeżyka  (N r 27);
2 p rzy p ad k i g ru ź licy  węzłów chłonnych  (N r 28 

i 29);
1 p rzy p ad ek  ra k a  m acicy  z p rze rzu tam i (nie 

um ieszczony w tab licy );
1 p rzypadek  m ięsak a  lim fatycznego  uogóln io­

nego (nie um ieszczony w tab licy ).
# * #

Celem p rze jrzy steg o  i zrozum iałego p rzed sta ­
w ien ia  czy teln ikow i zm ian zachodzących w n a ­
rządzie k rw io tw órczym , o p arliśm y  sie — w spo­
rząd zan iu  m ie log ram u  — n a  podziale czynnościo­
wym ( A l e k s a n d r o w i c z ) ,  u jm u jący m  n arząd  
krw io tw órczy  w trz y  u tk a n ia , k tó re  co praw da, 
pozo sta ją  z sobą w ścisłym  zw iązku anatom icz­
nym , są jed n ak  w pew nej m ierze od siebie czyn­
nościowo niezależne. S ą  to: I. u tk an ie  szpikowe, 
z u k ład am i e ry tro -leukob lastycznym  i m egakario - 
cytow ym ; II . u tk a n ie  lim fa ty czn e ;’ I I I .  u tk an ie  
siateczkow o-śródbłonkow e z u k ład am i h istiocy to- 
w ym  łącznie  z m onocytow ym , plazm ocytow ym  
i śródbłonkow ym . N a podstaw ie tego podziału  ob li' 
czaliśm y liczbowe w arto śc i postaciow ych sk ła d n i­
ków szpiku, spo rządza jąc  m ielogram y.

P on iew aż p rzedstaw ien ie  m ie lo g ram u  każdego 
chorego zosobna by łoby  tru d n e  ze względów  g ra ­
ficznych, u ję liśm y  uzyskane w y n ik i w zestaw ienie 
tabelaryczne.

W  tab licy  p rzed staw iliśm y  liczbowe w ahan ia , 
spostrzegane se ry jn ie , w zakresie  u k ład u  czerwo- 
nokrw inkow ego (I), b ia łokrw inkow ego  (II), sia- 
teczkow o-śródbłonkow ego (III). O sobną ru b ry k ę  
(IV) pośw ieciliśm y liczbie kom órek zn a jd u jący ch  
sie w okresie  podzia łu  m ito tycznego , p rzy  czym 
w podanych  liczbach  m ieści sie łączna  w arto ść  ko­
m órek  podziałow ych w szystk ich  uk ładów ; w d a l­
szej ru b ry ce  (V) p odajem y  liczbę kom órek zn i­
szczonych, zaś w o s ta tn ie j — ogólną daw kę zastoso­
w anej u chorego dw uchloro-dw uety lo-m ety lam i- 
ny. Z m ian  liczbow ych w zakresie  poszczególnych 
układów , da jących  obraz ry tm u  d o jrzew an ia  nie? 
uw zg lędn iliśm y  w zestaw ieniu  tabe la rycznym , 
a  jed y n ie  om ów iliśm y w następnym  rozdziale. P o ­

dobnie n ie  uw zg lędn ia liśm y  ty ch  układów , k tó re  
pod w pływ em  stosow ania  N. M. n ie  w ykazyw ały  
w yraźn ie jszych  odchyleń od s ta n u  praw idłow ego.

O m ó w i e n i e  w y n i k ó w .
W  zakresie  u k ład u  c z e r w o  n o k  r  w i n k  o- 

w e g o  stw ierd z iliśm y  zm niejszenie sie liczby 
e ry tro b lastó w  w sto su n k u  do pozostałych  jąd rza- 
s ty ch  kom órek szpiku. Zm niejszenie to  o siąga  n a j ­
w iększe nasilen ie  w około 14 dni od chw ili rozpo­
częcia leczenia. Jed y n ie  w sporadycznych  p rzy ­
padkach  spostrzeg liśm y  b ra k  zm ian  (przyp. 7), zaś 
w p rzy p ad k ach  3, 6, 9, 12, 15, 18 i 21 w y stąp iło  n a ­
w et zw iększenie liczby ery tro b lastó w . W  3—6 ty ­
godni od chw ili rozpoczęcia leczenia w raca  liczba 
e ry tro b las tó w  do w arto śc i w yjściow ych, a czasem  
naw et przew yższa je. Z m ian  zw yrodnieniow ych 
w zakresie  kom órek u k ład u  e ry tro b lasty czn eg o  n ie  
spostrzegaliśm y. N a szczególną uw agę zasługu je  
po jaw ian ie  sie w szp iku  kom órek szeregu  m egalo- 
blastycznego, k tó ry ch  liczba n ie  p rzek racza  k ilk u  
procent. S ą  to p ro m egalob lasty , m egalo b lasty  
i m egalocy ty , podobne do tych , jak ie  w id u je  sie 
w akastlozach . Jak k o lw iek  odczyn m egalob lasty - 
czny n ie  w y raża ł sie w yższym i w arto śc iam i licz­
bow ym i, to jed n ak  u d erza  s ta łe  ich w ystępow anie  
we w szystk ich  p raw ie  b ad an y ch  p rzypadkach .

W  zakresie  u k ład u  b i a ł o k r w i n k o w e g o  
zm iany  ilościow e n ie  w y stęp u ją  ta k  w yraźnie , ja k  
w uk ładzie  poprzednim , jak k o lw iek  w przew ażnej 
liczbie p rzypadków  zaznacza sie nieznaczne 
zm niejszenie odsetka g ranu locy tów , k tó re  u trz y ­
m uje sie przez d łuższy czas, podobnie ja k  w u k ła ­
dzie e ry tro b lasty czn y m , bo naw et i po 4 ty g o ­
dn iach  po zakończeniu  leczenia. W  uk ładzie  tym  
jed n ak  zaznaczają  sie bardzo w yraźn ie  zm iany  
toksyczne ta k  w p ostac i zw yrodn ien ia  wodniczko- 
wogo, ja k  i w postac i zm ian  zarodzi kom órek, zw ła­
szcza kom órek m łodych, k tó ra  z jed n o lite j s ta je  
sie grudkow a, w y k azu jąc  rozrzedzenia  przez n ie ­
jed no lite  je j rozm ieszczenie w obrąb ie kom órki.

W yb itne  w ah an ia  liczbowe zachodziły  w liczbie 
kom órek kw asochłonnych  (czego w zestaw ieniu  
tab e la ry czn y m  nie  uw zględniliśm y). W  p rz y p a d ­
kach  z ia rn icy  złośliw ej i w p rzy p ad k ach  p ie rw o t­
nego ra k a  p łuc liczba eozynofilów  s ta le  w zrasta . 
W  innych  p rzy p ad k ach  zachow yw ały  sie zm ien­
nie, bądź n a ra s ta ją c , bądź m ale jąc , jed n ak  bez 
znam ion ja k ie jś  praw idłow ości.

P od  w zglądem  jakościow ym  obraz c ia łek  b ia ­
łych  p rzed staw ia ł sią n ie jedno lic ie ; n a  ogół spo­
s trzeg a liśm y  przesun iec ie  ,w  k ie ru n k u  postaci 
do jrzałych .

W  zakresie  u k ła d u  p ł y t k o t w ó r  c z e g o  
n ie  sp o strzega liśm y  — pod w pływ em  leczenia — 
w yb itn ie jszy ch  zm ian  jakościow ych  i ilościo­
wych.

W  zakresie  u tk a n ia  c h ł o n n e g o  stw ie rd z i­
liśm y zm niejszenie liczhy lim focytów , jed y n ie  
w p rzy p ad k ach  m ięsaka  lim fatycznego  i b ia łacz­
k i lim fa tyczne j. Z m niejszen ie to  jed n ak  n ie prze­
k raczało  30°/o p ie rw o tne j w artośc i. W  pozostałych 
p rzy p ad k ach  zaznaczało sie albo n ieznaczne zwię­
kszenie liczby lim focytów , co było  p raw id łem
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7 o Komóiek układu 
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7 14 2 1 Z8-3S 7 14 2 1 28-35 7 14 2 1 28-35 7 14 2 1 28-35 7 14 2 1 20-35

1 6 — 8 84 — — — 47 2 — — — 2 2 2 2 4 19 35

2 21 — 9 63 — 35 2 17 1 2 — 20 25

3 9 2 2 0 76 90 53 7 2 8 1 2 3 3 7 1 7 36

4 22 9 2 2 23 71 61 36 45 3 13 20 16 9 3 15 — 6 7 12 2 1 — 11 25

5 22 18 17 60 51 60 7 1 0 17 8 12 21 — 25

6 8 1 26 84 61 44 4 14 13 20 3 2 3 18 14 24

7 15 16 72 59 8 1 2 4 1 0 30

8 11. 0 58 60 1 2 25 6 14 30

9 9 0 0 31 18 62 61 30 49 60 14 22 36 13 13 1 0 0.5 13 4 1 7 16 7 6 30

1 0 12 14 1 0 54 54 60 13 U 14 5 5 5 4 14 13 9

11 23 15 27 64 63 50 6 12 17 3 8 7 36

12 14 1 0 28 78 83 63 6 2 1 3 1 3 0 0 13 30

13 8 11 — 13 4 54 58 — 52 31 24 9 — 15 55 3 0 — 0,5 0 10 19 — 25 1 50

14 15 2 3 11 16 16 4 8 11 0 3 0 10 23 43 30

15 15 14 — 40 45 6 6 — 38 3 8 — 7 19 4 — 10 27

16 1 6 20 24 4 8 0 1 11 16 15

17 20 — 8 36 — 35 5 1 3 16 18 15

18 17 0 23 — 24 66 42 28 72 4 22 26 3 0 4 — 7 4 16 18 — 0,5 56

19 23 6 63 65 11 23 4 0 2 5 36

20 28 4 58 66 1 0 23 3 3 3 2 24

21 26 33 20 48 34 58 8 8 7 0 7 8 20 15 27

22 9 2 63 57 18 29 4 2 7 9 33

23 13 — 2 66 — 64 4 10 5 0 13 15 25

24 16 5 6 70 77 63 *7
i 7 25 2 3 8 1 1 30

25 24 1 35 40 58 17 4 U — 28 1 2 3 16 18 16 42

26 16 6 16 66 81 68 8 8 12 1 4 4 5 13 4 13

27 13 4 30 67 64 50 14 21 8 2 8 — — 10 30

28 23 8 59 54 22 11 2 1 4 9 25

29 22 5 51 49 8 21 13 16 15



dla  w iększości p rzypadków  albo też liczba ich nie 
u leg ła  zm ianom . P o d k reś lam y  tu, że byna jm n ie j 
nie obserw ow aliśm y sta łego  zm nie jszan ia  liczby 
lim focytów . O pisyw ane przez am ery k ań sk ich  b a ­
daczy zm iany  zw yrodnieniow e, zachodzące w j ą ­
drze i zarodzi lim focytów , spostrzega liśm y  w y­
raźn ie  zaznaczone jed y n ie  w p rzy p ad k ach  b ia ­
łaczk i i m ięsaka  lim fatycznego .

U tk a n ie  's  i a  t  e с z к o w  o - ś r  ó d b ł o u к o w e 
w y k azu je  n  a  j с h  a  r  a k t e r y s t y c z n i e j -  ] 
s z e  z m i a n y  s p o ś r ó d  w s z y s t k i c h  
u t k a ń  k r w i o t w ó r c z y c h .  Zw iększenie 
liczby kom órek sia teczki s tw ierdz iliśm y  — z w y­
ją tk iem  p rzy p ad k u  12 i 21 — ur w szystk ich  spo­
s trzeg an y ch  chorych. Zw iększenie to osiągało  
najw yższe nasilen ie  w 14 dn i od rozpoczęcia le­
czenia i u trzy m y w ało  sie przez 4 tygodn ie  a n a ­
w et i dłużej. Ilościow em u zw iększeniu h istiocy- 
tów  tow arzyszyło  rów nież z w i ę k s z e n i e  
i c h  e z у  n  n  o ś с i ż e r n e j .  W  zakresie  te ­
go u k ład u  spostrzega liśm y  w zrost liczby p rze ­
w ażnie kom órek sia teczk i w łaściw ych  (histiocy- 
tów), łącznie  z m onocy tam i i kom órkam i sia tecz­
k i m onocy to idalnym i, n a  n iekorzyść plazm ocy- 
tów  i kom órek lim fo idalnych .

W  ty m  m iejscu  należy  podkreślić , że w zak re ­
sie tego u k ład u  n ie  sp o strzega liśm y  ta k  w y b it­
n ie zaznaczonych zm ian  zw yrodnieniow ych, ja k  
w uk ładzie  b ia łokrw inkow ym .

N a zakończenie om aw ian ia  zm ian liczbow ych 
w zakresie  u tk a ń  i uk ładów  szpikow ych, m usim y 
podkreślić  s ta le  p o w tarza jące  się zjaw isko, że 
ogólna liczba ją d rz a s ty c h  k rw inek  w szpiku 
zm niejsza się po stosow aniu  N. M. w c iągu  2—4 
tygodn i, po czym  w raca  do s ta n u  w yjściow ego. 
W  2 p rzy p ad k ach  — nie  u ję ty c h  cyfrow o w ta ­
b licy  — w k tó ry ch , być  może z pow odu p rzedaw ­
kow ania leku, n a  sk u tek  n ieprzew idzianej n ad ­
m ie rn e j osobniczej w rażliw ości, n ie  p o jaw ia ła  się 
re g e n e rac ja  szpiku, sp o strzeg a liśm y  s ta le  n a ra ­
s ta jące  ob jaw y w ieloukładow ej niew ydolności 
szpikow ej.

A by po tw ierdzić  słuszność zapodań  a m e ry k a ń ­
skich badaczy, jak o b y  dw uchloro-dw uetylo-m ety- 
lam in a  m ia ła  p u n k t zaczepien ia swego d z ia łan ia  
w u k ład ach  chrom osom alnych  i n iszczyła  kom ór­
ki zn a jd u jące  się w okresie podziału , p rzep ro w a­
dziliśm y b ad an ia  n ad  w ah an iam i liczby postaci 
podziałow ych w szpiku.

J a k  w y n ik a  z p rzedstaw ionej tab licy , zm nie j­
szenie się ogólnej liczby postac i podziałow ych 
n ie je s t  objaw em  s ta le  się p o w tarza jący m , w sze­
regu  bow iem  przypadków  w arto śc i pozostaw ały  
n iezm ienione, a w n iek tó ry ch  spostrzegaliśm y  
naw et ich w zrost (przyp. 4 i 26). W y d aje  się, że 
n a jb a rd z ie j w rażliw o n a  d z ia łan ie  N. M. są  po­
stac ie  podziałow e u k ła d u  b ia łokrw inkow ego, 
podczas gdy  postacie  u k ład u  czerw onokrw inko- 
wego zd a ją  się być b ardz ie j oporne. W  sam ej b u ­
dowie chrom osom ów  nie  spostrzeg a liśm y  zm ian, 
k tó re  by  św iadczyły  za ich  uszkodzeniem , co 
jed n ak  p rzy  b a rw ien iu  panop tycznym  m etodą 
P ap p en h e im a  n ie  stanow i ostatecznego dowodu 
d la  b ra k u  uszkodzenia chrom osom ów .

O dnosim y w rażenie, że w stecznego d z ia łan ia  N. 
M. na  u k ład  krw io tw órczy  n ie  m ożna w iązać w y ­
łącznie z porażen iem  czynności podziałow ych; 
g d yby  to is to tn ie  zachodziło, to  w inn iśm y  by li 
spostrzegać  we w szystk ich  bad an y ch  p rz y p a d ­
kach  daleko m niej postac i podziałow ych niż to 
w yn ik a  z naszych  badań .

D zia łan ie  dw uch loro-dw uety lom ety lam iny  na 
u k ład  krw io tw órczy  w y ja śn ia  nam  tab lica  V, 
ob razu jąca  w ah an ia  liczby uszkodzonych kom ó­
rek, jak ie  zazw yczaj zawsze sp o ty k a  się w szp i­
ku. P o d an e  c y fry  ob e jm u ją  łącznie liczbę ją d e r  
pozbaw ionych zarodzi oraz liczbę cieni kom órko­
wych, będących w yrazem  zupełnego zniszczenia 
kom órki. P rzek o n a liśm y  się, że liczba zniszczo­
nych  kom órek po leczeniu p rzek racza  n ie jedno­
k ro tn ie  dziesięć a n aw et i w ięcej razy  ich liczbę 
sprzed leczenia.

Pow yższe spostrzeżenie dowodzi w ybitnego  
cytotoksycznego d z ia łan ia  dw uchloro-dw uety lo­
m e ty lam in y  na  kom órk i szpikowe. T r u j ą c e ­
m u  d z i a ł a n i u  u l e g a j ą  n a j ł a t ­
w i e j  g r a n u l o c y t y ,  l i m f o c y t y ,  
a n a j m n i e j  k o m ó r k i  u k ł a d u  c z e r -  
w o n o k r w i n k o w e g o ,  z a ś  k o m ó r k i  
u t k a n i a  s i a t e c z k o w o - ś r ó d b ł o n -  
k o w e g o  w y k a z d j ą  t a k  l i c z b o w y  
w z r o s t ,  j a k  i  w z m o ż o n ą  c z y n ­

n o ś ć .

W n i o s k i  o s t a t e c z n e .

W steczne zm iany, zachodzące w uk ładzie  
krw io tw órczym  pod w pływ em  stosow ania N. M. 
są  przede w szystk im  w ynik iem  jego  cy to toksycz­
nego d z ia łan ia , p rze jaw ia jąceg o  się zw iększe­
niem  liczby n ag ich  ją d e r  i kom órek  zniszczonych 
w zględnie uszkodzonych.

Szkodliw y w pływ  N. M. n a  kom órk i znajdu-i 
jące  się w okresie  podziału  m ito tycznego  n ie  u w i­
dacznia  się zby t w yraźn ie  w rozm azach szpiku 
barw ionych  m etodą P appenhe im a.

N ajw iększą  w rażliw ością  n a  cy to toksyczny  
w pływ  N. M. odznaczają  sie g ran u lo - i lim focy ty , 
m niej e ry tro b la s ty ; n a to m ia s t kom órk i uk ładu  
siateczkow o-śródbłonkow ego w y k azu ją  ta k  ilo ­
ściowe zw iększenie, ja k  i wzm ożoną czynność 
żerną.

N a podstaw ie p rzedstaw ionych  spostrzeżeń 
w nosim y, że N. M. n ie  w yw ołu je  jedyn ie  m iejsco­
w ych odczynów  re p a ra cy jn y c h  ze s tro n y  czyn­
nej m ezenchym y, lecz w yw ołu je  odczyn ogólny, 
k tó ry  p rze jaw ia  się w szp iku  m ostka  i zapew ne 
w całym  uk ładzie  k rw io tw órczym  wzm ożeniem  
liczby kom órek  s ia teczk i oraz w zm ożeniem  ich 
czynności żernej.

Z m iany  w steczne w zakresie  u k ład u  k rw io ­
tw órczego, pow stałe  pod w pływ em  N. М., podane­
go w daw kach  o k reślanych  w edle p ró b y  naskór- 
ne j (A 1 e к s a n d r  o w i с z - W  o l a ń s k i )  
w ilości 3—6 zastrzyków  w ykonyw anych  codzien­
nie, n a ra s ta ją  i u trz y m u ją  się w okresie  3—5 ty ­
godni, po czym  n as tęp u je  pow ró t do s tan u  p ie r ­
w otnego. P rzedaw kow an ie  lub  n ad m ie rn a  w rażli-



WOŚĆ osobnicza doprow adza do postępu jących  
zm ian w stecznych, k tó ry ch  osta teczną postacią  
je s t w ieloukładow e zniszczenie czynnego szpiku.

P o d k reślam y  w ty m  m iejscu , że od czasu 
w prow adzenia  p róby  n ask ó rn e j n ie  sp o strzeg a liś­
m y w dalszych  81 leczonych p rzy p ad k ach  trw a ­
łych  i n ieodw racalnych  objaw ów  uszkodzenia 
uk ład u  krw iotw órczego.

S U M M A R Y

R eactions of the blood-form ing system  during 
the nitrogen-m ustard therapy

by  J .  A leksandrow icz and  J . B lich a rsk i
R egresive  chan g es in  th e  b lood-form ing  sy ­

stem s d u rin g  n itro g en  m u sta rd  tre a tm e n t inve­
s tig a te d  on 31 cases a re  p r i m a r i l y  the  re su lt 
of the  cy to toxic  ac tion  w hich  ap p ears  in  the  in ­
creased  n u m b er of n ucle i w ith o u t p ro to p lasm a 
and  d es in teg ra ted  or dam aged  cells.

The g ran u lo cy ts  and  lym phoey ts a re  m ost and 
the  e ry th ro b la s ts  a re  less suscep tib ile  to th is  cy­
to tox ic  in fluence, w hile  t h e  R. E. c e l l s  
s h o w s ,  b o t h  q u a n t i t a t i v e  i n c r e ­
a s e  a n d  i n c r e a s e d  p h a g o c y t i c a l  
a c t i v i t y .

O ur observa tions show  th a t  n itro g en  m u sta rd  
no t on ly  causes a local reac tio n  w hich  m anifests  
itse lf  in  the  h ea lin g  of sk in  w ounds b u t also 
a  g en era l reac tio n  of R. E. cells w hich  is  ap p a ­
re n t  in  the  increased  n u m b er of re tic u la r  cells 
as w ell as in  th e ir  g re a te r  phag o cy tica l action  in 
the  bone m arro w  and  v e ry  p ro b ab ly  in  the  whole 
ac tive  m esenchym e.

The changes in  b lood-form ing  system s w hich 
a re  the  re su lt of n itro g en  m u sta rd  g iven  in  do­
ses e s tab lished  accord ing  to the  sk in  te s t rem ain  
stab le  from  3 to 5 weeks a f te r  w hich th ey  re tu rn  
to  th e ir  o rig in a l s ta te .

Doc. Dr H e n ry k  REISS  • K raków

W sprawie tzw. „wewnątrzkomórkowego11 
ułożenia dwoinek rzeżączki

Z Oddziału  C horób  .Skórnych i W ener .  P ań s tw .  Szpit. św. 
Ł azarza  w K rakow ie  (O rdyna to r :  Doc. Dr H. Reiss)

N a procesy  zapalne  zw ykło się zap a try w ać  j a ­
ko n a  odczyn obronny  u s tro ju , sk ie row any  p rze­
ciwko bodźcom  szkodliw ym . E lem entom  drobno- 

m órkow ym  w nacieczeniach  zapalnych  p rz y p i­
su je  się w ażną ro lę  w niszczeniu  tego bodźca i tak  
np. w skazu je  się n a  zjaw isko  fagocytozy, jeśli 
idzie o c ia łk a  b ia łe  w ie lo jąd rzaste , bądź też na 
w ytw arzan ie  h ip o te tycznych  ferm entów  Apoli­
tycznych  lub p ro teo litycznych  (reag in), je ś li idzie 
np. o lim fo cy ty  ju b  kom órki p lazm atyezne.

S tąd , m im o że uw aża się po jaw ien ie  się w ysię­
ku ropnego za zjaw isko  pato logiczne, m ów i się 
o rop ie  jak o  o „p u s b o n u m  e t  1 a  u d a b i 1 e“. 
P raw d a , że odczyn zap a ln y  w ydaje  się n ieraz  
niepotrzebnie^ zby t w ie lk i wobec bodźca choro­
botw órczego i że tak im  odczynem  u s tró j w y rzą ­

dza sobie w iększą szkodę niżby, zdaw ało  się, sam  
bodziec chorobow y by ł w yrządził; tu  m am y na 
m y śli zap a len ia  a lerg iczne  (zarówno specyficzne ,1 
ja k  i wielobodźcowe). O ile w w iększości w y p ad ­
ków patogenezę zapaleń  a lerg icznych  m ożna t łu ­
m aczyć ty lk o  biologicznie (tj. że tru d n o  je s t pod 
w zględem  anatom icznym  odróżnić tak ie  zapale­
n ie  od zap a len ia  zwykłego), o ty le  w n iek tó ry ch  
razach  to, co nazyw am y zapalen iem  alerg icznym  
m ożna tłum aczyć anatom iczn ie  i przez to w y k a­
zać, że is to tn e j a le rg ii w odnośnym  w ypadku  n ie ­
m a.

I ta k  np. ta k  zw ane z jaw iska  a lerg iczne  w kile  
( s y p h i l i s  m a l i g n a )  w  postac i owrzodzeń 
czy nacieków  ropnych  trzeba  uw ażać n ie za o b ja ­
w y sw oiste (w yw ołane przez k rę tk i b lade  bezpo­
średnio), lecz za sp raw y  w tórne, za odczyn n ie ­
sw o isty  tk a n k i na  r e z u l t a t  nac iek u  sw oiste­
go, tj. za uszkodzenie w yw ołane przez e n d a r- 
t e r i i t i s  o b l i t e r a n s .

•Tak się na leży  zap a try w ać  na  ropę rzeżączko- 
w ą? Czy w istocie, je ś li ca ły  proces zapalny  
w rzeżączce m a być z jaw isk iem  obronnym , czy po­
trzeb a  ta k  w ielk iej ilości ropy  i przez ta k  d ług i 
czas w y tw arzan e j, b y  zniszczyć zarazek? Czy 
is tn ie je  g w aran c ja , że je ś li n ie  będzie s ią  p rze­
ciw działać n a tu ra ln y m  silom  obronnym  u stro ju , 
ten  ca ły  proces zakończy się zniszczeniem  za raz ­
ka  a n ie  p rzejściem  w okres p rzew lekły? In n y m i 
słow y, czy ta  duża ilość ropy  rzeżączkow ej je s t 
w istocie po trzebna, je ś li uw ażać każde zjaw isko 
w pato lo g ii za celowe? Czy c ia łk a  b ia łe  w rop ie  
rzeżączkow ej sp e łn ia ją  sw oje obronne zadanie  
b iologiczne?

Czy może m ieć rzeżączka c h a ra k te r  zap a len ia  
a lerg icznego? Czy ropę  rzeżączkow ą m ożna ok re­
ślić  jak o  „ p u s  b o n u m  e t  l a u d a b i l e " ?

P rz y jrz y jm y  się obrazow i m ikroskopow em u 
w ydzie liny  ro p n e j rzeżączki w o stry m  okresie  
choroby. P o le  w idzenia  je s t zasiane leukocy tam i. 
J e s t  p rzypuśćm y  60—101) leukocytów  w polu  w i­
dzenia. Z tej liczby zaledw ie k i l k a  leukocytów , 
n P- 2, 3, 4 lub  5 w chodzi w styczność z dw oinkam i 
rzeżączki, p rzy  czym  dw oinki w y d a ją  się być 
w ew nątrz  ty ch  kom órek; m ów im y, że dw oinki są 
tu  ułożone „w ew nątrzkom órkow o". C ała  n a to ­
m ias t o lb rzym ia  re sz ta  leukocytów  pozornie nie 
spe łn ia  żadnej celow ej czynności b iologicznej. 
W y d a je  się, że spośród leukocytów  ropy  rzeżącz­
kow ej ty lk o  n i e k t ó r e  z n ich  m a ją  pow ino­
w actw o chem iczne do gonokoków.

Poza ty m  n iem a żadnej pewności, że gonokoki 
z n a jd u ją  się w ew nątrz  c ia łek  b ia ły ch ; m ogą one 
być ty lk o  przylepiono do śc iany  ciałek , podobnie 
ja k  b y w a ją  one n ie raz  p rzy lep ione  do kom órek 
nab łonkow ych  śluzów ki. T a ew en tualność b y ła  
z resz tą  b ra n a  w rachubę  od daw na. N iek tó rzy  
uw aża ją , że jeś li g ru p k a  gonokoków  w idziana  
w polu  c ia łk a  b ia łego  p r z e k r a c z a  sw ym  u ło ­
żeniem  g ran ice  p ro top lazm y  ku  obwodowi, że 
w ty m  w ypadku  są  gonokoki zew nątrz  c ia łka. 
Inn i u w aża ją  za w skaźn ik  ułożenia  w ew nątrzko­
m órkow ego to, czy p rzy  pew nym  n astaw ien iu  
ś ru b ą  m ik ro m etry ezn ą  zarów no gonokoki, jak



i ją d ra  kom órk i w y p ad a ją  jednakow o ostro  w po­
la  w idzenia. Jed n o  m ożna pow iedzieć napew no, 
że o ile  w w i e 1 u  w ypadkach  ułożenie pozako- 
m órkow e gonokoków  nie u leg a  żadnej w ątp liw oś­
ci, o ty le  w ż a d n y m  w ypadku  n iem a dowodu 
n a  u łożenie w ew nątrzkom órkow e.

T u l l o c h  om aw iając  u łożenie gonokoków, 
w yraźn ie  ok reśla  je  jak o  p o z o r n i e  w ew nątrz ­
kom órkow e. B u r k ę  podaje  w w ątp liw ość s p ra ­
wą fagocy tozy  w rzeżączce. Dlaczego, p y ta  sie, je ­
śli gonokoki są  zfagoeytow ane w ew nątrz  kom ór­
ki, n ie u le g a ją  one zniszczeniu i s traw ien iu , ja k  
inne  m ikroby? D laczego fagocy toza  nie dotyczy 
w s z y s t k i c h  c ia łek  ropnych , lecz ty lko  n ie ­
k tó rych?  D laczego w późniejszym  okresie, gdy 
choroba przechodzi w s ta n  podostry , rzekom a 
fagocy toza u s ta je , ale  gonokoki u trz y m u ją  sią 
n ad a l i  to pozakom órkow o?

U p rzy to m n ijm y  sobie znowu obraz m ik rosko ­
pow y ro p y  rzeżączkow ej. N a k ilk ad z ies ią t c iałek  
b ia ły ch  ty lko  k ilk a  z n ich  zaw iera  gonokoki. 
W  dodatku , te  nieliczne c ia łk a  b iałe, k tó re  zaw ie­
r a ją  dw oinki, są  ty m i dw oinkam i p r z e p e ł ­
n i o n e  zw ykle szczelnie, podczas gdy inne  c ia ł­
ka  w ogóle dw oinek n ie  zaw iera ją . D w oinki 
szczelnie w y p ełn ia jące  c ia łk a  b ia łe  n ie  w y k azu ją  
b y n a jm n ie j jak ich k o lw iek  cech zw yrodnien ia , 
z n a jd u ją  sią ja k b y  w na jlep szy m  okresie  rozw o­
ju . B a rw ią  sią w y raźn ie  g ram ou jenm ie , a swoim  
ksz ta łtem  i u łożeniem  sp ra w ia ją  ja k  n a jm n ie j tru - 
dności rozpoznaw czych; jednym  słow em  m a ją  
w szystk ie cechy typow e opisane przez N  e i s s e- 
r  a. W szelkie n a to m ia s t cechy zw yrodn ien ia  (jak 
zm iany  w barw liw ości, kształcie, w y m iarach  czy 
ug rupow an iu ) w idu je  sią jed y n ie  w dw oinkach 
ułożonych pozakom órkow o; zatem  w ty ch  dw oin­
kach, k tó re  n ie  są zfagoeytow ane i k tó re  pow in­
n y  w ykazyw ać ja k  n ajw iąkszą  zjadliw ość.

J a k ie  są  cechy c ia łk a  b iałego, k tó re  „zfagocy- 
tow ało“ gonokoki? J e ś l i  sią p rzy jrzeć  tak iem u  
cia łku , w ypełn ionem u dobrze ba rw iący m i sią 
i. dobrze odżyw ionym i dw oinkam i m ożna z ła t ­
w ością zauw ażyć, że tak ie  cia łko  b ia łe  w ykazu je  
w szelkie znam iona zw yrodn ien ia  i rozpadu. G ra ­
nice p ro to p lazm y  sią zac ie ra ją , ją d ro  tra c i barw - 
liw ość i zaczyna sią rozpadać, ry su n ek  p ro to p la ­
zm y sią zaciera. W idu je  sią czasem  g ru p k i dwo­
inek, k tó re  sią u trz y m a ły  n a  tle  m iazgi kom ór­
kowej rozpadłego c ia łk a  białego. N ie w ydaje  sią 
przeto , że fagocytoza, o ile je s t ona w rzeżączce 
ja k ą ś  czynnością celową, w iodła do zniszczenia 
dwoinek.

W  istocie m a sią w rażenie, że w procesie rze- 
żączkow ym  an i l e u i k o c y t o z a  ani  f a g o c y ­
t o z a  n ie są  czynnościam i obronnym i.

N iew ątp liw ie w iele spostrzeżeń  p rzem aw ia 
przeciw ko is tn ien iu  fagocy tozy  w rzeżączce. 
W edług  В u г к  e ’g o dw oinki są poprostn  
p r z y c z e p i o n e  do śc iany  c ia łek  b ia łych , a nie 
zn a jd u ją  sią w ew nątrz  ich p ro toplazm y. To p rzy ­
legan ie  dw oinek do ścian  c iałek  b ia ły ch  byłoby  
n astąpstw em  с h e m  o t a x  is ,  a to  z jaw isko b y ­
łoby n a jb a rd z ie j zaznaczone w początkow ym , 
o stry m  okresie choroby. W  ty m  okresie dw oin­

ki, m im o że są  rzekom o zfagoeytow ane, są  n a j ­
b ardzie j z jad liw e; chory  je s t n a jb a rd z ie j z a ra ­
źliw y d la  innych , a w ydzie lina  ro p n a  najw iącej 
sią n ad a je  do w ysiew an ia  na pożyw ki i spo rzą­
dzan ia  hodow li sztucznych. W  okresie  późn ie j­
szym  choroby, k iedy  s tan  zap a ln y  s ta je  sią pod­
ostry , ehem otaxis p rze s ta je  odgryw ać zasadn i­
czą rolą, dw oinki od łączają  sią od c ia łek  b ia ­
łych, zaczynając  w ykazyw ać znam iona zw yrod­
n ien ia  (jak  np. g ram o  — dodatniość) i ropa rze- 
żączkowa s ta je  sią m n ie j zaraźliw a. In n y m i sło­
wy, dw oinki z n a jd u ją  sią ty lko  w pełnym  rozkw i­
cie w tedy, g d y  są  w styczności z c ia łk am i b ia ­
łym i.

W y łan ia  sią zatem  py tan ie , czy fagocytoza 
w ogóle is tn ie je  w rzeżączce. P e l o u z e  uw aża, 
że skoro an i fagocytoza rzekom a an i leukocytoza 
m iejscow a nie są  czynn ikam i obronnym i, p rzeto  
wszelkie m etody  lecznicze w iodące do zwiąksze- 
n ia  m iejscow ej leukocytozy m ogą być ty lko  szko­
dliwe, albow iem  m iejscow a p ro d u k c ja  c iałek  
b ia łych  zw iąksza ty lko  zarów no ilość gonokoków, 
ja k  i ich zjadliw ość. L ekam i zbliżonym i do id ea­
łu b y łyby  w istocie su lfam id y  i pen icy lina .

W ynikało  by  z ty ch  poglądów , in n y m i słowy, 
że nie c ia łk a  b ia łe  z ja d a ją  dw oinki, lecz dw oinki 
z ja d a ją  c ia łka  b iałe. Owszem, m ożna n aw et do­
puścić możliwość, że dw oinki d o s ta ją  sią do w nę­
trz a  c iałek  b ia łych , a le  je ś li tak , to w chodzą one 
tam  w ch a rak te rze  n ap as tn ik a , a nie jak o  ofiary . 
C ia łka  b ia łe  b y ły b y  p o ż y w k ą  d la  dwoinek.

B u r k ę  uw aża, że w szelkie sposoby lecznicze 
idące w k ie ru n k u  zniszczenia dw oinek przez 
b e z p o ś r e d n i e  d zia łan ie  an ty sep ty czn e  je s t 
n ie  w łaściw e, bo w yw o łu ją  one m iejscow ą leuko- 
cytozą (lub zw iąkszają  ju ż  is tn ie jącą) i w n a ­
stępstw ie  tego zw iąkszają  ilość i z jadliw ość dw o­
inek. Je d y n a  s tro n a  do d atn ia  ty ch  m etod pole­
g a ła b y  n a  tym , że je ś li sią ta k ie  leczenie s to su ­
je  trw a le  przez d ług i okres czasu, n a s tąp u je  w y­
czerpan ie  leukocytów  i ta k  osta tecznie  proces 
chorobow y w ygasa.

W  schorzeniach  a lerg icznych  pozornie zbyt 
w ielk i odczyn zap a ln y  wiedzie jed n ak  do znisz­
czenia bodźca chorobotw órczego. Ju ż  w d e rm ato ­
log ii m am y sporo tego p rzykładów . P rą tk i  K o­
cha g in ą  bardzo rych ło  w tzw. tu b erk u lid ach , np. 
w lisza ju  zołzowym czy też w ta k  zw anym  r u ­
m ien iu  s tw a rd n ia ły m  B a z i n ’ a i d la tego  w tych  
sp raw ach  p rak ty czn ie  ta k  tru d n o  je s t  s tw ierdzić  
obecność p rą tk ó w  w tkan k ach . P rzew lek łe  trw a ­
nie tzw. zapaleń  w ypryskow ych  ze skłonnością  
do zaostrzeń  i naw ro tów  tłum aczyć m ożna tym , 
że odnośne cząści tk a n k i są  trw a le  lub  cząsto n a ­
rażone n a  dzia łan ie  a le rgenu , bądź też narażone  
na  c iąg łe  n adkażen ia , je ś li idzie o a le rg en  m ik ro ­
bowy. N adkazen ia  w rzeżączce są  jed n ak  n a s tą p ­
stw em  c o i t u s  s e x u a l  i s ,  d la tego  z jaw ;sk za­
ostrzeń  procesu  chorobow ego w nastąp stw ie  nad- 
każeń n ie  m ożna zaliczyć do z jaw isk  a le rg icz­
nych. Z aostrzen ia  w rzeżączce m ogą być jed n ak  
także nastąpstw em  zm ian bio logicznych w śro ­
dow isku tkankow ym  (zaostrzen ia  po u razach , 
spożyciu a lkoho lu  itp.) i je ś li is tn ie je  u pew nych



osobników s z c z e g ó l n a  s k ł o n n o ś ć  do zm ian 
biologicznych w środow isku tkankow ym  pod 
Wpływem n i e z n a c z n y c h  zaledw ie urazów , 
lego ro d za ju  zjaw isko m ożna byłoby  po części 
Umieścić w dziale z jaw isk  alerg icznych . U razy  
togo ro d za ju  m ożna by  uw ażać za a lergeny .

W edle n iek tó ry ch  zap a try w a ń  w spółczesnych 
patogenezę tego ro d za ju  zaostrzeń  wzgl. p o ja ­
w ienia  sie objaw ów  klin icznych  nie zawsze n a le ­
ży odnosić do o słab ien ia  pogotow ia obronnego 
tk an ek  z następow ym  zw iększeniem  sie zjad li- 
wości dw oinek jak o  bezpośredniego rezu lta tu  
czynn ika  urazow ego. Z jaw isk a  alerg iczne  w rze- 
żączce znajdow ałyby  swój w yraz  w środow isku 
tkankow ym  u k ład u  m oczo-plciowego u  tzw. n o- 
s i c i e l i  d w o i n e k .  N azw ą tą  n ie  obejm uje sie 
osobników  cie rp iący ch  n a  rzeżączke przew lek łą  
bez objaw ów  klin icznych ; za nosic ie la  zarazków  
uw ażać by  m ożna osobnika, k tó ry  m a w błonie 
śluzow ej cew ki m oczowej (czy też narządów  
zw iązanych z cewką) gonokoki, k tó re  zn a jd u ją  
sie w okresie zw yrodnieniow ym , a wiec n ie z ja ­
dliwe, n ie  w yw ołu jące objaw ów  chorobow ych. 
M ikroby  te m ogą zdaniem  n iek tó ry ch  au to rów  
w y tw arzać  czasowo szczepy, n ie  m ające  postaci 
dw oinek gram o-u jem nych , p rzy p o m in a jące  w ej­
rzen iem  rozm aite  inne  m ik roby ; m ogą w y rastać  
na  odm iennych pożyw kach, różnić sie zasadniczo 
od ty p u  opisanego przez N e i s s e r a ;  m ieć u ło­
żenie pozakom órkow e i odgryw ać ro le saprofi- 
tów. M ikroby  te m ogą w pew nych okoliczno­
ściach zw iązanych ze zm ianam i b io logicznym i 
w środow isku  tkankow ym  odzyskiw ać swój typow y 
c h a ra k te r  dw oinek gram o-u jem nych , pow racać 
do życia pasożytniczego i d z ia łan ia  chorobotw ór­
czego. N iek tó rzy  w idzą w ty m  przyczynę pew ­
nych  n ag le  p o jaw ia jący ch  sie objawów7 rzeżącz- 
ki, k tó re  m ia ły  rzekom o pow stać bez zarażen ia  
sie od osoby in n e j; dotyczyło by  to także osobni­
ków poprzednio  zdrow ych, k tó rzy  nie przecho­
dzili k lin icznych  objaw ów  rzeżączki, a  ty lk o  u le ­
g li k iedyś zakażen iu  szczepam i gonokoków  o ty ­
p ie  n ie  chorobotw órczym , g ram o-dodatn im . J e ­
dynym  przejaw em  tak iego  zakażen ia  m ógłby hyc 
zw yczajny  n ieży t d róg  m oczo-płciowych.

Je ś li  teo re tyczn ie  uznać tego ro d za ju  m ożli­
wość, w ydać nam  sie m uszą nie ta k  dziw ne p rze­
ko n an ia  i d ługo le tn ie  spostrzeżen ia  R  i с o r  d a, 
k tó ry  aczkolw iek dzia ła ł na  d łu g i czas przed  od­
k ryc iem  N  e i s s e r ’a, n ie  w ierzy ł n ig d y  w swo­
istość ja d u  rzeżączkowego, a z jadliw ość procesu 
chorobow ego oraz m n ie j lub  w iecej typow y obraz 
chorobow y p rz y p is y w a ł 're a k c ji  u s tro ju , p rzew aż­
n ie  w zw iązku z okolicznościam i tow arzyszącym i 
zakażeniu . S tąd  jego  h is to ry czn a  recep ta  n a  za­
każenie rzeżąezką („p r  e n e z u n e  f  e m  m e, 
b l o n d e  p l u t o  t  q u e  b r u n e  etc. etc.).

R ecep ta  R i c o r d a  n a  nabycie  rzeżączki daje 
do m yślen ia , je ś li porów nać ją  z tw ierdzeniem

u r  e 1’ a i F r a n c k ’ a, że dw oinki rzeżączki mo- 
Przebyw ać jak o  nieszkodliw e d ro bnoustro je  

■' drogach  rodnych  u ludzi, k tó rzy  an i n ie  znaj- 
s ić w okresie in k u b a c ji an i też sam i nie 

rzeehodzili choroby.

H e w l e t t  zauw ażył, że dw oinki rzeżączki 
w życiu hodow lanym  m ogą w y tw arzać  szczepy 
różn iące sie m orfologicznie od ty p u  opisanego 
przez N eissera . W a r d e n  doszedł do w niosku, że 
z jaw isk a  te  zależą od zm ienien ia  poszczególnych 
pożyw ek, n a  k tó re  kolejno przeszczepia sie m a­
te r ia ł  hodow lany.

N aw et k lasyczne szczepy g ram o-u jem nych  
dw oinek tra c ą  zjadliw ość, o ile zby t długo trw a ­
ją  w w aru n k ach  hodow lanych.

M a h  o n  a g, V a n  S 1 у к e i in n i zakażali do­
św iadczaln ie  mężczyzn, w prow adzając  do cewki 
moczowej m a te r ia ł hodow lany; zakażenia sie nie 
udaw ały , jeżeli hodow la dw oinek w ynosiła  w ie­
cej, ja k  26 dni. U żyw ając hodow li św ieżych osią­
g a li w dość spo rym  odsetku przypadków  w ynik i 
dodatn ie , w pozostałych n a to m ia s t w ypadkach  
zakażen i osobnicy bądź to n ie  w ykazyw ali żad­
nych  objaw ów  chorobow ych, bądź też pow staw a­
ło u  n ich  nieznaczne zapalen ie  śluzów ki z obecno­
śc ią  dw oinek w w ydzielin ie, jed n ak  zn ika jących  
P o  1—2 dniach.

P o g ląd  n a  bio logiczny c h a ra k te r  re la c ji dwo­
inek  rzeżączki do c ia łek  b ia łych  i ro li c iałek  
b ia łych  w procesie chorobow ym  może być uzu­
pełn iony , je ś li u p rzy tom nić  sobie pew ne okolicz­
ności zw iązane z pa togenezą  zakażenia. P rzede  
w szystk im  trzeb a  w skazać n a  zjaw isko pow ino­
w actw a chem icznego (chem otaxis) m iedzy dwo- 
in k am i i c ia łk am i b iałym i. W  zakażen iu  u  m ęż­
czyzny n ie odgryw a ta  sp raw a  ro li w ty m  m ie j­
scu b łony  śluzow ej, gdzie ja d  chorobow y zw ykle 
sie odkłada, m ianow icie w dołku łódkow atym  
cew ki ( f o s s a  n a v i c u l a r  is ) ,  p rzy n a jm n ie j 
w c h w i l i  zakażenia. Z apalen ie  f o s s a  п а т  i- 
c u l a r i s  po w sta je  w t ó r n i e ;  zapalen ie  cewki 
zaczyna sie bezpośrednio  p o z a  f o s s a  n  a- 
v i с u 1 a r  i s, tam , gdzie  nab łonek  p rzy b ie ra  
ty p  jednow arstw ow y  wałeczkow y.

N abłonek  f o s s a  n a v i c u l a r  i s  m a ty p  w ie­
low arstw ow y p ła sk i i je s t n ied rożny  d la  dwo­
inek  od zew nątrz. Z akażenie odbyw a sią wiąc n ie ­
co d a le j w cewce moczowej, gdzie nab łonek  je s t 
c ienk i i gdzie dw oinki w sku tek  c h e m o t a x i s  
ła tw o p rz e n ik a ją  do w arstw y  podnabłonkow ej 
i w yw ołu ją  leukocytoze m iejscow ą, w reszcie ro p ­
n y  s ta n  zapalny .

P e l o u z e  i B u r k ę  w skazu ją  n a  to, że w n a ­
cieku  rop n y m  podnabłonkow ym , a  p rzy n a jm n ie j 
w częściach jego  głębszych dw oinki n ie  m a ją  
u łożen ia  w ew nątrzkom órkow ego, w zględnie nie 
p rz y le g a ją  do c ia łek  b ia ły ch ; dw oinki zn a jd u ją  
si<? tam  w p rzestrzen iach  tkankow ych  a wokoło 
dw oinek g rom adzą  się c ia łk a  b iałe. U łożenie „we- 
w nątrzkom órkow e“ dw oinek w idzi się przede 
w szystk im  w w ydzielin ie  ropnej n a  pow ierzchni 
zapalnej śluzów ki oraz bezpośrednio  pod n ab ło n ­
kiem . W  głębszych w arstw ach  n ie  zauw ażył P  e- 
1 o u z e żadnych  zjaw isk, k tó re liy  m ogły  w ska­
zyw ać n a  fagocytozę.

Gonokoki w w ydzielin ie  zapa lne j n a  pow ierz­
chni śluzów ki n ie  u leg ły  zagładzie m im o swego 
u łożen ia  w ew nątrzkom órkow ego i zachow ały 
Pełną zjadliw ość. D w oinki zaw arte  w rop ie  w y­



dobyw ającej sie n a  zew nątrz  są zjadliw sze od 
dw oinek, jak ie  z n a jd u ją  sie w błonie śluzowej 
i s tanow ią  ła tw ie jszy  m a te r ia ł do p rzeszczepia­
nia n a  pożyw ki sztuczne, m im o że w w ydzielin ie 
ropnej są  dw oinki rzekom o zfagocytow ane. Je ś li 
zap a try w ać  sie ń a  w zajem ną re lac je  dw oinek rze- 
żąezki do c iałek  b ia łych  z teg'o p u n k tu  w idzenia, 
że a n i leukocytoza an i tzw. fagoeytoza n ie  są 
z jaw isk am i odpornościow ym i, trzeb a  by zaiste  
zm ienić po g ląd  n a  b iologiczny c h a ra k te r  ropy  
rzeżączkow ej Zasadniczo w n aciekach  leukocy­
tow ych w p rzy jjadkach  zakażeń m ikrobow ych 
znaczenie z jaw isk a  fagocytozy  nie ogran icza sie 
jed y n ie  do m echanicznego, system atycznego  n isz­
czenia zarazków . Z rozpad łych  m ikrobów  w yzw a­
la ją  sie endotoksyny, k tó re  o d g ry w ają  role 
a n t y g e n  u. M a te ria ł ten  dzia ła  zarów no w śro ­
dow isku zapalnym , m iejscow o, ja k  też ogólnie, bo 
dosta je  sie do obiegu k rw i i do innych  tkanek . 
Ten a n ty g en  m a pobudzać tk a n k i do w y tw arza ­
n ia  sw oistych  p r z e c i w c i a ł .  Zatem , im  w iecej 
tego  an ty g en u  sie w ytw orzy, ty m  w iększy powi 
n ien  być odczyn odpornościow y u s tro ju . J a k a  
je s t tu ta j  ro la  c ia łek  b ia łych  w w ypadkach  rze­
żączki? B u r k ę  w skazuje  n a  to, że w rzeżączce 
c ia łk a  b ia łe  n ie  niszczą dw oinek i przez to nie 
s p rz y ja ją  w y tw arzan iu  sie p rzeciw ciał; p rzeci­
w nie, zdaniem  tego au to ra , leukocyty- sp e łn ia ją  
w rzeżączce czynność w prost przeciw ną. One 
o s ł a n i a j ą  i c‘h  r o n i ą  dw oinki; zapob iegają  
w yzw alan iu  sie endo toksyn  i d la tego  p rzeszka­
dza ją  p ro d u k c ji p rzeciw ciał.

O p iera jąc  sie na  ty ch  zap a try w an iach , n a le ­
żało by  wnosić, że ro p a  rzeżączkow a n ie  by łaby  
bezpośrednim  obronnym  odczynem  tk a n k i na  
d z ia łan ie  bodźca chorobotw órczego. Leukocytoza 
m iejscow a b y łab y  n ie  o d c z y n e m ,  lecz z jaw i­
skiem  ubocznym , pow sta łym  w następ stw ie  a ta ­
ku  dw oinek n a  tk an k ę  i to z jaw iskiem , w yw oła­
nym  przez m ik ro b y  celem u ła tw ien ia  im  dz ia ła ­
n ia  chorobotw órczego. N a rope  rzeżączkow ą 
w tak im  raz ie  należało  by  sie zap a try w ać  jako  
n a  zjaw isko  w ręcz złośliw e i n ie  p roduk tyw ne. 
T ak ą  ropą tru d n o  je s t nazw ać „p u s  b o n u m  e t 
l a u d a b i l  e".

W  a r ty k u le  n in ie jszy m  p rzy toczy łem  szereg 
spostrzeżeń, dość o ry g in a ln y ch , k tó re  w znacz­
nym  stop n iu  są  w sprzeczności z p og lądam i u ta r ­
ty m i i nic zdobyły sobie n a  ogół p raw a  obyw a­
te lstw a. Jak k o lw iek  nas;ze w iadom ości w dzie­
dzinie lecznictw a rzeżączki poczyn iły  bardzo 
znaczne postępy  dzięki odk ryc iu  su lfam idów  i pe­
nicyliny-, to je d n a k  w zakresie  pa to lo g ii rzeżącz­
ki sporo je s t  jeszcze do zrobienia. P rzypuszczam , 
że w ytycznym i dalszych  b ad ań  są m iedzy innym i 
sp raw y  zw iązane z b io log ią  dw oinek rzeżączki 
oraz rozw ój n a u k i o m ik rochem ii tkankow ego 
środow iska zapalnego. N ie je s t w y jaśn io n a  do­
tychczas sp raw a  tzw. su b s tan c ji jo d o filne j zaw ar­
te j w c ia łkach  b ia ły ch  ro p y  rzeżączkow ej; byTć 
może, że odgryw a ona pew ną w ażn ie jszą  role 
w re la c ji c iałek  b ia ły ch  do dw oinek rzeżączki.

S U M M A R Y

On the so called „intracellular position" 
of the N eisserian gonococcus

by Dr  H.  R e i s s

A fte r  observation  based upon the  c lin ica l de­
velopm ent of gonorrhea , the  m icroscopic aspect 
of the  d ischarge  and ta k in g  in to  considera tion  so­
me b io logical phenom ena, the  a u th o r  expresses 
h is view s on m u tu a l re la tio n s  betw een the  go n o ­
coccus N eisscri and  the  leucocytes.

Q uoting  opinions of o th e r au th o rs  an d  exp lo rers 
as well, he is inc lined  to accep t the  supposition  
th a t  the  w hite  cell in f il tra tio n  does n o t p lay  an  
im p o rta n t p a r t, if  an y  in  th e  im m uno-biology in 
gonorrhea . T here  is serious doub t abou t p h ag o ­
cytosis ta k in g  place in  gonorrhea . W h a t is called 
„the in tra c e llu la r  position" of gonococcus m ay  be 
produced by gonococcus s tick in g  to  the  m em b ra­
ne of the  cell. The b a c te ria  do no t d egenera te  
inside the  leucocytes, —on the  co n tra ry , i t  is the 
leucocyte th a t is be ing  w aisted  aw ay. D u rin g  the 
m ost acu te  phase of the  disease w hen a ll the 
gonococci ap p e a r to  be p h agocy tised  inside the 
leucocytes is the  disease m ost contag ions. In  o ther 
w ords the  leucocytes seem to be a n o u rish m en t 
fo r gonococci and  if  so the  p a r t  p layed  by  leuco­
cytes would be to  su p p o rt the  disease in s tead  of 
to com bat her. In  th a t  case th e  gonorrho ic  pus 
w ould be an u n su itab le , m alic ious fac to r  fa r  
from  d eserv ing  to be called  „pus bonum  et lau- 
dabile".

Dr Michał JAREMA K raków

Organiczna reakcja psychotyczna w przebiegu  
leczenia w strząsam i elektrycznym i*)

(Z Kliniki Neur.-Psych.  U. J. w K rakow ie ;  Kierownik:  
P rof .  Dr E. Brzezicki).

Leczenie w strząsam i e lek trycznym i pozostaje 
nad a l zagadn ien iem  o tw artym . W ie lka  p a n u je  
w te j dziedzinie różnorodność sądów, n iek iedy  
naw et sprzecznych z sobą. K ied y  p rzed  trzem a 
la ty  om aw iałem  n a  ty m  m iejscu  za le ty  te j no­
wej m etody  leczniczej w po rów n an iu  z in n y m i 
m etodam i w strząsow ym i podkreśliłem  m iędzy 
in n y m i ła tw ość stosow ania tego sposobu lecze­
n ia  (2). O kazuje się jednak , że to co je s t zaletą, 
może rów nież stanow ić do pew nego s to p n ia  w a­
dą. Ł atw ość stosow ania  w strząsów  elek trycznych  
s ta ła  sią p rzyczyną  z jed n e j s tro n y  w ielkiego roz­
pow szechnienia te j m etody  leczniczej, z d ru g ie j 
s tro n y  w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  — m ało  k ry ­
tycznego lub  naw et bezkry tycznego  je j stosow a­
nia. W  n iek tó ry ch  k ra jach , gdzie nabycie  a p a ­
ra tu  do w strząsów  elek try czn y ch  n ie  n a tra f ia  na  
w iąksze trudności, stanow i on n iem al zw ykły  
p rzedm io t w gabinecie  lek a rsk im , (podobnie jak  
p a n to s ta t lub  lam p a kw arcow a). T rzeba p odkre­
ślić, że w strząsy  e lek tr. n ie  p rzed staw ia ją  p a n  a-

*) P ra c a  p rzed s taw io n a  na posiedzeniu  Krakowskiego  
Oddziału  Polskiego T o w arzy s tw a  Psych ia trycznego  w dniu 
6 lutego 1948.



e u ni w dziedzinie nerw ic  i psyclioz. Zw łaszcza 
w zakresie  dwóch p ierw szych  g ru p  w skazan ie  do 
Jeezenia w strząsam i e lek tr. w inno być s taw iane  
z Wielką pow ściągliw ością. L ek arz -p sy ch ia tra , 
sto su jący  ten  sposób leczenia, w in ien  w szech­
stro n n ie  zgłębić zagadnien ie, śledzić jego rozwój 
w P iśm ienn ictw ie i m ieć s ta le  o tw arte  oczy na 
w szystko, co sią tyczy  tego zaw iłego problem u, 
a nie ogran iczać  sią do p rz y k ła d a n ia  elek trod  do 
sk ron i p a c jen ta  i n a c isk a n ia  w łączn ika w a p a ra ­
cie.

W iele je s t b ia łych  p lam  n a  k arc ie  g eograficz­
nej tego m ało  znanego ląd u  i  w szystko, co może 
Przyczynić sie do lepszego jego poznan ia  w inno 
być w itan e  z radością . O becnie p ra g n ę  omówić 
n iezw ykle ciekaw e zjaw isko, ja k ie  cząsto lha  m ie j­
sce w p rzeb iegu  leczenia w strząsam i e lek tr. i k tó ­
re  posiada duży asp ek t te rapeu tyczny .

W  czasie leczenia w strząsam i elek tr. popraw a 
s ta n u  chorobow ego ja w i sią zazw yczaj ju ż  po k il­
ku, 4—5 p ierw szych  w strząsach . W  m iarą  dalsze- 
8 0  leczenia p o p raw a s ta je  sią stopniow o coraz 
w iększa i w reszcie, w szczęśliw ych p rzy p ad k ach  
objaw y chorobow e całkow icie u s tę p u ją  czyli 
s tw ierdzam y  rem isją . N iek iedy  jed n ak  przebieg  
leczenia w yg ląd a  zgoła inaczej i czasem  p rzy b ie ­
ra  naw et fo rm y d ram atyczne.

D la i lu s tra c ji przytoczą k ró tk ie  streszczenie 
h is to r ii  choroby dwóch p rzypadków  z o sta tn ich  
m iesięcy.

C hora L. W. (1510/7), la t  44, p rzy b y ła  do K lin i­
ki dn ia  23 X . 47. Od dwóch m iesięcy s ta ła  sią  
apatyczna, p rzes ta ła  pracow ać, zajm ow ać sią go­
spodarstw em  i dziećm i, w nocy n ie  m ogła  sypiać. 
S tra c iła  w iarę  w siebie, uw aża sią za straco n ą , 
spodziew a sią śm ierci. P odobny  okres depresji 
P rzechodziła przed  5 la ty , trw a ł on w tedy  ponad
0 m iesięcy. D aw niej cho ra  b y ła  pogodna, dobra 
gospodyni i dob ra  m a tk a  (m a czworo dzieci). N a­
za ju trz  po p rzy b y ciu  rozpoczęto leczenie w strzą ­
sam i e lek tr. P o  dawce 300X0,8 m A s — pełn y  n a ­
pad  drgaw kow y. N astępn ie  cho ra  o trzym uje  za­
b ieg i 3 razy  w ty g o d n iu ; w ym ien iona  w yżej d a w ­
k a  w yzw ala u n ie j zawsze pełn y  n ap ad  d rg aw ­
kowy. P o  trzecim  w strząsie  cho ra  podaje, że le- 
p iej sy p ia  w nocy. P o  n astęp n y m  w strząsie  sen 
u leg a  dalszej popraw ie, n a s tró j chorej s ta je  się 
Pogodniejszy, sam a  zaczyna w ierzyć w pow ró t do 
zdrow ia. P o  każdym  n astęp n y m  zabiegu  do 7 
w łącznie p o p raw a stopniow o się n a s ila . D n ia  10. 
XT. w k ilk a  godzin po 8 zab iegu  zachodzi w s ta ­
n ie  chorej nag ła  zm iana. D otychczas cho ra  b y ła  
zawsze dobrze zorien tow ana w m iejscu, czasie
1 otoczeniu oraz odnośnie w łasnej osoby, te raz  
zaś w ykazu je  ca łkow itą  dezorien tacją . Obok 
-1Га • orl(m tac ji w yraźne  je s t zam ącenie w my- 
8 en iu  i dzia łan iu . N aza ju trz  s tan  ten  pogarsza  
. 'C, z jaw ia  się n iepokój ruchow y, chora odm aw ia 
• żenią; k o n tak t z n ią  je s t bardzo tru d n y , chwi- 
ny  V ,eU1'3Żliwy- ^rzec'je80 dn ia  s tan  bez zmia- 
ueiek i -ПОеу ch o ra  n iespoko jna , zalękniona, chce

<U’ łrz e ba ją  p rzy trzym yw ać. C zw artego" 111.1 cl Zcl07v f • •
tac ja  ' • p °P ra w a < w raca  częściowo orien-

1 uspokojenie. Szóstego dnia zn ik a ją  w szel­

kie ob jaw y chorobowe. C hora zosta je  p rzen iesio ­
na n a  oddział neuro logiczny  z p sych ia trycznego , 
gdzie dotychczas p rzebyw ała . S tw ierdza  się ca ł­
ko w itą  am nezją. Od chw ili w y stąp ien ia  po 
ósm ym  zabiegu  opisanego zespołu, chora  nie 
o trzy m y w ała  żadnego leczenia, zastosow ano w y­
łącznie  w yczekiw anie. D nia  23. X I. 47, tj. w ty ­
dzień po w y stąp ien iu  rem isji, chora  opuszcza 
K lin ik ą  jak o  p rak ty czn ie  wyleczona.

C hora H. A. (621/7), la t 50, p rzy b y ła  do K lin ik i
3. V. 47. Od trzydziestego  ro k u  życia przechodzi­
ła  k ilk a k ro tn ie  okresy  depresji, trw a jące  od 6 
m iesięcy do roku. O becnie od k ilk u  tygodn i 
sm u tna , p rz e s ta ła  pracow ać, s tra c iła  chęć do ży­
cia. P ie rw szy  zabieg  6. V., n astępne  3 razy  w ty ­
godniu. P ie rw sza  daw ka 300X0,7 w yzw oliła p e ł­
n y  n ap ad  drgaw kow y; p rzy  n astęp n y ch  zabie­
gach zachodziła po trzeba  sta łego  stopniow ego 
podw yższania daw ki celem  o trzy m an ia  pełnego 
napadu ; u  chorej bow iem  zw iększała się w m iarę  
leczenia to le ra n c ja  n a  p rą d  e lek tr. np. p rzy  6 
w strząsie  daw ka w łaściw a, tj. n a jm n ie jsza  daw ­
ka w y zw ala jąca  p e łn y  n ap ad  drgaw kow y w yno­
siła  350X0,8. D opiero  po 10 w strząsie  z jaw iła  się 
u chore j w y raźn a  popraw a.

N a  m arg in es ie  tego p rzy p ad k u  p rag n ą  zro­
bić uw agę, że chorzy, u k tó ry ch  w m ia rę  stoso­
w an ia  w strząsów  w zras ta  w y raźn ie  to le ran c ja  
n a  p rą d  e lek tr. czyli obniża się pogotow ie d rg aw ­
kowe, są  b ardz ie j oporn i n a  to leczenie i tru d n ie j 
u n ich  o pom yślny  w ynik.

P o  jed en asty m  w strząsie  w y stępu je  u  chorej
H. A. silne  podniecenie  psychoruchow e, lęk i i ca ł­
kow ity  b ra k  o rien tac ji. C hora dotychczas spo­
kojna, dobrze ułożona, ciesząca się ogólną sy m ­
p a tią  n a  eddziele neuro logicznym , obecnie b u ­
dzi p rze rażen ie  u in n y ch  cho rych  sw ym  zachow a­
niem . W ieczorem  s ta n  ten  znacznie się n a s ila  
i cho ra  zostaje  przeprow adzona n a  oddział p sy ­
ch ia tryczny . P rzez  następ n e  3 dn i s tan  chorej p r a ­
wie n ie  u leg a  zm ianie, żadnego k o n ta k tu  z n ią  
naw iązać sie n ie  udaje . W  w ypadku  tym , ze 
w zględu n a  silne podniecenie, odstąpiono od zw y­
kłego w ty ch  w ypadkach  postępow ania, p o le g a ją ­
cego n a  w yczekiw aniu  i zastosow ano dn ia  29. 30 
i 31 V. zabieg, p rzy  czym  chora  o trzy m ała  
w m iejsce dotychczas stosow anych  napadów  p e ł­
nych — napady  poronne. D ośw iadczenie nasze bo­
wiem uczy, ja k  o ty m  już  daw niej p isa liśm y , że 
n ap ad y  po ronne  m a ją  lepsze d zia łan ie  u sp o k a ja ­
jące w s ta n a c h  silnego  podniecenia, niż pełne n a ­
pady drgaw kow e (4). D n ia  1. V I. cho ra  znacznie 
spokojn iejsza, jed n ak  lęk, b ra k  o rien tac ji u trz y ­
m u ją  sią nadal, zw ykle s tan  je j pogarsza  się 
w nocy. Dziś n a  p rzy k ład  usiłow ała  p rzeg ryźć  ży­
lak n a  podudziu, by  w te ń  sposób sprow adzić 
up ływ  k rw i i pozbaw ić się życia. D n ia  4. V I. 
w raca  o rien tac ja . P rzeży c ia  od dn ia  28. V. do dn.
4. V I. p o k ry te  są ca łkow itą  n iepam ięcią . C hora 
nie m oże sobie p rzypom nieć swego zachow ania, 
nie pam ię ta , k iedy  i dlaczego zosta ła  p rzep ro w a­
dzona n a  oddział p sy ch ia try czn y . U  chore j zasto ­
sowano jeszcze 4 zab ieg i w odstępach  dw udnio­
wych, by  u trw a lić  u zy sk an ą  popraw ę. W  dwa ty ­



godnie po o s ta tn im  zabiegu  chora  opuszcza K li­
n ikę  w s tan ie  całkow itej rem isji.

N a ty m  m iejscu  p ra g n ę  zrobić k ilk a  zasad n i­
czych uw ag odnośnie w strząsów  e lek tr. W zór n a ­
p adu  drgaw kow ego je s t w p isany  w m ózgowie 
człow ieka. D z ia ła jąc  na  m ózgowie w sposób s to ­
sow any p rzy  w yzw alan iu  w strząsów  elek tr. 
o trzym am y u każdego człow ieka, zależnie od w iel­
kości daw ki p rąd u , d rgaw kow ą lub bezdrgaw ko- 
w ą reak c ję  ze s tro n y  o rganizm u. W  obu w yp ad ­
kach  m a m iejsce u t r a ta  przy tom ności, bezdech, 
zm iany  w narządz ie  k rążen ia  itd . K ied y  pow yż­
szym  objaw om  nie  tow arzyszą  d rgaw ki m am y do 
czyn ien ia  z re a k c ją  bezdrgaw kow ą czyli z e l e k -  
t r o - a b s e n c e .  Tow arzyszące u tra c ie  p rzy to m ­
ności d rg aw k i m ogą obejm ow ać całe ciało i p rze­
b iegać  w postac i k lasycznego n ap ad u  ep ilep tycz­
nego złożonego z dwóch faz, tonicznej i klouicz- 
nej, lub  m ogą ogran iczać śię do pojedynczych  
części c ia ła  i przew ażnie ty lko  do d rgaw ek  kloni- 
cznych oraz p rzeb iegać krócej i m niej in ten sy w ­
nie. W  pierw szym  w ypadku  m ów im y o pełnym  
napadzie  drgaw kow ym , w d ru g im  — o częścio­
w ym  czyli poronnym  napadzie  drgaw kow ym . — 
O k reślen ia  „n ap ad  p o ro n n y 1* użyłem  po raz  
p ierw szy  w polskim  p iśm ienn ic tw ie  lek arsk im  
w roku  1945 n a  oznaczenie te j w łaśn ie  postac i re ­
ak c ji w fo rm ie n iepełnego  n ap ad u  drgaw kow ego 
(2, 3), zaś w p racy  w języku  franc , posłużyłem  się 
w yrażeniem  „napad  p a rc ja ln y "  lub  n iekom ple t­
ny" (6). Lecznie p rzy  pom ocy napadów  p o ro n ­
nych  znacznie oszczędza chorego, lecz w ym aga  
w ielk iej p recy z ji ze s tro n y  lekarza , p rzed staw ia  
bow iem  znaczną tru d n o ść  techniczną, zwłaszcza 
p rzy  p o sług iw an iu  się n iezby t dokładnym  u rz ą ­
dzeniem  d la  w yw oływ ania w strząsów  elektr., j a ­
kim  je s t używ any  przez nas „K onvulsa to r". D la  
p rzy k ład u  podam  spostrzeżen ia  z o s ta tn ie j chw i­
li: U  chorej A. M. (65/8) 1. 38, daw ka 300X0,8 w y­
w ołu je  e l e c t r o - a b s e n c e ,  zaś daw ka nieco 
ty lk o  w iększa, tj. 300X0,9 w yzw ala p e łny  napad  
drgaw kow y. Zatem  daw ka p o trzebna dla wyzwo­
len ia  u n iej n ap ad u  poronnego m ieści się między 
ty m i w arto śc iam i i to bliżej 300X0,9, je s t ona 
tru d n a  do w yznaczenia, ja k  rów nież tru d n a  do 
dastaw ien ia  n a  p rzy rząd ach  pom iarow ych  uży­
w anego przez nas ap a ra tu .

G dyby n ie  te  tru d n o śc i techniczne, zw iązane 
z m ało doskonałą  a p a ra tu rą , leczenie n ap ad am i 
p o ronnym i znalazłoby  szerokie zastosow anie. 
O dnośnie e l e c t r o - a b s e n c e  p an u je  p rzeko­
nanie , że ta  postać re a k c ji m ózgow ia n a  p rą d  elek ­
tryczny  n ie  m a w arto śc i leczniczej, co am erykań­
scy au to rzy  u jm u ją  w op in ii — re a k c ja  bez- 
drgaw kow a n ie  m a . znaczenia leczniczego.

M oim zdaniem , ja k  już  o tym  p isałem  (5), sa ­
m ym  drgaw kom  nie  należy  p rzy p isy w ać  w łaśc i­
wości leczniczych, w łaściw ości te  p o s iad a ją  inne 
zm iany, jak ie  zachodzą rów nocześnie z d rg aw k a­
m i, d rgaw ki zaś przez sw ą obecność są  ty lko  sp ra ­
w dzianem , że uży ta  została  dostateczna daw ka p rą ­
du, aby  te, c iąg le  jeszcze m ało  znane zm iany  w y­
wołać.

D aw no już  zrozum iano, że w yw ołany  sztucznie

pełny n ap ad  drgaw kow y stanow i w ielk ie  p rze­
życie, o czym św iadczy znaczny odsetek pow ik łań  
w postac i z łam ań  kości d ług ich  czy kręgów , no­
tow any u licznych au torów . S ta ra n o  się zatem  za­
pobiec ty m  pow ikłan iom  przez różne ułożenie 
chorego p rzy  zabiegu, p rzy trzy m y w an ie  go 
w czasie d rgaw ek  oraz przez stosow anie środków  
zm niejsza jących  in tensyw ność  drgaw ek. W  A m e­
ryce uży w ają  od k ilk u  la t  w ty m  celu k u ra ry . — 
Środek ten  jed n ak  n iesie  ze sobą pew ne n iebezpie­
czeństw o; zm niejsza co p ra w d a  in tensyw ność 
drgaw ek, lecz u tru d n ia  m iędzy in n y m i pow rót 
oddychan ia  przez porażenie  zakończeń nerw o­
wych, co sta ło  się p rzyczyną  licznych  zejść śm ier­
telnych. O sta tn io  czynione są poszuk iw an ia  za 
innym i śro d k am i zm nie jsza jącym i in tensyw ność 
drgaw ek, lecz m n ie j niebezpiecznym i. W  p racy  
T o m a n a i in n y ch  ( A r c h ,  o f  N e u r o l o ­
g y  a n d  P s y c h i a t r y  (8) zn a jd u jem y  w y­
n ik i ty ch  poszukiw ań. P ra c a  ta  om aw ia dzia łan ie  
środków  przeciw drgaw kow ych stosow anych  w ce­
lu  zapob iegan ia  drgaw kom  toniczno-klonicznym  
podczas w strząsu  e lek tr. u  chorych  n ie  c ie rp ią ­
cych n a  padaczkę. D i p h e n y l h y d a n t o i u  
w daw kach  nie tru ją c y c h  s ta le  u suw a ton iczną 
fazę w strząsu  e lek tr. Podobnie  dzia ła  ,.M e s a n -  
t  o i n “. P h e n o b a r b i t a l  i N a  B r  są  skutecz­
ne, lecz dopiero w daw kach, k tó re  n iek iedy  w y­
w ołu ją  p rzy k re  dzia łan ie  uboczne. „T r  i d i o n 
n a to m ias t nie zm niejsza d rgaw ek  w czasie 
w strząsu  elek tr. n aw et w daw kach  w iększych, niż 
po trzebne są d la  k lin icznego  usun ięc ia  p e t i t  
m a i  (8).

Pow yżej p rzy toczy łem  dw a p rzy p ad k i dep resji 
endogennej. Z licznych  h is to rii  chorób, w k tó rych  
zanotow ano w y stąp ien ie  podobnego zespołu ob­
jaw ów  o różnym  nasilen iu , w ybrałem  rozm yśl­
nie te  dw a p rzypadk i, poniew aż op isany  zespół 
z jaw ia jący  się w n ich  w p rzeb iegu  leczenia 
w strząsam i ja sk raw ię  k o n tra s tu je  z ob jaw am i de. 
p re s ji czyli zasadniczej psychozy (w tych  w yp ad ­
kach).

Zaobserw ow ana re a k c ja  psycho tyczna różn i 
się od podstaw ow ego c ie rp ien ia  i w y stęp u je  do­
p iero  po k ilk u  w strząsach . J e s t  ona w sw ym  ob­
raz ie  id en tyczna z w yróżn ionym i przez В o n- 
h o e f f e r a  egzogenieznym i zespołam i organicz­
nym i, w y stęp u jący m i w w ypadkach  uszkodzenia 
mózgu i s tan o w iący m i sw o istą  reak c ję  lpózgo- 
wą.

W  p rzeb iegu  leczenia w strząsam i e lek tr. op isa­
na re a k c ja  w y stępu je  często po p ierw szej k lin icz­
nej popraw ie. P oczątek  je j zazw yczaj byw a 
ostry . N asilen ie  je j może być różne, od lekkiej 
postac i zespołu neu rasten icznego  z ogólnym  n ie­
dom aganiem , niepokojem , pobudliw ym  osłab ie­
niem  do op isanych  wyżej stanów  zam ącenia, de­
lir iu m  i obrazów  podobnych do zespołu K o r  s a ­
k o w a .  O bjaw y re a k c ji zn ik a ją  w c iągu  k ilku  
dni, n a jd a le j w tydzień  do dwóch ty godn i po 
o sta tn im  w strząsie . Jeże li zatem  w p rzeb iegu  le­
czenia w strząsam i e lek tr. z jaw ią  się nowe objaw y 
psychotyczne i n ie  je steśm y  pew ni ich n a tu ry , 
a zw łaszcza n ic  m ożem y rozstrzygnąć , czy nie za-



ohodzi ak ty w izac ja  psychozy, w tedy  w yczekiw a­
nie sp raw ą rozstrzy g n ie ; ob jaw y będące o rg a n i­
czną re a k c ją  m ózgow ia po k ilk u  dn iach  u stąp ią .

P o szu k u jąc  w dostępnym  m i p iśm ienn ic tw ie  
za podobnym i do m oich spostrzeżen iam i zn a la ­
złem  w „ A r c h i v e s  o f  N e u r o l o g y  a n d  
P s y c h i a t r y "  z ro k u  1945 p racą  L. К a l i n  о w- 
s k y ’e g o  z N. Y orku  pod ty tu łe m  „O rganiczne 
psychotyczne zespoły w ystęp u jące  przy  leczeniu 
w strząsam i e lek tr."  (7). W  niew ielk iej tej p racy  
(4 strony ) znalazłem  z jed n e j s tro n y  potw ierdze­
nie n iek tó ry ch  m oich obserw acji, z d ru g ie j roz­
s trzygn ięc ie  m oich niepew ności. Z daję sobie sp ra ­
wę, że słowo „potw ierdzenie" b rzm i dziwnie, po­
n iew aż p raca  К  a 1 i. n  o w s к  у ’e g  o u k aza ła  się 
w ro k u  1945, lecz u sp raw ied liw ia ją  m nie  tru d n o ś­
ci w o trzy m y w an iu  obcego p iśm ienn ic tw a.

W  streszczeniu  sw ojej p ra c y  K a l i n o w s k y  
podaje: Podczas leczenia w strząsam i elek tr. m o­
żna obserw ow ać w iele o rgan icznych  objaw ów  
psychotycznych. W y stąp ien ie  podczas leczenia 
w strząsam i now ych objaw ów  w skazuje  zw ykle na 
reak c ję  o rgan iczną . W łaściw e tłum aczen ie  tego 
zespołu m a o lbrzym ie znaczenie d la  odpow iednie­
go p row adzen ia  leczenia. Często leczenie byw a 
n iepo trzebn ie  kon tynuow ane z pow odu objawów, 
k tó re  n ie  są ju ż  w yrazem  w łaściw ej choroby, lub 
leczenie byw a przedw cześnie p rzeryw ane, ponie­
waż prze jśc iow ą reak c ję  o rg an iczn ą  bierze się za 
pogorszenie w łaściw ej choroby. Okoliczność ta  s ta ­
now i jeden  z powodów, d la  k tó ry ch  n ie  na leży  le ­
czenia w strząsam i e lek tr. p row adzić m echanicz­
nie, lecz z pełnym  zrozum ieniem  objaw ów  p sy ch i­
cznych. W spom niane  reak c je  o rgan iczne s tw arza ­
ją  n iem al ek sp ery m en ta ln e  w aru n k i d la  bad an ia  
różnych czynników  d e te rm in u jący ch  ty p  o b ja ­
wów w psychozie sym ptom atycznej (7).

N asilen ie  re a k c ji o rgan icznej, ja k  już  w spom ­
niałem , może być różne. N iek iedy  o g ran icza  się 
ona do tru d n o śc i w sk u p ien iu  się i różnych  dole­
gliw ości fizycznych. P o jm ow anie, pam ięć, i k ry ­
tycyzm  b y w ają  często po k ilk u  w strząsach  upo­
śledzone. P rz y  n as ilan iu  się re a k c ji w ystępu je  
szybkie męczenie się i sk łonność do pe rsew erac ji. 
P óźn ie j m ogą w ystąp ić  obrazy  podobne do zespo­
łu  K o r s a k o w a ,  b ra k  o rien tac ji w czasie i p rze­
strzen i, in k o h eren c ja  w m ow ie i ruchach , objaw y 
afa ty czn e  i ap rak tyczne. K o jarzen ie  s ta je  się 
ubogie, często d o m in u ją  zab u rzen ia  afek tu . Je d n i 
chorzy s ta ją  się euforyczni, inn i lękliw i, in n i zaś 
w y k azu ją  podniecenie ruchow e, p ró b u ją  ucieczki. 
N ie rzadko  m ożna w ty ch  w ypadkach  obserw o­
wać typow e delirium . U  chorych  dotychczas wol­
nych  od h a lu cy n ac ji p o ja w ia ją  się one w p rzeb ie­
gu leczenia. W łaściw a postaw a lekarza , p ły n ąca  
ze zrozum ien ia  sy tu a c ji p rzynosi w ty ch  w yp ad ­
kach znaczne korzyści d la  chorego i jego otocze­
nia.

Jeżeli m im o tych  gw ałtow nych  objaw ów  le­
czenie w strząsam i e lek tr. je s t n a d a l prow adzone 
Przychodzi u  chorego do zw ykłego otęp ien ia , cho- 
m o ż e 5165 m a ł°  ak ty w n y , b łąka się bez celu,

.+ 4U‘ Ilawet zanieczyszczać, w końcu w pada
4 an Wo& ntatyw nej egzystencji.

W śród fran cu sk ich  p sy ch ia tró w  is tn ie je  g ru ­
pa, k tó ra  c iąg le  obaw ia się szkodliw ych następ stw  
leczenia w strząsam i elek tr. W ystępow anie  
w spom nianego powyżej o tęp ien ia  po w strząsach  
stanow i d la n ich  jeden  z n a jw ażn ie jszych  a rg u ­
m entów  obok m ałej, ich zdaniem , skuteczności 
sam ego leczenia. C h a t a g n o n  om aw ia w od­
nośnej p racy  w pływ  w strząsów  elek tr. na  rozwój 
k lin iczn y  50 różnych  p rzypadków  psychoz. P o lo ­
w a ty ch  chorych  n ad a l w ykazyw ała  rozwój c ie r­
p ien ia  ja k b y  w ogóle nie b y ła  poddaw ana lecze­
niu. P rz y z n a je  jednak , że w szyscy ci chorzy 
o trzy m ali zaledw ie po k ilk a  w strząsów  (1).

Je s te m  zdania, że przedw czesne p rzeryw an ie  
leczenia bez głębszego u zasadn ien ia  uw ażać moż­
n a  za b łąd  sztuk i. N aw et n a jlepszy  środek naser- 
cowy, np. n a p a rs tn ic a  n ie  popraw i k rążen ia , jeś li 
będzie podana w zbyt m ałych  ilościach. Czy w te­
dy w in ien  je s t  lekarz  czy n a p a rs tn ica?  W iem y, 
że p rzy p ad k i sch izo fren ii w y m ag a ją  zawsze co 
n a jm n ie j k ilk u n a s tu  w strząsów . Jeże li zatem  cho­
ry  c ie rp iący  n a  sch izofren ię  nie o trzy m ał naw et 
10 w strząsów  i w sku tek  tego n ie  pop raw ił się, 
a dalsze leczenie zostało zan iechane jak o  m ało 
lub  w ogóle nieskuteczne, — czy na  te j podstaw ie 
m ożna w yrokow ać o w arto śc i leczniczej w strzą ­
sów elek tr.?

P rzeb y w a  u nas w K lin ice  chora  J .  S. (1632/7), 
1 59, k tó ra  od paźdz ie rn ika  47 r. c ierp i na  d ep re ­
sję. (Po raz  p ierw szy  w życiu). N ag le  s ta ła  się 
sm u tna , p rzes ta ła  jeść i spać, c iąg le  płacze, s ta le  
m yśli o pozbaw ieniu  się życia. W  listopadzie  47 r. 
p rzebyw ała  we W rocław iu , gdzie o trzy m ała  6 
w strząsów , po k tó ry ch  s ta n  je j żadnej n ie u legł 
zm ianie. D n ia  18. X I. została  p rz y ję ta  do tu t. 
K lin ik i na  leczenie w strząsam i e lek trycznym i. 
Z abieg i o trzy m y w ała  3 ra z y  w tygodn iu . Po 
o trzy m an iu  9 zabiegów  s tan  chorej ty lko  n ie ­
znacznie u leg ł popraw ie, n a  sk u tek  czego została 
ona z początkiem  g ru d n ia  zab ran a  przez rodzinę 
do domu. C hora  o trzy m ała  p rzy  ty m  polecenie, 
by zg łosiła  się po św iętach  do K lin ik i w w ypad­
ku, g dyby  objaw y chorobow e n ie  u s tą p iły . D nia  
9 styczn ia  1948 rozpoczęto u n iej d ru g i k u rs  lecze­
n ia  w strząsam i e lek tr. P o  szóstym  zabiegu w y­
s tęp u je  u chorej w y b itn a  popraw a, k tó ra  po 
dwóch n astęp n y ch  zab iegach  przechodzi w całko ­
w itą  rem isję . M imo to zastosow ano u chorej je ­
szcze 4 zabiegi, by  tę ta k  u p rag n io n ą , a ta k  t r u ­
dną w tym  w ypadku  do osiągn ięc ia  rem isję  
u trw alić . O sta tn i zabieg m ia ł m iejsce 3 lutego. 
Łącznie o trzy m ała  cho ra  u  nas 21 zabiegów  w cza­
sie od 18 lis topada  do 3 lu tego. P rzy p ad ek  ten  za­
s łu g u je  na  podkreślen ie , poniew aż chodzi tu  o de­
presję , d la  k tó re j p rzy  leczeniu w strząsam i e lek tr. 
przew idu je  się zw ykle liczbę zabiegów  nie p rze­
k racza jącą  10. G dybyśm y zatem  n ie  o d stąp ili 
w ty m  w ypadku  od p rzy jm ow anej przez innych  
norm y, n ie  u zy sk a lib y śm y  w yleczenia.

O bjaw y organ icznej re a k c ji psychotycznej zn i­
k a ją  n a jpóźn ie j po 1—2 tygodn i. N aw et n a jb a r ­
dziej d ram atyczne  ob jaw y  u s tę p u ją  po 5—6 
dniach. Zawsze stw ierdza  się ca łkow itą  am nezję 
w steczną odnośnie o rgan icznych  objaw ów , naw et



w w ypadkach , k iedy  treść  zasadniczej choroby 
psychicznej z ok resu  p rzed  leczeniem  je s t dobrze 
zapam ię tana . N iek iedy  rów nież chorzy, k tó rzy  
weszli w stan  spokojnego o tęp ien ia  p o w raca ją  do 
zdrow ia, p rzechodząc przez okres podniecenia 
(zm iana zachow ania sie, agresyw ność, leki, h a lu ­
cynacje).

U pośledzenie pam ięci obejm uje z początku  n a j­
nowsze przeżycia, potem  coraz daw niejsze, i>odo- 
bh ie  ja k  sie to dzieje w in n y ch  organ icznych  
schorzeniach  m ózgu. D obrą  i lu s tra c je  togo fa k tu  
stanow i p rzy p ad ek  przy toczony  przez K a l i n o -  
w s k y ’e g o .  C hory u rodził sie w R osji, n astęp n ie  
p rzebyw ał przez w iele la t  w  Niem czech, o sta tn io  
od 15 la t  żyje w A m eryce. W  p rzeb iegu  leczenia 
w strząsam i e lek tr. w y s tą p iły  u  n iego m. in. zabu ­
rzen ia  pam ięci. N a jp ie rw  u tra c ił  zdolność m ó­
w ien ia  po an g ie lsku , m ów ił ty lk o  po niem iecku. 
P o  dalszym  leczeniu  m ów ił ty lk o  po ro sy jsk u , 
nie zdając  sobie sp raw y, że go n ik t z otoczenia 
n ie  rozum ie. P o  zap rzestan iu  leczenia zdolność 
do m ów ienia jeży k am i w raca ła  w  te j sam ej ko le j­
ności. C hory  c ie rp ia ł n a  p a ra n o id a ln ą  postać 
sch izofren ii. Obecnie od dwóch la t  w ykazu je  c a ł­
kow itą  rem isje  oraz n ie  stw ierdza  sie u niego 
żadnego upośledzenia  pam ięci (7).

R ozpoznanie o rg an iczn e j re a k c ji p sycho tycz­
nej w ystęp u jące j w p rzeb iegu  leczenia w strzą sa ­
m i może n a tra f ia ć  n a  trudności. Zazw yczaj po­
p raw a s ta n u  chorego zaznacza sie po p ierw szych  
5 w strząsach , w yjąw szy  n iek tó re  p rzy p ad k i sch i­
zofrenii. Jeże li podczas dalszego leczenia w y s tą ­
p ią  nowe objaw y psychotyczne są  one zw ykle 
ob jaw am i re a k c ji o rgan icznej. Często p rzypom i­
n a ją  one objaw y zasadniczego c ie rp ien ia ; zatem  
chory  c ie rp iący  n a  psychozę m an .-d ep resy jn ą  be­
dzie w ykazyw ał ob jaw y re a k c ji o rgan icznej 
z podbarw ien iem  uczuciow ym . U  chorego z de­
p resją , u k tó rego  po p ierw szych  k ilk u  w strząsach  
ob jaw y chorobow e znacznej u leg ły  popraw ie, zaś 
po k iłk u  n as tęp n y ch  zab iegach  cho ry  s ta ł sie bo- 
jaź liw y , sk a rży  sie n a  dolegliw ości fizyczne, w y­
kazu je  ob jaw y zam ącenia, rozpoznam y reak c je  
o rgan iczną. W  tak im  w ypadku  należy  zaprzestać 
dalszego leczenia; re a k c ja  po k ilk u  dn iach  sam a 
przejdzie.

Często w p rzy p ad k ach  d ep resji obserw uje sie 
po leczeniu  lub  jeszcze w czasie leczenia (zależnie 
od ilości zabiegów) w y stąp ien ie  s ta n u  h ipom a- 
n iaka lnego , k tó ry  zw ykle byw a przejściow ą 
re a k c ją  o rgan iczną, cech u jącą  sie w ty ch  w yp ad ­
kach obok e u fo rii w ie lką  sugestyw nością . Is to tn e  
przechodzenie jednej fazy  psychozy m an. dep re­
sy jn e j w d ru g ą  p rzy jąć  m ożna raczej ty lko  u  cho­
rych , k tó rzy  w poprzednich  okresach  sw ej choro­
by tak ie  p rzejście  w ykazyw ali.

Podczas leczenia w strząsam i e lek tr. każdy  n ie ­
m al ch o ry  w ykazu je  pew ne organ iczne objaw y, 
nasilen ie  ich jed n ak  w ah a  sie znacznie u różnych  
chorych. A żeby w y s tą p iła  w y raźn a  psychotycz 
n a  re a k c ja  o rg an iczn a  m usi is tn ieć  u chorego 
pew ne doń usposobienie. P odobn ie  w p rz y p a d ­
kach  psychozy objaw ow ej w p rzeb iegu  chorób 
in fek cy jn y ch  lub  toksycznych  decyduje  o je j w y­

s tąp ien iu  odpow iednie usposobienie. P o tw ie rd ze ­
niem  tego są  obserw acje, w k tó ry ch  ten  sam  cho­
ry  p rzy  każdej pow ażniejszej in fek c ji re a g u je  za 
każdym  razem  psychozą. K a l i n o  w s к  у (7) 
p rzy tacza  k ilk an aśc ie  jm zypadków, leczonych 
w strząsam i elek tr., u  k tó ry ch  natężen ie  i rodzaj 
objaw ów  re a k c ji o rgan icznej b y ły  tak ie  sam e 
podczas ponow ionych ku rsów  leczenia; zwłaszcza 
zasługu je  na  uw agę chory , k tó ry  w p rzeb iegu  
trzech  ku rsów  leczenia reag o w ał zawsze po czw ar­
tym  w strząsie  zespołem  I v o r s a k o w a .  O rg an i­
czna re a k c ja  psycho tyczna w y stęp u jąca  po 
w strząsa  ;h e lek tr. rzuca  św ia tło  n a  zagadn ien ie  
psychoz objaw ow ych i p o tw ierdza  pogląd , że 
ob jaw y zew nątrzpochodnej psychozy p raw ie  nie 
zależą od czynn ika  w yw ołującego. Ten sam  czyn­
nik, np. w strząs e lek tr. m oże w yw ołać różnorod ­
n y  obraz k lin iczny.

N ie w ydaje  się, by  is tn ia ł zw iązek m iędzy ro ­
dzajem  choroby  i re a k c ją  o rgan iczną. Rów nież 
nie zauw ażono, by c ie rp iący  na  nerw ice b y li b a r ­
dziej sk ło n n i do re a k c ji o rgan icznej, n iż  chorzy 
um ysłow o.

O rgan iczną  reak c ję  p sycho tyczną sp o strzeg a­
no n ie  ty iko  w p rzeb iegu  leczenia w strząsam i 
elek tr., lecz rów nież p rzy  leczeniu  in su lin ą . Zespół 
К  o r  s а к o w a często w y stęp u je  po „przedłużo­
nej śpiączce". L ekk ie  s ta n y  h ip om an iaka lne , po­
dobnie ja k  o p isana  przez S a k e l a  „ak ty w ac ja  
psychozy" w czasie leczenia in su lin ą , s tanow ią  
reak c ję  o rgan iczną . S tw ierdzen ie  ty ch  fak tów  m a 
znaczenie d la  b ad an ia  w spólnego czynn ika  odno­
szącego się do uszkodzenia  m ózgu w różnych m e­
todach  w strząsow ych.

O rgan iczną  reak c ję  należy  uw ażać za pew ne­
go ro d za ju  pow ik łan ie  leczenia w strząsam i 
elektr., co p raw d a  n ie  g roźne w sw ych n as tęp ­
stw ach .. R eak c ja  ta  je s t  w yrazem  uszkodzenia 
m ózgu, zachodzącego p rzy  stosow aniu  w strząsów . 
W y stąp ien ie  je j n ie  je s t  po trzebne d la  p om yślne­
go w yn ik u  leczenia i zależne je s t  g łów nie od 
czynników  endogennych. Częstość w ystępow ania 
te j re a k c ji s tanow i n iep rzy jem n ą  s tro n ę  tego le ­
czenia. W strząsy  rzadziej stosow ane (zam iast 3 
ra z y  w ty g o d n iu  ty lk o  2 razy) n ie  zapo b ieg a ją  
je j w y stąp ien iu  i ty lk o  n iepo trzebn ie  p rzed łu ża ją  
leczenie. Je ż e li w p rzeb iegu  leczenia po k ilk u  
zab iegach  w y stęp u ją  nowe o b jaw y  psychotyczne, 
to  należy, ja k  ju ż  pow iedziano, m yśleć o o rgan icz­
nej reak c ji. R zeczyw iste n a w ro ty  psychozy nie 
w y stęp u ją  w czasie leczenia, lecz dopiero po jego 
p rzerw an iu . W w ypadkach  w y m ag a jący ch  w ięk­
szej ilości zabiegów  np. w w ypadkach  sch izofre­
n ii, w k tó ry ch  konieczne byw a 20 lub  w ięcej 
w strząsów , p rze rw an ie  dalszego leczenia z po­
w odu m y ln e j in te rp re ta c ji  re a k c ji o rgan iczne j 
jak o  pogorszen ie  s ta n u  chorego, je s t  odpow ie­
dzia lne  za n iedosta teczne  leczenie.

Z d a rza ją  się chorzy, u k tó ry ch  w k ilk a  dni po 
ukończeniu  leczenia, po spoko jnym  s tan ie  zam ą­
cenia  z jaw ia  się ostro  d e liriu m  z żyw ym i h a lu cy ­
n ac jam i o innym , niż p rzy  zasadniczej psychozie 
rodzaju . Jeże li ten  s ta n  uw ażany  będzie m yln ie  
za n aw ró t choroby, to  może to prow adzić do nie-



Potrzebnego p o n aw ian ia  leczenia lub  zm iany  ro ­
dzaju  lećzenia w strząsow ego. Jeże li zostaw im y te 
reakcje  w spokoju , to m ija ją  one sam e w p rzec ią ­
gu k ilk u  dni. W  w ielu  w ypadkach  w y m ag a ją  one 
g łębokiego n am y słu  i  s tan o w ią  n a jtru d n ie jsz y  
Problem  d la  te rap eu ty . N ie zaw sze ła tw o  je s t  od­
różnić o rg an iczn ą  reak c ję  psycho tyczną od a k ty ­
w acji psychozy, k tó ra  zdarza się znacznie rza ­
dziej.

N iek iedy  re a k c ja  o rgan iczna  może m ieć zna­
czenie lecznicze. P o m y śln y  w yn ik  stosow ania 
w strząsów  elek tr. w p rzy p ad k ach  nerw ic  jak o  do­
d atek  do p sv ch o te rap ii op iera  się zdaniem  К  a 1 i- 
n o w s k y ’e g o  (7) n a  o rgan icznych  objaw ach 
«rozluźnienia" i eu fo rii, k tó re  zm n ie jsza ją  „na­
pięcie" chorego i czynią  go p odatn ie jszym  na 
psycho te rap ię . P o p raw a  u zysk iw ana  u n e u ro ty ­
ków n ie  może być po rów nyw ana an i co do rodza­
ju  an i s to p n ia  z p o p raw ą u chorych psychicznie 
i często może być o siągn ię ta  przez w yw ołanie 
re a k c ji organicznej.

R okow anie w organ icznej reak c ji p sycho tycz­
nej w ystęp u jące j w p rzeb iegu  stosow ania w strzą ­
sów e lek tr. je s t dobre, podobnie ja k  rokow anie 
w innych  o rgan icznych  psychozach. Ustąpienjie 
objaw ów  byw a dość nag łe . N asilen ie  reak c ji nie 
w pływ a na  długość je j trw an ia .

O stateczny  w ynik  leczenia w strząsam i e lek tr. 
zarów no w ko rzystnych , ja k  i n ieko rzystnych  
p rzypadkach , m ożna określić  dopiero  w dwa ty ­
godnie po o s ta tn im  w strząsie , k iedy  u stąp iły  
w szelkie ślad y  re a k c ji organicznej.
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S U M M A R Y

Organic psychotic reaction in  a course 
of electric shock treatment.

by  M ichał Ja re m a , M. D.

Sym ptom s ressem bling  exogenic o rg an ic  sy n ­
drom  described  by B onhoeffer m ay  often  ap p ear 
ju  the  course  of E. С. Т., u su a lly  ju s t  a f te r  the  

11 s t c lin ica l im provem en t has tak en  place. The 
sev e rity  of these sym ptom s w hich a re  called  
u jg an ic  psychotic  reac tio n  v a rie s  w ith  each case. 
w ith 6^ meS ^  *S on ŷ a  n eu ra s th e n ia  like p ic tu re  

g eu e ra l w eakness, restlessness, i r r i ta b il i ty
V ari°us som atic  com plains. P ercep tio n , me- m o ry  and n • . .p. i . o ritic ism  a re  occasionally  im p aired

a ew E. ę  trea tm en ts , In  a  m ore severe

type  of an  o rgan ic  reac tio n  we encoun ter an 
increased  fa tig u a b ility  an d  some tendency  to 
p e rsev era tio n s. L a te r, a K o rsak o ff like  p ic tu re , 
d iso rien ta tio n  in  space and  tim e, incoherence of 
speech and  m ovem ents, ap h a tic  and  ap rac tic  
signs m ay  develop. A ssociations a re  im p o v eri­
shed, em otional d is tu rb an ces often  dom inate  the  
p ic tu re . Som e p a tie n ts  become euphoric, o thers 
become tim id  or show m arked  m otor excitem ent, 
th ey  t r y  to ru n  aw ay etc. In  these cases we often  
m ay  observe a ty p ica l de lirium . P a tie n ts  who 
w ere free  from  h a lu c in a tio n s  before  th e  t r e a t ­
m en t m ay  h a lu c in a te  in  the  course of trea tm en t. 
T he docto r’s r ig h t  a ttitu d e  and  u n d e rs tan d in g  of 
these sym ptom s m ay  b rin g  a g re a t b en efit to the  
p a tie n t and  his env ironm ent. I f  in sp ite  of th e ­
se sym ptom s th e  tre a tm e n t is continued  — the  
p a tie n t fa lls  in to  a s ta te  of sim ple  dem entia, he 
becom es inactive , soils h im se lf and leads a sim ple 
v eg e ta tiv e  existence.

S ym ptom s of o rgan ic  psychotic  reac tio n  do 
no t d isap p ear la te r  th a n  in 1—2 weeks a f te r  the 
la s t tre a tm e n t. E ven  th e  m ost d ram atic  sym p­
tom s d isap p ear in  5—6 days. W e a lw ays encoun­
te r  a com plete re tro g ra d e  am nesia  concern ing  
the o rg an ic  episode, even w hen the  con ten ts  of 
the ac tu a l psychosis from  the  p re -tre a tm en t pe­
riod  a re  w ell rem em bered. Som etim es the  p a ­
tien ts  who en te red  the  s ta te  of qu ie t dem entia  be­
come excited  w hen recovering . L ike in  o th e r o rg a ­
nic ce reb ra l conditions — im p a irm e n t of m em ory 
concerns the  m ost recen t experiences a t  first, 
then  m ore rem ote ones.

O rgan ic  psycho tic  reac tio n  should  be coside- 
red  as a so rt of C om plication of E . С. T. w hicb 
has no serious consequences. This reac tio n  re ­
su lts  from  h ra in  lesion w hich  m ay  a p p ea r in  the  
course of E. С. T. I ts  occurence does no t a ffec t 
the  re su lt  of tre a tm e n t and  it  depends on endoge­
nic fac to rs. Tts frequency  is th e  u n p le a sa n t side 
of E . С. T. I f  new  psycho tic  sym ptom s ap p ea r in  
the  course of E. С. T„ we should  f ir s t  th in k  abou t 
an  o rg an ic  reaction . A ctual rec rren ce  of psv- 
cbosis n ev er ap p ears  in a course of tre a tm e n t bu t 
only  some tim e a f te r  its  in te rru p tio n .

Dr med. A leksander  NEUMAN

0  stosow aniu i znaczeniu licznych odproxyadzen
przedsercowych xv badaniu elektrokardio­

graficznym

Z O ddziału  I. B. P a ń s tw o w eg o  Szpitala  św. Ł azarza  
w  Krakowie.  O rd y n a to r :  Prof .  Dr  E d w a rd  Szczeklik.

I. M e t o d y k a  
Z ain te reso w an ie  odprow adzeniam i przedserco- 

w ym i m iało  początkow o c h a ra k te r  czysto teo re ­
tyczny, p rzyp isy w an o  im  znaczenie p rak ty czn e  
co n a jw yże j d la  uw id aczn ian ia  fa l m ig o tan ia
1 trz e p o ta n ia  przedsionków . R ozpow szechniły  się 
one dopiero, gdy  W o l f e r t h  i W o o d  (r. 1932) 
zw rócili uw agę n a  znaczenie, ja k ie  p o siad a ją  
w rozpoznaw aniu  zaw ałów  m. sercowego. W  Pol« 
see stosow ano odprow adzenia  przedsercow e ju ż



od г. 1936 (А. О s z а с к i na  Oddz. I. В. Szp ita la  
Św. Ł azarza  w K rakow ie, T о с h o w i с z L., B u ­
r a k  n a  K lin ice  W ileńsk ie j p rof. J a n u s z k i e ­
w i c z a ) .

Pow yższe odprow adzenia w ykonyw ano począt­
kowo w n a jro zm aitszy  sposób, u żyw ając  różnych 
e lek trod , k tó re  um ieszczano w różnych  m iejscach  
kl. p iersiow ej. O dprow adzano nap ięc ia  z dwu 
punk tów  na  kl. p iersiow ej (odprow adzenia „dw u­
biegunow e"), lub  um ieszczano jed n ą  e lek trodą 
w m iejscu  odległym , np. n a  czole lub  kończynie 
(odpr. „jednobiegunow e"). Łączenie e lek trody  
czynnej i odległej z różnym i b iegunam i p rz y rz ą ­
du daw ało  dw a rodzaje  w ykresów  o odw rotn ie  za­
chow ujących  sią załam kach , stanow iących  n ie ja ­
ko w zajem ne zw ierc iad lane  odbicie.

P ew ien  porządek  w prow adziły  zalecenia  o p ra ­
cow ane w spólnie przez am ery k ań sk ie  i angielsko- 
irlan d zk ie  stow arzyszen ia  kardiologów , ogłoszo­
ne w r. 1938. U sta lono  wówczas, że je ś li s tosu je  
sią jedno  odprow adzenie przedsercow e, czynną 
e lek trodą  należy  um ieszczać nieco na  zew nątrz od 
kon iuszka serca, k ie ru ją c  sią zależnie od w a ru n ­
ków uderzeniem  koniuszkow ym , w ypukiem , lub 
lin ią  środkow o-obojczykow ą. W  zależności od 
um ieszczenia e lek tro d y  odległej postanow iono 
używ ać nazw : odprow adzenie IV  В (koniuszek — 
lew a okolica m iądzyłopatkow a, IV  R (koniuszek — 
p raw a  ręka), IV  L (koniuszek — lew a rąka), IV  F  
(koniuszek — lew a noga) i IV  T (koniuszek — 
e lek tro d a  W ilsona, p. n iżej). Postanow iono  też, 
że łączen ia  e lek trod  m a ją  być dokonyw ane we 
w szystk ich  przedsercow ych odprow adzeniach  
w ten sposób, aby  dodatn im  (w sto su n k u  do elek­
tro d y  odległej) w ahaniom  n ap iąc ia  w elek trodzie 
czynnej odpow iadały  w w ykresie  e lek tro k a rd io ­
g raficznym  w y chy len ia  w górą, u jem n y m  zaś 
w y chy len ia  w dół. Zalecono używ anie  e lek trody  
przedsercow ej ko liste j, o śred n icy  2 do 3 om.

N a naszym  Oddziele s to su je  sią odprow adze­
nie IV  F  od r. 1938; w m yśl pow yższych zaleceń 
w ykonuje  sią od 9 la t  odprow adzenia przedserco- 
we e lek tro d ą  p rzep isan e j w ielkości i k sz ta łtu  na 
obwodzie odprow adzenia  I I I ,  łącząc przew ód z le­
wej nogi z e lek tro d ą  przedsercow ą, przew ód z le­
wej rąk i z e lek tro d ą  n a  nodze lewej.

P oza  k ra ja m i ang lo sask im i nie wsządzie p rzy ­
ję to  pow yższą konw encją. J a k  w ykaza ły  w ynik i 
an k ie ty  n iedaw no u nas przeprow adzonej, n iek tó ­
rzy  dziś jeszcze nie p rz y ją li je j (G o 1 d- 
s с h m i e d).

W  chorobach serca  spo tyka  sią odchylen ia  od 
n o rm y  najczęściej w odprow adzeniu  koniuszko­
wym. Z darza sią jednak , że p rzy  b rak u  zm ian 
w ty m  odprow adzeniu  w idoczne są  odchylenia 
w odprow adzeniu  z innego m iejsca okolicy przed­
sercow ej. Poza ty m  nasuw ało  sią przypuszczenie, 
że w pew nych w ypadkach  może m ieć znaczenie 
k reślen ie  dwóch krzyw ych: jed n e j odzw ierciadla- 
jące j w ah an ia  nap iąć  n a  pow ierzchni kom ory 
p raw ej, d ru g ie j, n a  pow ierzchni kom ory  lewej 
( G r o e d e l ,  r. 1933). G r o e d e l  i K o c h ,  s to su jąc  
jednobiegunow e odprow adzenia  z ko lejnych , b a r ­
dzo licznych p u n k tów  pow ierzchni k la tk i piei'-

siow ej i  łącząc p u n k ty  o ty m  sam ym  nap ięc iu  
s tw ie rd z ili is tn ien ie  dwu pól, z k tó ry ch  każde po­
siad a  p u n k t c e n tra ln y  o najw yższym  napięciu . 
Jed en  z tych  punk tów  zn a jd u je  się obok lewego 
brzegu m ostka  nieco w yżej niż b rodaw ka  su tk o ­
wa, d ru g i nieco na  zew nątrz  od kon iuszka  serca  
4 cm poniżej b rodaw ki sutkow ej. P ierw sze  pole 
odpow iadałoby prądom  czynnościow ym  kom ory 
p raw ej, d ru g ie  kom ory  lewej. W edług  G r o e d l a  
dw a w ym ienione p u n k ty  d a ją , p rzy  kolejnym  
„obszukiw aniu" e lek tro d ą  czynną całego obwodu 
k la tk i p iersiow ej, n a jb a rd z ie j sk ra jn e  obrazy 
e lek tro k ard io g raficzn e . U  ludzi zdrow ych spo­
strzega  się w jednobiegunow ym  w ykresie  „pra- 
w okom orow ym " G r o e d l a  n a jb a rd z ie j u jem ne 
zespoły QRS z un iesionym  odcinkiem  ST, w „le- 
w okom orow ym " n a jb a rd z ie j dodatnie. К о  с li 
i G a l i i  stw ierdzili, że stosunek  najw yższych  n a ­
pięć zm ienia się w zależności od „przew agi" le- 
w okom orow ej (przypadek  nadciśn ien ia) lub  p ra- 
w okom orow ej (p rzypadek  zw ężenia zastaw ki 
dw udzielnej). E d w a r d s  i V1 a  n d, e r  V e e r  
obserw ow ali, że w m ia rą  p osuw an ia  e lek tro d y  od 
kon iuszka serca do m ostka  za łam ki R  m ale ją , 
za łam ki S p o g łęb ia ją  się. Z m iana ta  w ystępow a­
ła  w yraźn ie j p rzy  pow iększeniu  serca.

W obec w zrasta jącego  rozpow szechnienia m eto ­
dy stosow ania licznych, jednobiegunow ych od­
prow adzeń przedsercow ych i w yn ikającego  stąd  
zam ieszania, s tow arzyszenie  am ery k ań sk ich  k a r ­
diologów  ogłosiło w r. 1938 zalecenia  dodatkow e. 
W  r. 1943 ogłoszono jeszcze jedno  dodatkow e s p ra ­
w ozdanie, zaw iera jące  w niosk i z zebranego  do te ­
go czasu dośw iadczenia. N ie w ypow iadając  się na- 
razie  o „najlepszej k om binac ji"  licznych odpro­
w adzeń przedsercow ych, kard io lodzy  am ery k ań ­
scy dochodzą do w niosku, że na jm n ie jszą , w y­
s ta rc z a jąc ą  liczhą są  3 odprow adzenia z kl. p ie r­
siowej, dwa blisko k rańców  okolicy p rzedserco­
wej i jedno  pośrodku; że należy  poza ty m  stoso­
wać ja k  najczęściej odprow adzenia dodatkow e. 
U w ażają, że ta  m etoda b ad an ia  je s t szczególnie 
w ażna w p rzy p ad k ach  podejrzanych  o zaw ał lub 
inne schorzenia  m ięśn ia  sercowego, a także, gdy 
zachodzi konieczność odróżn ien ia  p rze ro stu  p ra ­
wej i lew ej kom ory  lub b loku p raw ego  i lewego 
ra m ien ia  T aw ary .

Od k ilk u  la t stosow ano na  naszym  O ddziele u n ie ­
k tó rych  chorych rów nocześnie dw a odprow adze­
n ia  przedsercow e (odpr. przym ostkow e lewe i ko­
niuszkow e), a od k ilk u  m iesięcy stosu je  się liczne 
odprow adzenia  z k la tk i p iersiow ej u p raw ie  
w szystk ich  e lek tro k ard io g raficzn ie  badanych . 
P rze ję liśm y  przy  tym  m etodykę i m ianow nictw o 
zalecone w przytoczonych sp raw ozdan iach  k a r ­
diologów  am erykańsk ich .

W  m yśl ty ch  zaleceń e lek tro d y  przedsercow e 
um ieszcza sią n a  lin ii, k tó ra  łączy p raw y  i lew y 
brzeg m ostka  n a  w ysokości IV  m iędzyżebrza, n a ­
stępn ie  przeb iega  w dół i n a  lewo do zew nętrzne­
go b rzegu  uderzen ia  koniuszkow ego, a s tąd  b ie­
gn ie  poziomo dokoła lew ej bocznej części k la tk i 
p iersiow ej n a  w ysokości u d erzen ia  koniuszkow e­
go (p, ryc. 1). W  razie  tru d n o śc i w dokładnym



Rye. 1.

oznaczeniu uderzen ia  koniuszkow ego lin ia  pow yż­
sza łączy lew y brzeg m ostka  na  w ysokości IV  
onędzyżebrza z p u n k tem  przecięcia  lew ej 1. 
środkow o-obojczykow ej ze środkiem  V  m iędzyże- 
b rza  i na  w ysokości tego p u n k tu  b iegnie  poziomo 
dale j na  lewo. Na op isanej lin ii w yznacza się n a ­
s tęp u jące  p u n k ty : Ci na p raw ym , Сз n a  lew ym  
brzegu  m ostka, Сз w środku m iędzy Ci a lin ią  
środkow o-obojczykow ą lewą, Ci w 1. środkowo- 
obojczykow ej lewej, Cs w lew ej lin ii pachow ej 
p rzedn iej, C« w lew ej lin ii pachow ej średn ie j. N a 
uw agę zasłu g u je  fak t, że Сз odpow iada m niej 
w ięcej p raw em u p u n k tow i najw yższego napięc ia  
G r o e d l a  i K o c h a .  N ajb liże j lew ego p u n k tu  
zależnie od w ielkości serca leżą Ci i Cs.

W  zależności od um ieszczenia e lek tro d y  czyn­
nej w p u n k tach  Ci—C« i e lek tro d y  obojętnej 
w m iejscu  odległym , p o w sta ją  odprow adzenia 
C Fi—e (elek troda obo jętna na lew ej nodze), 
CRi—ц (e. obojętna na p raw ej ręce) i CLi—e (e. 
obojętna na lew ej ręce).

N a tab l. I  p rzedstaw iono  dla p rzy k ład u  w y k re ­
sy odprow adzeń kończynow ych i w szystk ich  w y­
m ienionych  odpr. przedsercow ych. w ykonanych  
u m łodego, zdrow ego s tu d en ta  m edycyny.

Pow yższe odprow adzenia  nie są  w iernym  od­
biciem  zjaw isk  elek trycznych  odbyw ających  się 
w m iejscu  e lek trody  przedsercow ej. N ie są one 
bow iem  czysto „jednobiegunow ym i" odprow adze­
n iam i ( W i l s o n ) .  U zyskany  w ten  sposób w y­
kres e lek tro k a rd io g ra ficzn y  je s t nieco zn ieksz ta ł­
cony z jaw iskam i e lek trycznym i n a  elektrodzie 
odległej, k tó ra  w pow yższych odprow adzeniach 
n ie  jest, ściśle biorąc, e lek tro d ą  obojętną. W yni- 
^ające s tąd  różnice w załam kach  T odprow adzeń 
. ’ CR i CL m ożna n aw e t przew idzieć z zachowa- 

i ^ W ^  Za ’̂ ^  W 0<̂ p r ' kończynow ych (W o 1 f  e r  t  h 
]cj o od). T ak  np. p rzy  u jem nym  Ti należy  ocze- 

iw ac n a js łab ie j dodatn ich , w zględnie n a js iln ie j 
T w odprow adzeniach  CF. D la  un ikn ię- 

sów^st>lyM-U ele^ tro<^y Odległej na  w ygląd  w ykre- 
z tyeh°SU;,ą n iek tó r ^  analog iczne odprow adzenia 
czyiu , Sr yck n iie jsc  n a  ki. p iersiow ej, p rzy  

0 с {trodę odjeg łą  zastęp u je  e lek tro d a  W  i 1-

s o n a  („central te rm inal"), połączona rów nocze­
śnie za pośrednictw em  rów nych oporów  (co n a j­
m niej 5.000 ohmów) z e lek tro d am i na  3 kończy­
nach. O dprow adzenia te  oznacza się Vi, V 2 itd. do 
Vo (W i 1 s o n).

И- O z a c h o w a n i u  s i ę  po s z c z e g ó l ­
n y c h  z a  ł a m  к ó w  o d p r o w a d z e ń  

p r z e d s e r c o w y c h
W  oznaczaniu  i opisie załam ków  elek tro k ar- 

d io g ram u  p rze ję liśm y  zalecenia  am erykańsk iego  
kom ite tu  d la u je d n o s ta jn ie n ia  m iano  w nictw ą 
( B a r n e s ,  K a t z ,  L e v i n e ,  P a r d e e ,  
W h i t e ,  W  i 1 s о n).

W szystk ie  za łam ki dodatn ie  zespołu QRS 
oznaczam y l ite rą  R, w szystk ie  u jem ne lite rą  Q 
lub S. Z ałam kiem  Q nazyw am y w ychylen ie  u jem ­
ne poprzedzające  p ierw szy  załam ek dodatn i ze­
społu, l i te rą  S oznaczam y załam ek u jem n y  po 
p ierw szym  załam ku  dodatn im . S po tykane w n ie ­
k tó ry ch  e lek tro k a rd io g ram ach  po za łam ku  S d a l­
sze za łam ki dodatn ie  nazyw am y R ’, R ” itd., dalsze 
zaś u jem n e  S ’, S” itd . Zespoły QRS jednozałam ko- 
we, całkow icie u jem ne, oznaczam y sym bolem  QS.

P oniew aż ja k  zespół kom orow y sk ład a  się 
z dwu części (zespołu QRS i zał. T), ta k  zespół 
p rzedsionkow y sk ład a  się z za łam ka P  i w ychy­
len ia  Ta. W ychylen ie  Ta je s t zwrócone w k ie ru n ­
ku odw rotnym  do za łam ka P , je s t więc zw ykle 
u jem ne i zazw yczaj niew idoczne, je s t bowiem za­
k ry te  przez zespół QRS. N iem niej pow oduje ob­
n iżenie całego zespołu QRS i początku  odcinka 
ST. D latego , w m yśl konw encji am ery k ań sk ie j, 
m ierzym y  załam ki zespołu QRS od lin ii poziom ej 
przechodzącej (przez początek  tzespołu QRS; tą  
sam ą lin ią  k ie ru jem y  się w o k reślan iu  stopn ia  
przem ieszczenia p u n k tu  odejścia  ST (RS—T ju n c ­
tion). N a to m iast przem ieszczenia odcinka ST 
i w ysokość załam ków  P  i T m ierzym y  od 1. izo- 
e lek trycznej (tj. lin ii łączącej początk i załam ków  
P). W  e lek tro k a rd io g ram ach  o g ru b e j lin ii za­
sadniczej m ierzym y n a  wzór au to rów  am e ry k a ń ­
skich w ysokość dodatn ich  załam ków  i przem iesz­
czeń od górnego  b rzegu  lin ii do szczytu, u jem ­
nych  od dolnego b rzegu  lin ii do szczytu.

N a tab l. I  p rzedstaw iam  w y k resy  norm alnego  
e lek tro k a rd io g ram u  z odprow adzeniam i przedser- 
oowymi. Z pow yższych odprow adzeń stosu jem y 
na O ddziele I. B. ty lko  odprow adzenia CF. W y­
k o naliśm y  dotychczas ponad  200 zdjęć.

Zgodnie z zapodaniam i kard io logów  a m ery ­
k ańsk ich  sp o ty k a liśm y  na  ogół zał. P  słab ie j w y­
kształcone w odpr. CFa—CFs, niż w odpr. kończy­
now ych. B y w ają  one dodatnie, p łask ie  — nieozna- 
czalne, niew idoczne, dwufazow e, lub  u jem ne. 
W  p rzy p ad k ach  bloku  śróduszkow ego lub  „mi- 
tra ln eg o  P “ m ogą one być karbow ane  lub  posze­
rzone. W  p rzy p ad k ach  „pulm onalnego  P “ zał. P  
są u jem ne, g łębokie i kończyste zwł. w odprow a­
dzeniach bliżej m ostka. F a le  m ig o tan ia  są zw y­
kle bardzo  w yraźn ie  w ykształcone w odprow adze­
n iach  p rzym ostkow ych zwł. p raw y m ; w CFi są 
one często głęboko fa lis te  tak , że m ogą p rzypo­
m inać  fa le  trzep o tan ia  naw et w p rzypadkach ,



Czas 0,5 cm =  4.20” W zorzec  1 cm =  1 mV 1 m m  =  0,04"
T ab lica  I.

w ielkość załam ków  dodatn ich  i u jem n y ch  w m iarę  
o d da lan ia  sie od C h i i zb liżan ia  sie do C Fy za- 
łam ki R  w zrasta ją , za łam ki S m ale ją . Zgodnie 
z au to ram i am ery k ań sk im i obserw ow aliśm y, że 
bardzo często ta  zm iana  w stosunku  w ielkości R 
do S n as tęp u ję  nagle . Położenie p u n k tu  zw ro tne­
go je s t  p rzy  ty m  bardzo zm ienne. Zespół QRS 
w C Fi byw a wiec podobny do zespołu Q RS od­
prow adzen ia  CFa, albo CFs, lub  też m iew a k sz ta łt 
pośredni.

N ajczęściej sp o ty k a liśm y  p rzew ażająco  u jem ne 
zespoły QRS w CFi. Zespoły QRS w CF? n o rm a l­
n ych  e lek tro k ard io g ram ó w  b y ły  z re g u ły  dwuza- 
łam kow e (RS), zw ykle przew ażająco  u jem ne. Nie 
posiad a ły  one n ig d y  n a jm n ie jszego  naw et zalam - 

I ka  Q. M ały  załam ek  Q może n a to m ia s t w yprze­
dzać zespół QRS w CF-i. W  CFr> zespoły QRS są 
najczęściej przew ażająco , p raw ie  całkow icie, lub  
całkow icie dodatn ie ; rów nofazow e, lub  p rze­
w ażająco  u jem ne z g łębokim  S spo ty k a  sie 
w ty m  odprow adzeniu  p rzy  sercu  kroplow ym . 
Głęboki załam ek Q (wg К  a t z a pow yżej 'Л R) 
je s t z jaw isk iem  n ien o rm aln y m  w odprow adze­
n iach  pachow ych.

Z godnie z a u to ra m i am ery k ań sk im i obserw o­
w aliśm y, że p u n k t odejścia  odcinka ST je s t  b a r ­
dzo często nieco u n iesiony  (do 2 mm), zwł. w od­
prow adzen iach  przym ostkow ych. W szelkie obn i­
żenia ST  uw aża К  ą t z za n ieno rm alne  z w y ją t­

w k tó ry ch  są m ało  w idoczne w odprow. kończy­
now ych (p. ryc. 2).

Czas trw a n ia  za łam ka P  i odcinka P —R  spo­
ty k a liśm y  u naszych  cho rych  na  ogól krótszy 
w odpr. CF, niż w odpr. I I  kończynow ym .

Czas trw a n ia  QRS je s t zw ykle nieco dłuższy.

R yc. 2.

A u to rzy  am ery k ań scy  p rz y jm u ją  g ó rn ą  g ran ice  
no rm y  o 0,01 sek. dłuższą, niż d la  odpr. kończy­
now ych.

W oltaż załam ków  QRS je s t  cząsto bardzo du­
ży, zwł. w odprow adzeniach  CF-> do CF-i. W  m iarę  
o d da lan ia  sie n a  lewo od kon iuszka  serca  am p li­
tu d a  zesp. QRS zw ykle m ale je , je s t  w iec m n ie j­
sza w odprow adzeniach  pachow ych lew ych. B rak  
tego z jaw iska  p rzy  pw iekszeniu  se rca  n a  lewo. 
Z darza sie w tedy, że w oltaż QRS w odprow adze­
n iu  CFs je s t n iestosunkow o duży w po rów naniu  
z w oltażem  QRS w  odprow. I  kończynow ym .

W  ch a ra k te ry s ty cz n y  sposób zachow uje sie



kiem  tych  w ypadków , w k tó ry ch  tow arzyszą  im  
norm alne, u jem ne za łam ki T.

T ak  w norm alnych , ja k  i n ien o rm aln y ch  elek- 
tro k a rd io g ram ach  sp o ty k a liśm y  w odpr. przy- 
m ostkow ym  p raw y m  częściej u jem ne, niż dodat­
n ie  za łam ki T. „N iepraw idłow e" (tj. u jem ne, dw u­
fazowe, lub  dodatn ie  — zazębione) zał. T spo tyka  
się często także w odpr. C F 2, rzadko  C Fi n o rm a l­
nych  e lek tro k ard io g ram ó w  zdrow ych dzieci, 
a czasem  naw et CFa zdrow ych, m łodych, d o ra s ta ­
jących  osób ( Ka t z ) .  N a to m ias t u osób doro­
słych zał. T we w szystk ich  odprow adzeniach od

zał. T w odprow adzeniach przedsercow ych. К  a t  z 
w ty ch  odprow adzeniach n ieno rm alne . W  naszych 
p rzy p ad k ach  sp o ty k a liśm y  p łask ie , dodatn ie , lub  
niew idoczne zał. T ty lko  w tedy, g d y  ze w zględu 
n a  inne  zm iany  ekg. lub  ca ło k sz ta łt obrazu  k li­
nicznego z g ó ry  oczekiw aliśm y n iepraw id łow ych  
zw raca  uw agę n a  T  zazębione, a n aw et tró jfazow e 
w k szta łc ie  l i te ry  M, jak o  n a  odm ianę n ie p ra w i­
dłow ych załam ków  T (p. tab l. II . D).

W ysokie  za łam ki T  sp o ty k a liśm y  często w n o r­
m aln ie  u k sz ta łtow anych  zespołach kom orow ych 
odprow adzeń przedsercow ych. N a b ie ra ją  one pa-
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T ab lica  II. — O bjaśn ien ia  w tekście.

Cs do C« są  dodatn ie  ( W i l s o n ) .  W edług  K a -  
t z a  za łam ki T odprow adzeń CFa do CFs m ogą 
być p łask ie , a n aw et niew idoczne (tj. o w oltażu 
rów nym  0). Je d n a k  w g G г а у  b i e 1’ a i W  h i t  e’a 
za łam k i T o w oftażu niższym  niż 0,1 m V  są

tognom onicznego znaczenia, je ś li tow arzyszą  ob­
n iżonym  odcinkom  ST, lub  je ś li są n iezw ykle w y­
sokie (wg G r a y b i e l ’ a  i W  h i t e’ a od 1,3 m V  
w górę, wg K a t z a  wyższe niż 10 m m  =  1,0 m V  
w CF->, wyższo n iż  12 m m  w C Fi i niż 8 m m  w CF»).



N iezw ykle w ysokie T w odprow adzeniach  p rzed ­
sercow ych spostrzegało  w ielu  au to rów  w zaw a­
łach  ściany  ty ln e j (W o o d i W  o 1 f e h r  t, G r a y -  
h i e l  i W h i t e ,  S z c z e k l i k ,  B e l l e t  i Mc  M i l ­
i a n ,  К  a t z i inni).

I I I .  N i e n o r m a l n e  o b r a z y  e l e k t r o ­
k a r d i o g r a f i c z n e  o d p r o w a d ź ,  eń 

p r z e d s e r c o w y c h
O dchylen ia  od no rm y  w e lek tro k a rd io g ram ach  

łączą  sią często w k ilk u  odprow adzeniach  w ch a­
rak te ry s ty c z n e  obrazy  (e lec trocard iog raph ic  p a t­
te rn , „deseń e lek tro k ard io g raficzn y " , B a r n e s ) .  
N a tab l. I I  i I I I  p rzedstaw iono  k ilk a  m niej w ię­
cej typow ych  obrazów  spośród spostrzeganych  
przez nas przypadków .

P ierw sze  e lek tro k a rd io g ram y  należą  do o b ra : 
zów n azyw anych  opóźnieniem  lewo- lub p raw o ­
stro n n y m , p rzew agą  lewo- lub  praw o-kom orow ą, 
k tó re  są  w yrazem  przerostu , uszkodzenia, p rzec ią ­
żenia, lub  n ad w y rężen ia  (stra in ) kom ory  lew ej 
lub  p raw ej, ew. z cecham i n iedom ogi w ieńcowej. 
N azw y te  p rzesąd za ją  bądź o sposobie pow staw a­
n ia  ty ch  obrazów , bądź o czynn iku  patogenetycz- 
nym , bądź o c h a rak te rze  n astęp stw  przeciążen ia  
se rca  d la  sam ego n arządu . D latego  o k reślam y  je 
n a  naszym  O ddziele w edług ch a rak te ry s ty czn y ch  
cech e lek tro k ard io g raficzn y ch , np. lew ogram  
z n iep raw id łow ym  ST—Ti, z g łębokim  S2 itp . O kre­
ślony  w ten  sposób obraz e lek tro k a rd io g ram u  in ­
te rp re tu je m y  w ram ach  obserw acji k lin icznych .

W edług  B e l  l e t ’ a i Mc  M i l  a n ’ a w pływ  po­
łożenia se rca  na  oś e lek try czn ą  w odpr. kończy­
now ych je s t ta k  duży, że znaczenie obrazu  e lek tro ­
k ard io g raficzn eg o  w ty ch  odprow adzeniach  może 
być n ie jasne . T ak  np. w przeroście  lew ej lub  
p raw ej kom ory  se rca  może być b ra k  p rzesu n ię ­
cia osi, w przeroście  lew ej kom ory  m ożna naw et 
n ap o tk ać  d ek strog ram . W  ty m  w zględzie „deseń" 
odpr. p rzedsercow ych byw a, ich zdaniem , b ardzie j 
jednoznaczny: p rzy  odprow adzan iu  p rądów  czyn­
nościow ych z okolicy n ieprzerosłego  m ięśn ia  
szczyt za łam ka  R  z jaw ia  się wcześnie (zał. R je s t 
niższy), z okolicy p rzeroslego  m ięśn ia  później 
(zał. R  je s t  wyższy). A więc w przeroście  lewej 
kom ory  za łam ki R  w odprow adzeniach  bliższych 
m ostka s ta ją  się n isk ie , w odpr. z lew ej części kl. 
p iersiow ej n ien o rm aln ie  wysokie. W  przeroście 
p raw ej kom ory  p rzeciw nie: w odpr. przym ostko- 
w ych R  s ta je  się wyższe, a S p ły tsze, w odprow a­
dzeniach z kom ory  lew ej R je s t niskie, a S głębo­
kie. S p o ty k an a  w n o rm aln y ch  e le k tro k a rd io g ra ­
m ach różn ica w kszta łc ie  zespołów QRS n a  dwu 
k rań cach  serca je s t w iększa w p rzeroście  lew ej ko­
m ory, zm niejsza się w przeroście  kom ory  p raw ej.

Z djęcia A i  В (tabl. II)  dotyczą dwóch p rzy ­
padków  lew okom orow ej n iedom ogi serca (dychaw i­
ca sercow a). W  obydw u p rzy p ad k ach  stw ierdza  
się w odpr. kończynow ych n ien o rm aln y  l e w o ­
g r a m  z ch a rak te ry s ty czn y m  ST — Tt (odcinek 
ST w y p u k ły  o obniżonym  punkcie  odejścia, p rze­
chodzący w u jem n y  zał. T), odw rotn ie-k ierunko- 
w ym  Ts i n iepraw id łow ym , chociaż n iezb y t ty p o ­
w ym  ST — Ta (obniżone odejście odcinka ST, p ła ­
ski, dodatn i, załam ek T). W  zupełnie typow y spo­

sób zachow ują się zespoły kom orow e odprow adzeń 
przedsercow ych. Zespoły QRS odprow adzeń b liż­
szych m ostka  są jednozałam kow e, całkow icie u je ­
m ne (QS), lub  p raw ie  całkow icie u jem ne z bardzo 
m ałym i za łam kam i R. N a to m ias t zesp. QRS są 
dodatn ie  w odprow adzeniach  z bocznej części kl. 
p iersiow ej, tj. CFs i CF». Z a łam ki T są odw rotnie- 
k ierunkow e (w sto su n k u  do zesp. QRS), n iesy ­
m etryczne, o b ardz ie j s trom ym  d ru g im  ram ien iu . 
O dcinki ST  są  przem ieszczone w k ie ru n k u  za łam ­
k a  T i w y k azu ją  w ygięcie zwrócone w ypukłością  
w k ie ru n k u  odw ro tnym  do przem ieszczenia. 
A więc w CF:- uniesione, w klęsłe ST przechodzi 
w dodatn ie  T; w CFs obniżone (przeciw nie niż 
w obrazach  zaw ału  ściany  przedn ie j), w ypuk łe  ST 
przechodzi w u jem ne T. Zespoły kom orow e w C F 4 
zachow ują się w ty ch  w ypadkach  b. rzadko  podob­
n ie  do C F 2 (jak  w przyp . B), zw ykle albo podob­
n ie  do CFs, albo (jak  w p rzyp . A) m a ją  k sz ta łt po­
średni. K sz ta łt zespołu kom orow ego w CFi 
w p rzy p ad k ach  przez n as  spostrzeganych  był 
z reg u ły  podobny do zespołu kom orow ego CF;, 
w szczególności w idyw aliśm y  z re g u ły  dodatn ie  
za łam ki T.

W  m niej typow ych p rzy p ad k ach  spo tyk a liśm y  
w CFs, podobnie  ja k  w odpr. I  i I I , spłaszczone, do­
d a tn ie  za łam ki T, lub  obniżone odcinki ST, albo 
rów nocześnie jedno  i d rugie.

W  d e k s t r o g r a m a c h  w ystęp u jący ch  
w p rzy p ad k ach  schorzeń serca  spo ty k a liśm y  na 
ogół g łębokie za łam k i S i niższe, lub  n isk ie  za­
łam k i R  w odprow adzeniach  z lew ej, bocznej czę­
ści kl. p iersiow ej. W id y w aliśm y  je, podobnie ja k  
K atz , także w d ek stro g ram ach  spow odow anych 
zm ianą w położeniu se rca  (np. serce kroplow e). 
W  p rzy p ad k ach  schorzeń serca  b ardzie j c h a ra k ­
te ry sty czn ie  zachow yw ały  się zw ykle odprow a­
dzenia kończynow e. K a tz  zw raca uw agę na, jego 
zdaniem , n iezby t często spo tykane dwa odchyle­
n ia  w odprow adzeniach  CF, p rzem aw ia jące  za 
„nadw yrężeniem " (stra in ) p raw ego  serca: m a le ją ­
cy ilo raz  R /S  w m ia rę  p rzesu w an ia  sie od CF.’ do 
CFs, lub  u jem ne T ew. z obniżonym  ST w odpro­
w adzeniu C F2. W edług  B elle ta  i Mc M iliana  
za łam ki T odprow adzeń bliższych m ostka  są 
zwykle, w p rzy p ad k ach  p rze ro stu  p raw ej kom ory, 
u jem ne. Szczeklik i K ow alczykow a dem onstro ­
w ali dn. 12. X I. b r. w K rak . Tow. Lek. p rzypadek  
au top tyczn je  stw ierdzonego uszkodzenia p raw ej 
kom ory, w ykazu jącego  za życia u jem n y  załam ek 
T w C F 2, obok d ek stro g ram u  i innych  odchyleń 
od no rm y  w e lek tro k ard io g ram ie .

E lek tro k a rd i ogram  С (tabl. II)  w ykonano 
u  m ężczyzny 1. 58, k tó ry  sk a rży ł się przede 
w szystk im  n a  duszności w ystęp u jące  w nocy, 
w pozycji leżącej. Obok rozedm y płuc, stw ierdzo­
no u chorego w moczu obecność b ia łka , krw inek  
czerw onych i w ałeczków  z ia rn is ty ch  p rzy  p a rc iu  
k rw i 130/80 m m  H g; b ra k  było  objaw ów  niedom o­
gi p raw ego  serca. O braz k lin iczny  nasuw ał m yśl 
o duszności o ty p ie  dychaw icy  sercow ej na tle  
n iew yrów nanego  n ad c iśn ien ia  w p rzeb iegu  p rze­
w lekłego zap a len ia  nerek. W  e lek tro k a rd io g ram ie  
kończynonym  nie stw ierdzono żadnych odchyleń



°<J norm y, co najw yżej nieznaczne p rzesun ięcie  osi 
e lek trycznej w praw o, p o tw ierdzające  się g łębo­
kim  zał. S w CFs. N a to m ias t u jem n y  zal. T  w CF* 
uw ażaliśm y w ty m  w ieku za n ien o rm aln y  
1 w obecności d ek s tro g ram u  tłum aczy liśm y  jako  
w yraz p rzeciążen ia  p raw ej kom ory. T ak  więc
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T ab lica  I I I .

p row ” * 1)rzyl>a(llm  e lek tro k a rd io g ram  a zwł. od­
ra d z e n ia  przedsercow e (odpr. C F 2) p rzesunęły

w rozpoznaniu  p u n k t ciężkości na  rozedm ę płuc, 
jak o  p rzyczynę nocny cli duszności chorego.

W  p rzy p ad k u  II  (tabl. I I I )  s tw ierdz iliśm y  
w odpr. kończynow ych w y b itn y  d ek stro g ram  
z g łębok im i zał. Si i S2, obniżonym  STa i słabo 
u jem n y m  Тз. W  odpr. przedsercow ych zw racały  
uw agę obok dodatniego zespołu QRS w CFi i g łę ­
bokiego S w CF.3 ujem ne, w zględnie u jenm o-dodat- 
n ie  za łam ki T od CFi do CFi, p rzy  dodatn im  zał. 
T w CFr,. Z ałam ki T b y ły  p rzy  ty m  coraz p ły tsze 
w ko le jn y ch  odprow adzeniach przedsercow ych, 
m im o że w zra s ta ł w oltaż QRS. O dnosiło się w raże­
nie, ja k b y  u jem n e T z CFi n ie jako  sięgało  do CFi. 
Pow yższe odchy len ia  od no rm y  uw ażaliśm y za 
w yraz  uszkodzenia kom ory  p raw ej i p rzypuszcza­
liśm y, że p u n k t Ci leżał u chorej przed znacznie 
pow iększoną kom orą p raw ą. P rzem aw iało  za tym  
tę tn ien ie  kom ory  p raw ej w yczuw alne w środko­
wej i lewej części dołka podsercow ego. R ozpozna­
liśm y w tym  p rzy p ad k u  zespół sercow o-płucny na 
tle  rozedm y (cor pu lm onale  chronicum ). B ad a­
niem  sekcy jn y m  stw ierdzono, obok rozedm y pluc. 
poszerzenie kom ory  p raw ej ta k  znacznego s to p ­
nia, że tw orzy ła  ona p raw ie  ca łą  część serca  p rz y ­
leg a jącą  do p rzedn ie j ściany  kl. p iersiow ej. M ię­
sień  by ł p rzy  ty m  siln ie  p rzerosły  i w porów naniu  
z zupełn ie  n o rm aln y m  m ięśniem  kom ory  lewej, 
n iedokrw iony. G dyby w ykonano w ty m  p rzy p ad k u  
ty lko  jedno odprow adzenie przedsercow e, tłu m a ­
czenie u jem nego  zał. T w CFi m ogłoby by с zu­
pełn ie  fałszyw e.

W  e lek tro k ard io g ram ie  D (tabl. II)  zespól QRb 
w CFi je s t tró jza łam k o w y  (R SR ’) w kszta łc ie  lite ­
ry  M. Zespoły QRS w pozostałych  odpr. p rzed­
sercow ych są dw uzałam kow e (RS), w CF? rów no- 
fazowe, w С F i i CIA przew ażająco  u jem ne. Ilo raz  
R /S  je s t  więc w iększy w CFa niż CFs. W edług  K a- 
tza p rzem aw iałoby  to za „nadwyrężeniem *' kom o­
ry  p raw ej. B ra k  jed n ak  potw ierdzen ia  w e lek tro ­
k a rd io g ram ie  kończynow ym : bardzo n isk i w oltaż 
QRSi zgadza się w praw dzie z oczekiw anym  
ukszta łtow an iem  dekstrogram ow ym , stw ierdza się 
jed n ak  głębokie S-> i Ss, ja k  w lew ogram ie. O pi­
san y  obraz może być jednym  z tych  licznych 
11 iet\y pow y ch „deseni** e lek tr  oka rd io g ra f icznych , 
k tó re  n iek tó rzy  u w aża ją  za w yraz o b u s t r o n ­
n e g o  „nadwyrężenia** serca  (com bined v e n tr ic u ­
la r  s tra in , com bined h e a r t  s tra in , L angendorf, 
H u rw itz  i K atz). Zdjęcie powyższe w ykonano 
u 14-letniego chłopca z kom binow aną w adą za­
staw kow ą (E ndocard itis  rheum , chroń. In su ff. ct 
stenosis m itra lis . In su ff, aortae . Cor bovinum ). 
W  w ykresie  w idoczne są ponadto  n ienorm alne  
za łam ki P . zwł. w CFi i w C F 2 i n iepraw id łow e 
za łam ki T: tró jfazow e, w kszta łc ie  li te ry  M w CF* 
(w tym  w ieku  w g ran icach  norm y?) i zazębione 
n a  ra m ie n iu  zstępu jącym  w CFs.

A u to rzy  am ery k ań scy  zgodnie s tw ierdza ją , że 
d la  um iejscow ien ia  b l o k u  r a m i e n i a  Taw a- 
ry  b ardzie j m ia ro d a jn y  je s t obraz odprow adzeń 
p rzedsercow ych, niż kończynow ych. T ak  np. jeś li 
b lok lewego ra m ie n ia  w y stąp i w sercu  k rop lo ­
wym , w odprow adzeniach  kończynow ych m ożna 
napotkać uksz ta łtow an ie  dekstrogram ow e, n a to ­



m ias t odprow adzenia  przedsercow e d a ją  w tym  
w ypadku  obraz typow y d la  bloku lew ego ra m ien ia  
(B ellet i Mc M ilian).

O brazy odpr. przedsercow ych w bloku p r a ­
w e g o  ra m ie n ia  (wg nowego m ianow nictw a) i b lo ­
ku  W ilsona („typu S“) są  zupełn ie  do siebie podo­
bne. N a jb a rd z ie j c h a ra k te ry s ty cz n ą  cechą dla 
odpr. p rzedsercow ych są  szerokie, ew. także  z g ru ­
białe, lub  zazębione za łam ki S. Często w odprow a­
dzeniach przym ostkow ych, czasem  także w CFi. 
zespoły QRS są  tró jza łam kow e w kszta łc ie  lite ry  
M lub  W , albo w ielozałam kow e. W  odprow adze­
n iach  z lew ej bocznej części kl. p iersiow ej zespoły 
kom orow e są  zw ykle podobne do QRS i ST  — T 
odprow adzenia  I. P rz y p a d e k  E  (tabl. II)  p rzed sta ­
w ia obraz e lek tro k a rd io g ra ficzn y  odpr. kończy­
now ych c h a ra k te ry s ty cz n y  d la  b loku  W ilsona: 
poszerzony, zg ru b ia ły  załam ek  Si, k tó rem u  
w odpr. I I I  odpow iada poszerzony i zg ru b ia ły  
załam ek  dodatn i (Из). O braz odpr. p rzedsercow ych 
odpow iada w yżej podanem u opisowi, c h a ra k te ry ­
styczny  d la  bloku W ilsona: poszerzony, zg ru b ia ły  
załam ek Si, k tó rem u  w odpr. I l i  odpow iada po­
szerzony i zg ru b ia ły  załam ek do d atn i (R-з). O braz 
odpr. przedsercow ych odpow iada w yżej podane­
m u opisowi, ch a rak te ry s ty czn em u  dla b loku  p ra ­
wego ram ien ia . N ajd łuższy  czas trw a n ia  QRS 
w odpr. kończynow ych w ynosi 0,12 sek., w odpr. 
p rzedsercow ych 0,13 sek.

O braz b loku  l e w e g o  ra m ie n ia  (częstego ty ­
pu  bloku  śródkom orow ego) podobny je s t do n ie­
n o rm aln y ch  lew ogram ów  z odw ro tnym  u staw ie ­
niem  ST — T (p. tab l. I I  A  i В), a różn i sią ty lko  
poszerzeniem  i ew. zn iekształcen iem  zespołów 
QRS. A  wiec w odprow adzeniach  p rzym ostko ­
w ych sp o ty k am y  zespoły QRS całkow icie  u jem ne 
(QS), lub  p raw ie  całkow icie u jem ne, w odprow a­
dzeniach z lew ej, bocznej części kl. p iersiow ej ca ł­
kowicie, lub  p raw ie  całkow icie dodatn ie . P ie rw ­
szym  tow arzyszą  w typow ych  p rzy p ad k ach  nieco 
w klesłe, skośne ku  górze p rzeb ieg a jące  odcinki 
ST  o un iesio n y m  odejściu  i odw ro tn ie-k ierunko- 
we, dodatnie, n ie sym etryczne  za łam ki T. D odat­
n im  zespołom QRS tow arzyszą  nieco w ypukłe 
oraz skośnie w dół p rzeb ieg a jące  odcinki ST 
o obniżonym  odejściu  i u jem ne, n iesym etryczne, 
lub  u jem no-dodatn ie  za łam ki T. Zespół kom oro- 
w y C F 4 może być podobny do CF->, albo CFs, lub  
m iew a k sz ta łt pośredni.

O dprow adzenia przedsercow e zaw dzięczają 
sw oje rozpow szechnienie przede w szystk im  zna­
czeniu, ja k ie  p o siad a ją  w rozpoznaw aniu  z a w a ­
ł u  ś c i a n y  p r z e d n i e j  zwł. w p rzypadkach , 
w k tó ry ch  odpr. kończynow e n ie  są  patognom oni- 
czne (typ Q4 Ti i ty p  Ti Szczeklika). C h a ra k te ry ­
styczne cechy zaw ału  w y stęp u ją  najczęściej 
w odpr. środkow o-obojczykow ycli lub  kon iuszko­
w ych, czasem  w odprow adzeniach  z p u n k tu  Ch lub 
Сз (W ilson). P o le g a ją  one n a  z jaw ien iu  sie 1) 
n ien o rm aln y ch  załam ków  Q (w C F 2 każdy, naw et 
n a jm n ie jszy  zał. Q je s t  z jaw isk iem  n ien o rm a l­
nym ; w C Fi m a ły  załam ek Q może być obecny 
w n o rm aln y m  e lek tro k a rd io g ram ie ; w CFs i CF» 
patognom oniczne są g łębokie za łam ki Q), 2) ty ­

pow ych „w ieńcow ych" ST-T (odcinek ST znacznie 
u n iesiony  w okresie początkow ym , później ty lko  
nieco uniesiony , w każdym  razie  nieobniżony, w y­
puk ły ; załam ek T początkow o dodatn i, później 
dodatn io-u jem ny, w końcu u jem ny , kończysty , sy ­
m etryczny , dochodzący n ie raz  do bardzo dużych 
rozm iarów ).

W  odprow adzeniach  przym ostkow ych, a także 
w CFi sp o ty k am y  jed n ak  najczęściej zam iast za­
łam ków  Q zespoły QRS jednozałam kow e, całkow i­
cie u jem ne (QS), lub  dw uzałam kow e (RS), p raw ie  
całkow icie u jem ne z bardzo  m a ły m i za łam kam i R. 
T ow arzyszy im  uniesiony , zw ykle w ypuk ły , cza­
sem jed n ak  w klęsły  odcinek ST, w początkow ym  
okresie przechodzący w dodatn ie  T. Poniew aż 
u n iesien ie  ST, zwł. w n iezupełn ie  św ieżych p rzy ­
padkach  może być nieduże, a także poniew aż 
w obrazach  sp o ty k an y ch  w uszkodzeniu  kom ory 
lewej z d a rza ją  sie znaczne u n iesien ia  ST  obok po­
dobnie W yglądających  zesp. QRS w odprow adze­
n iach  od CFi do CFs, odróżnienie na  podstaw ie 
jednego  z tych  odprow adzeń może być n iem o­
żliwe.

T ak  np. w zd jęciu  F  (tabl. II) , w ykonanym  
u  chorego 1. 63 w 11 dn i po napadz ie  bólu  duszn i­
cowego, trw a jąceg o  12 godz., zespoły kom or. CFi 
i CFa są  podobne do zespołów kom orow ych tych  
sam ych odprow adzeń w zd jęciach  A  i B. P odo­
bieństw o je s t ty m  w ieksze, że je s t rzeczą sporną, 
czy za łam ki T są  dodatn ie , czy dodatn io-u jem ne; 
m ałe  za łam ki po T są  może upozorow ane n a s tę p u ­
jący m i po n ich  d o d atn im i za łam kam i U. Podobny 
obraz sp o ty k a  sie często także  w CFi. W  ty m  p rzy ­
p ad k u  ro z s trz y g a ją  o rozpoznan iu  zaw ału  śc. 
p rzedn ie j ch a ra k te ry s ty cz n e  cechy w odpr. koń ­
czynow ych (Qi, „wieńcowe" ST-T> i obniżone, 
w klesłe ST 2 i STs, z d o d a tn im i za łam k am i Ta i Tj). 
W  ich  b ra k u  ro zstrzygn iec ie  może n as tąp ić  dzięki 
trzem  cechom  rozpoznaw czym  w odpr. p rzedserco­
w ych: 1) W g G ray b ie l’a  i W h ite ’a m a ły  zał. R 
je s t w ty ch  p rzy p ad k ach  m n ie jszy  w C Fi niż С F-' 
(przeciw nie niż w n ien o rm aln y ch  lew ogram ach).
2) C h a rak te ry s ty czn y  w y g ląd  zespołów kom oro­
w ych w odprow adzeniach  z bocznej części kl. p ie r ­
siow ej, ja k  w ty m  p rzy p ad k u  w odpr. CFi i CFs.
3) W  dalszym  rozw oju obrazu  ekg. z jaw ien ie  sie 
w y raźn y ch  faz u jem n y ch  załam ków  T, lub  ca łko ­
w icie u jem n y ch  zał. T  w odprow adzeniach , któ-, 
ry ch  obrazy  b y ły  n ie ja sn e  (tj. C Fi i C F2, ew. CFi). 
Ten o s ta tn i ob jaw  m ożem y stw ierdzić  w zdjęciu 
G w ykonanym  u  tego sam ego chorego 13 dn i pó­
źniej. P oza  ty m  w idzim y w ty m  zdjęciu  c h a ra k ­
te ry s ty czn y  pow ró t odcinków  ST  do 1. izoelek try- 
cznej, pog łęb ien ie  u jem n y ch  zał. T  w odpr. I  
i odpr. przedsercow ych oraz w zrost dodatn ich  za­
łam ków  T w odpr. I I  i  I I I .  N ietypow e obniżenie 
p u n k tu  odejścia  ST w idoczne w C F 4 tow arzyszy  
czasem  głębokim , u jem n y m  załam kom  T. (zdję­
cia F  i G pochodzą z p ry w a tn y ch  zbiorów  kol. S ta- 
now skiego i zosta ły  um ieszczone za jego  u p rze j­
m ym  zezwoleniem ).

W ychodząc z założenia, że cechy zaw ału  (tj. 
b ra k  zał. R, lub  n isk ie  R  i „wieńcowe" ST—T) w y­
s tę p u ją  w odprow adzeniach, k tó ry ch  e lek tro d y  le ­



zą bezpośrednio przed  uszkodzoną częścią m ięśn ia  
sercowego, B elle t i Mc M ilian  p ró b u ją  określać 
n a  podstaw ie obrazu  odprow adzeń CRi do CR« 
bliższe um iejscow ienie  zaw ału  (przcdnio-przegro- 
dowy, rozleg ły  koniuszkow y, p rzedn i og ran icza­
jący  sie do okolicy kon iuszka serca, przed nio- 
boczny i boczny). K a tz  podaje  „desenie*', k tó re  
m a ją  być c h a rak te ry s ty czn e  d la zaw ałów  przed- 
nio-bocznych i tylno-bocznych.

W  z a w a l e  ś c i a n y  t y l n e j  odpr. przed- 
sercow e zachow ują sie rów nież podobnie do odpr. 
I  i odw ro tn ie  niż odpr. I I I .  Z d jęcia  J  i К  (tabl. 
I I I )  są ta k  typow e, że m ogą służyć za wzór „dese- 
n i“ e lek tro k a rd io g raficzn y ch  sp o ty k an y ch  w tych  
p rzypadkach . W ykonano  je  u  chorego 1. 56, p ie rw ­
sze w czasie silnego  bólu  dusznicow ego trw ającego  
k ilk a  godzin, d ru g ie  dw a dni później. Obok p rze­
dłużonego czasu P —R  (0,23 sek.), s tw ie rd za  sie 
w odpr. kończynow ych zd jęcia  J  p e łny  obraz, cha­
ra k te ry s ty c z n y  d la  zupełn ie  świeżego zaw ału  śc ia­
ny  ty ln e j: Qa i Qs; STi obniżone, w klesłe, z d oda t­
n im  Ti; b. s iln ie , p raw ie  do szczytu R  uniesione 
ST 3 i STa, tw orzące z za łam kam i T kopule  („krzy­
wa jednofazowa**). W  odpr. przedsercow ych ze­
spo ły  QRS są  norm alne . N a to m ias t odcink i ST są 
obniżone w bardzo  znacznym , nieczęsto sp o ty k a­
nym  stopniu . T w orzą one z za łam kam i T n ie jako  
odw róconą kopułę. O dpr. przedsercow e są  ja k b y  
zw ierc iad lanym  odbiciem  odpr. I I I  i II . W  zdję­
ciu K, w ykonanym  dw a dni później w idzim y, ja k  
w m ia rę  p o w racan ia  odcinków  ST od 1. izoelek- 
try czn e j i z jaw ian ia  sie sym etrycznych , kończy- 
styeh , u jem n y ch  Тз i Тз zw iększają  sie dodatn ie  
zał. T  w odpr. przedsercow ych, dochodząc w CF? 
do o lb rzym ich  rozm iarów .

B io rąc  pod uw agę dane z ang losask iego  p i­
śm ienn ic tw a i w y n ik i naszego dotychczasow ego 
dośw iadczenia, doszliśm y do n as tęp u jący ch  w nio­
sków:

1) W  odprow adzeniach  przedsercow ych s tw ie r­
dza sie odchy len ia  od no rm y  najczęściej w odpro­
w adzeniach  koniuszkow ych (np. IV  F), lub  środ- 
kow o-obojęzykow ych lew ych (np. C F j). Czasem  je ­
dnak  spostrzega  sie odchylenie o dużej w artośc i 
rozpoznaw czej w in n y ch  odprow adzeniach  z ki- 
p iersiow ej. M ogłyby one u jść  naszej uwadze, 
gd ybyśm y  stosow ali ty lko  odprow adzenie C Fi lub 
IV  F.

2) O brazy zespołów kom orow ych odprow adzeń 
środkow o-obojczykow ych są  bardzo  zm ienne. Po 
części dotyczy to rów nież odprow adzeń koniusz­
kow ych. S k ła d a ją  sie na  to dwa czynnik i:

a) N aw et znaczne przem ieszczenie koniuszka 
serca  w lewo i ew. w dół (spowodowane bądź zm ia­
ną  położenia serca, bądź jego  pow iększeniem ), 
p rak ty czn ie  b iorąc, n ie  p rzesuw a p u n k tu  Ci. N ato ­
m iast p rzy  pow iększeniu  p raw ego  serca  p u n k t Ci 
może znaleźć sie przed  kom orą p raw ą .

b) Poniew aż często spostrzega  sie n a g ły  
przeskok  od obrazów  „ p r  aw  о к o ni o r  o w у  с h “ do „le- 
wokomorowych**, n ie raz  w łaśn ie  w lin ii środko- 
wo-obojczykowej, w ażne je s t bardzo dokładne 
oznaczenie p u n k tu  C4. P od lega  ono jed n ak  dużym

w ahaniom , zwł. u  kobiet. W pływ  tego czynn ika  
w zrasta , jeśli zdjęć dokonuje s iła  n iefachow a, co 
sie często zdarza.

W  odprow adzeniach koniuszkow ych (np. IV  F) 
odpada co p raw d a  w pływ  pierw szego czynn ika, 
w iększego znaczenia n ab ie ra  jed n ak  czynn ik  d rug i.

Z naczenie odchyleń od norm y w ty ch  odprow a­
dzeniach może wiec być n ie jasne . W  pew nych 
w ypadkach  rów nież n ie jasno  może być znaczenie 

.ob razu  odprow adzeń przym ostkow ych. S ta ją  sie 
one często zrozum iałe dopiero w ram ach  całości 
obrazu  e lek tro k ard io g raficzn eg o  odprow adzeń 
przedsercow ych.
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S U M M A R Y  
On the U se of M ultiple Chest Leads and Their

V alue in Electrocardiographic Exam ination.
by  A lek san d er N eum an, M. D.

A  sh o rt h is to ry  of th e  evo lu tion  of the  m ethod 
is be ing  to ld  and  th e  techn ique as s tan d ard ized  
by the  C om m ittees of the  A m erican  H e a rt A sso­
c ia tio n  repo rted . The n o rm al and  ab n o rm al b eh a ­
v io u r of th e  deflections in  m u ltip le  p reco rd ia l 
leads is be ing  d iscussed an d  a few  ch a ra c te ris tic  
p a tte rn s  p resen ted  by w ay of exam ples.

T here  a re  two reasons w hy the e lec tro card io ­
g ra p h ic  p a tte rn  of m u ltip le  chest leads is m ore 
in fo rm a tiv e  th an  th a t  of a s ing le  one:

1) A  n o rm a lly  shaped  e lec tro card io g ram  of 
a s in g le  p reco rd ia l lead  does no t exlude a b n o rm a­
litie s  in  o th e r chest leads.

2) A n a b n o rm a lity  encoun tered  in  a sing le  
chest lead  p a r t ic u la r ly  in  one tak en  n e a r  the  s te r ­
num  (from  Ci to  Cs positions) o r n e a r  th e  apex 
_(e. g. C Fi or IV  F) m ay  be equivocal. T hus for 
in stan ce  the  v e n tr ic u la r  com plexes of CFi do CFs



m ay be id en tica lly  shaped  in  bo th  a recen t in ­
fa rc tio n  of the  a n te r io r  w all of the  le ft ven tric le , 
an d  the „abnorm al" laev o card io g ram s (s tra in  on 
the le f t v en tric le  p a tte rn s) . A case of a ch ron ic  cor 
pu lm onale  is be ing  rep o rted  w ith  r ig h t  ax is  sh ift 
in  the  th ree  s ta n d a rd  lim b leads of the  e lec tro ­
card iog ram , in v e rted  T w aves in  the  leads from  
Ci to C4 positions and  u p r ig h t  T w aves nd deep S 
w aves in  those from  the le f t  la te ra l  chest w all. 
A t au to p sy  a m uch d ila ted  r ig h t  v e n tr ic le  was 
found, fo rm in g  alm ost the  w hole p a r t  of the h e a r t 
a d jacen t to the  a n te r io r  w all of the  chest. The le ft 
v en tric le  w as qu ite  norm al. The in v e rted  T in  
a sing le  chest lead  tak en  from  the  reg ion  of the 
apex  m ig h t have  been m islead ing .

Dr med. Adolf M ALINOW SKI G dańsk
A diunkt Kliniki

N ak łucie  podpotyliczne
(technika, w skazan ia* )

Z Kliniki P sy ch ia try czn e j  Akademii L eka rsk ie j  w G d ań ­
sku. Kierownik:  P rof .  Dr med. T adeusz  Biilikiewicz.
B ad an ie  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego odgryw a 

doniosłą  ro le w m edycyn ie  dzisiejszej. Jed n ak że  
lekarze  dość często u c h y la ją  sie od b ad an ia  p ły n u  
m ózgow o-rdzeniow ego jed y n ie  z pow odu n iedo­
statecznego  opanow ania  techn ik i p o b ie ran ia  p ły ­
nu  lub  p rzesadnych  obaw niebezpieczeństw a, 
zw iązanego z n ak łuc iem  oponowym . Is to tn ie  n a ­
k łu c iu  lędźw iow em u tow arzyszą  n ie raz  p rzy k re  
ob jaw y  uboczne, zabieg  w ym aga odpow iedniego 
p rzy g o to w an ia  chorego do n ak łu c ia  i następczego 
pozostaw an ia chorego w łóżku. N iedogodności n a ­
k łucia  lędźw iow ego nie is tn ie ją  p rzy  stosow aniu  
n ak łu c ia  podpotylicznego.

N akłucie  podpoty liczne je s t jeszcze na  ogół m a­
ło spopu laryzow ane i stosunkow o rzadko  stosow a­
ne przez lek a rzy  w Polsce. W  K lin ice  P sy c h ia ­
tryczne j A kadem ii L ek arsk ie j w G dańsku s to su ­
jem y  już  od przeszło ro k u  m asow o n a k łu c ia  pod­
potyliczne, jak o  znacznie ła tw ie jsze  i dogodnie j­
sze od n ak łu c ia  lędźwiowego.

N ak łucie  podpoty liczne ( p u n c t i o  s u h  o c ­
c i p i t a l i s )  n iezby t daw no zostało  w prow adzone 
do u ży tk u  klinicznego. S tosow ali je : w r. 190G W  e- 
s t e n h o f e r ,  w r. 1908 O b r  e g  i a, od r. 1919 
w C hicago — А у e r, E  s  s i k, W e g e f o r t h ,  
od r. 1921 w N iem czech — E  s к  u с h e n, od r. 1923 
we F ra n c ji  — S i с a r  d.

N ak łucie  podpotyliczne m a n a  celu dostan ie  
sie do zb io rn ika  m óżdżkow o-rdzeniow ego (c i- 
s t e r n . a  o e r  e»h e> 11 o - 111 ei d u  11 a, r  i te). P rz y  
om aw ian iu  tech n ik i n a k łu c ia  podpotylicznego 
w ysuw a sie n a  p ierw szy  p la n  sp raw a  dokładnego

Z biorn ik  m ó żd żk o w o  - rdzen iow y  jesl  na jw iększym  
zbiornik iem  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego (c is łerna  mag'  
n a )  i zna jd u je  się w kącie  pom iędzy  robak iem  do lnym  
m ó żdżku  a opuszką  rdzenia .  P o w s ta ł  on  przez rozszcze­
pienie opon p o d p a jęczy n ó w k o w ej  (arachno idea)  i m ię k ­
kiej  (p i  a m ąter) ,  tw o rzących  na  pow ierzchn i  mózgu 
i m ó żd żk u  jed n ą  całość  ( lep to m en in x ) .  Z b iorn ik  jest ogra-

*) Odczyt w ygłoszony podczas Z jazdu  o rgan izacy jn e ­
go Oddziału  G dańsko-P om orsk iego  T o w arzy s tw a  P sy ch ia ­
trycznego w dn iu  23. 3. 1947 r. w Akademii L ekarsk ie j  
w Gdańsku.

mezony  z g ó ry  ty lnym i częściami pow ie rzchn i  m óżdżku ,  
zwłaszcza ro b a k a  dolnego, oraz  odnogą  p o d p a jęczynów ki  
k o m o ry  czw arte j  ( leia  cliorioidea),  od  p rz o d u  —  ty lną  
p o w ie rzch n ią  rdzen ia  przedłużonego, o d  ty łu  —  podpa- 
jęczynów ką  i tw a rd ó w k ą  (dura  nader) ,  n a k ry tą  od zew­
nątrz  przez  b ło n ę  szczylowo-potyliezną ty lną  (m e m b ra n a  
atlanto-occipitalis),  łączącą ty lny  brzeg o tw oru  potylicz­
nego dużego ( fo ra m e n  occipitale m a g n u m )  z luk iem  ty l­
nym pierwszego kręgu  szyjnego (atlas).

Na p rzek ro ju  s t rza łk o w y m  zb io rn ik  m óżdżkowo-rdze-  
n iow y m a ksz ta ł t  t ró jk ą ta ,  szczyt k tórego leży pomiędzy 
m óżdżk iem  a b łoną  szczytowo-potyliczną, a ku  górze 
i dołowi idą  dw a uchyłk i  —  g ó rn y  i dolny. Przez  z n a jd u ­
jący  się w u c h y łk u  gó rn y m  o tw ó r  M a g e n d  i’ e g o  
zbiornik łączy się k u  górze z innym i z b io rn ikam i mózgu, 
a» ku  dołowi przechodzi  w ty lną  przes t rzeń  p o d p a ję cz y ­
nówki rdzen ia  ( c a vu m  subarachnoidale) .  Głębokość zb ior­
nika (odległość szczytu t ró jk ą ta  od jego pod s taw y )  w y n o ­
si 1,5— 2,0 cm. przy  n a jk o rz y s tn ie jsz y m  u łożen iu  zb iorn i­
ka, gdy więzadła  k a r k u  są napię te;  przy  sw o b o d n y m  u ło ­
żeniu g łowy śc iany  zb io rn ika  wiotozeją i g łębokość w y ­
nosi zaledwie 2,0— 2,5 m m. Szerokość  zb io rn ika  (na j­
większy poprzecznik) w ynos i  około 5— G cni. W y m ia ry  
le mogą ulegać znacznym  odchyleniom.

Na bocznej  pow ierzchni  rdzen ia  przed łużonego  prze­
chodzą tętnice kręgowe (art. vertebrates),  łączące się na  
g ranicy  mostu  i opuszki rdzen ia  - (na jej p rz ed n ie j  p o ­
wierzchni) w tętnicę p o d s ta w o w ą  m ózgu (art.  basitaris).  
Od tętnicy kręgow ej  odgałęzia się tętn ica  m óżd żk o w a  
dolna  ty lna  (art. cerebellaris inf.  post.) .  Na k raw ędz i  
o tw oru  potylicznego dużego z n a jd u je  się za to k a  żylna 
(s inus marg ina lis)  o raz  w okolicy podpoty liczne j  są  splu 
ly żylne kręgowe (p lexu s  venosi  vertebrates ext. et inf. 
post .).

o rien to w an ia  się w s to su n k ach  anatom icznych  
okolicy podpoty licznej.

Do zb io rn ika  m óżdżkow o-rdzeniow ego t r a f ia ­
m y przez przebicie  ig łą  b łony  szczytow o-potylicz- 
nej ty ln e j i tw ardów ki 11a p rzestrzen i pom iędzy 
kością po ty liczną , a w łaściw ie otw orem  po ty licz­
nym  dużym  i k ręg iem  szczytow ym  (a 1 1 a s e m). 
Odległość zb io rn ika , w zględnie opony tw ard e j, od 
pow ierzchni c ia ła  (skóry) w m iejscu  n ak łu c ia  
byw a różna  u rozm aitych  osób. W ynosi ona m niej 
w ięcej: u mężczyzn 4,5—5,0 cm, u  kobiet 3,5—4,0 
cm, u dzieci i  osobników  chudych  2,0—2,5 cm, 
u o ty łych  może dochodzić do 7—8 cm. O dległość 
ta  je s t zm ienna i zależy od m iejsca  i sposobu 
w kłucia  ig ły , od g rubości podśeiótki tłuszczow ej, 
od s to p n ia  rozw oju i g rubości m ięśni, ścięgien, 
więzadeł, ewent. b lizn  lub zg rub ień  k ark u .

W ielu  badaczy  przez szereg  la t próbow ało  
u s ta lić  pew ne sposoby i w zory  do ściślejszego 
o k reślan ia  te j odległości w zależności od w ieku 
badanych , obwodu szyi itd . D opiero w 1939 r. a u to r  
h iszpańsk i С o e 1 1 o podał odpow iedni wzór 
d la  ob liczania  odległości zb io rn ika: odle­
głość =  obwód szyi +  10 cm. N a p rzy k ład : obwód
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szyi 42 cm, 42 +  10 =  52, 52 : 10 =  5,2 cm. W ym ie­
nione obliczenia są  bardzo pom ocne, jak o  o rie n ta ­
cy jn e  i bardzo m ało  o d b iega ją  od w ym iarów  rze­
czyw istych, oczywiście, z w y ją tk iem  przypadków , 
gdzie m am y zm iany  chorobow e szyi, ja k  pow ięk­
szenie tarczycy , gruczołów  ch łonnych  itd. O rien ­
tacy jn ie  m ożna obliczyć i m ak sy m aln ą  dopu­
szczalną g łębokość w kłucia  ig ły  do zb io rn ika  u d a ­
nego osobnika (jako jeszcze nie p rzed staw ia jącą  
w yraźnego  niebezpieczeństw a), w ah a  się ona 
w g ran icach  1/6 obwodu szyi. N a p rzyk ład , p rzy



obwodzie szyi 33 cm m ak sy m aln a  głębokość w k łu ­
cia nie pow inna p rzekroczyć 33:6=5,5 cm.

Do n ak łu c ia  podpoty licznego  używ a się ig ieł 
tego sam ego typu , co p rzy  nak łu c iu  lędźw iow ym : 
oługości 8 cm, o średn icy  1 mm, z zatyczką n itk o ­
w a tą  (m andrynem ), lecz ja k  n a jk ró ce j ściętym  
przy  ostrzu , by  ja k  n a jm n ie j o strza  wchodziło 
do zb iorn ika. Tgły m ogą być n ik low e lub stalow e, 
n a jlep ie j ze stopu, n ie  u lega jącego  pęknięciom  lub 
złam aniom , z uchw ytem  czw orokątnym  d la  pe­
w niejszego trz y m a n ia  w palcach  p rzy  nak łuciu . 
M e m  m e s h e i m  e r  zaproponow ał ig łę  spe­
c ja lną .

N iek tó rzy  au to rzy  p ro p o n u ją  używ anie igieł 
z odnotow aną (przez nacięcie lub  w yszlifow anie) 
k resk ą  na  odległości 6 cm od ostrza  albo z och ra­
niaczem  — suw akiem  m etalow ym , gum ow ym  lub 
korkow ym , nad z ian y m  n a  ig łę  n a  te jże  odległości, 
by p rzy  n ak łu c iu  zapobiec p rzekroczen iu  m ak sy ­
m alnej odległości 6-centym etrow ej, ogólnie poda­
w anej przez au torów . W  zasadzie w szystk ie  po­
wyższe ostrożności są  m ało  celowe, gdyż w ahan ia  
odległości zb io rn ik a  m óżdżkow o-rdzeniow ego są  tak  
rozległe, że każdy  p rzy p ad ek  należy  in d y w id u a­
lizować. W  k lin ice  p ostępu jem y  w sposób n a s tę ­
p u jący : po zm ierzeniu  obwodu szyi badanego ta ­
śm ą cen ty m etro w ą i u s ta le n iu  p rzypuszczalnej 
odległości zb io rn ika  w edług  wzoru С o e 11 o, okre 
ślam y na  oko na igle, trzy m an e j nad  ta śm ą  cen­
tym etrow ą, m iejsce, do k tó rego  ig ła  m a być w k łu ­
ta  p rzy  nak łuciu . P rz y  zabiegu po osiągn ięc iu  tej 
odległości zachow ujem y n a jw ięk szą  ostrożność, 
o ile  zachodzi konieczność dalszego posuw ania  igły-

Do n ak łu c ia  ig łę należy  w yja łow ić  przez w ygo­
tow anie. Ręce o p e ra to ra  pow inny  być um yte, ja k  
do zab iegu  operacy jnego , ponad to  odkażone sp i­
ry tu sem , ew. n a lew ką  jodow ą. P o le  operacy jne  
należy  przygo tow ać w ten  sposób, by  ogolić w łosy 
na  k a rk u  na  p rzestrzen i w dół od guzow atości 
kości po ty licznej ( p r o t u b e r a n t i a  o c c i p i ­
t a l i s  e x t . ) ,  skórę  k a rk u  w ym yć, oczyścić sp iry ­
tusem  i zajodynow ać. N a w łosy głow y, zwłaszcza 
u kobiet, założyć chustkę  lub ręcznik, by odsepa­
row ać w łosy od pola  operacy jnego .

Z nane  są p rzy p ad k i  w y s tęp o w an ia  po  nak łu c iach  
sep tycznych  s tanów  zapa lnych  opon m ózgow ych  spo c e ­
d o w a n y ch  n iedos ta tecznym  w yja łow ien iem  igły lub  p rz e ­
n ik an iem  z części m iękk ich  do k a n a łu  kręgowego za po ­
ś rednictw em  igły cząs tek  zakażone j  n a k łu te j  s k ó r y  albo 
zanieczyszczeń z ręki  opera to ra .

Znieczulenie m iejsca  u k łu c ia  je s t  zbędne. N a­
kłucie  podpoty liczne je s t zabiegiem  p raw ie  zupeł­
n ie  n iebolesnym : badany  odczuw a jedyn ie  n ie ­
p rzy jem n ie  sam  m om ent p rzek łu c ia  skóry , bardzo 
rzadko je s t nieco bolesne przebicie  b łony szczyto-; 
w o-potylicznej. U  osób w rażliw ych  m ożna przed 
zabiegiem  podać ja k i  bądź środek odurzający- 
^  podnieconych psychicznie  chorych  należy 
Uprzednio w strzy k n ąć  ev ipan , som nifen  lub  skopo­
lam inę, ew ent. dokonać n ak łu c ia  w okresie bezpo­
średnio po e lek trow strząsie . W  w yją tkow ych  
P ^ y p ad k a e h  m ożna znieczulić m iejsce u k łuc ia

0 rozczynen\.novocainy . 
n p bądź sp ec ja ln y ch  p rzygo tow ań  wstęp- 

1 do n ak łu c ia  podpotylicznego b ad an y  nie po­

trzebu je . L epiej jest, by b y ł n a  czczo, a to ty lko  
d la  ostrożności na  w ypadek  nudności i w ym iotów , 
co z resz tą  rzadko  się zdarza.

B ardzo  w ażną je s t pozycja  badanego podczas 
zabiegu. B ad an y  pow inien zd jąć koszulę, by cały  
k ręg o słu p  by ł odsłonięty  i w idoczny oraz by m ożna 
było dopilnow ać podczas zabiegu ściśle p ro ste j 
pozycji k ręg o słu p a  (bez odchyleń na  boki). B ad a­
n y  s iad a  n a  krzesło (bez poręczy) w rozkroku, to 
znaczy z rozstaw ionym i nogam i, ja k  na  konia  
(okrakiem ), z tw arzą  zw róconą do o parc ia  k rze­
sła. T ak a  pozycja  n a jlep ie j u n ie ru ch am ia  dolną 
część k ręg o słu p a  i kończyny dolne.

P rz y  oparc iu  k rzesła  n a  w prost badanego s ta je  
p ie lęgn ia rz , k tó ry  bierze głow ę badanego oburącz 
i  p rz y tu la  ją  sobie do k la tk i p iersiow ej, pochy­
la ją c  głow ę badanego nieco ku przodow i tak , by 
m ięśn ie  i śc ięgna k a rk u  b y ły  mocno napięte , 
a  podbródek badanego doprow adzony ja k  n a jb a r ­
dziej do szyi. Ręce p ie lęg n iarza , z pa lcam i rozsta ­
w ionym i, są  um ieszczone po obu s tro n ach  głow y 
badanego: dłonie u c isk a ją  lekko skronie, kciuki 
leżą n a  kości skroniow ej ponad  m ałżow iną uszną, 
re sz ta  palców  poza m ałżow iną na sk ra ju  żuchwy, 
w zag łęb ien iu  szyjno-szczękow ym  wzdłuż m ięśnia 
m ostkow o-obojczykow o-sutkow ego ( m u s c .  s t e r -  
n o-c 1 e i do-m  a s t  o i d e u  s), tuż nad  ży łam i ja rz ­
m ow ym i ( v e n a e  j u g u ł a r e  s),

B ad an y  trzy m a  się ręk am i za oparcie  krzesła  
lub  obejm uje n im i sto jącego przed  n im  p ie lęg n ia ­
rza, albo  ręce badanego ktoś jeszcze (pomocnik) 
P rzy trzy m u je  poza p ie lęgn iarzem  z ty łu . N ależy 
bacznie uw ażać, by  b ad an y  siedział całk iem  p ro ­
sto: b a rk i m uszą być na jednakow ej w ysokości 
(sym etrycznie), k ręgosłup  w yprostow any , głow a 
n iezb y t p rzechylona, n ie zgięta, ty lk o  k a rk  w y­
pię ty , b roda  p rzy c iąg n ię ta  do szyi. U trzym yw an ie  
g łow y n a  n a leży te j pozycji uniem ożliw ia  b ad an e­
m u n a  w ykonyw anie podczas zabiegu ruchów  g ło ­
w ą czy to  w ty ł, czy n a  boki, ja k  rów nież ruchów  
obro tow ych szyi. Chodzi ponadto  jeszcze o m ak ­
sym alne  n ac iągn ięcie  w ięzadła  k a rk u  (1 i g a- 
m  e n, t  u m  jn u с L a  e) oraz b łony  szczytowo-po-
ty licznej.

L ekarz, dokonu jący  n ak łu c ia  podpotylicznego, 
s ta je  poza p lecam i badanego, tw arzą  do p ie lęg n ia ­
rza, na  w prost k a rk u  badanego  tak , by  całe pole 
operacy jn e  m ia ł p rzed  sobą.

M iejsce w kłucia  na  k a rk u  określa  się przez 
u s ta len ie  p u n k tu  opornego, k tó ry m  je s t w y sta jący  
w yrostek  ościsty  k ręg u  obrotow ego (II k rą g  szy j­
n y  — e p i s t r o p h e u s ) ,  ponad  k tó ry m  m ieści się 
k rą g  szczytow y, n ie  p o siad a jący  w y ro stk a  ty ln e ­
go, a ty lko  łu k  k ręgu . Ten p u n k t oporny  w ym acu- 
•№ się palcem  w skazu jącym  ręk i lew ej o p era to ra  
(palcu je  się). P rz y  p alcow an iu  p ie lęg n ia rz  pow i­
n ien  n a  chw ilę odchylić głow ę badanego  ku  ty ło ­
wi, by  zm niejszyć napięc ie  w ięzadła  k a rk u  d la le­
pszego w yczucia w y ro s tk a  ty ln eg o  k ręg u  obro to­
wego i roztaczającego  się n ad  n im  w głęb ien ia , 
czyli do łka podpotylicznego. P u n k t ten  odpow iada 
m n ie j w ięcej przecięciu  dolnej g ra n ic y  ow łosienia 
k a rk u  z l in ią  k ręg o słu p a  i zn a jd u je  się n a  lin ii, 
łączącej przez k a rk  w y ro s tk i su tkow e kości sk a ­



lis te j (analogicznie do lin ii, łączącej g rzb ie ty  ko­
ści lędźw iow ych p rzy  n ak łu c iu  lędźw iow ym ).

T echn ika  sam ego n ak łu c ia  podpolitycznego nie 
je s t  jed n o lita . Z nane są  trz y  m etody  nak łu c ia :
1) p o średn ia  E s k u c h e n a ,  2) bezpośredn ia  А  у  e- 
r a ,  3) m o d y fik ac ja  W a r t e n b e r g a .

P rz y  sposobie  E s k u c h e n a  (niemieckim) w k łuw a  
się igłę iw linii środkow ej ,  łączącej w yros tek  ościsty k rę ­
gu obro tow ego z guzowatością  kości poty licznej,  prawie  
tuż p o d  kością  potyliczną.  Po  przek łuciu  sk ó ry  i wię- 
zadła  k a rk u  k ie ru je  się igłę n a  kość  potyliczną, po  
osiągnięciu  k tó re j  igłę cofa  się nieco (o XA — 1 cm.) i p rze ­
su w a  się ponow nie  n iże j  wzdłuż kości potylicznej (nie­
raz  p a rę  razy),  aż się t rafi  n a  b łonę  szczytowo-polylicz- 
ną. Jes t  to ta k  zwane  nak łuc ie  wysokie,  w k ie ru n k u  
schodzącym . Sposób E s k u c h e n a  jest  d o godny  przez 
to, że dzięki o r ien to w an iu  się na  kość  po ty liczną  p o zw a­
la na  ostrożne  zbliżenie się do b ło n y  szczytowo-potylicz- 
ncj.  P rzek łuc ie  lej  b łony  n as tęp u je  w m ie jscu  n a jw ię k ­
szej głębokości zbiornika,  przelo  zabezpiecza przed ł a ­
tw y m  uszkodzeniem  rdzenia .  N a tom ias t  p rzy  tym  sposobie 
zachodzi  m ożliwość  uszkodzenia  zatoki żylnej  na  k r a ­
wędzi o tw oru  potylicznego dużego oraz  d ro b n y c h  naczyń  
okolicy potylicznej,  a  lakże p o d rażn ien ia  okostne j  przy  
k i lk a k ro tn y ch  ru c h a c h  schodzących  igły.

P rz y  sposobie  A y e r a  (am erykańsk im )  w k łu w a  się 
igłę w ś ro d k u  linii, łączącej w y ro s tek  ościsty  k ręgu  o b ro ­
towego z guzow atością  kości potylicznej.  P o  przek łuciu  
sk ó ry  i w ięzad ła  k a r k u  k ieru je  się igłę w przestrzeń  p o ­
między kręg iem  szczytowym  a kością  po ty liczną  w pros t  
do zb io rn ika  (z om inięciem  wszelkiego zetknięcia się  z ko  
ścią potylicy lub  kręgiem ).  Sposób  A y e r a  jesl  p r o s t ­
szy, ła tw ie jszy  dla dośw iadczonego  opera to ra ,  lecz jest 
ba rdz ie j  niebezpieczny, bo nie da je  o p e ra to ro w i p u n k tó w  
opornych .  O r ien tac ja  tu ta j  jest  b a rdzo  ogólnikow a i n ie ­
dosta teczna:  zwykle  t raf ia  się na  dolny uch y łek  zb ior­
nika,  igła wchodzi  w k ie ru n k u  n a jk ró tszego  jego w y ­
m iaru ,  s tąd  p rzy  nie dość  o s t ro ż n y m  postępow an iu ,  przy 
p rzekroczen iu  na leży te j  odległości,  igła ła tw ie j  m oże  sp o ­
w o d o w ać  uszkodzenie  rdzenia.  •

W  K lin ice  P sy ch ia try czn e j A kadem ii L ek a r­
sk iej w G dańsku  s to su jem y  w kłucie ig ły  sposobem  
W a r t e n b e r g a  z odm iennym  jednak , niż u  n ie ­
go, u staw ien iem  g łow y p rzy  zab iegu  (jak  wyżej) 
i odm iennym  orien tow aniem  się co do głębokości 
w kłucia  (С o e 11 o).

P rz y  sposobie W a r t e n b e r g a  ig łę  w kłuw a 
się bezpośrednio n a d  w yrostk iem  ośeistym  k ręg u  
obrotow ego, ponad  palcem  w skazu jącym  rę k i le ­
wej op era to ra , spoczyw ającym  n a  ty m  w y ro stk u  
podczas zabiegu. P o  p rzek łu c iu  sk ó ry  i w ięzadła 
k a rk u  w lin ii środkow ej, łączącej w yrostek  ości­
s ty  k ręg u  obrotow ego z guzow atością  kości p o ty ­
licznej, k ie ru je  się ig łę  nieco do g ó ry  ponad  lu ­
kiem  k ręg u  szczytow ego do b łony  szczytowo-po­
ty licznej. K ie ru n ek  w kłucia  w g łąb  stanow i lin ia  
id ąca  w płaszczyźnie, przechodzącej przez o tw ory  
uszne zew nętrzne m ałżow in usznych, w k ie ru n k u  
g ład y szk i (g 1 a  b e 11 a  k czy li okolicy nadoczodo- 
łowej. M ożna to sobie uzm ysłow ić przez p rzy łoże­
nie  lin ijk i  p rzy  m ałżow inie usznej w k ie ru n k u  
gładyszki. (P a trz  schem at nak łucia).

Sposób W a r t e n b e r g a  je s t pew niejszy, 
m niej ryzykow ny  i niebezpieczny od poprzednich, 
gdyż k ie ru n ek  ig ły  je s t  p raw ie  rów noleg ły  do 
rdzen ia  przedłużonego, ig ła  p rzesuw a się ponad 
ty ln ą  jego  pow ierzchnią , w zdłuż najd łuższego  w y­
m ia ru  zb io rn ika , i p rzy  ew ent. za daleko posun ię­
te j ig le  raczej n a ra ż a  n a  uszkodzenie móżdżek, 
niż rdzeń. N iebezpieczeństw em  tego sposobu m o­

głoby  być w kłucie ig ły  w niew łaściw ym  k ieru n k u , 
a m ianow icie pom iędzy k rę g i szczytow y i obro to ­
wy, w następ stw ie  czego n ie  t r a f ia  się do zb io r­
n ik a  i ła tw o  m ożna uszkodzić rdzeń  z pow odu n ie ­
znacznej w ty m  m iejscu  głębokości p rzestrzen i 
podpajęczynów kow ej. B łąd  ten  m ożliw y je s t  ty lko  
przy  złym  u staw ien iu  g łow y badanego, p rzy  k ie ­
row an iu  ig ły  po w kłuciu  zby t poziomo lub przy 
odchylen iu  ig ły  od l ini i  środkow ej*).

P rz y  n ak łu c iach  należy  w kłuw ać ig łę  ściśle 
w lin ii środkow ej (bez odchyleń  n a  boki), p rzy  
zboczeniach ła tw o  tra f ić  n a  n aczy n ia  krw ionośne. 
Ig łę  pow inno się w kłuw ać powoli, bez w ysiłku  
(odm iennie, niż p rzy  n ak łu c iu  lędźw iow ym ). P rzy  
osiągn ięciu  p ierw szego oporu  m ięśniow ego należy 
posuw ać ig łę  dalej z w ielką ostrożnością  (m ilim e­
tram i) aż do b łony  szczytow o-potylicznej, k tó ra  
przy  p rzek łu c iu  da je  w rażenie  pokonyw an ia  e la ­
stycznego oporu  i osiągn ięc ia  próżni, ja k  przy 
p rzeb ijan iu  opon p rzy  n ak łu c iu  lędźw iow ym . Gdy 
ig ła  osiągn ie  zb io rn ik , mocno siedzi w m iejscu  
u k łu c ia  i, pozostaw iona bez trzy m an ia , n ie  opada, 
a sk ó ra  pod n ią  zag łęb ia  się.

G rubość b łony  szczytow o-potylicznej w ynosi 
około 4 m m , je s t ona  g ru b sza  w w yższych odcin­
kach, n iż  w dolnych, i d la tego  p rzy  p rzek łuciu  
w w yższych odcinkach, ja k  w sposobie E s k u ­
c h e n a  i W a r t e n b e r g a ,  da je  lepsze w rażenie  
oporu elastycznego. Czasem  jednakże  opona przy  
p rzeb ic iu  n ie  da je  tego w rażen ia . W  ty ch  p rz y ­
padkach  p rzy  osiągn ięciu  przypuszczalnej g łębo­
kości na leży  w y jąć  m a n d ry n  i p rzekonać  się, czy 
uch w y t ig ły  p rzy  w ypuszczeniu  go z ręk i opada 
ku  dołowi (co św iadczyłoby także, że n ie  jesteśm y 
w zbiorn iku). O ile p ły n  n ie  w ycieka, a jesteśm y  
przekonan i, że dale j w kłuw ać ig ły  n ie  należy, le- 

| p ie j n ie  m anipu low ać dalej, szybko w y jąć  igłę 
i ew en tualn ie  n ak łu c ie  pow tórzyć.

P rz y  n ak łu c iu  podpo ty licznym  n ie  pow inno być 
żadnych  gw ałtow nych  posunięć i pchnięć, n asad a  
ig ły  pow inna spoczyw ać elastyczn ie  w ręk u  ope­
ra to ra . W  czasie zab iegu  n ie  pow inno być żad­
nych  m im ow olnych ruchów  głow y lub c ia ła  ba­
danego osobnika. U  tęg ich  i mocno zbudow anych 
m ężczyzn n ie raz  zachodzi tru d n o ść  p rzeb ic ia  w ię­
zad ła  k a rk u , (zbyt tw ardego , g rubego), zwłaszcza, 
gdy ig ła  je s t  nieco stęp ia ła . B y u n ik n ąć  g w ał­
tow nego pchn ięc ia  ig ły  p rzy  p rzeb ic iu  tak iego  
■więzadła i m im ow olnego tra f ie n ia  za głęboko (nie­
bezpieczne!), na leży  opierać  w ty m  czasie rękę 
p raw ą, trz y m a ją c ą  igłę, n a  ręce lew ej, palec  w ska­
zu jący  k tó re j spoczyw a niżej n a  w y ro stk u  k ręg o ­
wym , w y tw arza jąc  w ten  sposób pew ien opór r u ­
chu p rzy  zachow aniu  odpow iedniej s iły  w kłucia.

P rzy . n a tra f ie n iu  po w kłuciu  na  łu k  k ręg u  
szczytowego należy  ig łę  nieco cofnąć i sk ierow ać 
ją  w yżej skośnie do góry . G dyby n a to m ias t 
w czasie zabiegu ig ła , będąc sk ie row ana  zanadto

*) II с r  m  a n opisuje,  j ak o  nak łuc ie  podpotyliczne, 
sposób  nak łu c ia  pom iędzy  p ierw szym  a d rug im  kręg iem  
szy jnym  z zas tosow an iem  igły ze sp ec ja lnym  m an d ry -  
nem  o c h ro n n y m  (dla un ikn ięc ia  uszkodzen ia  rdzen ia) .  
P o d o b n y  sposób opisuje  M o u r a, jak o  nak łuc ie  szczy- 
tow o-obro tow e  („directe atlo-axia le  P u n k l io n “ ).



górze, t r a f i ła  n a  kość poty liczną, oczywiście, 
należy ją  cofnąć i sk ierow ać niżej. N ie w olno r u ­
chów co fan ia  pow tarzać  k ilk ak ro tn ie , n ie  osiąga 
to zw ykle celu, a  pow oduje k rw aw ien ie  w tk a n ­
kach dołu podpotylicznego. N ależy w y jąć  igle 
j ewent. n ak łu ć  po raz  d ru g i w łaściw ie albo n a ­
kłucie odłożyć n a  jeden  z dni n astępnych .

M ożna dokonyw ać n ak łu c ia  podpotylicznego
1 w pozycji leżącej, np. u  ciężko chorych, n iep rzy ­
tom nych. Z abieg  je s t w tedy  znacznie trudniejszy , 
technicznie, bo w pozycji leżącej ła tw ie j je s t zbo- 
czyć z lin ii środkow ej. Z asady  p ozosta ją  te  sa ­
nie: trzeba, by p rzy  leżeniu  u badanego jego  k rę ­
gosłup, szy ja  i g łow a b y ły  w lin ii p roste j. B ad a ­
nego trzeb a  ułożyć n a  p raw y m  boku, p rzy  czym 
głow a, nieco un iesiona  do góry , spoczyw a n a  ko- 
eu, odpow iednio zw in iętym : p rzek ró j strza łkow y 
czaszki pow inien  tw orzyć je d n ą  płaszczyznę
2 p rzek ro jem  przedn io -ty lnym  k ręg o słu p a  pier-

n a  kość. P ły n  jed n ak  w ty ch  p rzy p ad k ach  szybko 
się p rz e ja śn ia  p rzy  dalszym  w yciekaniu .

Może się zdarzyć, że po p rzek łu c iu  b łony  szczy- 
tow o-potylicznej i osiągnięciu  zb io rn ik a  móżdżko- 
w o-rdzeniow ego p ły n  m ózgow o-rdzeniow y jed n ak  
n ie  w ycieka. T łum aczy  się to tym , że p rzy  pozy­
c ji siedzącej c iśn ien ie  p ły n u  w zb io rn iku  je s t czę­
sto u jem ne (przy pozycji leżącej c iśn ien ie  je s t 
zawsze dodatnie). W razie  c iśn ien ia  u jem nego a u ­
to rzy  ra d z ą  w ciągać p ły n  za pom ocą s trzykaw ki. 
W edług  naszych  dośw iadczeń użycie s trzy k aw k i 
je s t zbyteczne. W y starczy  badanem u uc isnąć  ży­
ły  jarzm ow e (co ła tw o w ykonuje p ie lęgn iarz , k tó ­
rego palce  rę k i spoczyw ają  w pogotow iu na  tych  
żyłach) lub  kazać badanem u zatrzym ać oddech, 
nadym ać  się albo n ap in ać  brzuch, ja k  p rzy  odda­
w an iu  sto lca  (zw iększenie ucisku  tłoczni b rzusz­
nej), b y  spow odow ać wzm ożenie c iśn ien ia  p ły n u  
m ózgow o-rdzeniow ego w zb iorn iku .

siowego i szyjnego. Głowa m usi być pochylona 
nieco k u  przodow i, by n ap iąć  m ięśn ie  karku , 
1 u trzy m y w an a  przez p ie lęg n ia rza  w te j pozycji 
Podczas zabiegu.
, P °  osiągn ięc iu  zb io rn ik a  w y jm u je  się m an d ry n  
j zwykle p ły n  m ózgow o-rdzeniow y w ycieka z ig ły  
. r pPlam i lub  s tru m ien iem  (przy w zm ożonym  ci- 
®nieniu). O ile  p ły n  n ie  w ycieka, w y sta rczy  posu- 

c sterczącą  już  w błonie ig łę  (bez m an d ry n a) 
Pol w ^  0 ParQ m ilim etrów , by  p ły n  się
wione V ^ eraz P ierw sze k rop le  p ły n u  są zabar- 
w a to . (jak  p rzy  n ak łu c iu  lędźw iow ym ): by- 
fan iu  Ł̂a-,cz^śeiej p rzy  n ak łu c iu  pow tarzanym , co- 

1&ły  lub  ko rygow an iu  je j p rzy  n a tra f ie n iu

P rz y  w ypuszczaniu  p ły n u  m ózgow o-rdzenio­
wego o k reślam y  w każdym  p rzy p ad k u  ciśn ien ie  
p ły n u  początkow e (bez ucisku  i po u c isku  żył 
ja rzm ow ych , ew ent. z dołączeniem  tłoczni b rzusz­
nej) i końcow e w m ilim e trach  s łu p a  rtęc i. W K li­
n ice naszej używ am y w ty m  celu a p a ra tu  (m ano­
m etru ) w postac i ru rk i  szk lanej, k sz ta łtu  li te ry  
U, z rtęc ią , p rzym ocow anej do tab licy  z podzia łką  
m ilim etrow ą. Je d e n  otw ór ru rk i  za pom ocą węża 
gum ow ego łączym y z zakończeniem  k ran ikow ym  
m etalow ym , dostosow anym  do otw oru n asad y  ig ły  
do nak łuć . P o  dołączeniu k ra n ik a  (w yjałow ione­
go) do o tw oru  ig ły  o trzy m u jem y  w ah an ia  słu p a  
rtęc i w ru rce  szk lanej U  i na  podziałce odczytuje-



m y w ysokość c iśn ien ia  p ły n u  m ózgow o-rdzenio­
wego.

P o  odpuszczeniu po trzebnej ilości p ły n u  móz­
gow o-rdzeniow ego (10—20 cm 3) w k ładam y  m an- 
d ry n  do ig ły  i szybkim  ruchem  w yciągam y igłą, 
p rz y trz y m u ją c  ją  palcem  w m iejscu  w kłucia  p rzy  
skórze, by potem  stw ierdzić  n a  taśm ie  cen tym e­
trow ej, ja k  głęboko ig ła  b y ła  w k łu ta . M iejsce n a ­
k łu c ia  jo dynu jem y , za lep iam y  kollod ium  lub  n a ­
k ład am y  o p a tru n ek  ja łow y, um ocow ując go p a ­
skam i p rzy lepca. Do k a r ty  b ad an ia  w p isu jem y  d a ­
ne: p ersona lia , datą  nak łuc ia , obwód szyi, g łębo­
kość w kłucia, c iśn ien ie  p ły n u  początkow e i koń ­
cowe, ilość pobranego  p ły n u  oraz zachow anie sie 
badanego  podczas zabiegu, ewent. pow ik łan ia . B a ­
danem u polecam y, by  sie n ie  k ład ł, chodził, w ró­
cił do sw ych zw ykłych  zajęć.

Ja k o  po w ik łan ia  przy  n ak łu c iac h  o p o n o w y ch  m ogą  
w ys tępow ać  o b jaw y  p o d ra żn ien ia  opon  m ózgow ych  (m e-  
n in g ism u s)  a lbo  o b jaw y  w s trząsu  wagotonicznego, p o d o b ­
nego do c h o ro b y  m orsk ie j .  Zespół opon o w y  w y raża  się 
w sz tyw nośc i  k a rk u ,  si lnych  bó lach  głowy, ka rk u ,  g rzbie­
tu, nudnośc iach ,  w ym iotach ,  p odw yższen iu  ciepłoty , t ę t ­
nie p rze ry w an y m , leukocytozie  we krwi.  O b jaw y  p o d r a ż ­
n ien ia  opon  m ogą  t rw a ć  k i lka  dni i p rzechodzą  bez 
ś ladu. W strzą s  w agoton iczny  w y ra ża  s ię  w nudnośc iach ,  
w ym iotach ,  b ladości  skóry ,  z im nych  p o tach ,  p rzyśp iesze­
niu tę tna  ewent.  chwilow ej u t rac ie  p rzy tom nośc i .  Zespół 
w s trząsow y  pow s ta je  n a  sk u tek  obniżen ia  c iśnienia  p ły ­
n u  m ózgow o-rdzeniow ego lub  w sk u tek  zaburzeń  naczy- 
n io ru ch o w y ch  pochodzen ia  psychicznego, ja k  np. s t r a ­
chu  lub lęku. Te  s tany  t rw a ją  po k i lka  m inu t ,  a n aw et  
godzin. S ii s s e r  s twierdza,  że po w ik łan ia  powyższe czę­
ściej w y s tęp u ją  przy  n ak łu c iac h  lędźwiowych, niż przy  
podpoty licznych .

W  Klinice naszej  nie spostrzegaliśm y pow yższych  ze­
społów, jak o  n a s tęp s tw  d o k o n a n y ch  nak łuć .  Z darza ły  się 
chwilowe om dlenia,  raczej naliury psychogennej ,  k tó re  
b a rdzo  szybko ustępowały .  Ucisk na  żyły ja rzm o w e  p rzy  
poch y lo n e j  ku  p rzodow i głowie zwiększa n ap ły w  krw i 
do  j a m y  czaszkowej i tym  sa m y m  w y ró w n u je  spadek  
ciśnienia, sp o w o d o w an y  odpuszczen iem  p ły n u .  W  .każ­
dym  bądź razie w  p rz y p ad k u  om dlen ia  nak łuc ie  na leży  
p rze rw ać  .względnie szybko skończyć. U cho ry ch  na  p a ­
daczkę m ogą  w ys tąp ić  podczas zabiegu n a p a d y  d rg a w ­
kowe lub petit  mai, d latego w skazane  jes t  po d aw an ie  
ty m  c h o ry m  w dniu p o p rzed za jący m  zabieg p re p a ra tó w  
b a rb i tu ro w y c h  dla zapobieżen ia  n ap ad o m .

P rz y  nak łu c iu  lędźw iow ym  zdarza  się' t a k  zwane  sącz­
k ow an ie  p ły n u  m ózgow o-rdzen iow ego  przez  otwór,  p o z o ­
s ta w io n y  w tw ardów ce  po n a k łu c iu  igłą: p łyn  m o że  p rze ­
d o staw ać  się do  sąsiedn ich  tk a n e k  jeszcze przez długi 
czas po  nak łuc iu ,  co p o w o d u je  p rzy k re  sensacje  dla 
chorego (ciągłe zm iany  c iśn ienia,  p o d ra żn ien ia  opon ogól 
ne i m iejscowe).  P rz y  nak łu c iu  podpo ty licznym  sącz­
k ow an ie  p ły n u  n igdy  nie w ys tępu je  z lego p o w o d u ,  że j 
b ło n a  szczytowo-potyliczna jest  sprężys ta ,  elastyczna 
i zam y k a  się szczelnie p o  w yjęciu  igły.

Z pow yższych względów  stosow anie  n ak łu c ia  
podpotylicznego je s t dogodniejsze, niż n ak łu c ia  
lędźwiowego, je s t  bard z ie j celowe i oszczędzające j  

badanego, n a d a je  się do p ra k ty k i am b u la to ry jn e j, 
może być dokonane o każdym  czasie, na poczeka­
n iu , b ad an i m ogą po zab iegu  n a ty c h m ia s t p rz y ­
s tąp ić  do sw ej p racy . N ak łucie  podpoty liczne n a ­
d a je  się do stosow ania  m asowego. U w ażam y, że 
w k lin ice  p sy ch ia try czn e j b ad an ie  p ły n u  m ózgo­
w o-rdzeniow ego u każdego chorego je s t tak  samo 
konieczne, ja k  np. bad an ie  moczu. To sam o dotyczy 
chorych  k iłow ych na  oddziałach  specja lnych  lub 
w a m b u la to riu m  oraz cho rych  ze schorzen iam i na 
podłożu sw oistym  z zak resu  neuro log ii, in te rn y ,

j  położnictw a itp . P o d k reślam  wszakże z naciskiem , 
że n ak łu c ia  podpoty liczne m uszą być w ykonyw ane 
ty lko  przez dośw iadczonych lekarzy , sto su jących  
w łaściw ą m etodę. L ekarz  pow inien  być p rzy  za- 

i b iegu  opanow any, ostrożny, k ry ty czn y , dokładnie 
zo rien tow any  w sto sunkach  ana tom icznych  okoli­
cy podpoty licznej, pow inien posiadać  w praw ę, n a ­
b y tą  na  w iększym  m a te ria le  pod k ie ru n k iem  do­
św iadczonego opera to ra .

W sk azan ia  do n ak łu ć  podpo ty licznych  są  na  
ogół obszerniejsze, niż d la  nak łu ć  lędźw iow ych.

N akłucie  podpoty liczne m a duże znaczenie dla 
celów rozpoznaw czych. S tosow anie środków  kon­
trasto w y ch  do k a n a łu  kręgow ego (m yelografia) 
p rzy  podejrzen iu  guzów rd zen ia  je s t m ożliw e ty l­
ko za pom ocą n ak łu c ia  podpotylicznego. Odma 
mózgowa w celach rozpoznaw czych (encephalo- 
g ra fia )  p rzy  n ak łu c iu  podpoty licznym  je s t do­
godniejsza i lżejsza, niż p rzy  lędźw iow ym : po trze­
bna  m n ie jsza  ilość pow ietrza, w prow adzenie po­
w ietrza  technicznie  je s t ła tw iejsze, kom ory móz­
gowe w y p e łn ia ją  się szybciej i dok ładn ie j, o b ja ­
wy następcze po odm ie są d la  chorego znośn ie j­
sze (chory m usi siedzieć lub  leżeć w łóżku z pod­
n iesioną  głow ą). W  K lin ice  naszej s to su jem y  en- 
cep h a lo g rafię  w każdym  p rzy p ad k u  p o rażen ia  po­
stępującego , padaczki, w s tan ach  pourazow ych 
czaszki ‘i w psychozach  w ieku starszego.

D la celów leczniczych nak łu c ie  podpotyliczne 
p rzedstaw ia  n ie raz  znaczne dogodności. Odm y 
mózgowe w ykonyw ane leczniczo p rzy  padaczce, 
po u razach  i w strząsach  m ózgu itd . są  lżej znoszo­
ne przez chorych  i p rzeto  m ogą być częściej s to ­
sowane. N ak łucie  podpoty liczne pozw ala n a  w pro­
w adzenie bezpośrednio do górnego  odcinka ośrod­
kowego u k ład u  nerw ow ego surow ic (przeciw tęż­
cowej, przeciw m eningokokow ej) oraz leków, ja k  
p e n i c y l i n a  i  s a l w a  r  s a n  p rzy  kile, m a ­
g n e s i u m  s u l f  i i r i c u m  p rzy  tężcu i rzucaw ce, 
l u m i n a l  p rzy  s t a t u s  e p i l e p t i c u s  ( P a o -  
1 i). W p rzy p ad k u  o stry ch  za tru ć  i po narkozie, 
g dy  środk i cucące, zastosow ane w p ostac i w strzy- 
k iw ań, n ie  .pom agają , m ożna je  zastosow ać d rogą 

. n a k łu c ia  podpotylicznego (c a  r  d i a z o 1, 1 o- 
b e l i n u m ,  c o f f e i n u m  itp.).

W  p rzy p ad k ach  zwiększonego c iśn ien ia  we- 
w nątrzezaszkow ego (guzy ty ln e j ja m y  czaszkow ej, 
wodogłowie, obrzęk m ózgu, w strząs m ózgu, u d a r 
słoneczny itd.), gdy  nak łu c ie  lędźwiowe je s t n ie ­
bezpieczne, m ożna dokonyw ać z pew nym i zastrze­
żeniam i n ak łu c ia  podpotylicznego. W tych p rz y ­
padkach  nak łuc ie  podpo ty liczne zm niejsza śród- 
czaszkowe c iśn ien ie  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego 
p rzy  bardzo m ało zm ienionym  ciśn ien iu  w k an a le  
kręgow ym , przez co różnica ciśn ień  u lega zm nie j­
szeniu. Gdy n ak łu c ie  lędźwiowe je s t niem ożliw e do 
w yk o n an ia  w p rzy p ad k ach  znacznego otłuszczenia 
ogólnego, zm ian  zn ieksz ta łca jących  k ręgosłupa  
( s c o l i o s i s ,  s p o n d y l o a r t h r o s i s  d e f 0 r  - 
m a n s ,  s p i n a  b i f i d a ) ,  sp raw  ro p n y ch  i zap a l­
nych okolicy lędźw iow ej itp., m ożem y w tych r a ­
zach dokonać n ak łu c ia  podpotylicznego. P rzy  
o tłuszczeniu  ła tw ie j u s ta lić  p u n k t oporny n a  k a r ­
ku, niż w okolicy lędźw iow ej, zapalen ie  zniekształ-



cające  g ó rn y ch  kręgów  szy jnych  lub  skostn ien ie  
w ięzadel n a  k a rk u  bardzo rzadko  się zdarza.

N akłucia  pod,potyliczne są p rzec iw w skazane  w p rz y ­
pad k u :  1) sp r a w  m ózgow ych,  g rożących  k rw o to k iem  (jak 
u d a r  m ózgow y, guzy naczyniow e,  z łam anie  czaszki, k r u ­
chość  naczyć  itp.), gdyż zmniejszenie c iśnienia  p ły n u  
m ózgow o-rdzen iow ego  n a  śc iany naczyniow e m oże  sp o ­
w od o w ać  pęknięcie  naczyń  e vacuo;  2) c h o ró b  m ó żd żk u  
i rdzenia,  zm ien ia jących  k o n f ig u rac ję  i s to su n k i  a n a to ­
miczne w zb io rn iku  m óżd żk o w o -rd zen io w y m  (guzy 
m ó żd ż k u  i opuszki) lub p o w o d u ją cy c h  zrosty  w o b rę ­
bie zb io rn ika  (spraw y pozapalne,  w yb i tna  m iażdżyca  n a ­
czyń m ózgow ych) .  Nie wolno robić  nak łuc ia  p odpo ty -  
licznego rów nież  wtedy, gdy w  okolicy p  o dp  o tyli czn ej 
lub sąsiedztwie  tej okoilcy toczą się sp raw y  ro p n e  lub 
zapalne,  ja k  czyraczność ,  ropnie,  zapalen ia  skóry.

O strożność  n a leży  zachow ać  p rz y  s tosow an iu  n ak łu ć  
podpo ty licznych  u  ludzi s ta r sz y ch  p o n a d  65 lat,  w  p rz y ­
p a d k ac h  da leko p osun ię tych  zmian m iażd ży co w y ch  n a ­
czyń i u dzieci do lat  10 ze względu na  w aru n k i  a n a t o ­
miczne. Jed n ak że  m o ż n a  d o k o n a ć  n a k łu ć  i u m łodszych 
dzieci, a n aw et  no w o ro d k ó w ,  trzeba  ty lko  do tego mieć 
spec ja lne  igły: kró tsze  i cieńsze ( F a n c o n i ,  S m i t h ,  
P  i r  e s).

W sk u tek  stosow ania  w adliw ej tech n ik i zabiegu 
albo w ogóle z pow odu n ieum ieję tności (błędów 
sztuki) m ogą pow staw ać p rzy  n ak łu c iu  podpoty- 
licznym  p rz y k re  k om plikac je  ( J u s t m a n ) .

P rz y  sposobie E s k u c h e n a  i W a r t e n b e r -  
g a z d a rza ją  się (częściej, n iż  przypuszczam y) usz­
kodzenia m óżdżku, zw ykle bez p rzy k ry ch  n a ­
stępstw . P rz y  sposobie А  у  e r  a i w adliw ym  w y­
konan iu  sposobu W a r t e n b e r g a  m ogą być 
u k łu c ia  rdzen ia . L ekk ie  p o d rażn ien ia  rd zen ia  są 
m ało  dokuczliw e i n ie  pow odują  następstw . U sz­
kodzenie rd zen ia  odczuw a się zw ykle jak o  n ie ­
p rzy jem n e  uczucie e lek trycznego  w yładow ania, 
bólu lub d rę tw ien ia  w k a rk u , szczęce lub  kończy­
nach  (w zależności od um iejscow ien ia  uk łucia); 
p rzy k re  sensacje  następcze m ogą trw ać  czas d łuż­
szy. P rz y  g łębszym  n ak łu c iu  opuszki w ystępu je  
gw ałtow ne podniesien ie  c iep ło ty  (nakłucie c iep l­
ne), ob jaw y szoku z zabu rzen iam i oddychan ia  
i czynności serca, pow odujące szybkie zejście, 
śm ierte lne .

Dość częste są  uszkodzenia naczyń  ży lnyeh , na  
k tó re  ig ła  t r a f ia  po drodze. P rzeb ic ie  naczyń 
ży lnyeh, p rzeb ieg a jący ch  n a  zew nętrznej s tro n ie  
b łony  szczytow o-potylicznej, n ie  m a  większego 
znaczenia. N a sk u tek  uszkodzenia tych  naczyń cza­
sem, g d y  w ysuw am y m an d ry n , o trzy m u jem y  p łyn  
k rw aw y; po przesun ięc iu  ig ły  nieco dale j w g łąb  
k rw aw ien ie  u s ta je  i dosta jem y  p ły n  mózgowo-, 
rdzeniow y zupełn ie  czysty . P ow ażn ie jsze  są  n a ru ­
szenia p l e x u s  v e n o s u s  v e r t e b r a l i s  
i n f .  l ub s i n u s  m a r g i n a l i s  w okolicy 
o tw oru  poty licznego  dużego, n a  ogół jed n ak  i te 
uszkodzenia n ie  są  jeszcze groźne.

N ajn iebezp ieczn iejszym  je s t uszkodzenie n a ­
czyń tę tn iczych  m óżdżkow ych lub rdzeniow ych, 
p rzew ażnie p rzy  odchy len iu  ig ły  po w kłuciu  od 
lin ii środkow ej. W  bardzo rzadk ich  p rzy p ad k ach  
m ogą się zdarzyć n iepraw id łow ości w przeb iegu  
naczyń, np. pokręcenie  tę tn ic  z odchyleniom  od l i ­
n ii p ro s te j p rzy  m iażdżycy  u starców  lub  zm iana 
u łożenia  naczyń  w sku tek  sp raw  uciskow ych 
w okolicy opuszki i m óżdżku. W  razie  p rzek łucia

naczy n ia  tętn iczego  o trzym ujem y  p ły n  mózgowo- 
rdzeniow y, zabarw iony  św ieżą k rw ią  tę tn iczą; 
in tensyw ne  zabarw ien ie  d ługo się u trzy m u je , p łyn  
m ózgow o-rdzeniow y n ie  p rz e ja śn ia  się. Śm ierć n a ­
s tęp u je  n ieraz  w k ilk a  chw il po p rzek łu c iu  lub 
w n a jb liższych  godzinach. N a sekcji stw ierdza  się 
k rew  w czw arte j kom orze. J a c o b s  o p isu je  p rzy ­
padek  u ra to w a n ia  chorego po uszkodzeniu tę tn icy .

Obszerne p iśm iennictwo obce, pośw ięcone  nak łuc iu  
potylicznemu, św iadczy  o jego doniosłości i wartości.  
Dla p rz y k ła d u  p o d a ję  liczby n ak łuć ,  o m aw ian y ch  przez 
poszczególnych a u to ró w :  A l e k s a n d e r  —  6000 n a ­
kłuć, А у e r  —  1985 (u 450 pac jen tów ),  G a r c a v i  —  
1400, J a c o b s  —  3000, К u 1 с h а г -— 1246, K r a u s  — 
1113 (ambul.) ,  P i n e  a s  -— 1200, P i r e s  —  1528 
(w tynr 140 u dzieci i 10 u osobn ików  70-letnich), S a u n- 
d e r  s —  2019 (u 539 pac jen tó w ,  z k tó ry ch  jeden  był 
n a k łu w a n y  32 razy),  S m i t h  — u 190 n ow orodków ,  
J h u r z ó  —  2443 (ambulat .) ,  T o u r a i m e  —  1200; 
A s t r a c h a  n w y b ra ł  do swej ipracy z  p iśm ienn ic tw a  
św iatowego do 1931 ro k u  —  30,000 nak łuć .

Opisy zejść śm ier te lnych  po nak łu c iu  podpotylicz-  
n ym  dotyczą  n a s tęp u jąc y c h  p rz y p ad k ó w  (p rzyk ładow o):  
z ros ty  po zapa len iu  opon  (C u  r  s с  h  m  a n), obrzęk  m ó z ­
gu po urazie  czaszki (E s к  u с 1; a n), n ien o rm aln y  
przebieg art. vertebralis  (L e  s c  h m  a n u ) ,  m iażdżycow o 
zmienione tętnice o n ien o rm a ln y m  przebiegu u 78-letnie- 
go o sobn ika  ( N o n n e ) ,  uszkodzenie  naczyń  ( R a u s c h -  
k e ), guz ty lne j  j a m y  czaszkowej —  2 p rzy p ad k i  ( R e u ­
t e r ,  V e r a g u t h ) ,  guz m ózgu  ( S t e n  dl ) .  J a c o b s  
p o d a je ,  że na  3000 n ak łu ć  p o d p o ty licznych  m ia ł  jeden 
p rzy p ad ek  uszkodzenia  tętnicy, k tó ry  uda ło  się u r a to ­
wać i drugi p rzy p ad ek  uszkodzenia  rdzen ia  z n a s tę p ­
czymi p rz em ija jący m i d rgaw kam i połowiczym i ciała. 
G u i s o n w swej rozprawie  d ok to rsk ie j  z r .  1934 (cyt. 
w8 S a v y) p o d a ł  9 p rz y p ad k ó w  śm ier te lnych  na  10,000 
nakłuć,  w y b ran y ch  z p iśm iennictwa.  A r t w i ń  s к  i (r.. 
1928) podał,  że w d ostępnym  m u  p iśm iennictw ie  n a  ki l­
ka tysięcy ogłoszonych n a k łu ć  podpoty licznych  znalaz 
około 10 p rzy p ad k ó w  zejść śm ierte lnych.

Dla k o n t r a s tu  zaznaczę, że S i i s s e r  przytacza,  iż na 
‘-817 n a k łu ć  lędźwiowych, d o k o n a n y ch  w Klinice K ra ­
kowskiej,  było 10 zejść śm ier te lnych  (3,5°/o). S с h  e  n- 
b e c k  (cyt. wg H e r m a n a )  do ro k u  1915 zebrał z p i ­
śm ienn ic tw a  71 p rz y p ad k ó w  śmierci nag łe j  po nak łuc iu  
lędźwiowym.

P rzew aża jąca  w iększość au torów , sto su jących  
n a k łu c ia  podpotyliczne, podaje  zgodnie, że przy  
n ak łu c iach  nie było  u n ich  p rzypadków  śm ie rte l­
nych  an i pow ażniejszych pow ik łań . Z po lsk ich  a u ­
torów : A r t w i ń s k i  dokonał 70 m y e lo g ra fij z li- 
p iodolem  sposobem  W a r t e n b e r g a  bez pow i­
k łań, S ii s s e r  podał 73 n ak łu c ia  podpotyliczne 
(w ty m  27 zw ykłych, 46 z lipiodolem ) także bez 
pow ik łań . B i l i k i e w i c z  n a  k ilk a  ty sięcy  doko­
n an y ch  przez niego (w Z akładzie  P sy c h ia try c z ­
nym  w K oehorow ie pod S ta rogardem ) n ak łu ć  pod­
po ty licznych  n ie  m ia ł żadnego w ypadku  śm ie rte l­
nego an i pow ażniejszych pow ikłań. Również1 
w K lin ice  naszej na  k ilk a se t dokonanych nak łu ć  
n ie  m ie liśm y  żadnych niespodzianek.

R esu m u jąc  powyższe rozw ażan ia, możem y 
tw ierdzić, że nak łu c ie  podpotyliczne, ja k  zresztą  
każdy  pow ażniejszy  zab ieg  lek arsk i, n ie je s t po­
zbaw ione n iep rzew idzianych  niebezpieczeństw  an i 
m ożliw ości błędów  p rzy  jego w ykonaniu , jednakże 
odsetek zd arza jący ch  się p rzy  ty m  n ak łu c iu  pow i­
k łań  je s t  znikom y, zaś odsetek przypadkow ych  
zejść śm ierte lnych  nie w iększy, niż przy nak łu c iu  
lędźwiowym .
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S U M M A R Y

Cisternal puncture
(technics, ind ications)

by  A dolf M alinow ski, M. D.

C iste rn a l p u n c tu re  h as  m ore ad v an tag e  th a t  
th e  lu m b ar one: i t  is easie r in  p e rfo rm an ce  w hen 
the  technics of o p era tion  a re  d u ly  m astered , it  
is m ore com fortab le  fo r  the  p a tie n t an d  th e re  
is no need to  m ake re a d y  th e  p a tie n t fo r the  
o p era tio n  an d  th e re  a re  no d iseg reab le  con­
sequences a f te r  opera tion , i t  m ay  by  as well
in  th e  am b u la to ry  w ay  as in  m asses. The
a u th o r  is bespeak ing  th e  an a to m ica l re la tio n s
m  the  zone of the  n ap e  of the  neck an d  is con­
s id e rin g  co m p ara tiv e ly  the  techn ics of op era­
tion  accord ing  to 3 m ethods: A y e r’s, E sk u ch en ’s, 
W a rte n b e rg ’s. In  th e  P sy c h ia tr ic  C linic of Me­
dical A cadem y in  G dansk the  W a rte n b e rg ’s m e­
thod  is used  in  som e w ay  m odified. The p ro p er 
position  of the  p a tie n t is v e ry  im p o rtan s  a t  the 
o pera tion : c tr ic tly  u p r ig h t  position  of the  v e r te ­
b ra l colum n an d  the  head  w ith  a s lig h t bow and 
tension  of th e  m uscles of the  n ap e  of the  neck. 
The d istance of the  c is te rn a  m ag n a  from  the  sk in  
in  the  place of the  p u n c tu re  is defined  a f te r  Coel­
lo: i t  is equal the  c ircum ference  of th e  neck in cm 
+10, d iv ided  in  to 10. The p ressu re  of the  cerebro ­
sp in a l flu id  is to be m easu red  a t  the  b eg in n in g  as 
w ell as a t  the  end. The in c reas in g  of the  p ressu re  
of the  ce reb ro sp in a l flu id  reached  by  ju g u la r  
com pression or by  the  s tren g h ten ed  p re ssu re  on 
the  abdom inal press. The a u th o r  b rin g s  out the

ind ica tions fo r the  c is te rn a l p u n c tu re  of the diag- 
nostica l c h a ra c te r  (the ex am in a tio n  of ce reb rosp i­
n a l flu id , m y elo g rap h ia , encepha log raph ia ) and  
cu rab le  (in jec tion  of a ir , b rin g in g  in  m edicines 
and  serum s). The co u n te rin d ica tio n s a re  patologi- 
cal m a tte rs  in  the  zone of the  c is te rn a . A t la s t the 
a u th o r  is bespeak ing  of the  ra re  com plications a t 
the  c is te rn a l p u nc tu re : the  dam ages of the  m a r­
row, cerebellum , veins, a r te rie s , w hich  a re  caused 
m ostly  ow ing to fa u lty  technics or w rong a rt.

Tadeusz  KORZYBSKI W arsz a w a

Przem iana m aterii wszy odzieżowej
I I .  P r z e m i a n y  j a k o ś c i o w e

(W y k o n an o  w Insty tucie  B adaw czym  n a d  D urem  Osulko- 
w ym  prof. W eigla  i w Zakładzie  Chemii F iz jo logicznej we 

Lwowie  w 1942 roku) .

W esz odzieżowa, a  w łaściw ie je j je lito , je s t do­
b ry m  środow iskiem  d la  hodow ki R isk e ts ji, za raz ­
ków ty fu su  p lam istego . D latego  w ydało  nam  sie 
uzasadnionym  zbadan ie  p rzem ian y  m a te r ii  wszy.

W  ty m  celu za ję liśm y  sie zbadaniem  przem ian , 
jak im  pod lega krew  ludzka p rzy  zam ian ie  je j 
w je lic ie  wszy n a  kał. To stanow i te m a t obecnej 
p racy . In n a  p ra c a  za jm u je  sie ilościow ym  p rzed ­
staw ien iem  p rzem ian y  m a te r ii  wszy.

Poniew aż sk ład  k rw i ludzkiej je s t  doskonale 
znany, a poza ty m  nie pod lega  w iększym  w ahan iom  
u tego sam ego zdrow ego osobnika, a także  n ie  róż­
ni sie znacznie u  różnych  zdrow ych osobników, w y­
sta rcza  poddać an aliz ie  k a ł wszy *), aby  m ieć 
w gląd w b ilans p rzem ian , ja k im  k rew  ludzka w je ­
lic ie  u leg ła .

K a ł wszy odzieżowej pochodził z m asow ej ho­
dow li w szy In s ty tu tu  Badaw czego n ad  D urem  
O sutkow ym  p rof. R. W e i g l a  we Lwowie. W szy 
p rzebyw ały  w k la tk ach , zaopatrzonych  w gaze 
m ły n a rsk ą  o w ym iarze oczek 0,15 m m , przez k tó rą  
m ogły  po p rzy staw ien iu  k la tk i do skó ry  k a rm ie ie la  
k łuć i pić jego  krew . P oza  okresem  k a rm ien ia  k la t­
ki z w szam i znajdow ały  sie w tek tu ro w y ch  p ła ­
sk ich  pud e łk ach  gazą  zw rócone do dołu tak , że 
k a ł oddaw any przez wszy w y p ad a ł przez gaze na  
dno pudelka . P u d e łk a  z k la tk a m i p rzebyw ały  
w te rm o sta tach  o tem p era tu rze  od 30° do 35". K a ł 
w szy zb ierano  najczęściej raz  dziennie przez w y­
sy p an ie  zaw artośc i pudełek  tek tu row ych . P o n ie ­
waż hodow la wszy odbyw ała sie w w aru n k ach  j a ­
łow ych, każde pudełko  by ło  stery lizow ane w su ­
szarce c iep łym  pow ietrzem  w te m p e ra tu rac h  oko­
ło 120°. Z ebrano w ten  sposób w c iąg u  k ilk u  m ie­
sięcy  przeszło pół k ilo g ram a  kału .

K a ł pochodził od wszy n iezakażonych  w w ieku 
od 1 do 12 dni życia. D w u nasty  dzień życia je s t 
początkiem  do jrzałości ptciow ej wszy, p rzebyw a­
jące j w tem p era tu rze  34°. K a łu  wszy zdrow ej i do j­
rza łe j płciow o n ie  m ożna było uzyskać  w tak ie j 
ilości, poniew aż w szystk ie  w szy z chw ilą  dojścia

*) W  piśm ienniclw ie  (p. T. Korzyńsk i  i E. Łom nicka-  
Broszikiewicz, P rz e m ian a  m ate ri i  wszy odzieżowej, I. P ło d ­
ność) nie znaleziono żadnych  danych ,  tyczących składu 
k a łu  wszy.



do do jrza łośc i płciow ej by ły  zakażane zarazkam i 
ty fu su  d la  p ro d u k c ji szczepionki. P rzed  u zyska­
n iem  tej do jrzałości w szy jak o  la rw y  zm ien ia ją  
trz y k ro tn ie  pancerz  chitynow y.

M o r f o l o g i a .  W esz w ydziela k a ł jak o  gęstą  
ma.se w fo rm ie  ku lek  lub  w ydłużonych  tworów. 
K a ł uzysk iw an y  w w yżej w spom niany  sposób 
przebyw ał po w ydalen iu  z je l i ta  w szy jeszcze k il­
k a  czy k ilk an aśc ie  godzin w tem p era tu rze  te rm o ­
s ta tu , u leg a ł wiec częściow em u w yschnięciu . M a­
kroskopow o k a ł p rzed staw ia  sie jak o  proszek zło­
żony z d ro b n iu tk ich  z iarenek . B a rw a  jego  je s t 
c iem no-b runatna. W  ka le  zna jdow ała  sie czasem 
gołym  okiem  w idoczna n iew ielka  ilość c ia ł ob­
cych: w łoski z te k tu ry  pudełek , z sukienek , k tó ry ­
m i b y ły  w y k ładane  w ew nątrz  k la tk i, d rucik i, k tó ­
ry m i zam ykano k la tk i, w łosy ze sk ó ry  ludzkiej 
itd . M ikroskopow o k a ł p rzed staw ia  sie w postaci 
tw orów  k u lis ty ch  lu b  w ydłużonych  o barw ie  n ie­
jed n o lite j: w iecej niż połow a tych  tw orów  m a 
barw ę czerw ono-b runatną  z większym, lub m n ie j­
szym  odcieniem  czerw onym , pow ierzchnie często 
b łyszczącą i tak  g ładką , że w ie lok ro tn ie  w idziano 
pod m ikroskopem  n a  pow ierzchni danej k u lk i k a ­
łu  dokładnie  odb itą  ram e okienną; m n ie jsza  cześć 
zn a jd u jący ch  sie w ka le  tw orów  m a barw ę szaro- 
b ia łą  o pow ierzchni po ły sk u jące j, ja k  zesta lony  
tłuszcz. Ten d ru g i rodzaj tw orów  k a łu  p rzy  roz­
ta rc iu  p ró b k i k a łu  na  sucho daw ał sie rozm azać 
n a  pow ierzchni szk ie łka  podstaw ow ego, podczas 
g d y  k u lk i bronzow e b y ły  znacznie ba rd z ie j od­
po rne  m echanicznie. Te dw a głów ne rodzaje  m as 
kałow ych najczęściej b y ły  od siebie odgraniczo­
ne, n ie  m ieszały  sie ze sobą tak , że spo tykało  sie 
z ia ren k a  o c h a rak te rze  m as bronzow ych, albo 
o ch a rak te rze  m as szarych , ja k b y  tłu s ty ch ; w yda- 
■wało sie, że dw a te rodzaje  m as w ydzielane by ły  
oddzielnie obok siebie. P oza  ty m i g łów nym i sk ład ­
n ik am i w łaściw ego k a łu  stw ierdzano  m ikroskopo­
wo jeszcze in n e  sk ład n ik i; części ch itynow ych 
pancerzy , zm ien ianych  przez w szy w czasie do jrze­
w ania , nieliczne haczyki z kończyn, w łoski z su ­
kienek. Ilość  odłam ków  ch itynow ych  by ła  m ała, 
jeszcze m n ie jsza  haczyków  z pazurów . W  o b ra ­
zach m ikroskopow ych ro z ta rteg o  k a łu  bardzo czę­
sto spostrzegano  dużą ilość k rw in ek  czerw onych.

K a i je s t n ierozpuszczalny  w wodzie. G rudki 
k a łu  p rzy  dok ładnym  n aw et rozc ie ran iu  z wodą 
daw ały  n iep rze jrzy s te  zaw iesiny, k tó re  dopiero po 
za lkatizow aniu  w ęglanem  lub dw uw ęglanem  s ta ­
w ały  sie p rze jrzyste .

C i a ł a  o b c e .  D la oddzielenia od w łaściw ego 
k a łu  obcych cia ł przesiew ano k a ł przez s ia tk ę  m ie­
dzianą, m a jącą  p ro s to k ą tn e  oczka o w ym iarach  
0,1 ra z y  0,05 m m . W  p rzesian y m  ka le  spostrzegano  
m ikroskopow o, poza w łaściw ym i m asam i kałow y­
m i ty lko  nieduże odłam ki ch ity n y , n ieliczne w ło­
sk i z sukienek , nieliczne h aczyk i pazurów . K ai 
p rzesian y  przechow yw ano w lodowni lub  w tem ­
p e ra tu rz e  pokojow ej w szczelnie zam kn ię tych  n a ­
czyniach.

D la oceny, ja k ą  cześć k a łu  m ogły  stanow ić clii- 
tynow e od łam ki stw ierdzono na jp ie rw , ja k ą  pozy­
cje w agow ą s tan o w iły  w y link i zrzucane przez

wszy w c iągu  ich p ierw szych  11—12 dn i życia. 
Z siedm iu  k la tek , z k tó ry ch  każda zaw iera  po oko­
ło 300 wszy dw unastodniow ych, w y brano  w szyst­
kie ch itynow e odpadki. O bjętość ich b y ła  dość du­
ża, w aga w ynosiła  0,64 g. W  ciągu  tego sam ego 
czasu ilość k a łu  oddana przez te  sam e wszy w yno­
s iła  2,80 g. P rzew aża jąca  w iększość w y linek  pozo­
s taw a ła  w k la tk ach , poniew aż w ielkość ich znacz­
n ie  p rzew yższała  w ielkość oczek gazy. Do kału , 
k tó ry  zbierano, m ogły  sie dostać  ty lko  m ałe od­
łam k i chitynow e, co zresz tą  stw ierdzono m ik ro ­
skopowo. M ożna było  ocenić ilość ich  n a jw yżej n a  
d z ies ią tą  cześć ca łkow itej w ag i w ylinek . To s ta ­
now iłoby około 0,06 g, czyli około 2% zaw artości 
kału .

Podobny  w ynik  dało dośw iadczenie, zm ie rza ją ­
ce do u s ta le n ia  zaw artośc i n ierozpuszczalnych  
w sodzie sk ładn ików  kału . Sączek p rzem y ty  4% 
w ęglanem  sodowym , n astęp n ie  w odą do zupełnego 
u su n ięc ia  w ęglanu , suszono, zważono. P rzez  sączek 
ta k i przesączono ro z ta r ty  w 4°/o w ęg lan ie  sodowym  
p rzes ian y  kał. Sączek przem yw ano do zupełnego 
usu n ięc ia  w ęglanu , zważono. O sad n ierozpuszczal­
n y  w w ęg lan ie  stanow ił średnio  z dwóch prób 
1.5% k a łu  suchego. K o n tro ln e  dośw iadczenie w y­
kazało  n ierozpuszczalność w y linek  w w ęg lan ie  so­
dowym . Czyli zaw artość  c h ity n y  w ka le  nie m o­
g ła  p rzek raczać  1.5%.

P rz y  p rzesiew an iu  k a łu  przez s ia tk ę  m iedzianą 
ilość odpadków  (w fo rm ie  p ilśn i, zaw iera jące j je ­
szcze pokaźne ilości z iarenek  kału) w ynosiła , za­
leżnie od in tensyw ności p rzesiew an ia  od 6 do 12% 
kału .

W  dalszym  c iągu  obecnej p racy  kałem  będzie­
m y nazyw ali p rzesiany , p rzechow yw any  w zam ­
k n ię ty ch  naczy n iach  k a ł w szy od 11 do 12 dnia 
życia.

W o d a .  P ierw szym  zagadn ien iem  było  p y ta ­
nie, ile  w ody zaw iera  k a ł wszy. Z aw artość  wody 
oznaczano przez suszenie k a łu  w tem p. 95°—105". 
K a ł zeb ran y  w dn iu  b ad an ia  w zw ykły  sposób, 
wiec pochodzący od w szy k arm io n y ch  przed  róż­
nym  okresem  czasu, średn io  przed d w u n astu  go­
dzinam i, zaw iera ł 5,6% wody. K a ł sp ec ja ln ie  czy­
sto zb ie ran y  n a  k aw ałk i lśn iącego, g ładk iego  p a ­
p ie ru , pochodzący od w szy k a rm io n y ch  przed 24 
godzinam i zaw iera ł 5.4% wody. R ów nie czysto zbie­
ra n y  k a ł w szy karm io n y ch  przed  5 godzinam i za­
w ie ra ł 7.9% wody. K a ł zb ie ran y  o różnych  porach  
p rzechow yw any  w zam kn ię tym  naczyn iu  przez 
dw a m iesiące w tem p. pokojow ej zaw iera ł 6,1% 
wody. Z pow yższego w ynika , że już po k ilk u  go­
dzinach  p rzeb y w an ia  w te rm ostac ie  (razem z w sza­
mi) zaw artość  wody w kale  u s ta la  sie na  w ysokoś­
ci 5,5 do 6,0%.

P o p i ó ł .  Z aw artość  popiołu w ka le  oznaczano 
przez spa len ie  p ró b k i k a łu  z p e rh y d ro lem  w ty- 
g ie lku  p la tynow ym . Oznaczono popiół w różnych 
p ró b k ach  suszonego kału , p rzy  czym liczby o trzy  
m ano n astęp u jące : 3,8 2,8 i 3,5%, średnio  3,4%.

Ż e l a z o .  Z aw artość  żelaza w popiele oznacza­
no oksydym etryczn ie : 0,56 g i 0,46 g  na  100 g su ­
chego k a łu  średnio  0,51%. D la  stw ierdzen ia , jak a  
cześć żelaza je s t zw iązana z c ia łam i b iałkow ym i,



da jący m i sią skoagulow ać, postępow ano ja k  niżej. 
Sporządzano zaw iesiną kału , dok ładn ie  ro zc ie ra jąc  
z w odą odw ażoną jego ilość w spec ja lnym  moź­
dzierzu szk lanym  m iędzy dw iem a dokładnie  d o ta r­
tym i, n a  d ro b n ą  część m ilim e tra  od leg łym i od sie­
bie, pow ierzchn iam i szk lanym i. (W szystkie zaw ie­
s in y  i roz tw ory  k a łu  sporządzano  w tym  sp ec ja l­
nym  m oździerzu, pom ysłu  prof. W eigla). R oztw ór 
około 0,5% ogrzew ano w 100° С przez 15 m inu t, p rzy  
czym  pow staw ał kłaczlcow aty s t r ą t  b a rw y  bronzo- 
w o-czarnej. Sączono przez ogrzew any lejek. P rz e ­
sącz razem  z pop łuczynam i osadu odparow ano do 
sucha. P ozostałość spalono z ILCb. Oznaczono 
w popiele żelazo oksydym etryczn-ie. Po p rzelicze­
n iu  n a  suchy  k a l o trzym ano  liczbę 0,37% żelaza 
n iezw iązanego  z b iałk iem . Różnica, m iędzy zaw ar­
tością  żelaza całkow itego i żelaza niezw iązanego 
z b ia łk iem  w ynosiła  0.14%, co odpow iada żelazu 
zw iązanem u z b iałk iem .

A z o t .  Z aw artość azotu i jego f ra k c ji:  am onow e­
go, niebiałkow ego, białkow ego budziła  specja lne  
za in teresow anie . P oszuku jąc  m etody w ygodnego od- 
b ia łczan ia  roztw orów  zm ielonego ka łu , zauważono, 
że w roztw orach  ty ch  po zago tow aniu  doskonale 
k o ag u lu je  się ca ły  c iem ny b a rw ik  kału  tak , że 
przesącze zagotow anych  roztw orów  k a łu  b y ły  (na 
gorąco) p rze jrzy s te  i b y ły  ty lko  lekko żółtaw o pod­
barw ione, po o stygn ięc iu  pow staw ał b ia ły  s trą t, 
k tó ry  p rzy  podgrzew an iu  rozpuszczał się ła tw o 
i znów w yp ad a ł p rzy  oziębianiu . S trą t  ten  później 
z iden ty fikow ano  jak o  kw as moczowy. P rzesącz ten 
po oddzieleniu b iałego  osadu n ie daw ał s trą tu  
z kw asem  tró jch lo rooetow ym . O ddziaływ anie od- 
b iałczonego p ły n u  było kw aśne i w ynosiło  pH = 5.

D la  oznaczenia azo tu  całkow itego spalono 
z kw asem  siarkow ym  p róbkę roztw oru  k a łu  o zna­
nej ko n cen trac ji.

D la  oznaczenia azo tu  n iebiałkow ego początko­
wo odbiałczano roztw ory  k a łu  w olfram ianem  w zwy­
k ły  sposób (na każde 10 m l po 1 m l 10% w o lfram ian u  
sodowego i % n  H2SO4), w y nik i b y ły  jed n ak  n ie ­
sta łe , d la tego  p rzy  odbia łczan iu  w olfram ianem  
n a jp ie rw  doprow adzano oddziaływ anie  roztw orów  
k a łu  do obojętnego, p rzy  pom ocy w ęglanu , n a s tę p ­
nie, po s trą c e n iu  b ia łk a  przem yw ano s t r ą t  b ia ł­
kow y k ilk a k ro tn ie  go rącą  wodą. W  in n y m  w ypadku  
s t r ą t  po w o lfram ian ie  w yciągano  n a  gorąco 0,5% 
ług iem  sodowym . W  tym  w yciągu  rów nież ozna­
czano azot. Sum ę w arto śc i azotu, zarów no w p rze­
sączu, ja k  i w a lka liczn y m  w yciągu  uw ażano za 
azot n ieb iałkow y. Poza tym  oznaczono zaw artość

Z aw artość azotu  w % suchego kału .

Azot

całkowity 20,5

ciał obrych nierozpuszczalnych
w 3 %  N a2 C O , 0,25

niebiałkowy 15,5

azotu  w nierozpuszczalnej w 3% w ęglan ie  sodo­
w ym  pozostałości kału.

Z aw artość azo tu  am onow ego w ka le  oznaczono 
przez desty lac ję  roztw oru  k a łu  z nasyconym  bora­

nem  sodowym  w n isk ie j tem p era tu rze , w próżni, 
p rzy  pom ocy a p a ra tu  P a rn a s a  do oznaczania am o­
n iak u  we k rw i i n astępne  k o lo rym etryczne ozna­
czenie z odczynnikiem  N esslera.

S tą d  w yliczona w arto ść  n a  azot b ia łkow y w y­
nosi 4,75% (azot ca łkow ity  m inus azot n ieb ia łk o ­
wy i azot cia ł obcych). To odpow iada zaw artości 
31% białkow ych  su b stanc ji.

D la  k o n tro li zbadano bezpośrednio zaw artość 
w szystk ich  su b stan c ji b iałkow ych, k tó re  się w k a ­
le łatw o k o a g u lu ją  na  gorąco. W  ty m  celu ogrze­
w ano na łaźn i w odnej roz tw ór k a łu  o znanej kon­
cen trac ji. N astępn ie  sączono przez s ta ro w an y  są ­
czek (przesącz nie daw ał s tr ą tu  z kw asem  sullo- 
salicylow ym ), osad p rzem yw ano na  ogrzew anym  
le jk u  dużą ilością  gorącej wody do tąd  aż p róbka  
przesączu po odparow an iu  n ie  d aw ała  osadu. P rz e ­
m yto  n astępn ie  osad alkoholem , m ieszan iną  a lk o ­
holu  i  e te ru , w reszcie sam ym  eterem ; suszono po­
czątkowo w 37°, n astęp n ie  w 98—108° do s ta łe j w agi. 
Ilość  s tr ą tu  w ynosiła  34% w agi suchego kału . Od 
te j liczby należy  odjąć zaw artość c ia ł obcych (do 
2%), o trzym ano  s tąd  liczbę 32%, co wobec w artości 
31% uzyskanej p rzy  pom ocy oznaczania azotu daje 
n iem al iden tyczną w artość.

W yciąg i wodne ka łu  sporządzane n a  gorąco b y ­
ły  lekko żółtaw o podbarw ione, p rze jrzyste , o za­
pachu  bulionu. Po ochłodzeniu w yp ad ał z ia rn is ty  
b ia ław y  s trą t . P rz y  ogrzew aniu  s t r ą t  ten  rozpu­
szczał się łatw o. A lk a lia  rów nież rozpuszczały  ten 
s t r ą t  z łatw ością, da jąc  p ły n  zupełnie p rze jrzy sty . 
P rz y  pow olnym  o sty g ąn iu  gorących  w yciągów  
często spostrzegano  dużą ilość c h a ra k te ry s ty cz ­
nych k ry sz ta łó w  kw asu  moczowego w form ie ose- 

I łek tak ich , ja k ie  w idać w osadach moczu ludzk ie­
go. W ypreparow ano  w iększą ilość tego s trą tu  
z w odnych w yciągów  ka łu : s t r ą t  odw irow any roz­
puszczano w wodzie przez podgrzew anie, sączono 
n a  gorąco, roz tw ór oziębiano, p rzy  czym  w ydzielo­
n y  s t r ą t  jeszcze k ilk a k ro tn ie  w ten  sam  sposób 
przekrysta lizow yw ano . O trzym ano  śn ieżnobiały  
p re p a ra t, k tó ry  daw ał s iln ą  reak c ję  m ureksydo- 
wą, by ł n ierozpuszczalny  na  zim no w wodzie, e te ­
rze, an i alkoholu . R ozpuszczał się n a  zim no w so­
dzie, ługu , fo sfo ran ie  dw upotasow ym ; na gorąco 
rozpuszczał się ła tw o w wodzie, rozcieńczonym  
kw asie  solnym , po oziębieniu k ry sta lizo w ał w fo r­
m ie osełek. Po sp a len iu  popiołu  b ra k  (0,5 m g na 
173 m g). Oznaczono oksydym etryczn ie  zaw artość  
kw asu  moczowego po s trącen iu  jego jak o  m oczan 
am onow y w stężonym  roztw orze sa lm iak u  (H op­
kins). K on tro low ano  w yn ik i te j m etody  n a  s tan - 
darc ie  kw asu  moczowego M ereka. W  s ta n d a r to ­
w ym  p re p a ra c ie  ilość azotu b y ła  teoretyczna.. 
O znaczenie jed n ak  kw asu  moczowego dało  w ynik  
ty lko  86% teo rii. D la tego  do w yników  oznaczeń 
kw asu moczowego w naszym  p rep a rac ie  wprowu 

! dzono odpow iednią popraw kę. P o  p rzeliczen iu  nu 
suchą w agę k a łu  o trzym ano  zaw artość kw asu mo­
czowego — 19,8%.

O brazy  m ikroskopow e n asu w ały  podejrzen ie  
obecności w ka le  dużych ilości tłuszczów- zna 
czono wobec tego zaw artość  w kale  części rozpu­
szczalnych W e terze. W brew  przypuszczeniu  0I1 zy -



m ano w arto śc i zupełn ie  m ałe, bo w ynoszące 
0,5—0,6% k a łu  suchego. Z w yciągów  eterow ych, po 
odparow aniu  o trzym ano  poza k ry sz ta ła m i w k sz ta ł­
cie ig ieł, rów nież tab liczk i ch a rak te ry s ty czn e  cho­
lestero lu .

D la  stw ierdzen ia  różnych  fra k c ji białkow ych 
w ka le  sporządzono w yciąg i w odne k a łu  n a  zimno. 
M ielono k a ł z fizjo log icznym  roztw orem  soli k u ­
chennej. P rzesącze b y ły  b a rw y  ciem no czerwono- 
b ru n a tn e j. O ddziaływ anie lekko kw aśne, pH=6,5. 
Po zakw aszeniu  kw asem  solnym  do oddziaływ ania' 
siln ie  kw aśnego (K ongo n iebieskie) pow sta je  s trą t, 
zaw ie ra jący  ca ły  barw ik , przesącz bowiem jest 
ty lk o  lekko żó łtaw o-brunatny . P rzesącz ten zaw ie­
ra  ty lko  m ie rn ą  ilość b ia łk a : da je  s t r ą t  m iern ie  
ob fity  z kw asem  su lfoealicy low ym  i n iezby t obfi­
ty  z rów ną ob jętością  nasyconego s ia rczan u  am o­
nowego. W y ciąg i w odne k a tu  d a ją  w idm o oksy- 
hem oglobiny  i m ethem oglobiny . Z hydrosiarczy- 
nem  sodowym  pow sta je  sm uga hem oglobiny  zre­
dukow anej. B arw ik  w w yciągach  tych  nie strąca  
sie po dodan iu  rów nej objętości nasyconego roz­
tw oru  sia rczan u  am onowego, pow sta je  p rzy  tym  
m ała  ilość s t r ą tu  b ru n a tn eg o , przesącz jed n ak  za­
w iera  ca ły  barw ik . W  przesączu, po ca łkow itym  
n asycen iu  sia rczanem  am onow ym  pow sta je  ob fity  
b ru n a tn y  s trą t . W iększość wiec cia ł b ia łkow ych  
kału  razem  z b arw ik iem  zn a jd u je  sie we fra k c ji 
a lbum inow ej. B arw ik  zaś ła tw o w y trąca  sie przez 
zakw aszenie w yciągów  w odnych.

P o szu k u jąc  p roduk tów  p rzem ian  hem oglobiny, 
sporządzono w yciąg i alkoholow e kału . Częściowo 
używ ano dena tu row anego  alkoholu , częściowo czy­
stego a lkoholu  etylow ego, a także a lkoholu  m ety lo ­
wego. W y ciąg i alkoholow e k a łu  sporządzano 
w tem p. 65°. W yciąg i te b y ły  s iln ie  brunatno-czer- 
wono zabarw ione. D la k o n tro li, ja k  zachow uje sie 
w ty ch  w aru n k ach  hem oglobina, sporządzono su ch y  
p re p a ra t hem oglobiny: odw irow ano k rw ink i z szcza­
w ianow ej k rw i, p rzem yto  je  k ilk a k ro tn ie  so lą f i­
zjologiczną, zam rożono i odtajono  k ilk ak ro tn ie , 
suszono w próżni. O trzym ano ciem no-bronzow y 
proszek, k tó rego  roztw ór w odny daw ał w idm o m et­
hem oglobiny. W y ciąg i alkoholow e b y ły  ty lko  b a r­
dzo słabo zabarw ione żó łto -b runatno , p rzy  d ługo­
trw a ły m  jed n ak  ogrzew aniu  w tem p era tu rze  w rze­
n ia  a lkoho lu  o trzym ano  siln ie j podbarw ione w y­
ciągi. Zarów no w yciąg i kału , ja k  i krw i daw ały  
w idm a n iech arak te ry s ty czn e . P o  dodan iu  hydro- 
s iarczynu  sodowego i m ałe j ilości wody, dla rozpu ­
szczenia h y d ro sia rczy n u , pow staw ały  w idm a zb li­
żone do w idm a hem ochrom ogenu. B arw ik  przecho­
dzący z k a łu  do w yciągów  alkoholow ych zaw iera ł 
żelazo, co stw ierdzono rodank iem  lub  żelazocyjan- 
kiem  w popiele po sp a len iu  pozostałości. H em oglo­
b in a  zatem  częściowo przechodzi przez je lito  wszy 
w s tan ie  n iezm ienionym , częściowo odszczepia sie 
z n ie j pew ien zapew ne hem .

N ie oznaczono ilościowo poszczególnych fra k c ji 
c ia ł b ia łkow ych obecnych w kale.

W  poszuk iw an iu  p ro te in az  w ka le  poddaw ano 
dz ia łan iu  zaw iesin  k a łu  k aw ałk i ściętego b ia łk a  
ja ja  kurzego. T raw ien ie  w ystępow ało  w zaw iesi­
nach kału  około 5%, w m odera to rze  wegdanowo-

dw uw ęglanow ym . K o n tro ln e  dośw iadczenia z sa ­
m ym  m odera to rem  b y ły  negatyw ne. P ró b y  s tw ie r­
dzenia, w ja k ic h  fra k c ja ch  b iałkow ych zn a jd u je  
sie enzym , d a ły  n as tęp u jące  w y n ik i: s t r ą t  pow sta­
ły  przez dodanie rów nej ob jętości acetonu  lub 
alkoho lu  do zaw iesiny  k a łu  by ł n ieak tyw ny . W e 
f ra k c ja ch  b iałkow ych  o trzym yw anych  przez s t r ą ­
cenie siarczanem  am onow ym  udało  sie s tw ierdzić  
przechodzenie enzym u do frak c ji, w y pada jącej 
p rzy  0,5—0,75 nasy cen ia  siarczanem  am onow ym  
W e f ra k c ji  0,50—0,68 nasy cen ia  traw ien ie  było b a r ­
dzo nieznaczne. E nzym  wiec, tra w ią c y  b iałko 
w a lka licznym  oddzia ływ aniu  zn a jd u je  sie w kale  
we fra k c ji  a lbum in , w ypadających  około 0,7 n a ­
sycen ia  siarczanem  am onow ym .

W y n ik i an a liz  podanych  w yżej nie całkow icie 
rozw iązu ją  jeszcze p y ta n ia  zaw artośc i poszczegól­
nych  sk ładn ików  kału . S u b s tan c ji b iałkow ych, r a ­
zem z hem oglobiną, czy m ethem oglob iną  zn a jd u je  
sip w kale  jed n a  trzec ia  w agi. Z gadza sie to n a  
podstaw ie oznaczeń azotu (31% b ia łk a j i bezpośre­
dniego oznaczenia s trącen iem  w szystk ich  b ia łek  
(32%). N iezupełnie jed n ak  zgodna je s t  ta  cy fra  
z c y frą  zaw artośc i hem oglobiny, k tó rą  o trzym ać 
m oglibyśm y z zaw artości żelaza zw iązanego z b ia ł­
k iem : 0,14% Fe, co daje  42% hem oglobiny. W a rto ­
ści jed n ak  żelaza obarczone są dość dużym  błę­
dem, jak o  różn ica  dwóch in n y ch  w arto śc i żelaza 
całkow itego i żelaza odbiałczu. D la sam ej wiec 
hem oglob iny  o trzy m aliśm y  w arto śc i wiąksze, niż 
d la  w szystkich  b ia łek  k a łu  razem  w ziętych. W ie­
m y jed n ak , że przesącze po s trącen iu  n iem al całe­
go b a rw ik a  w kw aśnej re a k c ji zaw ie ra ją  jeszcze 
pew ną ilość b ia łka , dającego  sie s trąc ić  czy to 
kw asem  su lfosalicy low ym , czy siarczanem  am ono­
wym  w 0,5% nasyceniu . —- M ożna zatem  p rzy jąć , 
że około je d n ą  trzec ią  w agi k a łu  stanow ią  b ia łka , 
przede w szystk im  hem oglobina (czy m et-H b). D ru ­
gim  sk ładn ik iem , zn a jd u jący m  sie w dużej ilości 
.test kw as moczowy. Z aw artość jego  w ynosi jed n ą  
p ią tą  w agi kału . P op io łu  je s t około 4%. C iał 
obcych około 2%. Z nanych  wiec sk ładn ików  k a łu  
razem  je s t % jego w agi. P o zo sta łą  % stanow ią  
Deszcze n iez iden ty fikow ane substancje . A zot nie- 
b ia łkow y stanow i 15,5%. G dyby ca ły  ten  azot by ł 
azotem  kw asu  moczowego, odpow iadałoby to za­
w arto śc i 46,5% kw asu  moczowego; w rzeczyw istoś­
ci kw asu  moczowego znaleziono ok rąg ło  20%, co 
odpow iada 6,7% azotu niebiałkow ego. A  wiec d la  
przeszło 8% azotu n ieb iałkow ego n ie znaleziono 
jeszcze pokrycia . W praw dzie  w odbiałczu k a łu , po 
w y k ry sta lizo w an iu  kw asu  moczowego, stw ierdzo­
no pow staw an ie  azo tu  pod w pływ em  podbrom inu  
sodowego, następ n ie  re a k c ja  m ureksydow a w yko­
n a n a  z pozostałością po odparow an iu  ty ch  odbiał- 
czów daw ała  zabarw ien ie  żó łto -b runatne , sam  p łyn  
daw ał s t r ą t  z kw asem  fosforow olfram ow ym , 
z sia rczanem  m iedzi w p H = 5 , ■— to jed n ak  nie 
oznaczono dotychczas a n i m ocznika, an i innych  
poza kw asem  m oczowym  c ia ł purynow ych.



°/0 skład krwi ludzkiej °/o sk ład  katu

świeżej suchej masy suchego

hemoglobiny 14 6 4 } 96 razem 32
innych białek 7 32
składn. miner. 1 4 4
wody 78 — - -

Kwasu moczowego 20
innych ciał niebiał
kowych (zawiera-
jących 8°/0 azotu 42
ciała obce (chityna) 2

W  pow yższej tab licy  podano sk ład  p ro ­
centow y k rw i ludzkiej i suchego k a łu  w liczbach 
zaokrąg lonych . Z danych  tych  w ynika, że p okarm  
w szy sk ład a  sią n iem al całkow icie z b iałek , bo 95 
do 96°/o suchej m asy  k rw i s tan o w ią  b ia łka , w tym  
dw ie trzecie  hem oglobiny  a jed n a  trzec ia  inne 
b ia łka . W  sk ładzie  k a łu  u d erza jąca  je s t duża ilość 
kw asu  moczowego, w ynosząca p ią tą  c z ę ś ć  kału . 
K w as moczowy je s t wiec p rod u k tem  końcowym  
p rzem ian y  b iałkow ej wszy. P rzem ian ie  w je lic ie  
w szy u leg a  zarów no hem oglobina, ja k  i inne  ro ­
dzaje  b ia łek . Z aw artość  żelaza niezw iązanego 
z b ia łk iem  w ynosi w kale  0,37%, co odpow iada ilo­
ści hem oglob iny  rozłożonej w je lic ie  wszy.

P iśm ienn ic tw o  podano w p racy : T. K orzyńsk i 
i E. Łom nicka-B roszkiew icz: „P rzem iana m a te rii 
w szy odzieżowej. I. Płodność".

S U M M A R Y  

M etabolism of Iiouse. II. Q ualitative investigations

by  Tadeusz K orzybski.

The faeces of lice th a t  w ere used in  the W eig l’s 
T yphus R esearch  In s t i tu te  in  Lwow fo r m an u fac ­
tu re  of ty p h u s  vaccine has been in v estig a ted . The 
q u a n tity  of faeces g a th e re d  w as m ore th an  one 
h a lf  k ilog ram . G rains of b row n-red  colour of d if­
fe re n t shades h av in g  sm ooth su rface  and  g ra in s  
of w h ite  g ra y ish  co lour and  ro u g h  su rface  besides 
ch itin  p a rtic le s  an d  some fo re ign  m a tte r  have 
been m icroscop ica lly  observed. B efore  being  a n a ­
lysed  faeces w as se’ived th ro u g h  a seive of 0.1 mm 
by  0,05 m m  m esh. The faeces is on ly  p a r t ia l ly  so­
lu b le  in  w ater. I ts  so lu b ility  in w eak sodium  c a r ­
bonate  or sodium  b ica rb o n a te  so lu tions is a lm ost 
com plete. The insoluble residue  in  4% sodium  c a r­
bonate  am o u n ts  1,5% (chitin). The w a te r conten t 
w as 5—8% acco rd ing ly  to the  len g th  of tim e  i t  r e ­
m ained  in  in cu b a to r (+  33° C) to g e th e r w ith  lice. 
T he m ean  w a te r  co n ten t was 5,7%. The ash  con­
te n t w as 3,4%. T he con ten t of iron- 0,51% of d ry  
faeces, 0,37% th e re  of was^ no t p ro te in  bound. The 
n itro g en  con ten t w as 20,5'% of d ry  faeces, 15,5% 
th e reo f w as found as nonpro te in  n itro g en , and 
0,25% as n itro g en  of m a tte r  inso lub le  in 4% c a r ­
bonate, the  re s t i. e. p ro te in n itro g e n  am ounted  
4,75%. The f ig u re  corresponds to a co n ten t of 31%

of p ro te in  in  faeces. A ll the  p ro te in  of faeces can 
be easilly  coagu la ted  by b rin g in g  the  g round  
suspensions of faeces in  w a te r to bo iling  te m p e ra ­
tu re . T h a t enabled  the  d irec t d e te rm in a tio n  of 
p ro te in  con ten t: 32% of d ry  faeces. U ric  acid  has 
been found in  the  f i l t ra te  of h ea t co agu la ted  su s­
pensions of faeces. I ts  am oun t was 20% of d ry  
faeces. A m ong th e  n itro g en  com pounds some o ther 
no t id en tified  p u rin e  com pounds, besides u ric  acid 
an d  an  in s ig n ific a n t q u a n tity  of u rea  have  been 
found. The w a te r ex trac ts  of faeces gave the  oxy­
hem oglobin  and  m ethem oglobin  spectres. The m a j­
o rity  of p ro te in s  w as found  in  the  a lbum inę  f ra c ­
tion  of faeces. A- sm all q u a n tity  of iron  co n ta in in g  
p ig m en t could be ex trac ted  by  m eans of ho t e th y l 
alcohol. The con ten t of lip ids ex trae tab le  by e th y l 
e th e r  was 0.6%. S uspensions of g ro u n d  faeces con­
ta in ed  a p ro te in ase  w ith  an  op tim um  of a c tiv ity  
abou t p H =9, the  enzym e could  be recovered  in the  
p ro te in  fra c tio n  p re c ip ita te d  in  0.68—0,75 s a tu ra ­
tion  of am m onium  su lfa te . U ric  acid is one of the 
m ain  f in a l m etabolic  p ro d u c ts  of n itro g en  com ­
pounds. U ric  acid  rep resen ts  p ro b ab ly  the  w hite  
g ra y ish  m asses of faeces.

Mede in  1942 in  Lwow.

D r  med. .J. J A K Ó B K IE W IG Z  Cieplice

P rzyszłość Europy należy do Słowian.
(P rzew idyw an ia  dem ografów  am erykańsk ich ).
N ap isan ie  przez dem ograficzną  ekipe U n iw er­

sy te tu  w P rin c e to n  i sam o zap ro jek tow an ie  k siąż­
ki („The F u tu re  P o p u la tio n  of E u ro p e  and  the  So­
v ie t U nion". E. 1944.) o przyszłe j ludności E u ro p y  
i U n ii Sow ieckiej w yw ołała  o s ta tn ia  w o jna  i p la ­
now anie p ro jek to w an ej p rzebudow y św iata  po 
w ojnie.

D la  tak iego  p lan o w an ia  konieczna b y ła  o rien ­
ta c ja  w dążen iach  i fak tycznych  k ie ru n k ach  lu d ­
nościowego u k ła d u  E u ro p y . W szelkie k a lk u lac je  
dotyczące liczby ludności w przyszłości zw ykle po­
w s ta ją  jak o  przypuszczen ia  i s tan o w ią  ty lk o  dom ­
n iem ania . M imo w szystko, czy dom niem ania, czy 
dokładne u s ta len ia , słuszne i praw dziw e, czy zgo­
ła  m ylne i fałszyw e, tak ie  k a lk u lac je  przyszłości 
is tn ie ją .

T akie je s t  założenie badaczy am ery k ań sk ich  
w pod ją te j p racy  p lan o w an ia  przyszłości E u ropy . 
S tw ie rd za ją  oni, że ja k  już  w przeszłości u ludno­
ści E u ro p y  i U n ii Sow ieckiej dokonały  sie zm iany  
o lbrzym iej m ia ry , tak  rów nież i w przyszłości bę­
dą dokonyw ać siq o lbrzym ie zm iany  i w p łyną  one 
n a  ekonom iczny, społeczny i po lityczny  u k ład  n ie 
ty lk o  E u ro p y  sam ej, ale  jednocześnie i całego 
św iata . P rzy sz ły  u k ład  stosunków  ludnościow ych 
bedzie m ia ł pow ażny w pływ  n a  rozm aite  tru d n e  
zag ad n ien ia  ekonom iczne i re fo rm y  a g ra rn e , n a  
ry n e k  w y tw arzan y ch  dóbr i k red y t, na han d e l 
m iędzynarodow y. Bądzie też m ia ł decydujące zna­
czenie d la  u k sz ta łto w an ia  sp raw iedliw ego i t rw a ­
łego poko ju  n a  świecie, zm iany  p o ten c ja łu  ekono­
m icznego i wojskow ego, k tó re  w y w ie ra ją  w pływ  
decydu jący  n a  u trzy m an ie  u sta lo n y ch  stosunków  
politycznych .



P rz y  bardzo w ielkiej ilości czynników  w pływ a­
jących  n a  te stosunk i, czynnik  dem ograficzny  s ta ­
now i jeden  z najpow ażn iejszych .

P rzew idyw an ie  n a  przyszłość u k ład u  s to su n ­
ków dem ograficznych , rzecz ja sn a , je s t sp raw ą  
n iesły ch an ie  tru d n ą  i ryzykow ną. O p ie ra ją  swoje 
k a lk u lac je  badacze am ery k ań scy  n a  indeksach  re ­
p ro d u k c ji czystej, p rz y jm u ją c  w y h ran e  pew ne in ­
deksy  u m ie ra ln o śc i i p łodności d la  danych  g ru p  
ludnościow ych za s ta łe  — n iezm ienne i e lim in u jąc  
w sw oich k a lk u lac jach  czynn ik  em ig rac ji. Jeśli' 
w ięc indeks rep ro d u k c ji czystej =  1.50, to znaczy 
p rzy  danej płodności i um iera lnośc i d an a  zbioro­
wość pow iększa sie w każdej g en e rac ji 28—30 la t  
o 50°/o: je ś li rów na sie 0.50, wiec zbiorow ość dana 
zm niejsza sie o połowę każde 28 — 30 ła t, itd.

W edług  w ym ien ionych  danych  obliczonych ok. 
1930 roku, w północno-zachodniej E urop ie  iy lko  
H o lan d ia  i I r la n d ia  m a ją  indeksy  zapew niające 
zaledw ie u trzy m an ie  obecnego liczebnego s tan u  
ludnościow ego. F ra n c ja , B e lg ia  i  Czechosłow acja 
u k ład  rep ro d u k c ji m ia ły  o 5%> do 10°/o niższy od 
koniecznego dla u trz y m a n ia  s tab iliz ac ji ludnoś­
ciowej. W  A nglii, N orw egii, S zw ajca rii i Łotw ie 
o 10% do 20% poniżej koniecznego poziom u oraz 
w Szw ecji, E ston ii, N iem czech i A u strii od 23% do 
34°/o poniżej tego poziom u. W  południow ej nato-

T a b l

L udnościow y deficy t

N iek tó re  n a ro d y  juz  ok. r. 1960-go p rz e s ta ją  po­
w iększać sie; d la innych  (większości) ok. r. 1970, 
a d la  w szystk ich  narodów  po ro k u  1970 pow iększa­
n ie  sie ludności u s ta je  kom pletn ie. N arody  te  po­
w ta rz a ją  dem ograficzną h is to rie  północno-zachod 
n ie j E u ro p y  z pew nym  opóźnieniem  w czasie. B o­
w iem  w szystk ie  n a ro d y  eu ro p e jsk ie  są ob je te  tym  
sam ym  procesem  dekadencji dem ograficznej.

W y ją te k  może stanow ić  jed y n ie  d em ografia  
R osji, gdyż pozostaje  i d la  A m ery k i sp raw ą  n ie ­
rozw iązaną, zag ad k ą  i ta jem n icą . Z arów no Sow iec­
ka, ja k  i daw niej ca rsk a  R o sja  stanow i w y ją tk o ­
wy te ren  n iebyw ale  kolosalnego rozrostu  ludności. 
D w a s tu lec ia  tem u  R osja  lub conajm nie j R osja  
eu ro p e jsk a  m ia ła  ludności m n ie j niż F ra n c ja  
w ow ym  czasie. Obecnie R osja  m a przeszło cztery  
razy  w iecej ludności niż F ra n c ja , zaś w r. 1970 
bedzie m ieć przeszło 7 razy  wiecej ludności niż 
F ra n c ja . N aw et p rzy  ostrożnej k a lk u lac ji p rz y ję ­
te j przez A m erykanów  pow iększania  sie ludności 
o 44%, g d y  fak tyczn ie  od r. 1900 w zrost ludności 
pow iększa sie o 55%, ocena dem ograficznego  po­
ten c ja łu  R osji w y m y k a  sie w szelkim  europejsk im  
norm om ; a s tąd  i dynam izm u je j rozrostu  w p rz y ­
szłości n ie  da sie przew idzieć.

O dem o g rafii E u ro p y  n a to m ias t A m ery k an ie  
w y ro b ili sobie sk ry sta lizo w an e  pojecie. T w ierdzą

i с a N r 9.

I-szej w ojny  św iatow ej.
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Liczba o/o

K ró lestw o  Zjedn. 46,085 744 402 709 67 1.788 3,9
A n g lia 36,967 641 329 599 56 1.513 4,1
Szkocja 4,747 83 34 70 7 180 3,8
Ir la n d ia 4,371 20 39 40 4 95 2,2
F ra n c ja 39,800 1,320 240 1,686 172 3.074 7,7
B elg ia 7,662 40 102 311 37 416 5,4
W łochy 35,859 700 800 1,426 191 2.735 7,6
S erb ia  i C zarnogóra 3.400 325 450 336 47 1.064 31,3
R u m u n ia 7.771 250 4.30 505 97 1.088 14,0
G recja 4.732 25 100 200 30 295 6,2
P o r tu g a lia 6.155 4 157 121 18 264 4,3
N iem cy 67.790 2.000 737 3.158 459 5.436 8,0
A ustro -W  eg ry 53.018 1.100 963 3.600 600 5.063 9,5
B u łg a ria 4.852 70 98 317 41 444 9,2
N orw egia 2.486 —  ■ . 26 — — 26 1,0
Szw ecja « 5.680 — 57 26 2 81 1.4
D ania 2.866 — 18 1 — 19 0,7
H o lan d ia 6.240 — 86 8 1 93 1,5
S zw ajcaria 3.897 — 23 59 5 77 2,0
H iszpan ia 20.578 — 321 133 20 434 2,1
E u ro p a  bez ZSSR 318.871 6.578 5.010 12.596 1.787 22.397 7.0
Z. S. S. R. 140.405 1.500 — — — 26.000 18,5

m ias t E u ro p ie  H iszp an ia  m a 1.16, I ta l ia  1,22 i P o r ­
tu g a lia  1,33, zaś n a ro d y  E u ro p y  w schodniej m a ją  
indeksy  w g ran icach  od 1.10 do 1.48, a w ZSR R  =
1.60.

P ow iększanie  sie ludności E u ro p y  południow ej 
i w schodniej odbyw a sie n a  p rzestrzen i la t  1940—70 
w tem pie coraz pow olniejszym  i zan ika jącym

m ianow icie, że E u ro p a  po 2 w iekach in ten sy w n e­
go w zrostu  ludnościow ego, w ykazu jącego  n iezw y­
k ły  dynam izm  dem ograficzny  w ów czesnym  św ie­
cie pow olnych zm ian ludnościow ych zbliżonych do 
s ta n u  stab ilizac ji, obecnie w X X  w ieku E u ro p a  
o siąg n ę ła  sw oją dem ograficzną  dojrzałość, skoń­
czyła sw ój dynam iczny  ro zro st i zbliża sie do s ta ­



b ilizac ji ludnościow ej, je ś li un ikn ie  ak tu a ln eg o  
dzisia j k u rczen ia  sie — zm niejszan ia  sie ludności. 
E u ro p a  od k ilk u  w ieków  prom ien iow ała  sw oją 
ekspan sy w n ą  cy w ilizac ją  n a  ca ły  św iat, a n ie ­
zm iern ie  pow iększająca  sie ludność stan o w iła  je ­
dną  z g łów nych podstaw  te j ekspansji. T w łaśn ie  
ten  dem ograficzny  elem ent ek sp an sji eu ropejsk ie j 
zn ik ł — obecnie ju ż  n ie  is tn ie je . D w ie o sta tn ie  
w o jny  św iatow e m o g ły  ty lk o  p rzysp ieszyć  ten  
proces, gdyż i bez ty ch  w ojen proces is tn ia ł i roz­
w ija ł się n ieu s tan n ie  w ty m  sam ym  k ie ru n k u . Z re­
sztą, opracow yw ano k a lk u lac je  n in ie jsze  do roku  
1943, n a  d ługo przed  ukończeniem  w ojny, wiąc 
w pływ  o s ta tn ie j w ojny  n a  p rocesy  ludnościow e 
n ie  m ógł być skalku low any . Obliczone zostały  
s t r a ty  1-szej w ojny  św iatow ej. P o d a jem y  te ob li­
czenia n a  T ab licy  N r 9.

W ie lką  zaletą  ty ch  obliczeń stanow i dok ładna 
an a liza  dem ograficzna  i szczegółowe om ów ienie 
w szystk ich  przy toczonych  pozycji, naw et w odnie­
sien iu  do poszczególnych k ra jów . N a to tu  m iejsca  
n ie  m am y. W adą  n a to m ia s t pom iniecie P o lsk i 
i Czechosłow acji. Gł. U. St. p rzed  o s ta tn ią  w ojną 
ciał sporo m a te r ia łu  dotyczącego naszych s t r a t  lu d ­
nościow ych 1-szej w ojny  św iatow ej. C zechosłow a­
c ja  rów nież m ia ła  od daw na opracow any m a te r ia ł 
s t r a t  1-szej w ojny  św iatow ej. Może n ie całkow icie 
w odn iesien iu  do n iek tó ry ch  7 pozycji am e ry k a ń ­
skiego podziału . Zarów no z czeskiego, ja k  i z n a ­
szego m a te r ia łu  Gł. U. St. m ożna było  opracow ać 
naw et w sk a li zastosow anej obliczenie s t r a t  1-szej 
w ojny  św iatow ej. M a te ria ły  te  w ypadn ie  opub li­
kow ać p rzy  in n e j sposobności om aw ian ia  sp raw  
dem ograficznych  P o lsk i i Czechosłow acji. P rz y to ­
czone n a to m ias t obliczenia am ery k ań sk ie  w yko­
rzy s tam y  n a raz ie  d la  om aw ianego tem atu . W pływ  
w ojny  pog łąb ia  proces dekadencji dem ograficznej 
E u ro p y . I lu s tru je  to  n a s tęp n a  tab lica  p rzy ro stu  
ludnościow ego E u ro p y  jak o  całości.
T a b l i c a
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1900
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284.6
311.1 26.5 9,3 7.3 33.8 11,9

1920 319.1 8.0 2,6 4.6 12.6 4,1
1930 344.9 25.8 8,1 2.7 28.5 8,9

E m ig ra c ja  w jednej dekadzie pochłonęła  ok. 1/5 
p rzy ro s tu  n a tu ra ln eg o  w la tach  1900—1910, ok. 1/3 
w la tach  1910—1920 i m niej n iż  1/10 w la ta c h  1920— 
1930. S k u tk iem  tego fak tyczny  p rzy ro s t n a tu ra ln y  
w r. 1910 w E u ro p ie  by ł nieco w iększy niż 11,9, 
a wiąc i spadek  n a  rok  1930 w iększy.

S p raw a  znacznego rozrostu  ludności s łow iań ­
sk iej w E u ro p ie  je s t p o ruszana  przez am e ry k a ń ­
skich badaczy  ja k b y  na  m arg inesie . Ich  analiza  de­
m ograficzna  bardzo obszerna g łów ną uw agą sk u ­
p ia  m iedzy in n y m i n a  zagadn ien iach  ekonom icz­
nych  i przem ysłow ych E u ro p y . N a jb a rd z ie j is to t­
nym  d la  nich jes t, w ja k im  s to p n iu  w każdym  
okresie rozw oju liczba ludności, sp ec ja ln ie  zaś licz­

ba m ążczyzn w ieku p rodukcy jnego  zdolności do 
p ra c y  od 15 do 64 la t  ok reśla  g ran icą  ekonom icznej 
w ytw órczości i w ydajności p racy . B ad an ia  ich 
s tw ierdza ją , w ja k ic h  g ran icach  w a h a ją  sią te  m o­
żliwości.

W  H iszp an ii np. g ru p a  w ieku p ra c y  w roku  
1920-ym stan o w iła  37% ogółu ludności, w Łotw ie 
w ro k u  1935 — 61% ogółu ludności, a w L itw ie  
w ro k u  1923 — 68%. F ak ty czn e  za tru d n ien ie  całej 
zdolnej do p ra c y  ludności zależy od s to p n ia  
uprzem ysłow ien ia  k ra ju  i od zdolności o rg an iza ­
cy jnych . W y k aza li to  w E u ro p ie  N iem cy. Gdy 
w r. 1933 n a  te ren ie  N iem iec było za trudn ionych
11.600.000 osób, w lipcu  1939 r. — 21,400.000 osób. 
W  tym że o k resie  czasu odnośne g ru p y  ludności po­
w iększyły  sią ty lk o  o 2,250.000 w ieku p ro d u k cy jn e ­
go zdolnego do p racy . Z likw idow ano bezrobocie 
(ującie am erykańsk ie).

W  roku  1940 w E u ro p ie  na  zachód od g ran icy  
sow ieckiej było 127,7 m ilionów  m ążczyzn w ieku 
p rodukcy jnego . J e ś li  n ie  liczyć s t r a t  2-giej w ojny  
św iatow ej i em ig rac ji oraz p rzy jąć  indeks u m ie­
ra lnośc i jak o  zm n ie jsza jący  sią n ad a l (zwłaszcza 
d la  E u ro p y  P o łudn . i W schodniej) wówczas do ro ­
k u  1970 liczba zdolnych do p ra c y  m og łaby  sią 
zwiąkszyć o 20,000.000. M ianow icie od ro k u  1940 
do 1950 o 17 m ilionów  czyli o 13% liczby z ro k u  
1940 (Północno-zachodnia i środkow a E u ro p a  zy-' 
sku je  5 m ilionów , zaś po łudn ie  i w schód 12 m ilio ­
nów). M iądzy 1955 i 1970 r. zy sk a łab y  E u ro p a  już  
ty lko  2,9 m ilio n a  czyli 2% w iącej liczby z roku  1955 
i to już  kosztem  w yłącznie  ludności południow ej 
i w schodniej części E u ro p y . Bo w ty m  okresie pó ł­
nocno-zachodnia i środkow a E u ro p a  s tra c i 3 m i­
liony, zaś w schód i po łudn ie  zyska ok. 6 m ilionów . 
W  ogólnym  obrachunku, około 9/10 pow iększenia 
sią do r. 1970 (poza Z. S. R. R.) p rzy p ad a  n a  po łud ­
niow ą i w schodnią  E u ro p y  i 1/10 na  północno-za­
chodnią  i środkow ą E uropą. S k u tk iem  ty ch  p rze­
obrażeń zm niejszenie sią p o ten c ja łu  p ra c y  („man- 
pow er“) rozpocznie sią n a  kon tynencie  eu ro p e j­
sk im  od r. 1965, je ś li trak to w ać  E u ro p ą  jako  całość. 
S am a R o sja  da w tym że okresie do ro k u  1970-go 
35 m ilionów  ludzi zdolnych do p racy  i do pow. 
k a lk u lac ji nie je s t b ran a .

P rzeo b rażen ia  te bądą w pływ ać u jem n ie  na  p ro ­
dukcją  p rzem ysłow ą i n a  rozm aite  ekonom iczne 
zagad n ien ia  E u ro p y . J e ś li  d la  całości E u ro p y  ten 
fa ta ln y  okres rozpoczyna sią od ro k u  1965, to d la  
środkow o-zachodniej* E u ro p y  znacznie w cześniej, 
tuż  po zakończeniu  w ojny. W ojenne s t r a ty  m ęż­
czyzn w ieku p ro d ukcy jnego  w ogóle, a szczególnie 
od 20—44 roku , dającego  najlepsze  k o n ty n g en ty  
pracow ników , znacznie zaostrzy  ten k ryzys. Z łago­
dzi okresow o ten  k ry zy s w ciągniecie kobiet na 
m iejsce b ra k u ją c y c h  m ążczyzn. A le to n ie  roz­
w iąże b y n a jm n ie j sy tu ac ji. Chwilowo ty lko  za ła ­
godzi ostrość k ryzysu , a jednocześnie spow oduje 
jeszcze w iąkszy spadek  rodności i pow iąkszy przez 
to k ry zy s osta teczn ie  n a  dłuższą m etą. M imo że 
w E u ro p ie  n a  ogół zd a ją  sobie z tego spraw ą, je d ­
n ak  pod nacisk iem  po trzeb  chw ili bądą sią posłu ­
g iw ać i ty m i sam obójczym i środkam i zaradczym i.

J a k  dalece m a ją  ra c ją  A m erykan ie , w idzim y na



licznych p rzyk ładach . A ng lia , F ra n c ja  i  naw et 
C zechosłow acja zw iększają  u siebie k o n ty n g en ty  
k ob ie t p racu jący ch , m im o prow adzen ia  ak c ji n a ta - 
lis tycznej w tych  k ra jach . Pod  nacisk iem  chwili!

tym  względem . I  w tak  tru d n e j sy tu a c ji dem ogra­
ficznej Czechosłow acja osta tn io  zw róciła się do ko­
b ie t z apelem  w ejśc ia  m asow ego do p ra c y  p rzem y­
słow ej, żeby um ożliw ić zrealizow anie  dw uletniego

T a b l i c a  Nr  11. L i c z b a  m ę ż c z y z n  w i e k u  o d  15—64 
E u r o p y  w l a t a c h  1940—1955—1970

l a t  w /g  r e g i o n ó w

R e g i o n y Liczby w m1lionach Z M 1 A N V

C z ę ś c i  E u r o p y 1940 - 1955 1955 — 1970 1940 - 1970
1940 1955 1970 mi!. proc. mil. proc. mil. proc.

E u ro p a  bez ZSR R 127.7 144.8 147.6 17.0 13,3 +  2.9 +  2.0 + 1 9 .9 + 1 5 .3
Półn . Zach. i Środkow a 77.4 82.3 79.5 4.9 6.4 —  2.8 —  3.4 +  2.1 +  2.7
Zjedn. K ró lestw o  i I r la n d ia 16.7 17.3 16.6 0.6 3.7 —  0.7 —  4.0 —  0.1 —  0.4
Półn . E u ro p a 6.7 7.2 7.0 0.5 7.0 —  0.2 —  3.1 —  0.3 +  3.7
Zachodnio-Środkow a 54.0 57.8 55.9 3.9 7.1 —  1.9 —  3.3 +  1.9 +  3.6
P o łudn iow a i W schodnia 50.4 62.4 68.1 12.1 24.0 +  5.7 +  9.1 + 1 7 .8 + 35 .2
P o łud n io w a E u ro p a 23.9 28.8 30.9 4.9 20.4 +  2.0 +  7.1 +  6.9 + 28 .9
W schodnia  E uropa 26.4 33.6 37.2 7.2 27.2 +  3.6 + 1 0 .9 +  10.8 + 41 .0
Z. S. S. R. 49.0 66.8 84.1 17.8 36.3 + 1 7 .3 + 2 5 .9 + 3 5 .1 +  71.6

W ojna zniszczyła najm łodsze k o n ty n g en ty  (mo­
żna to stw ierdzić  n a  analog icznych  tab licach  dla 
w ieku  15—24 i 25—34 lat) ry n k u  p ra c y  pokojow ej. 
Z anim  n a  ich m iejsce w ejdzie now y narybek , 
p rzed  rokiem  1955 stw orzą  się pew ne luki, tym  
b ardzie j dotkliw e, że zniszczenia w ojny  w y m ag a ją  
zw iększonej p racy . D la  p odo łan ia  ty m  potrzebom  
E u ro p a  ub iegn ie  się do p racy  kobiet.

B ardzo  pouczającym  pod ty m  w zględem  je s t 
zwłaszcza obok F ra n c ji  p rzy k ład  Czechosłow acji. 
S k u tk iem  już  1-szej w ojny  św iatow ej sy tu a c ja  de­
m ograficzna  C zechosłow acji ta k  gw ałtow nie  się 
pogorszy ła, że i  o siągn ięc ia  pow ażne w zm niejsze­
n iu  u m iera lnośc i nie zdołały  dostatecznie  zaham o­
wać spadku  p rzy ro s tu  n a tu ra ln eg o .

T a b l i c a  N r  12. P o r ó w n a n i e  i n d e k-
s ó w ś 1 u b n o ś с i, r  0 (1 11 0 ś с i i u m i  e-

r  a 1 n o ś с i w/ g o s i e d 1 i w r. 1938
w С z e c h a c h
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O s i e d l a  l u d z k i e £- =
•ćżś s -  £

M niej 2.000 mieszk. 7.13 16.72 13.18 1-3.54
2.000 do 5.000 m ieszk. 7.15 15.06 12.62 +2.44
5.000 do 10.000 m ieszk. 7.71 13.06 12.49 + 0.57

10.000 do 20.000 mieszk. 7.72 11.13 13.52 —2.39
20.000 do 50.000 m ieszk. 8.17 11.98 10.05 +1.93
50.000 do 100.000 m ieszk. 7.82 10.00 8.53 + 1.47
W ięcej 100.000 m ieszk. 10.17 10.45 10.87 —0.42

T ablica  zapożyczona z p ra c y  V. S. M esto a ven-
kov prizozene m ene o b y v a te ls tv a  S ta tis ty c k y  za- 
p ro v ad a j, V. P ra h a  1942, N r. 4, M ai 1942.

W łaśn ie  ta  sy tu a c ja  dem ograficzna  spow odow a­
ła, że badacze am ery k ań scy  za liczy li do g ru p y  
k ra jó w  środkow ej i północno-zachodniej E u ro p y  
Czechosłow ację, jed y n y  k ra j słow iański obliczając 
ogół je j ludności n a  15.500.000 na  r. 1945, a na rok  
1970 podając  14,900.000. M imo że Czechosłow acja 
uczyn iła  n ap raw d ę  dużo d la  zaham ow ania u  siebie 
spadku  rodności, niew iele zdołała  osiągnąć  pod

p lanu , w ym agającego  400.000 dodatkow ych pracow ­
ników  n a  m iejsce u su n ię ty ch  Niemców.

C hoćby ty lk o  2 la ta  trw a ło  tak ie  za trudn ien ie , 
nie zm niejszy  zgubnego w pływ u *) obniżenia ro ­
dności.

W  p rzek o n an iu  badaczy  am ery k ań sk ich  w po­
dobny sposób będą rozw ijać  się sp raw y  dem ogra­
ficzne i w innych  k ra ja c h  słow iańskich  E u ro p y  
W schodniej. A więc m a się odbyw ać swego rodza­
ju  w yścig  szybkości w niszczeniu w odnośnych 
k ra ja c h  p rzy ro s tu  n a tu ra ln eg o , rodności i p łod­
ności. J a k i  k ra j p rędzej dopędzi Zachód E u ro p y  
pod ty m  w zględem  i prześcignie?

W  całej zachodniej E u ro p ie  k ry zy s p o ten c ja łu  
p ra c y  je s t  o w iele siln ie jszy  i g roźn ie jszy  z powo­
du zaaw ansow anego  spad k u  ludnościow ego. Z da­
niem A m ery k i is tn ie ją  3 sposoby za rad zen ia  sp ad ­
kow i ludnościow em u. A lbo d an ą  liczba zbiorow o­
ści będzie u trzy m y w an a  w s tan ie  s tab ilizac ji na 
sk u tek  zachow ania życia już  urodzonych (co jest 
m ożliw e d la  k ra jó w  o w ysokim  indeksie  u m ie ra l­
ności). A lbo pow stające lu k i ludnościow e zostaną  
w ypełn ione im ig ra c ją  obcych elem entów . A lbo lu ­
dność będzie się pow iększać n a  sk u tek  zw iększenia 
indeksu  rodności i indeksu  rep ro d u k c ji ne tto  w ła ­
snej ludności w k ra ju  (nie w obcym ). Za najlep szy  
i n a jb a rd z ie j p rę d k i sposób badacze am erykańscy  
u w aża ją  pozyskanie  im ig rac ji, albow iem  zao p a tru ­
je  d an y  k ra j w k a p ita ł ludzki odrazu  i bez w y d a t­
ków. („M igrants p rov ide  h u m an  cap ita l free  and 
a t  once“ s tr . 173). D la  k ra ju  o trzym ującego  em i­
g ran tó w  daje on ca ły  szereg  pow ażnych ekonom i­
cznych a tu tó w  — aw an taży  (a n u m b er of im p o r­
ta n t econom ic ad v an tag es over o b ta in in g  p o p u la ­
tion from  increased  b ir th s  in  the  hom e conu try") 
w po ró w n an iu  do u zy sk an ia  ludności w d ro ­
dze zw iększenia u rodzeń  w swoim  k ra ju . W ycho­
w anie i w ykszta łcen ie  dzieci d la  u zy sk an ia  siły

*) Cytuję  w/g „La p o p u la t io n  dc la  Tchecoslovaquie  
(onquete p reliminaire)  k w a r ta ln ik  „ P o p u la t io n "  N r  2 
z ro k u  1947, Pa ryż ,  str. 284 i 290. W ed ług  in nych  źródeł  
Czechosłowacja  w la tach  1946 i 1947 osiągnęła  znaczne 
obniżenie  indeksu um iera lnośc i  i naw et  zwiększenie i n ­
deksu płodności.



robotn iczej („labor force") je s t m etodą i koszto­
w ną i p o ch łan ia jącą  dużo czasu. Im ig ra n c i p rzy ­
noszą danem u k ra jo w i sw oje u sług i, nie obciąża­
jąc  społecznym  n ak ład em  na  doprow adzenie ich od 
ich u rodzen ia  do s ta n u  dorosłego — zdolności do 
p racy . E m ig ran c i z E u ro p y  w schodniej i po łudn io ­
wej m ogą w północno-zachodniej i środkow ej E u ­
ropie  n a ty c h m ia s t w ypełn ić  („could fill im m ed ia ­
te ly  the  la rg e  gaps in  the yo u n g er labo r force le f t 
by  w ar an d  p a s t declin  in  fe rtility " )  lu k i m łodych 
sił p ra c y  spow odow ane przez w ojną i spadek  p łod­
ności. P o n ad to  k o n ty n g en ty  m łodych m ążczyzn 
im ig ran tó w  zb a la n su ją  dysp roporc ją  b rak u  m ąż­
czyzn w danym  k ra ju  i nadm iaro w i kobiet n ieza­
m ężnych d ostarczą  mążów w ydajnych  i w arto śc io ­
w ych d la  rodzinnego życia.

Z tych  w szystk ich  wzglądów  im ig ra c ja  w y d a­
je  sią środkiem  wysoce pożądanym  dla zaradze­
n ia  spadkom  ludnościow ym . Północno - zachodnia 
i środkow a E u ro p a  bądą potrzebow ać ok. 9 m ilio ­
nów  em ig ran tó w  m iądzy 1940—1955 rokiem  (głów ­
nie  m łodych g ru p  15—44 n a  sk u tek  w ojny  i zniżo­
nej rodności przez wojną), zaś za ca ły  okres od 1944 
do 1970 ro k u  19 m ilionów  em igran tów . W y pełn ie ­
n ie  ty ch  potrzeb  przez E u ro p ą  w cale nie je s t n ie ­
m ożliw ością. W  okresie m iądzy w ojennym  E u ro p a  
da ła  podobną liczbą em ig ran tó w  zaoceanicznych. 
A że obecnie A m ery k a  nie po trzeb u je  eu ro p e j­
sk iej em ig rac ji, w iąc ca łą  tą  em ig rac ją  pochłonie 
północno-zachodnia i środkow a E u ro p a , k tó ra  
i przed w ojną  już  o trzy m y w ała  znaczne k o n ty n ­
g e n ty  em ig ran tó w  bądź ze w schodu, bądź z po-, 
łudn ia  E u ro p y , a sy m ilu jąc  ich  w swoich k ra jach .

W  tego ro d za ju  rozw ażan iach  i p rzew idyw a­
n iach  n ie  is tn ie je  w cale p roblem  w zrostu  w pływ ów  
słow iańsk ich  w E urop ie , a już  ty m  bardz ie j, moż­
liw ości, by  przyszłość E u ro p y  należała  do S łow ian. 
N ie sam a liczba decyduje, lecz je j dynam ika, roz­
m ieszczenie i zużytkow anie  p o ten c ja łu  dem ogra­
ficznego (na korzyść narodów  zachodniej E u ro ­
py)-

Skoro Czechosłow acja poszła całkow icie po d ro ­
dze zachodnio-europejsk ich  przeobrażeń  dem ogra­
ficznych, wiąc za n ią  tą  sam ą drogą pó jdą  i w szy­
stk ie  inne k ra je  słow iańsk ie. W zrost uprzem ysło ­
w ienia i  u rb an izac ji, zm niejszenie um ieralności, 
a jednocześnie coraz w iąksze zm niejszenie rodno­
ści, aż do zan ik u  p rzy ro stu . W  m iądzyczasie em i­
g ra c ja  oraz in n e  czynn ik i m ogą ty lko  p rzy śp ie ­
szyć proces dekadencji. N iem a żadnych  powodów 
do przypuszczan ia , żeby S łow ian ie  m ogli zdobyć 
sią na  sam odzielność w  sp raw ach  dem ograficz­
nych  i  by  zdolni b y li stw orzyć w łasne d rog i roz­
wojowe, odm ienne od zachodnio-europejskich .

N ie jed n o k ro tn ie  w rozw ażan iach  am e ry k a ń ­
sk ich  p rzew ija  sią opinia, że n a ro d y  E u ro p y  
w schodniej z n a tu ry  sw ej są  zbyt leniw ym i, n ie  
p rzew idu jącym i, za m ało  p o s iad a ją  p rzen ik liw o­
ści, by  sią m ogli p rzeciw staw ić u ta r ty m  zasadom  
zachodnim , n a  k tó ry ch  zostało zbudow ane całe 
ekonom iczne i k u ltu ra ln e  życie Zachodu. G dyby 
k ra je  w schodniej E u ro p y  b y ły  w ystaw ione na te  
sam e, co E u ro p a  zachodnia  w pływ y w cześniej, p ro ­
ces dekadencji dem ograficznej odby ły b y  rów nie

i szybko, ja k  i n a ro d y  Zachodu. W  obecnej sy tu a c ji 
p o w ta rza ją  dok ładn ie  h is to rią  E u ro p y  z pew nym  
ty lko  opóźnieniem .

R ozw ażania am ery k ań sk ie  prow adzone są  pod 
znakiem : „dem ograficzna  ro la  E u ro p y  je s t skoń­
czona". Że n iek tó re  zespoły ludnościow e zakończą 
proces upad k u  o k ilk an aśc ie  czy k ilk ad z ie s ią t la t 
później od in n y ch  n ie  m a żadnego znaczenia, poza 
lo k a lnym i m ożliw ościam i ra to w a n ia  is tn ie jąceg o  
w E u ro p ie  zachodniej p rzem ysłu , w łaściw ie jego 
p rodukcji. Jedyne , co jeszcze pozostaje  do ra to ­
w an ia  w E u rop ie . Is tn ie ją c y  w E u ro p ie  zachodniej 
p rzem ysł w y m ag a  wiąeej s iły  robotniczej niż po­
siad a  E u ro p a  zachodnia. W  pierw szym  okresie 
zdobądzie je  n a  drodze m ig ra c ji z po łudn ia  
i w schodu. Po zupełnym  w yczerpan iu  ty ch  źródeł, 
przez pew ien czas bądzie ra to w ać  p racą  kobiet. Że 
to  zw iąkszy spadek  rodności i p rzy ro stu  n a tu ra l­
nego, n ie  m a znaczenia, bo i ta k  i ta k  ludnościow o 
E u ro p a  sią kończy.

T rudno  obronić sią chw ilam i przed w rażeniem , 
że w rozum ow aniach  badaczy am ery k ań sk ich  lu d ­
ność is tn ie je  d la  przem ysłu , a nie p rzem ysł dla 
ludności. J e ś li  badacze ci szu k a ją  sposobów ra to ­
w an ia  przem ysłu , choćby i n a  bardzo k ró tk i p rze­
ciąg  k ilkudziesięc iu  la t, to n ie szu k a ją  sposobów 
ra to w an ia  rodności, płodności i p rzy ro s tu  n a tu ra l­
nego. W idocznie w p rzekonan iu , że E u ro p a  n a  to 
zdobyć sią n ie  je s t  w stan ie . P rz y n a jm n ie j E u ro ­
pa  zachodnia (o k tó rą  g łów nie chodzi), a wobec te ­
go i E u ro p a  w schodnia też nie je s t w stan ie , albo 
pow inna n ie  być w stan ie .

W  ja k im  s to p n iu  badacze am ery k ań scy  m a ją  
rac ją , pokaże przyszłość.

P rz y  bardzo  dokładnej i  sum iennej an aliz ie  de­
m ograficznej pom inąli oni n iek tó re  zagad n ien ia  
k a p ita ln e j w ag i d la  p rob lem u dem ograficznego, 
ja k  np. doboru n a tu ra ln eg o , a naw et i sp raw y  ro ­
dziny. K ilk a  ra z y  p o ru sza jąc  sp raw y  rodziny , ro z­
p a tru ją  p rzew ażn ie  w pływ y ry n k u  p ra c y  n a  ko­
b ie tą  i je j zającia  domowe, w pływ y zdecydow anie 
u jem ne. S tw ie rd za ją  p rzy  tym , że im  w iąkszy bio­
r ą  kob ie ty  u dzia ł w p ra c y  zarobkow ej poza do­
mem, ty m  w iąkszy je s t  spadek  rodności i p rz y ­
ro s tu  n a tu ra ln eg o . A le tru d n o  odm ówić im rac ji, 
skoro  w ro k u  1943 n a  2 la ta  przed  ukończeniem  
w ojny  tw ierdzili, że po w ojn ie  w E u ro p ie  bądzie 
sią dziać w łaśn ie  tak , ja k  dzieje sią obecnie w trz e ­
cim  ro k u  po skończeniu w ojny  i k o n k re tn e  p rz y ­
k ład y  czego (F ran c ja , Czechosłow acja itd.) m am y 
w całej rozciąg łości ich rozum ow ania. J a k  dotąd, 
ty lko  R o sja  Sow iecka (i Szw ecja) zdobyła sią na 
obroną życia rodzinnego  i zdecydow ane poparcie  
licznych  rodzin  d la  zw iąkszenia dzieci w rodzi­
nach  (i cząściowo F ra n c ja ) .

W yżej przy toczona p rz y k ra  o p in ia  o S łow ia­
nach  głów nie dotyczy is to tn ie  bardzo tru d n eg o  
prob lem u kszta łto w ań  dem ograficznych . N ie m a­
m y przyk ładów  n araz ie , b y  k tó ry  z narodów  
słow iańsk ich  poszedł in n ą  drogą, niż Zachód, by 
p ra g n ą ł ham ow ać rozw ój w ielk ich  m ias t i m ody­
fikow ać u rb an izac ją : zak reślać  gi-anicę d la  p rze ­
m ysłu , pow yżej k tó re j n ie  chcia łby  u p rzem y sła ­
w iać k ra ju , a pew ne gałązie  p racy  przem ysłow ej



organizow ać w in n y  n iż  na  zachodzie sposób na 
wzór tego, ja k  p racę  o rgan izu je  nasz ro ln ik , um ie­
ję tn ie  godząc n aw et p racę  kob ie ty  z obow iązkiem  
m a tk i w ychow yw ania dzieci i zachow ując całko­
w icie ty p  życia rodzinnego.

R ozejrzen ie  się w is to tn y ch  m ożliw ościach 
w ty m  zakresie  w ym aga sp ec ja ln e j rozp raw y  i po­
w ażnej ana lizy  dem ograficznych  m ożliw ości św ia­
ta  słow iańskiego zarów no w zakresie  dekadencji, 
ja k  i reg en erac ji.

R E S U M E  

L'avenir de l‘Europe appartient aux Slaves
p a r  D r J .  Jakóbk iew icz  

Les dem ographes am ćrica in s a n a lisa ie n t et pre- 
se n ta ie n t les perspec tives dćm ograph iąues d'ave- 
n ir  de l‘E u ro p e  ju sq u ‘au  1970 (les tab leau x  s ta tis ti-  
ques N r. 8, 9, 10, 11).

Les perspec tives d‘a v e n ir  son t p lu s in eerta in es  
po u r la  fecondite, la  n u p tia lite  e t p o u r la  cro issan- 
ce n a tu re lle . Le v ie illissem en t de la  pop u la tio n  en- 
t r a in e ra  un  accro issem ent du nom bre absolue des 
deces e t la  d isp a ritio n  d‘accro issem ent n a tu re l 
po u r la  p lu p a r t  des n a tio n s  de 1’O uest de 1’E urope. 
L a  d im in u tio n  con tinuelle  de la  pop u la tio n  pre- 
n a n t un  te l ry th m , q u ’il n ’e ta i t  pas possible d’ex- 
c lu re  ex tin c tio n  b iologique en p rem iere  place des 
n a tio n s occidentales.

Ce son t les peup les de 1‘E u ro p e  o rien ta te , qui 
posseden t encore la  rep ro d u c tio n  n e tte  en tre  1.10 
et 1.48, ce que p e rm e ttra  pour les S laves augm en- 
te r  ju sq u 'a  1970 leu rs popu la tions. Im p o rtan ce  dy- 
nam ique des n a tio n s  S laves excede le u r im p o rta n ­
ce num erique  actuelle . R e p a rtitio n  des va.leurs dy- 
nam iques des S laves a id e ra  p a r  em ig ra tio n  de 
re m p lir  p o u r ce rta in  tem ps les deficites liume- 
riques des n a tio n s occidentales e t de re ta rd e r  leu r 
ex tinc tion  b iologique. U n ro le  d‘expansion  demo- 
g rap h iq u e  de 1‘E u ro p e  est term ine.
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RICHARD W. P. ELLIS.

W pływ  w ojny n a  zdrow ie dziecka
Brit. Med. Jo u rn .  7 lutego 1948.

Je s t  to ro d z a j  syntetycznego sp raw o zd an ia  z ob se rw a ­
cji p oczyn ionych  przez a u to ra  osobiście na  tem at  k rzyw d  
f izycznych i m o ra ln y ch  dziecka w czasie wojny,  ja k  i na 
tem at m e to d  r a tu n k o w y ch  s toso w an y ch  przez władze 
angielskie. A u to r  opisuje  pon iew ie rkę  dzieci uchodźców  
z czasu  w o jn y  dom ow ej  w  Hiszpanii ,  ich ew ak u ac ję  
do Anglii  w r.  1937, ich c h o ro b y  zakaźne, ich zawszenie
1 świerzb, ich osierocenie, rozsypkę  rodz iców  i ro d zeń ­
s tw a po ró żn y ch  częściach świata,  przechodzi  do d o św iad ­
czeń w o jn y  osta tn ie j  na  terenie Anglii i Niemiec, om aw ia  
grozę na lo tów  bom b o w y ch ,  b lask i  i nędze o b rony  prze-

| c wloln iczej  w sch ronach ,  k tó re  r a tu ją c  dzieci od śm ie r ­



ci n a raż a ły  je rów nocześn ie  na  cho ro b y  i na  d em o ra li ­
zację, o m aw ia  akcję  ra to w n iczą  dziecka przez rac jo n a ln y  
rozdział środków' żyw nośc iow ych  i zaopatrzen ie  w m le ­
ko o raz  p rzez  ew ak u ac ję  dzieci na  wieś, wreszcie p o ­
ru sz a  trudnośc i ,  na  jak ie  n a p o ty k a  k ry te r iu m  jOceny 
wyniszczenia  dziecka w'ojennego. Autor  p rzypom im a,  że 
tes ty  P i rq u e ta  z u p rzedn ie j  w'ojny są  dziś n ieak tua lne  
ze względu na  potrzebę  oceny napięcia  mięśniowego, p o ­
m ia ró w  tkank i  pod sk ó rn e j ,  analizy  krwi,  b iochem iczne­
go określen ia  h ipow itam inozy ,  k w asu  pyrogronow ego ,  
fosfa tazy, ku rze j  ślepoty  itp. Indeks  wagi i w zrostu  nie 
może s tanow ić  p ożądanego  k ry ter ium ,  skoro  d ługo trw ały  
b ra k  odżyw ien ia  m oże  p ro w ad z ić  w sk u tk u  do z a h a m o ­
w ania  w zrostu  i do in fan ty l izm u, m asku jącego  przy  j e d ­
n o razo w y m  b a d a n iu  stop ień  doznanego  przez dziecko nie. 
dożywienia.

Mimo p o n u re j  treści d o k o n a n y ch  spostrzeżeń  a u to r  
d o p a tru je  się p okrzep ia jące j  nadziei na  p rzyszłość  w sa ­
m y m  fakcie  s tw ierdzonego  przez całe społeczeństwo u z n a ­
nia  za n iezbędną  potrzebę, a b y  w czasie w o jny  w p ie rw ­
szym  rzędzie i za wrszelką cenę r a to w ać  dziecko zapo- 
m ocą  ew ak u ac ji  ze sfery  niebezpieczeństw a i przez 
zapewmienie m u  sprawied liwego  p rzy d z ia łu  żywności. 
,,To p rzekonan ie  sk rys ta l izow ane  w tyglu os ta tn ie j  w ojny  
nie może się zatracić  w przyszłości".

Wł. M iku ło w sk i

I. ŁOMIlStSKI I E. GROSSFELD

Ulepszona metoda szybkiego w ykryw ania  
gronkowca złocistego

Brit.  Med. Jo u rn .  21 lutego 1948.

Dodanie  m a te r i a łu  pode jrzanego  na  zaw ar to ść  g ro n ­
kow ca  złocislego (np. ropy)  do osocza ze szczawianem  
waipnia lub  c y try n ian em  sodu  sprow'adza w temp. 37° С 
po upływie  20 m in u t  krzepnięcie  osocza. Jes t  to znana  
p ró b a  łych  autorów ' op isana  w' 1944. Obecnie w p ro w a ­
dzają  au to row ie  p ew n ą  m odyf ikac ję ,  po lega jącą  na  tym, 
że do 1 objętości osocza z c y try n ian em  sodu  d o d a ją  2 
objętości soli  fizjologicznej, 1 obję tość  b u l io n u  i h e p a ­
ry n ę  w s to su n k u  2 do 5 jednos tek  T o ro n to  na  1 g m iesza ­
niny.

W. M iku ło w sk i

14 I. BODMAN i I. S. ST E W A R T  

Dur powrotny w P ersji w yw ołany przez wszy 

Brit.  Med. Jo u rn .  lu ty  1948.

A utorow ie  o p isu ją  ep idem ię  d u ru  pow rotnego  o b se rw o ­
w a n ą  w r. 1945/6 w' Abadan .  W  88°/o chorzy  byli zawsze­
ni. W e  w szach  s tw ie rdzono  obecność  Sp. recurrentis .  
K rzyw a  nasi len ia  epidemii b y ła  n a jw yższa  w okresie  
ch ło d n y ch  dni, n a jn iższa  w okresie upa łów , k iedy  uboga  
ludność  nie po trzeb o w a ła  się gnieździć w b ru d n y c h  b a ­
ra k a c h  i k iedy  wszy  ginęły na  p o w ie trzu  od  słońca. 
Masowe zas tosow anie  p ro szk u  DD T w ś ró d  mie jscowej 
ludnośc i  z ah a m o w ało  epidemię . P rz y p a d k i  o b se rw o w a­
ne przez au to ró w  w m ie jscow ym  szpita lu  Angielsko-Irań- 
skiego Tow. Naftow'ego w yk azy w ały  n a  ogół lekki p rze ­
bieg ze śm ier te ’nośc ią  1.11%. W ś r ó d  chorych ,  k tó rzy  
zaraz p rz y  przyjęciu  otrzym ali  iniekcję  doży lną  N. A. B. 
(Novarsenobillon) w dawce 0.45 g —  tylko 11.34% za­
p ad a ło  na  naw ró t .

W. M ik u ło w sk i

H. E. SHORTT, Р. С. C. GARNHAM i B. MALAMOS.

O okresie przed-krwinkowym m alarii u ssaków
Brit.  Medic. Jo u rn .  31 stycz. 1948.

W  L ond y ń sk ie j  Szkole Higieny i M edycyny  T ro p ik a l ­
ne j  t rw a ją  od  r. 1945 b a d an ia  w celu w ykryc ia  s tad ium  
p rzed-krw inkow ego p lasm o d iu m  cynomolgi  u m a łp y  r h e ­
sus. P ra c a  a u to ró w  stanowi jeden z w ażn y ch  i owoc­
n ych  f rag m e n tó w  tych  poszuk iw ań .  Z akażone  m ala r ią  
k o m a ry  Anopheles  m acu l ipenn is  a tro p a rv u s  w liczbie 
p o n a d  500 k a rm io n e  k rw ią  zdrow ej m a łp y  a następnie  
u ta r te  w m oździerzu  z p lazm ą m a łp ią  z doda tk iem  h e ­
p a ry n y  i soli fizjologicznej w s trzyk iw ano  częściowo do 
otrzewnej,  częściowo do m ięśni tej sam ej  m ałpy ,  k tó rą  
po  7 dn iach  zab i jano  celem w y k o n an ia  d o k ład n e j  ne- 
k ro p s j i  i histologicznego b a d a n ia  poszczególnych tka ­
nek. P rz ek o n an o  się, że tylko w tkance  w ą trobow ej  
s tw ierdzano obecność  schizontów.

Znaczenie  tego odkryc ia  polega na  fakcie  bliskiego 
p od o b ień s tw a  P la sm o d iu m  cynomolgi  i p lasm o d iu m  vi- 
vax ludzkiej m alari i ,  co u p ra w n ia  do wniosku, że wyniki 
tego b ad an ia  d a ją  się  w pełni zas tosow ać do pasożyta  
m ala ri i  u  człowieka, że więc i w m ala ri i  ludzkie j  w ą ­
t roba  jest n a jp ra w d o p o d o b n ie j  jed y n ą  s iedzibą dla p o s t a ­
ci p rz ed k rw in k o w y c h  (pre-e ry trocy tarnych) .

W. M iku ło w sk i

R L. Mc MILLAN i CH. R. W E L F A R E

Chroniczne m igotanie przedsionków i jego 
leczenie za pomocą siarczanu chinidyny

(J. Am. Med. Ass. 1947 r., 185, Nr 17; str. 1182-1185)

Od czasu F r e y ’a, k tó ry  p ierw szy w prow adz ił  do lecze­
nia m ig o tan ia  p rzeds ionków  s ia rczan  ch in idyny ,  ukaza ło  
się wiele p rac ,  pośw ięconych  tem u  zagadnieniu .  Jedni  
uw aża ją ,  że m igotan ie  p rzed s io n k ó w  jest  ob jaw em  istnie- 
jącej  lub zbliżającej  się n iew ydolności  sercowej.  Inni są 
zdania,  że serce po zmianie  ry tm u  zatokowego w m ig o ­
tanie p rzed s io n k ó w  u trzy m u je  się jeszcze dłuższy czas 
w  stanie  wydolności.

Ten p rob lem  nie jes t  jeszcze rozw iązany  i wym aga 
dalszych b a d a ń  kl in icznych i l ab o ra to ry jn y c h .  Jes t  rze ­
czą wątpliwą, a b y  m igotan ie  p rzed s io n k ó w  m iało  zm nie j­
szać  p ra c ę  serca  i odsuw ać  niebezpieczeństwo grożącej  
n iew ydolności  k rążen ia .

P rzy  m ig o tan iu  p rzed s io n k ó w  is tn ie je  duże niebezpie­
czeństwo w y tw arzan ia  sk rzepów  na śc iankach  p rz e d ­
sm a k ó w  i w uszkach oraz  p o w s taw an ia  zatorów. Daleko 
m nie jsze  n iebezpieczeństwo istnieje p rzy  n o rm a ln y m  
ry tm ie  zatokow ym .

Poza  tym  chorzy  często p rzy k ro  odczu w a ją  n iemia- 
row ość  i to jest  częstym po w o d em  nerwicy sercowej.

Niebezpieczeństwo, związane z leczeniem chin idyną ,  
nie jest  wielkie. Z a to ry  u c h o ry ch  z m ig o tan iem  p r z e d ­
sionków, leczonych c h in id y n ą ,  nie są  częstsze niż u c h o ­
rych  nieleczonych, np. w m ate r ia le  k l in icznym  zes tawio­
n y m  przez Viko, M arv in ’a i W h i le ’u w  m igo tan iu  p rz ed ­
s ionków  leczonym  ch in id y n ą  mieli 3 ,1% zatorów, w nie- 
k c z o n y m  —  4,5%.

Z zes tawienia  Carler'a  wynika ,  że o b jaw y  toksyczne 
pc ch in idynie  w y s tęp u ją  w 6 4 %  przypadków .

W  54%  p rz y p ad k ó w  są to o b jaw y  łagodne, ja k  m d ło ­
ści, b ra k  apety tu ,  wym io ty ,  bóle głowy, ociężałość, o sp a ­
łość i b ladość.  Cięższe o b jaw y  toksyczne, jak  omdlenie,



z a p a ś ć ,  zatory  płucne, de lir ium  w ys tępow ały  w 10°/o 
p rzy p ad k ó w  leczonych.

Przec iw w skazan ia  do s tosow an ia  c h in idyny  są  n a s tę ­
pu jące:  s tarość ,  b a k te ry jn e  zapalenie  wsierdzia, rozległe 
zm iany  zas tawkowe,  m igo tan ie  p rzedsionków  długo 
trwające ,  zam knięc ie  tę tn icy  wieńcowej,  h iper ty reozy ,  
ang ina  pectoris ,  przeb iega jąca  z m igo tan iem  p rzeds ion ­
ków, zupełny  b lok  p rz eds ionkow o-kom orow y,  przebyte 
zato ry  i o b jaw y  uczulenia  na  chin idynę.

W  czasie leczenia kon ieczne  jest  bezwzględne leżenie 
w łóżku. Autorzy  obserwow ali  i leczyli 50 pac jen tów  
z m igo tan iem  p rzedsionków . W  44 p rz y p a d k a c h  powrócił  
n o rm a ln y  ry tm  za tokow y;  u t rzy m y w ał  się od  miesiąca 
do 2 lat  w  25 p rzy p ad k ach .

Jeśl i chodzi o p rzyczyny, w yw ołu jące  uszkodzen ia  
mięśnia  sercowego i m igotan ia  p rzedsionków , w m ate ria le  
au to ró w  by ły  one nas tępu jące :

Gościec —  w 46% ; m iażdżyca  —  32% ; ty reo toksyko-  
za —  4 % ;  h ip c r to n ia  —  2 % ;  różne  inne —  16% p rz y ­
padków .

W szyscy  pacjenc i  byli w leczeniu szp ita lnym  i byli 
o bse rw ow an i  ca ły  szereg dni p rzed  rozpoczęciem  lecze­
nia.  B adan ie  e lek trokard iog raf iczne  rob iono  przed, w cza­
sie i po leczeniu ch in idyną .

P o d a w a n ie  n a p a rs tn icy  c h o ry m  przed  zas tosow aniem  
ch in id y n y  było regułą ;  po  przerw ie  rozpoczynano  ch i­
n idynę  od daw ki  0,2 na  dobę. Jeśli w ciągu 12 godzin 
nie w ys tąp i ły  żadne  toksyczne  objaw y,  d aw k ę  zw ięk­
szano do 0.8 na  dobę, a w n iek tó ry ch  p rz y p ad k a ch  do
1.2 n a  dobę.

C hin idynę  p o d a w a n o  a ż  do u s tąp ien ia  m igo tan ia  
przedsionków, a lbo w y s tąp ien ia  ob jaw ó w  toksycznych. 
W  n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  m igotan ie  p rzed s io n k ó w  u s tą ­
piło dop iero  w k ilka  dni po  odstaw ien iu  ch in idyny .  Z ja ­
wisko to sp o w o d o w an e  jes t  p ra w d o p o d o b n ie  k u m u la ­
cją  leku.

W  p ew n ej  liczbie p rzy p ad k ó w  m igotan ie  p rzeds ion ­
ków  w raca  po odstaw ien iu  chin idyny.

W  p rz y p ad k a ch ,  w k tó ry ch  m igotan ie  p rzedsionków  
ustąp iło  po m nie jszych  d aw k ach  ch in idyny ,  w yn ik  był 
t rwalszy . H. Dzioba  (Łódź)

R. Y. K EER S

O w pływ ie przydziałów żywnościowych  
na przebieg' gruźlicy

Brit.  Med. Jo u rn .  (7 lutego 1948).
Autor, d y re k to r  S ana to r iów  Czerwonego Krzyża 

w Szkocji,  s tw ierdza,  że k rzyw a  wagi cia ła  u cho ry ch  
gruźliczych przeb iega ła  w p ierw szych  la tach  osta tn ie j  
w o jn y  na ty m  sa m y m  poziomie, co w okresie  dw óch  lat 
p rzedw ojennych .  D opiero  od  r. 1943 i w n as tępnych ,  tj. 
do 1946 włącznie, da je  się s twierdzić  dość  znaczny  p rze ­
ciętny sp ad ek  wagi ciała, k tó rem u  towarzyszyło  także 
ogólne pogorszen ie  s ta n u  zdrow ia  chorych .  Na okres 
ten p rzy p ad ło  obniżenie  p rzydzia łów  żywnościowych,  
w szczególności zmniejszenie  porc ji  m ięsa  i sera, a więc 
b ia łka  i tłuszczu. Wł. M ik u ło w sk i

J. APLEY, H. W A L U S

Żółtaczka śm iertelna u dzieci po dożylnym  
w strzyknięciu osocza

Brit.  Med. Jo u rn .  (31 stycz. 1948).
Autorowie  o p isu ją  dwa p rzypadk i  żółtaczki śm ier te l­

nej u dzieci. W  jed n y m  p rz y p ad k u  dziecko 5-miesięczne

zachorow ało  na  żółtaczkę w 63 dni po 2 -kro tne j  t r a n s ­
fuzji  hom ologicznej  p lazm y  w związku  z b iegunką  i w y ­
m io tam i,  w d rug im  p rz y p ad k u  dziecko 1-roczne zacho­
row ało  i um arło  w śród  tych  sam y ch  ob jaw ó w  żółtaczki 
w 122 dni po up rzedn io  d o k o n a n y m  przetoczeniu  p la z ­
m y  rów nież  w związku z p rzeb y ty m  odwodnien iem . 
Autorowie d o p a tru ją  się w obu p rz y p ad k a ch  związku 
przyczynowego.

Wł. M ik u ło w sk i

K. SEVER IN ALSTAD.

Zastosowanie lecznicze tiocyjanków  
w chorobie nadciśnienia

Brit.  Med. Jo u rn .  7 lutego 1948.

U 20 ch o ry ch  d o tkn ię tych  nadciśn ien iem  a u to r  p o ­
daw ał ro d a n ek  p o ta so w y  i osiągnął po up ływ ie  k i lk u ­
miesięcznego leczenia obniżenie  ciśnienia krwi lak sp o ­
czynkowego (bazalnego), jak i chwilowego.

A uto r  opisuje  p rzypadek ,  w k tó ry m  spadek ciśnie­
nia skurczow ego  chwilowego w ynos ił  65 m m , a ro z ­
kurczowego 26 m m, spadek  ciśnienia skurczow ego  sp o ­
czynkowego w ynos ił  40 m m  a rozkurczowego  32 mm.

W ł .  M ik u ło w sk i

В. H. K IP PIN G  i A. W. D O W N IE.

Zakażenie ogólne wirusem  opryszczki 
(herpes sim plex)

Brit.  Med. Jou rn .  7 lutego 1948.

P rz y p a d e k  dotyczył  mężczyzny w sile wieku, k tó ry  
nagle  zach o ro w a ł  w śró d  o b jaw ó w  wysokie j  gorączki 
i wym io tów . W  p ią ty m  dniu  ch o ro b y  w ys tąp i ły  na  s k ó ­
rze wykwity ,  k tóre  były łudząco  p o d o b n e  do ospy 
praw dziw ej.  B a d an ia  l a b o ra to ry jn e  nic po tw ierdz iły  te ­
go rozpoznan ia ,  ale w ykaza ły  dow odnie  na  szeregu d o ­
św iadczeń o p a r ty c h  na  szczepieniu za ro d k ó w  kurzych  
i na  s tw ierdzen iu  obecności przeciwciał we k r w i  c h o ­
rego, że chodziło  o zakażenie  w irusem  zwykłej 
opryszczki.

Wł. M iku ło w sk i

Czynność wątroby a tyreotoksykoza
В. M. J. 1947, sir.  780.

W  os ta tn ich  la lach  uznano,  że w lyreoloksykozie,  
a jeszcze w y raźn ie j  w ro z lan y m  toksycznym  wolu, czyn­
ność w ą t ro b y  jest  często zagrożona. W ydzielan ie  k w asu  
h ip p u ro w e g o  i p ró b y  to le ranc j i  ga lak tozy  są  n iep raw id ło ­
we. A. W. E lm er  *1 uważa, że w ą t ro b a  odgryw a  p o w ażn ą  
rolę w niszczeniu h o rm o n u  tarczycowego i że zwiększona 
wydziel ina  tarczycy  pogarsza  uszkodzenie  w ą troby ,  z k tó ­
ry m  zw iązana  jest zmnie jszona  zdolność niszczenia ty ro-  
ksyny.  W y d a je  się p raw d o p o d o b n e ,  że wiele n iep raw i­
dłowości w p rzem ian ie  cukrowej,  czy zaburzeń  w czyn­
nośc iach  żo łądkow o-je l i low ych  w w y p a d k ac h  tyreotoksy- 
kozy, należy odnieść  raczej  do zm ienionej  w ą troby ,  aniżeli 
bezpośredn io  do dysfunkc j i  tarczycy.

Świeże doniesienie M oschovitz’a rzuca  dalsze światło 
na  m ec h an iz m  zmian w wątrobie .  M oschovitz  nie zgadza 
się z do tychczasow ym i poglądam i,  p rz y jm u jąc y m i  jako  
rzecz pow szech n ą  m ar tw ice  ogniskowe, zgadza się n a to ­
miast,  że pow s taw an ie  w ylew ów  k rw a w y c h  jest  p ie rw ­

*) Po r .  Fiz jo logia  i pa to log ia  p rz e m ia n y  jodu, Pol.  Ak 
Um. 1937. (przyp. Redakcji) .



szym uszkodzeniem  histologicznymi. Ogniskowe wybroczy- 
n y  p ro w ad zą  do zw łóknień  w p rzes trzen iach  międzyzra- 
z ikowych, na jw y raź n ie j  w przestrzen iach  -podtorebkowycli.  
Sądzi, że m arsk o ść  ty reo toksycznego  pochodzen ia  jest  wy 
wołana  zaburzen iem  krążen ia .  W  nadczynnośc i  tarczycy 
zwiększona -objętość krwi, w iększa chyżość  krwi, p rz e ­
p ły w a jące j  przez  tętnicę w ą t ro b o w ą  p o w odu je  zaburzenie 
w n o rm a ln y m  m echanizmie ,  w y ra ża jąc  się obn iżen iem  ci­
śnienia  w ży łach  b ra m n y c h .  W y n ik iem  tego n iewyrów- 
nan ia  są wynaczynien ia ,  dalej  zwłóknienia,  w-końcu m a r ­
skość. Moschovitz jest p rzec iw ny zdaniu, jak o b y  wspólny 
toksyczny  czynnik  a ta k o w a ł  -zarówno wątrobę,  jak  i t a r ­
czycę. Drogą  dośw iadcza lne j  nad ta rczycznośc i  uzyska ł  p o ­
dobne  zm iany  w w ątrob ie  bez udzia łu  jak ie jko lw iek  to k sy ­
ny. Dow odzenie  zatem, że pa to logia  w ą t ro b y  opiera  się na 
zaburzen iach  w hem o d y n am ice  w yda je  się słuszne. Z p u n ­
k tu  widzenia  klinicznego u zy sk u jem y  cenną  wskazówkę, 
że p i lną  uwagę  należy zwrócić na  w ą trobę  w schorzen iach  
tarczycy.

F. W y so ck a

N. N. SAWICKI

O niew ydolności sercowo-płucnej
(Klinicz. Med. 19-17, 8, 17— 35)

Nazw a n iew ydo lność  se reow o-p łucna  sk ie row uje  uwagę  
niesłusznie na  serce, dlatego lepiej by łoby  m ówić  o n iew y ­
dolności naczyn iow opłucne j ,  dekom pensac j i  m ałego  krwio- 
biegu.

P ie rw otna  n iew ydolność  zaczyna się od czynnościowych  
zaburzeń  w systemie naczyń  m ałego  krwiobiegu, k tó re  
w tó rn ie  p o w o d u ją  zm iany  a n a to m iczn e  ze s t ro n y  naczyń, 
po tem  płuc, wreszcie —  serca. W tó r n a  postać  zaczyna się 
od p łuc  i d róg  oddechow ych ,  zaburzen ia  w enty lacj i  p ę ­
cherzyków  wtórn ie  wciąga ją  w sp raw ę  system n aczyn io ­
wy i serce; porażen ie  se rca  m a tu znaczenie podrzędne  
i w jego n iew ydolności  g łówne znaczenie m a  czynnik  
niedotlenienia .  W tó rn a  postać  jest  częstsza i n ieraz  długo 
istnieje, nie u jaw n ia jąc  się a ż  zakaźne  schorzenie  płuc 
i oskrzeli lub wysiłek fizyczny pociągną  za sobą  n iew y ­
dolność  a p a ra tu  oddechowego z b a rdzo  p o w a żn y m i  s k u t ­
kam i,  do śmierci włącznie.

Ostre postacie  n iew ydolności  o ddechow ej  zależą od  za ­
b urzeń  wentylacj i  p łuc  w sk u tek  u tru d n ie n ia  drożności 
d ro b n y c h  oskrzeli;  m ogą  też zależeć od o d ru ch o w y ch  za ­
b urzeń  oddechu.  Czynnik naczyniow y, widocznie, nie gra 
większej roli w ro zw o ju  takich  postaci.

J. Chlebow ski

A. J. MERAB i PH. E L-K HAZEN

W sprawie leczenia zim nicy dożylnym i 
w lew aniam i chininy z adrenaliną

Pr.  med. 1947, 75, 881— 882.

Za p rz y k ła d em  lekarzy  a m ery k ań sk ich ,  k tó rzy  podczas 
w o jn y  n a  P a c y f ik u  zas tosowali  w ciężkich p rz y p ad k a ch  
m ala r i i  z ob jaw am i  m ózgow ym i i śp iączki dożylne w lew a­
nia  0,5 ch in iny  ra ze m  z 2 mg ad ren a l in y  w 250 cm 3 soli 
fizjologicznej, au to rzy  rów nież  w k i lku  p rz y p ad k a ch  za­
częli s tosow ać tak ie  leczenie i dochodzą  do wniosku,  że 
jest  ono ba rdz ie j  skuteczne od dotychczas s tosow anego 
w lew an ia  dożylnego (ewentualn ie  —  domięśniowego) ch i­
niny, a  p óźn ie j  adrena liny .  P rzec iw w skazan iem  są  p rz y ­
padki  ciężkiej niewydolności  serca  i wysokiego n adciśn ie ­
nia.

J - Chlebowski

H. I. RUSSEK, .1. C. CUTLER, S. A. FROMER,
B. L, ZEHMAN.

Leezenie k iły  sercowo-naczyniowej penicyliną
(Ann. Int.  М-ed., 1940, 0, 957— 960, ref. Pr. mćd.,  1948, 2, 20) 

Ju ż  po  p racach  M ahoneya,  A rnolda  i H a r r is a  zaczęto 
stosow ać  penicylinę  do leczenia kiły  n a rząd u  krążenia .  
Po rzu co n o  jed n a k  w kró tce  ten sposób  ze względu na  n ie ­
szczęśliwe wypadki ,  k tó re  by ły  jego sku tk iem . Autorzy 
jed n a k  nie dali  za w y g ra n ą  i ponowil i  p ró b y  sto sow an ia  
tej  metody. Na 15 p rz y p ad k a ch  kiły  tętn icy  g łównej,  w tym
4 p rzy p ad k i  tę tn iaka  leczone pen icy liną  (85 zas trzyków  po 
40.000 jedn. co 2 godz.) a u to rzy  nie mieli ani jednego 
przykrego  w ypadku ,  a w  szczególności ani jednego o d ­
czynu Lukas iew icza-H erxhe im era .  W  4 p r z y p a d k a c h  zapa 
lenia naczyń  w ieńcowych  na tle p rz y m io tu  o d n o to w an o  
w y ra źn ą  popraw ę.  .7. Chlebow ski

M S. ROSEN

Zewnętrzne czynniki xvpływające na szybkość 
opadania krw inek

(Amer. J. Clin. P a th .  1946, 16, 681— 692 ref. Abst. W o r ld  
Med. 1947, 2, 2, 159)

Ze szczegółowych b a d a ń  au to ra  wynika,  że 1) w k r ó t ­
kich s łupkach  (np. m e to d a  L inzenm ayera )  opadan ie  od ­
b y w a  się szybciej,  niż w długich (m etoda  W e s te rg re n a ) ;
2) szersza średn ica  u ła tw ia  opadan ie ;  3) większa objętość  
naczyń pozw ala  n a  szybsze opadanie.

Autor p ro p o n u je  oznaczać j ak o  „ w sk aźn ik  op ad an ia"  
s tosunek  pom iędzy  o p ad an iem  w ciągu pierw szych 15 m i­
nu t  a  o p a d an iem  w ciągu 24 godzin. J. C h lebow ski

A. VOGELSANG, E. SH UTE i W. SHUTE

W itam ina E  w chorobach serca
(Med. Rec. N. Y. 1947, 160, 21— 26 ref. Abst. W o r ld  Med, 

1947, 2, 4, 405)

Autorzy  p rzy tacza ją  10 -przypadków, w k tó ry c h  zas to ­
sowali na p o d s taw ie  p rzypadkow ego  spos trzeżen ia  w i ta ­
m inę  E, jako  „ ep h y n a l ‘‘ ( =  oc tan  a-tocophero lu)  w ilości 
100 mg dziennie. W e w szystk ich  p rz y p ad k a ch  uzyskano  
znaczną  p o p ra w ę  bó lu  i duszności;  a  naw et  p o p raw ę  
w obrazie  Ekg. Chodziło o 2 p rzy p ad k i  nadciśnienia ,  
z n ich jeden  z ob jaw am i d ław icy p iersiowej,  drugi  —  
z n iew ydolnością  serca; 1 p rzy p ad ek  zwężenia u jśc ia  tęt­
nicy głównej,  1 — n iedom yka lnośc i  zas tawki dwudzielnej;
5 p rzy p ad k ó w  schorzeń  tętn. w ieńcowych.

(Nieco dz iw nym  się wydaje ,  że wit. E  po m ag a  w przy_ 
p ad k ach  o tak  różnej  etiologii i o b jaw ach  klinicznych).

J. Chlebow ski

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE
Dziekanat  W y d z ia łu  L ekarsk iego  U. J. zawiadam ia,  

że s ta ran iem  Ministers tw a Z drow ia  została  dn ia  19 m arc a  
br. o tw a r ta  C en tra lna  B iblio teka L e k a rsk a  w Krakowie.  
B iblio teka zaopa trzona  jest  w  na jnow sze  podręczn ik i  p o l ­
skie i obce oraz  w zagraniczne czasopism a lekarskie.  K o­
rzystać  z niej  m ogą  tak  lekarze, ja k  i s tudenci  m ed y ­
c y n y  bez żaidnej opłaty.  Książek ani czasopism  z b ib lio­
teki nie wypożycza  się a k o rz y s tać  z n ich  m o żn a  na 
m iejscu w czytelni,  u ru c h o m io n e j  przy  bibliotece. Bi­
b l io teka  mieści się tym czasow o  w b u d y n k u  Z ak ład u  H i­
storii M edycyny  U. J. K op e rn ik a  7. Biblioteka jest  o tw arta  
codziennie w godzinach  od  10 do 12 i od  16 do 19 z w y­
ją tk iem  niedziel i świąt.
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Książka zawiera prócz tekstu 96 c a ło s t r o n n y c h  reprodukcji zdjęć rentgenowskich.
Cena za egzemplarz 1.280 zł 

W yłączna sprzedarz: Koło Medyków Studentów U.J., Kraków, Grzegórzecka 20
W ysyłka franko po wpłaceniu należności na konto Koła w P. K. O. Nr IV — 1405 
(Kraków) ew. za pobraniem pocztowym na p o d s t a w i e  p i s e m n e g o  z a m ó w i e n i a

K O N K U R S

W YDZIAŁ POW IATOW Y W  TARNOW SKICH  
GÓRACH (woj. Śląsko-Dąbrowskie)

ogłasza konkurs na 2 stanow iska lekarzy asysten­
tów w Szpitalu Pow iatow ym  w Tarnowskich Gó­
rach. Szpital prowadzi oddziały: chirurgiczny  
i ginekologiczno - położniczy oraz wewnętrzno- 

zakaźny.
W a ru n k i' w ym agane:
1) dowód obyw ate lstw a polskiego
2) dyplom  lek a rsk i
3) św iadectw o re je s tra c ji
4) ew en tua lne  św iadectw a z odby te j p ra k ty k i 

lek.
5. w łasnoręcznie  n a p isa n y  życiorys.
U posażenie w edług tab e li p łac, stosow nie do 

okó ln ika M in is te rs tw a  Z drow ia N r 32/47 z 25. 
V III . 1947 r.

U trzy m an ie  i m ieszkanie  przew idziane.
P odan ie  w raz z odpisam i w ym ag an y ch  św ia­

dectw  na leży  wnosić: S tarostw o  Pow iatow e — 
D ział Sam orządow y.

D y rek to r S zp ita la :
(—) Dr A lojzy Jarzyński

S ta ro s ta  P ow iatow y  
P rzew odniczący  W ydzia łu  Pow iatow ego 

(—) Grzegorzek

BU SK O  ZDRÓJ — N ajsiln iejsze w Polsce siar- 
czanki słone jodo-bromowe, sąlanki jodo-bro- 
mowę, wysokow artościow y m uł siarczany i boro­
wina, kąpiele kwasowęglowe i solanki jodo-bro­
mowe gazowane, św iatło lecznictwo, elektrotera- 
pia, wodolecznictwo, p ijaln ia  wód m ineralnych: 
m iejscowych i zam iejscowych.

W s k a z a n i a  l e c z n i c z e :

R eum atyzm  m ięśn iow y i staw ow y we w szel­
k ich  postac iach  przew lekłych . A rtre ty z m  i zabu­
rzen ia  p rzem ian y  m a te rii. N astęp stw a  po z łam a­
niach, zw ichnięciach i po strza łach  kości, m ięśn i 
i nerw ów . G ruźlica  gruczołow a i kostna. Z apale­
n ie  nerw ów , nerw obóle, po rażen ia  i n iedow łady  
(ischias). C hroniczne schorzen ia  kobiece, skó rne  
i a llerg iczne.

SEZON OD 2 M A JA  DO 31 PA ŹD ZIER N IK A

In fo rm a c ji udz ie la  i n a  żądan ie  w y sy ła  p ro s­
p ek ty  D y rek c ja  P aństw ow ego  Z ak ład u  Z dro jo­
wego w B usku  Z droju.

D ojazdow ą s ta c ją  ko lejow ą B u sk a  są  K ielce, 
z k tó ry m i posiada  Z drój s ta łe  połączenie au to b u ­
sowe.
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TREŚĆ: Śp. P ro f ,  d r  Z enon O r  ł o w s к  i. —  Doc. d r  Br.
S t ę p o w s k i :  W  sprawie  p ie rw o tn e j  śm ier te l­
ności po rozsze rzonym  zabiegu b rzusznym  Went- 
he im a  w r a k u  szyjki m acicznej .  —  Doc. Dr Wł.  
M i k u ł o  w s к  i: P rzy czy n k i  do kliniki cho ro b y  
Heine-Medi.na u dzieci. —  Dr J. K a n i a k :  L e ­
czenie zarazkow ego  zak rzepow ego  zapalen ia  t ę t ­
nic (choroby  Biirgera) s tanam i n iedocukrzen ia  
krwi.  Doc. Dr M. K u b i c z e k :  Ig ła  w łasnego 
p om ysłu  dla p ob ie ran ia  szpiku k ostnego  dla ce­
lów rozpoznawczych .  —  Dr K. G i b i ń s k i :  
Czynność serca  w k y m ogram ie .  Nowe drogi ro z ­
woju ky m o g ra f i i  serca. —  Dr М. M ą  d r  o  s z- 
k i e w  i с x: Doświadczenia  z n o w ą  e lek tro d ą  do 
p o d tw a rd ó w k o w e j  d ia te rm okoagu lac j i  n aczyn iów ­
ki i s ia tków ki.  —  Oceny. —  Przeg ląd  p iśm iennie-  
twa. —  P ro to k ó ł  W rocł .  T-wa Lek. —  W ia d o ­
mości bieżące.

CONTENTS: j" Prof .  Dr Zenon O f ł o w s к  i. —  Prof .
В. S t ę p  o w s k  i: C oncerning the  p r im a l  
morta lity ' a f te r  the e x tended  ab d o m in a l  
W er th e im  opera t ion  ofe the cancer  of  cul- 
lum  uteri.  —  Prof .  agr. Wł. M i k u ł o w ­
s k i :  C ontr ibu t ion  a  la  poliomyelite  chez 
les enfants .  —  J.. K a n i a k :  T he  t rea tm e n t  
of th e  th rom boang i i t is  ob lite rans  —  th e  di­
sease  of B u rg e r .—- b y  m eans  of hypoglycoe- 
ntic  states.  —  М. К  u b i c z e k  M. D.; The  
new m odel  of the needle fo r  bone  m a r r o u  
b iopsy. —  K. G i b i ń s k i :  New p a th s  in 
th e  developm ent of the k y m o g rap h y  of the  
heart .  —  M. M ą d r o s z k i e w i c z ,  M. D.: 
E x p er im en ts  w ith  a n e w  e lec trod  for sub- 
scleral d ia the rm ic  coagulat ion  of the  cho-  
r io idea  a n d  retina.

Kwartalnik

LEKARZ WOJSKOWY
w ydawany przez D epartam ent Służby Zdrowia MON jest jedynym  w Polsce czasopis­
mem, poruszającym  w szystkie zagadnienia wojskowej służby zdrowia. — Poza tym  
„LEKARZ W OJSKOWY" zamieszcza artykuły i prace z dziedziny m edycyny ogólnej, 
notatki terapeutyczne, obszerny dział streszczeń literatury lekarskiej krajowej i zagra­
nicznej oraz kronikę. — Specjalny dział „Skrzynki pocztowej" um ożliw ia czyteln i­
kom otrzym ywanie dodatkowych wyjaśnień, związanych z zagadnieniam i wojskowej słu­
żby zdrowia. — Cena pojedyńczego numeru czasopisma w ynosi 225 zł. Prenum erata ro­
czna — 900 zł., kwartalna — 225 zł., płatna na konto czekowe PKO — I Nr 4547.

A d r e s  R e d a k c j i  — Departam ent Służby Zdrowia MON. W arszawa, ul. F il­
trowa 2/4. — „Lekarz Wojskowy".



W Y T W Ó R N IA  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — lei. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — utykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletouje i kosmetyczne, tnózki dla chorych, nosze, podpory , (kule), tnkłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturome

ZAKŁADY BIOLOGICZNO -  FARMACEUTYCZNE P. I. W.
D R W  A L E  W

p -ta  НУ mów adres d la  depesx BIODRWALEW URÓJ ЕС

P R O D U K U J Ą  I Z A L E C A J Ą :

Zawsze jednakowe w działaniu, badane biologicznie w U niw ersyteckich Zakładach Farm akolo­
gicznych, standaryzowane intracta ze św ieżych ziół, w łasnych plantacji:

Intr.  Aconili  analgeticum
Inlr .  Adonidis  card iacum ,  d iuret ieum
Intr .  Allii sativi, a n t ihype rton icum ,  an t id ia r rh o icp m
Intr .  Asari,  oxpeclorens
Intr .  B e lladonnae  an tispas t icum , vagopare ticum
Intr.  Bursoe  pas to r is  h aem o sty p t icu m  u te r in u m
Intr .  Calendulae  em m enagogum
Intr.  Cham om illae  carmiwativum, ads tr ingens
Intr.  Chelidonii an tispas t icum , n a rco t icu m  mile
Intr.  Convellariae  card iacum
Intr .  Crataegi an tispasm od ioum , card iosedat ivum
Intr .  Digitalis purp .  c ard iacum
Intr.  Digitalis lanat .  c a rd iac u m
Intr .  Equiset i  d iuret ieum , haem o sta t icu m
Intr.  F ran g u lae  laxans
Intr.  H yd ro p ip e ris  (Polyg-hydrop.)  haem o sta t icu m  
Intr.  H yoscyam i n a rco t icu m  mite
Intr.  Hyperici  a n t i sp a sm o d icu m  i seda tivum  w c h o ro ­

bach  w ą t ro b y  i p rzew o d u  poka rm o w eg o  
Intr.  Juniiperi d iu re t ieum  
Intr .  L ac tucae  n a rco t icu m  mile, ne rv inum  
Intr.  Leonari  nerv inum , sedativum  
Intr .  Lobeliae  a n tia s th m a ticu m ,  expec torans  
Intr.  L upuli  an tsp h ro d is iacu m ,  sedativum  
Intr.  M enthae  s tom achicum , a ro m a ticu m  
IntT. Millefolii gastr icum , szczególnie p rz y  u leus ven- 

triculi, an t ih aem o rh o id a le

Intr.  Myrtylli  an t id ia r rh o icu m
Intr .  N y m p h aeae  ne rv inum , card iosedat ivum
Intr.  O leandri  c a rd iacu m
Intr .  Pass if lo rae  ne rv inum , sedativum
Intr .  P r im u ia e  expec torans
Intr .  R ap h an i  choleret icum , cho lagogum
Intr .  Rhei laxans
Intr .  Rutae  em m enagogum
Intr.  Salicia an t ip y re t icu m  mite, an t i rh eu m a ticu m ,  se­

dativum  sexuale  
Intr.  Salviae an t ih y d ro t icu m  
Intr.  S t ram oni i  an t ia s th m a t ic u m  
Intr .  T a rax ac i  cholagogum  
Intr.  Thym i an tipe r tuss icum  
Intr .  Urticae  h aem o sty p t icu m  
Intr .  Uvae ursi  u rodesinfic iens 
Intr.  Valerianae  ne rv inum , sodativum  
Intr.  V iburni a n t id y sm e n o r rh o ic u m  
Intr.  Visci an t ih y p e rto n icu m ,  an tisp asm o d icu m  
Intr.  H ippocas tan i  —  an tih aem o rrh o id a le  
In tr .  H aem is ty p t icu m  mixte (skr. tel. H em istyptol)  
Inlr.  c om pos itum  —  wyciąg ziołowy p -ко schorz. w ą ­

t roby  z ziół P o l igonum  avic. F ra n g u la  alnus, 
L en to d o n  T a ra x ac u m  i Ju n ip e r  com. (skr. tel. 
Cholpur)

Exlr .  Secal. corn,  fluid, stand. (skr. tel. Secal)

SPRZEDAŻ BEZ OGRANICZEŃ DLA W SZYSTKICH H U R TO W N I I APTEK (w m iarę  p o s ia d an y c h  zapasów)
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Rok IV  Seria I I Kraków N r 8 (15. IV . 1948)

PRZEfiŁAP LEKARSKI
Ś. p. Prot'. Dr med. Zenon Orłowski

Z tak  bardzo przerzedzonych  przez w ojnę i oku­
pację szeregów  naukow ców  polsk ich  u b y ł o s ta t­
nio jeden  z n a jznakom itszych  k lin icystów  i b a l­
neologów P ro f. D r Zenon O r ł o w s к  i.

P ro f. Zenon O r ł o w s k i  u rodził się dn ia  28 
p aźdz ie rn ika  (10 lis topada nowego sty lu ) 1871 r. 
w fo lw ark u  N orw itpol, pow. Dokszyce, wojew. 
W ileńskiego. Uczęszczał do I I  g im n az ju m  (filolo­
gicznego) w W iln ie  i ukończył je  w 1891 r. S tąd  
u d a je  się na  wyższe s tu d ia  do P e te rsb u rg a , gdzie 
w  1897 r. uzy sk u je  dyplom  le ­
k a rsk i z odznaczeniem  (medi- 
cu i cum  exim ia  laude) w W o j­
skowej A kadem ii L ekarsk ie j.
Tam że p ra c u je  jak o  h o sp itan t 
k lin ik i w ew nętrznej P ro f. J.
P as te rn ack ieg o  od styczn ia  do 
p aźdz ie rn ika  1898 r., k iedy  to 
w yjeżdża do w alki z epidem ią 
dżum y w obwodzie S am ark an - 
dy (w Azji Środkow ej). W7 lip- 
cu 1899 r . opuszcza S am ark an - 
dę, by  w rócić do p ra c y  k lin icz­
nej pod k ierow nictw em  prof.
P a s t e  m a  с k i e  g o, a n a s tę ­
pnie  S i r  o t i n  i n a .

W 1902 r. o trzy m ał stop ień  
dok to ra  m edycyny  po obronie 
rozp raw y  p t. „W pływ  arsenu  
na  rozwój i sk ład  chem iczny 
A sp erg illi n ig r i“, w ykonanej 
w p racow ni farm ako log icznej 
prof. N. K raw kow a. W  1906 r. h a b ilitu je  się jak o  
docent, chorób w ew nętrznych  p rzy  k lin ice  szczegó­
łowej pa to lo g ii chorób w ew nętrznych  p rof. A. F a -  
w i с k i e g o  w W ojskow ej A kadem ii L ek arsk ie j 
w P e te rsb u rg u . P oza  A kadem ią  w y k ład a ł choroby 
w ew nętrzne w w ojskow ej szkole fe lczersk iej (od 
1905 do 1910 r.) oraz w szkołach den tystycznych . 
W  1911 r. obejm uje — z w yboru  — w y k ład y  in te r ­
ny  oraz sam odzielną placów kę k iero w n ik a  k lin ik i 
chorób w ew nętrznych  (na 150 łóżek) w szkole p o ­
m ocnic lek a rsk ich  R osy jsk iego  Czerw onego K rzy- : 
ża, co znacznie rozszerza zakres Jeg o  p ra c y  p ed a­
gogicznej. gdyż jednocześnie nie p rze ry w a  swej 
czynności w A kadem ii L ek arsk ie j. Jednocześn ie  
zna jd u je  czas na coraz szerszą p ra k ty k ę  lekarską , 
latem  zaś w yjeżdża do uzdrow isk  na  K aukazie , 
Sdzie p rak ty czn ie  poznaje  leczenie uzdrowisko-; 
vve. Podczas I. w o jny  św iatow ej zostaje  zm obili­
zowany \ p rzydzie lony  jak o  o rd y n a to r do n a j­
miększego szp ita la  w ojskow ego w P e te rsb u rg u  
M ikołajewski szp ita l w ojskow y).

W 1917 r. zachorow uje a następ n ie  u stęp u je  
z k a te d ry  prof. A. F  a w i с к  i. W ówczas na zle­
cenie w ładz akadem ick ich  p rof. Zenon O r ł o w -  
s к  i obejm u je  w y k ład y  szczegółowej pa to lo g ii 
i te ra p ii  dla słuchaczy  I I I  roku  stud iów  A kade­
m ii L ek arsk ie j w la tach  akadem ick ich  1917—1920. 
Gdy w 1921 r. do ówczesnego P io tro g ro d u  z jechała  
delegacja  po lska  do sp raw  re p a tr ia c ji, p rzy jm u je  
na sieb ie  obow iązki lek arza  m ieszanej kom isji 
s a n ita rn e j po lsko-rosy jsk ie j oraz lek arza  same.i 

delegacji. W  lipcu  1922 r. opu­
szcza P io tro g ró d  i w raca  do 
Po lsk i.

W  październ iku  1922 roku  
P ro f. Zenon O r ł o w s k i  
zosta je  m ianow any  p ro feso ­
rem  zw yczajnym  d iagnosty - 
s k i  zostaje  m ianow any  p ro fe­
sorem  zw yczajnym  d iag n o sty ­
ki i te ra p ii ogólnej chorób we­
w nętrznych  na  W ydziale  L e­
k a rsk im  U n iw ersy te tu  S te fa ­
na  B ato rego  w  W iln ie , gdzie 
o rg an izu je  ab ovo I. K lin ik ę  
C horób W ew nętrznych . D zięki 
sw ym  n iepospo litym  zdolnoś­
ciom ad m in is tra c y jn y m  zosta­
je  k ilk a k ro tn ie  z rzędu  w ybie­
ra n y  (1923—1927 r.) dziekanem  
W ydzia łu  L ekarsk iego  a n a ­
stęp n ie  p ro rek to rem  U. S. B. 
w W ilnie.

W  celu rozpow szechnienia w iedzy o po lsk ich  
zdro jow iskach  zorganizow ał P ro f. Z. O rłow ski 
latem  1929, 1930 i 1932 r. ze s tu d en tam i W ydzia łu  
L ekarsk iego  i a sy s ten tam i k lin ik i U. S. B. w yciecz­
ki do zdro jow isk  polskich. W  ten  sposób zwiedził 
p raw ie  w szystk ie zdro jow iska polsk ie  i zapoznał się 
dokładnie z ów czesnym  stanem  zdro jow nic tw a po l­
skiego, co znalazło  sw ój w yraz  w p racach  n au k o ­
wych, k tó re  w yszły  spod p ió ra  asy sten tó w  P“rof. 
O r ł o w s k i e g o  i w Jego  dużej p racy , pośw ie­
conej zd ro jow nictw u polskiem u.

W sk u tek  źle po ję te j p o lity k i oszczędnościowej 
M in. W yzn. Bel. i Ośw. P u b l. I. K lin ik a  U. S. B. 
w W iln ie  zostaje zw in ię ta  a P ro f. Z. O r ł o w s k i  
p rzen iesiony  w s ta n  spoczynku z dn. 1. X . 1934 r. 
D ziało się to  z n iew ątp liw ą  k rzy w d ą liczącej -się 
m łodzieży, k tó ra  s tra c iła  w osobie P ro f. O r ł o w ­
s k i e g o  w ybitnego  pedagoga i p rzery w ało  coraz 
lepiej się zapow iadającą  p racę  naukow ej p laców ­
ki, stw orzonej w c iągu  n iesp e łn a  10 la t (bo I. K li­
n ika  W ew n. U. S. B. fak ty czn ie  o tw orzyła  swe



podw oje w p aźd z ie rn ik u  1924 r.). W  c iąg u  tego 
czasu dzięki sw ej n iezm ordow anej p ra c y  p ro f. Z. 
O r ł o w s k i  p o tra f ił  z m łodego n a ry b k u  w y­
chow ać k a d ry  p rzy sz ły ch  p racow ników  n au k o ­
w ych. W y sta rczy  pow iedzieć, że w c iąg u  tego 
czasu z K lin ik i w yszło 35 p ra c  naukow ych, ogło­
szonych wt różnych  czasopism ach lekarsk ich , 
a  każdą  z ty ch  p rac  w ie lok ro tn ie  czy tał, p o p ra ­
w iał, udzie la ł w skazów ek i czasem  całkow icie 
p rz e ra b ia ł k ie row n ik  K lin ik i. W  1932 r. p rof. Z. 
O r ł o w s k i  n aw iązu je  k o n ta k t z P aństw ow ym  
Z akładem  Z drojow o-K ąpielow ym  w B usku  i p ro ­
je k tu je  podjecie n a  szerszą ska le  p ra c  naukow o- 
badaw czych, dotyczących w ody m in e ra ln e j B u ­
sk ie j. Owocem tego k o n tak tu , p rzerw anego  w sku­
tek  n ag łego  zw in ięcia K lin ik i, b y ły  trz y  p race  
asy sten tów  K lin ik i, b ad a jący ch  w pływ  te j w ody 
m in e ra ln e j n a  poziom  cu k ru  we k rw i, czynność 
żo łądka oraz je j w łasności odczulające, a także 
p ra c a  P ro f. Z. O r ł o w s k i e g o  (przy w spół­
udzia le  К  o ł o s я у  ń s к  'i e g  o), w y k o n an a  na  
m ie jscu  w B usku , dokąd  sie u d a ł la tem  1934 r . n a  
zaproszenie d y rek c ji zak ład u  w celu  u rządzen ia  
w  uzdrow isku  p racow ni naukow ej, k tó ra  m ia ła  
um ożliw ić n aukow ą p race  i  b ad an ie  w ody m in e­
ra ln e j n a  m iejscu .

W olny  od p ra c y  pedagogicznej i k ie row nic tw a 
K lin ik i po zw inięciu  te j o s ta tn ie j pośw iecą sie 
p ro f. Z. O r  ł o w  s к  i red ag o w an iu  p a to lo g i i ,  
D iag n o sty k i i T e rap ii"  (t. I), wyd. D elty , w k tó ­
re j sam  pisze rozdział pod ty tu łem  „B adanie  le ­
k a rsk ie  chorych", bedące w łaściw ie skróconym  
podręcznik iem  d iag n o sty k i ogólnej. Jednocześn ie 
— m im o rozleg łej p ra k ty k i lek a rsk ie j — pośw iecą 
sw ój czas op racow aniu  dużego dzieła: .„Naukowe 
podstaw y  zdró jow nictw a. Zdroje i zd ro jow iska 
polskie", k tó re  po w y jśc iu  z d ru k u  spo tkało  sie 
z jed n o m y śln ą  nadzw yczaj p rzy ch y ln ą  oceną 
s fe r  naukow ych.

W  czasie I I  w ojny  św iatow ej P ro f. Z. O r ł o ­
w s k i  by ł k o n su ltan tem  p o lik lin ik  w W ilnie, 
a  w lipcu  1945 r. jak o  re p a tr ia n t  p rzy b y w a do 
Łodzi, gdzie obejm uje  k a ted rę  balneo log ii i k l i­
m ato lo g ii nowo u tw orzonego U n iw ersy te tu  Łódz­
kiego. Tu n a  prośbę studen tów  opracow uje sk ry p t 
sw oich w ykładów  z „D iagnostyk i chorób w ew ­
nę trzn y ch " (wyd. przez K oło M edyków  U n. Łódz­
kiego w 1947 r.) o raz p rzygo tow uje  całkow icie 
przerob ione TT w ydan ie  swego dzieła „N aukow e 
podstaw y  zdro jow nictw a", k tó rego  już  jed n ak  n ie  
zdążył w ydać.

M imo podeszłego w ieku i choroby, docen iając  
znaczenie społeczne gośćca, zak ład a  w Łodzi P rz y ­
chodnie do w ałk i z gośćcem, n a  k tó re j czele s ta je  
i p ro je k tu je  założenie k lin ik i przeciwgośćcowe.j. 
N ieste ty , tego zam ia ru  n ie  zdążył ju ż  w prow adzić 
w  czyn, gdyż w k w ie tn iu  1947 r. ciężka choroba 
złożyła go do łóżka, k tó rego  ju ż  w łaściw ie n ie  
opuszczał do 29. ITT. 1948 r., k ied y  n a s tą p iła  śm ierć.

W y b itn e  zdolności pedagogiczne, d a r jasnego  
w ykładu , um ieję tność  naukow ego k ie ro w an ia  k l i­
n ik i łączy ł z n iep o sp o lity m i zdolnościam i lekarza- 
p ra k ty k a , k tó ry  dzięki n iezw ykle  logicznem u ro ­
zum ow aniu, o p artem u  n a  ogrom nym  dośw iadcze­

n iu  i ta lencie  lek a rsk im  p rzy n ió sł u lgę n iezliczonym  
rzeszom  chorych. M imo pozorów  szorstkości u m ia ł 
być dobrym  d la  sw ych w spółpracow ników , in te re ­
sow ać sie ich  po trzebam i ji, gdzie m ógł, pom agać. 
D obry  P o lak , od 1905 r. do czasu I  w ojny  św iatow ej 
re fe ro w ał w ro sy jsk im  p iśm ie  lek a rsk im  („W ra- 
czebnaja  G azeta") p race  naukow e ze w szystk ich  
p ism  lek a rsk ich  polsk ich  d la  zapoznania  św ia ta  
naukow ego rosy jsk iego  z dorobkiem  naukow ym  
polskim , a jednocześn ie  re fe ro w ał p race  ro sy j­
skie w „P rzeg lądzie  L ekarsk im ". P rzez  cały  czas 
swego p o by tu  w R osji op łacał sk ład k i n a  rzecz 
M acierzy P o lsk ie j i by ł członkiem -założycielem  
Zw iązku L ek arzy  i P rzy ro d n ik ó w  P o lsk ich  w P e ­
te rsb u rg u .

D oceniając  Jeg o  zasług i n a  polu  naukow ym  
P o lska  A k ad em ia  U m ieję tności o b ra ła  P ro f. Ze­
nona O r ł o w s k i e g o  w lipcu  1945 r. sw ym  
ezłonkiem -korespondentem .

Spis p rac  ś. p. P ro f. D r med. Zenona O r ł o w ­
s k i e g o ,  ogłoszonych d ru k ie m :

1. „W pływ  a rsen u  n a  rozwój i sk ład  chem icz­
n y  A sp e rg illi n ig ri" , 1902 r„  P e te rsb u rg  oraz po 
polsku  — w A rch, n a u k  biolog, i lek., Lwów, 
1903, II .

2. „R zadki p rzypadek  za to ru  tę tn ic y  g łów nej" 
— R u sk i W racz, 1903. N r 6 i  P rz e g lą d  L ek arsk i, 
1903.

3. „W  sp raw ie  bak terio log icznego  rozpoznaw a­
n ia  duru  brzusznego" — R u sk i W racz, 1903, N r 9.

4. „W  sp raw ie  rozpoznaw ania ra k a  żo łądka" — 
R u sk i W racz, 1904, N r 24.

5. „O w zajem nym  sto su n k u  b ra k u  soku żołąd­
kowego (achy lia  g a s trica ) i tzw. pro tozoa-co litis" — 
R usk i W racz. 1905, N r 2 i  P rz e g lą d  L ek arsk i, 1905, 
N r 16—17.

6. „W  sp raw ie  dośw iadczalnej m iażdżycy  tę t ­
n icy  g łów nej u kró lików " — R u sk i W racz, 1905, 
N r 46 i P rz e g lą d  L ek arsk i, 1906, N r 14.

7. „O k lin icznym  znaczeniu  d iga lenu" — R uski 
W racz, 1906, N r 34.

8. „O p ie rw o tn y m  ra k u  płuc" — R. W racz. 1906, 
N r 44.

9. „Dalsze obserw acje w sp raw ie  dośw iadczal­
nej m iażdżycy tę tn ic y  g łów nej u  kró lików " — R- 
W racz, 1907, N r 11.

10. „W  sp raw ie  odczynu C am m idge’a" 
W racz. Gaz., 1909, N r 20.

11. „W  sp raw ie  ch o lecystog rafii"  ( w s p ó ln ie  
z d r K ro tow ym  — Pol. Gaz. Lek., 1930, N r 7.

12. „Leczenie em an ac ją  ra d u  w zdro jow iskach  
polsk ich  oraz w skazan ia  do tego leczenia" — M e­
dycyna, 1932, N r 15.

13. „Leczenie narządów  ru ch u  i w ew nętrznego 
w ydzie lan ia" (14 a rty k u łó w , w spóln ie z d r  Ros- 
setem ) — w „T erap ii szczegółowej", D elta , W —wa.

14. „B adanie  lek a rsk ie  chorych" — w „P ato log ia , 
D iag n o sty k a  i T erap ia", wyd. D elta , W -wa, 1936, 
t. I. (cały ten  tom  by ł redagow any  przez prof. Z. 
O rłow skiego).

15. „O k a ta lity czn y ch  w ł a s n o ś c i a c h  w ody m i­
n e ra ln e j zc ź ród ła  N r 1 (M ichalskiego) w B usku— 
Z dro ju" (w spólnie z d r  K ołoszyńskim ) — M edycy­
na, 1936, N r U  i „D er B alneologe", 1937, N r 4.



16. „N aukow e podstaw y zdro jow nictw a. Z dro­
je  i zd ro jow iska  polskie", W -wa, w yd. D elta, 1936 
г., s tr. 528.

17. „D iag n o sty k a  chorób w ew nętrznych", — 
wyd. K ola  med. Un. Łódzkiego, Łódź 1947.-

D r med. J. C h lebow ski  (Łódź)

Doc. Dr B ron is ław  ST Ę PO W SK I K raków

W sprawie pierwotnej śm iertelności po rozszerzo­
nym  zabiegu brzusznym W ertheim a w raku szyjki 

m acicznej
(Z Kliniki Ginekologicznej i Po łożn iczej  U. J. 

w  Krakowie.)

D ługo le tn ie  dośw iadczenie, o p a rte  n a  szeregu 
s ta ty s ty k , dowodzi niezbicie, że doszczętne i w y­
trzy m u jące  p róbę czasu w yleczenie ra k a  szy jk i 
m acicznej je s t dzisia j rzeczą m ożliw ą w bardzo  
pow ażnym  zakresie . Zależy ono je d n a k  n ad a l p rze­
de w szystk im  od dwóch czynników : od m etody, j a ­
ką  zastosow ano i od s tad iu m  rozw oju schorzenia, 
w jak im  chora  zgłosiła się do leczenia. W  n iek tó ­
rych  pań stw ach  n ieuśw iadom ienie  kobiet co do 
zasad h ig ien y  części płciow ych, lekcew ażenie przez 
n ie  początkow ych objaw ów  choroby i szukan ie  po­
mocy w tedy dopiero, k iedy  ra k  szy jk i p rzen iesie  
się n a  je j otoczenie, są  g łów ną przeszkodą w u zy ­
skan iu  lepszych w yników , k tó ry m i poszczycić się 
m ogą inne  k ra je , używ ające  z resz tą  ty ch  sam ych  
sposobów leczenia. M ylne jed n ak  by łoby  m niem a­
nie, że oznaczenie ogólnego odsetka w yleczonych 
p rzypadków  ra k a  szy jk i m acicznej je s t p ro s tą  w y­
padkow ą s ta ty s ty k , podanych  przez zak łady , z a j­
m ujące  się ty m  problem em . W obec bow iem  ciąg łe j 
ry w alizac ji dwóch m etod te rap eu ty czn y ch  tra k to ­
w an ia  ra k a  m acicy, tj. m etody  operacy jn e j i m e­
tody leczenia go en e rg ią  p rom ienną, is tn ieć  m uszą 
zw olennicy, a naw et en tu z jaśc i ta k  jednego, ja k  
d rug iego  zespołu leczenia. Tym  się tłum aczy , że 
poszczególne zak ład y  lecznicze k ła d ą  w iększy n a ­
cisk  albo n a  jedną , albo na d ru g ą  m etodę, zaleca­
jąc  je j zastosow anie  i  k ie ru ją c  się w ytycznym i, 
o p a rty m i na w łasnym  p rzekonan iu . W iększość 
ogłoszonych w o sta tn ich  la ta c h  s ta ty s ty k , za jm u ­
jących  się tym  zagadn ien iem  je s t z tego w zględu 
w pew nej m ierze jed n o stro n n ie  ośw ietlona i  w y­
m aga oceny k ry ty czn e j. N ie u leg a  jed n ak  w ą tp li­
wości, że przez zsum ow anie w yników  leczenia ta k  
e n e rg ią  p rom ienną , ja k  m etodą ch iru rg iczn ą , da 
się uzyskać c y fry  s ta ty s ty czn e  w pew nym  sto pn iu  
zbliżone do p raw dy . N ieste ty , P o lsk a  w sku tek  
w o jny  je s t w tym  nieszczęśliw ym  położeniu, że do­
św iadczenia w te j dziedzinie m usi p rzeprow adzać 
po w iększej części nanow o. N anow o m usi p rze­
p row adzać obserw acje, dotyczące leczonych kobiet, 
nauowo porów nyw ać w y n ik i leczenia, albow iem  
«zość la t  w ojny  nie ty lk o  zniszczyło zebrane  m a- 
''r a i ły  s ta ty sty czn e , ale też un iem ożliw iło  kon tro - 
'' chorych, pozostających  pod op ieką lekarzy- 
ancerologów .

dach ł'° z^ eznych Prac, ogłoszonych w ostatnich la- 
neko]mZe<  ̂ n ależy  wnosić, że większość gi-

°gów, sto su jący ch  m etodę o p e racy jn ą  w le ­

czeniu ra k a  szy jk i, poszczycić się może w yn ikam i 
trw ałego  w yleczenia co najw yżej w 27°/o. p rzy p ad ­
ków. O dnosi się to jed n ak  do zakładów  p ierw szo­
rzędnych, rozporządzających  doborow ym  persone­
lem lek a rsk im  oraz w yposażonych we w szelkie 
m ożliw e środk i lecznicze. Rzecz p ro sta , że ogólna 
liczba kobiet operow anych  a nie ob ję tych  żadny­
mi s ta ty s ty k a m i i nie poddanych probiazgow ej 
k o n tro li, je s t  znacznie w iększa. O dsetek ten  (27°/o), 
jako  n ie  obe jm ujący  ogółu kobiet operow anych, 
trzeba  zatem  uw ażać w yłącznie za odpow iadający  
p raw dzie  w n a jlep szy ch  zak ładach  leczniczych. 
Nie stanow i on p rzecię tnej w yleczenia ra k a  szy jk i 
m acicy  d rogą ch iru rg icźn ą  w całym  k ra ju  w zglę­
dnie państw ie.

Co więcej, należy  podkreślić , że o p era to rzy  zw y­
kli w yb ierać  chore, n ad a jące  się do zabiegu, nie 
podejm ując  się operacy j w p rzy p ad k ach  zan iedba­
nych  i to n ie  ty le  ze w zględu n a  tru d n o śc i tech n i­
czne, ile  na bezcelowość zab iegu  wobec rozszerze­
nia się sp raw y  chorobow ej na  otoczenie m acicy  
i n iechęć do operow an ia  w obrębie n acieku  no­
w otw orow ego z pow odu stw ierd zan y ch  aż n azb y t 
często fak tów  gw ałtow nego w ty ch  w ypadkach  
uczynn ien ia  now otw oru. S tanow i to  w praw dzie 
pew ne u ła tw ien ie , ale  obniża rów nocześnie w artość  
operacy j, jak o  m etody  leczniczej, gdyż dowodzi, 
że tym  sposobem  objęte są a p r io r i  ty lko  p rz y ­
padki pew nej k a teg o rii.

Z d ru g ie j s tro n y , nie da się zaprzeczyć, że m e­
toda leczenia ra k a  szy jk i w yłącznie  en e rg ią  p ro ­
m ienną u leg ła  — i u lega  w ciąż jeszcze — w y b it­
nem u udoskonalen iu . D aw na s ta ty s ty k a  P a n ­
ic o w a (1931 r.), o k reś la jąca  odsetek trw a łeg o  w y­
leczenia ra k a  szy jk i ty m  sposobem  n a  17,2°/o n a le ­
ży już  do przeszłości.

P rzedw ojenne zbiorow e s ta ty s ty k i n iem ieckie  
(np. M i к  u  1 i с z a  - II  a d e с к  i  e g o) ocen ia ły  od­
setek ten  ju ż  znacznie w yżej, p rzecię tn ie  n a  25°/o, 
p rzy  czym  zw raca ły  uw agę n a  znam ienny  fak t, że 
leczerelu tą  m etodą poddane b y ły  w znacznie w ięk­
szej m ierze, niż w g ru p ie  o p eracy jn e j, kob ie ty  
o ty p ie  ra k a  ju ż  zaaw ansow anym .

S ta ty s ty k i fran cu sk ie  p rzem aw ia ły  o sta tn io  
szczególnie stanow czo za stosow aniem  en erg ii 
p rom iennej w leczeniu  ra k a  szy jk i m acicy. Roz­
piętość w yników  trw ałego  w yleczenia, uzyskanych  
m etodą o p e racy jn ą  i m etodą n a św ie tlan ia  je s t tu  
bardzo duża. J e ś l i  p rzypom nę s ta ty s ty k ę  z r. 1932, 
podaną przez F  а гг r  e ’a i R  e g а гг d n a  posiedze- 
n iu  P a ry sk ie j  A kadem ii M edycznej, w  odn iesien iu  
do w yników  leczenia ra k a  szy jk i m acicznej en er­
gie p rom ienną, w zględnie m etodą o peracy jną , 
w edług  k ry te rió w  u s ta lo n y ch  d la  ty ch  p rzy p ad ­
ków przez K om isję  L ig i N arodów  (podział na  s to ­
pnie), to  różnice rz u c a ją  się w oczy.

W  m yśl te j s ta ty s ty k i (cy tu ję  za F r . Ł u k a ­
s z c z y k i e m  — O rg an izac ja  In s ty tu tu  radow ego 
im ien ia  C urie-Skłodow skiej w W arszaw ie  1934), 
obejm ującej okres p ięc io le tn ie j obserw acji — po 
odliczeniu chorych, s traco n y ch  z oczu lu b  zm ar­
łych p rzed  up ływ em  pięc iu  la t n a  in n ą  chorobę, 
należało  by p rzy jąć , że m etoda leczenia ra k a  szy j­



ki m acicy  en e rg ią  p ro m ien n ą  w ysuw a sic s tanow ­
czo na  p la n  pierw szy.

S tw ierdzono bow iem  w yleczenie (po 5 la tach  
obserw acji) w s to p n iu  1:

po leczeniu  en e rg ią  p ro m ien n ą  w 70°/o p rzypad .
po leczeniu op e racy jn y m  w 40% przypad .

w  sto p iu  I I :
1)0 leczeniu en e rg ią  p ro m ien n ą  w 41°/o przypad .
po leczeniu op eracy jn y m  w 20% przypad .

w  stop n iu  I I I :
po leczeniu e n e rg ią  p ro m ien n ą  w 27% przypad . 
Leczenie op eracy jn e  wogóle n ie w chodziło w r a ­
chubę, 

w stop n iu  IV :
po leczeniu en e rg ią  p ro m ien n ą  w 2°/o p rzy p ad ­
ków.
C y fry  s ta ty styczne , podane w ty m  sam ym  roku  

przez S tockholm , gdzie z n a jd u je  sią d ru g a , w ie l­
k a  eu ro p e jsk a  c e n tra la  leczenia r a k a  en e rg ią  p ro ­
m ienną, są rów nież bardzo znam ienne.

N a objete  tam te jszą  s ta ty s ty k ą  223 p rzy p ad k i 
ra k a  szy jk i m acicznej, leczone en erg ią  p ro m ien n ą  
(przy  zastosow aniu  w łasnej te ch n ik i naśw ie tlan ia ) 
pozostało p rzy  życiu  64 kobiet. B ezw zględny odse­
tek  w yleczenia  po up ływ ie  p ięc iu  la t  w ynosił za­
tem  26,8%.

Je ś li  sie zważy, że w ty m  okresie  przeznaczo­
n ych  do leczenia było  ogółem  239 kobiet, a  z ty ch  
ty lk o  16 uznano  za n a d a jące  sie do leczenia, to 
odsetek w zględny w yleczenia odpow iadałby  cyfrze 
28,7°/o.

N ależy  podkreślić , że n a  każde 100 p rzypadków  
p rzy p ad a ło  tu :

45,6% kobiet z rak iem  szy jk i m acicznej w s to ­
p n iu  I  i I I  

a 47,7% kobiet w s to p n iu  I I I  i IY .
O dsetek w yleczeń w p rzy p ad k ach  ra k a  zaaw an­

sow anych  (stopień I I I  i IV ) w ynosił 7,1%.
B ardzo  dobre w y n ik i leczenia ra k a  en e rg ią  p ro ­

m ienną p o dali w sw ym  ogólnym  zestaw ien iu  za 
okres czasu od 1919—1932 r. A. L a c a s s a g n e ,  
F.  В  а с 1 e s s e i J .  R e v e r d y  i In s ty tu t  R ado­
w y w P a ry ż u  (F u n d ac ja  Cprie).

W  m yśl tego  zestaw ien ia , um ieszczonego 
w dziełku pt. „R ad io te rap ią  raków  szy jk i m acicz­
n e j"  (P a ry ż  1941) n a  1360 leczonych w ty m  okresie 
kob ie t o trzym ano  ogółem  31% w yleczeń 

Z tego p rzypadało :
n a  ra k a  w I  s to p n iu  63% w yleczeń
n a  ra k a  w I I  s top n iu  38% „
n a  ra k a  w I I I  s to p n iu  24% „
n a  ra k a  w IV  s to p n iu  4% „
n a  n aw ro ty  ra k a  post

h y ste rec to m iam  11%

Jak k o lw iek  stosow ano rozm aite  m etody  n a ­
św ie tlan ia , najlepsze  w y n ik i uzyskano  p rzy  n a ­
św ie tlan ia  radem  od w ew nątrz  (C u rie th śrap ie  in- 
tra c a v ita ire )  w połączeniu  z n aśw ie tlan iam i p ro ­
m ien iam i R tg . N a jg o rszy m i w y n ik am i poszczycić 
sią m ogła  m etoda zastosow ania  w yłącznie naśw ie­
tla n ia  rad em  n a  odległość (T e lecu rie th erap ie  seu-

le), gdyż na 35 p rzypadków  leczonych, w praw dzie 
bardzo  zaaw ansow anych  i praw dopodobnie ró w ­
nie  tru d n y c h  do leczenia in n y m i sposobam i n a ­
św ietlan ia , nie było an i jednego  w yleczonego.

0  przecię tnym  odsetku  w yleczeń ra k a  szy jk i 
m acicznej p rzy  zastosow aniu  sam ego ra d u  n a jle p ­
sze pojecie da je  zestaw ien ie  O rg an izac ji S łużby  
Z drow ia p rzy  Lidze N arodów  (ogłoszone w 1938 г .), 
o p a rte  na  danych  s ta ty sty czn y ch , zebranych  z 16 
środow isk leczenia n a  obu półkulach .

W  m yśl tego zestaw ien ia: n a  zbadanych  9051 
p rzypadków  ra k a  przeznaczono do leczenia 7958, 
tj. 87,8%.

P o  p ięciu  la tach : pozostało p rzy  życiu 2194 ko­
b iet, tj. 27,6%; pozostało p rzy  życiu, a le  w ykazu je  
p rze rzu ty  128 kobiet, tj. 1,6%; zm arło  n a  ra k a  
5368 ,tj. 67.5%; zm arło  na  inne choroby  163, tj. 2% 
i stracono  z oczu 105, tj. 1,3%; bezw zględny odsetek  
w yleczeń w ynosi zatem  24,2%, w zględny odsetek  
w yleczeń w ynosi zaś 27,6%.

W ynikało  by  z tego, że leczenie ra k a  szy jk i m a­
cicznej en e rg ią  p ro m ien n ą  da je  lepsze w yn ik i, n iż  
leczenie op eracy jn e  w uw zględnien iu , że m etoda 
ta  doprow adza do w yleczenia w pew nym  odsetku  
przypadków  zaniedbanych . N ic też dziwnego, że 
w o sta tn ich  p ię tn a s tu  la tach  w ielu  g inekologów  
zaczęło zarzucać lub  ogran iczać w p rzy p ad k ach  r a ­
ka  szy jk i m acicy  stosow anie op erac ji jak o  m etody  
terap eu ty czn e j.

S ta ty s ty k i ang losask ie  o s ta tn ich  la t  (W i n  t  e r- 
t o n  i W i n d e y e r )  p rzem aw ia ją  zdecydow anie 
/.a m etodą n aśw ie tlan ia . N iek tó rzy  au to row ie  
( S c h m i t z )  p o su w ają  się aż ta k  daleko, że do­
puszczają  m ożliw ość op erac ji w I  i I I  s to p n iu  ra k a  
szyjki ty lk o  w ty ch  w ypadkach , k iedy  te n  okazał 
się opornym  na  d z ia łan ie  p ro m ien i radu .

P rz y  g łębszym  zastanow ien iu  się n ad  ty m  za­
gadn ien iem  n asu w a ją  sie jed n ak  pew ne w ątp liw o ­
ści, k tó re  tłum aczą, dlaczego m etoda operow ania  
-szyjki posiada  do dzisiejszego dn ia  zw olenników .

1 tak : w spom niane w yżej s ta ty s ty k i podane b y ­
ły przez w ielk ie  zak łady  lecznicze, posiad a jące  du­
żą ilość radu , zak łady , p racu jące  w środow iskach  
k u ltu ra ln y c h , w k tó ry ch  ludność poddana je s t nie 
ty lko  dokładnej k o n tro li p rzy  n a jm n ie jszy m  po­
de jrzen iu  ro zw ijan ia  się r a k a  (np. Szw ecja), a le  
w k tó ry ch  kob ie ty  są rów nież u św iad am ian e  co 
do is to ty  schorzen ia  dzięki odpow iedniej a k c ji p ro ­
pagandow ej. O dsetek raków  w czesnych, leczonych 
en e rg ią  p ro m ien n ą  je s t w ty ch  k ra ja c h  z pew no­
ścią znacznie w iększy, niż w p ań stw ach  ubogich, 
w k tó ry ch  h ig ien a  osobista k ob ie t po w siach  
i w okręgach , pozbaw ionych dostatecznej opieki 
sa n ita rn e j, pozostaw ia dużo do życzenia. Tym  się 
tłum aczy , że odsetek p rzypadków  w yleczonych 
i uznanych  za tak ie  już  po p ięc io le tn ie j obserw a­
c ji je s t tam  znacznie wyższy, niż w k ra ja c h  nie- 
w yposażonych w odpow iednie u rząd zen ia  i n ie 
rozporządzających  w iększą ilością  radu , w k ra jach , 
w k tó ry ch  do lek a rza  zg łasza ją  się przew ażnie  
kob ie ty  w późnych s tad iach  tego schorzenia. Tam , 
gdzie n ie  m ożna leczyć w szystk ich  en e rg ią  p ro ­
m ienną, m etodą o p eracy jn a  je s t  m etodą n ie  ty le  
z w yboru, ile  z konieczności.



Co w ięcej, о ile  n ie  u lega , ja k  sią zdaje, w ą tp li­
wości, że w y n ik i uzyskane p rzy  zastosow aniu  rad u  
w po łączeniu  z zastosow aniem  p ro m ien i R tg . są 
po up ływ ie  5-letniego czasokresu  lepsze od w y n i­
ków , u zyskanych  m etodą ch iru rg iczn ą , o ty le  cy­
try , p rzem aw ia jące  n a  korzyść m etody  n a św ie tla ­
n ia  ra k a  szy jk i m acicy  po dziesięcio letn iej obser­
w acji, n ie są  ju ż  ta k  rażąco  w ysokie  (A. B o u r n e  
i L. W  i 11 i a m  s).

P rz y jm u ją c  jed n ak  za udow odnione, że w pe­
w nych  k ra ja c h  i  środow iskach, wobec istn ie jący ch , 
a w spom nianych  w yżej, pom yślnych  w arunków  
stosow ania  en e rg ii p rom iennej w celach leczni­
czych, w ynik i trw ale , uzyskane tą  m etodą są  lep ­
sze od w yników  pooperacy jnych , n ie  m ożna też 
pom inąć m ilczeniem  osiągn ięć u zyskanych  przez 
na jro zm aitsze  zak łady  p rzy  ch irug icznym  lecze­
n iu  ra k a  szyjki.

J e s t  rzeczą ciekaw ą, że w łaśn ie  w k ra ja c h  a n ­
glosask ich  ogłoszono w o sta tn ich  sześciu la tach  
prace, p ro p ag u jące  m etodę o p e racy jn ą  leczenia 
r a k a  m acicy.

N ajpow ażn ie jsza  z n ich , to p ra c a  B o n n e y ’a 
(r. 1941), pośw ięcona w ynikom  500 operacy j W ert- 
heim a, a p o d a jąca  odsetek w yleczeń ra k a  po okre­
sie p ięc iu  i dziesięciu la t  od zabiegu.

W  m yśl zapodań tego autora, których nie po­
d ają  w wątpliwość naw et gorący wielbiciele m e­
tody naśw ietlania, odsetek wyleczeń po 5 latach 
wynosił 201 przypadków  (40°/o), do przerzutów 
w okresie 5 la t od w ykonania zabiegu przyszło 
w 193 przypadkach, zmarło w skutek innych cho­
rób 22 kobiet, stracono z oczu 14 kbiet, śm iertel­
ność pierw otna po operacji w ynosiła 14°/o.

Operowanych na badanych było 63°/o kobiet.
Bezwzględny odsetek wyleczeń wynosił 25°/o.
T a sam a s ta ty s ty k a  zosta ła  po d d an a  rew iz ji po 

k resie  dalszych p ięc iu  la t  (obejm ow ała zatem  już  
ty lk o  415 chorych).

W  dziesięć la t  po zab iegu  uzyskano  w yn ik  w y­
leczenia w 131 p rzypadkach , tj. w 31°/o.

P rz e rz u ty  w okresie 10-letnim  w y s tą p iły  u  178 
kobiet.

Z m arło  n a  inne  choroby  21 kobiet, stracono  
z oczu 28 kobiet. B ezw zględny odsetek w yleczeń 
w yniósł n iecałe  20%.

G dybyśm y naw et p rzy ję li, że liczba badanych  
przez B o n n e y ’a kob ie t w ynosiła  około 800, to 
należało  by  jed n ak  sądzić, że do zab iegu  p rzezna­
czone b y ły  kob ie ty  przew ażnie  z rak iem  w czesnym  
(stopień I  i I I ) , chociaż sam  a u to r  zw raca uw agę, 
że byłoby  błędem  uw ażać za n ad a jące  się do ope­
ra c ji  ty lko  p rzy p ad k i rak a , k tó re  rad io lodzy  okre­
ś la ją  cy frą  I  lu b  II , albow iem  w iele raków  szy jk i 
m acicznej, pozorn ie  zan iedbanych , może być je ­
szcze u su n ię ty ch  na drodze ch iru rg iczn ej.

Bądź co bądź, cy fry  B o n n e  y ’a dowodziłyby, 
ze trw ałe w yniki wyleczenia rak a  w drodze opera­
cji da się osiągnąć w 25°/o przypadków po 5 latach 
0cl zabiegu i w niecałych 20% przypadków  po 
°kresie 10 lat. C yfry te odpowiadałyby zatem prze­
ciętnej, obliczonej w spraw ozdaniach niemieckich
lE>t ostatn ich .

In n O P racą, za s łu g u jącą  na  w zm iankę je s t p u ­

blikacja Joe V. M e i g s  a (1945 r.), k tó ry  w ystąpił 
stanowczo w bronie metody operacyjnej leczenia 
rak a  szyjki macicznej, podkreślając jej dobre stro ­
ny. W pracy tej zwraca on jednak uwagę na  zna­
czny odsetek powikłań po zabiegu doszczętnym 
m. W ertheim , a w szczególności na dużą ilość 
przetok moczowodowych (12,5%).

Nie ulega wątpliwości, że dla przeciętnego czło­
wieka rzeczą decydującą w wyborze jakiejkolw iek 
metody leczenia rak a  szyjki będzie przede wszyst­
kim jej bezpieczeństwo dla życia. Stosowanie ener­
gii prom iennej uważa się powszechnie za metodę 
nie tylko nie zagrażającą życiu, ale i nie powodu­
jącą większych powikłań. Je s t to błędne m niem a­
nie. Śmiertelność pierw otną po zastosowaniu radu  
w leczeniu rak a  szyjki macicznej oceniają najnow ­
sze s ta ty sty k i anglosaskie na 2%, niemieckie zaś 
naw et na 2,5%, a jeśli się zważy, że m etodą n a­
św ietlania, chociażby w celach paliatyw nych, le­
czonych bywa dużo przypadków rak a  zaniedba­
nych, to ilość powikłań i to poważnej n a tu ry  
(przetoki) stanowi tu  w każdym  razie pokaźny od­
setek.

J , M e i g s  jest bardzo ostrożny w doborze 
przypadków do operacji. Nie radzi operować ko­
biet po pięćdziesiątym  roku życia oraz kobiet oty­
łych. Przeznacza do zabiegu tylko chore we wcze­
snym stadium  rak a  (stopień I  i II). W yłącza od 
operacji przypadki, w których nowotwór przesu­
nął się na  pochwę dalej od szyjki, niż na 1 cm, 
gdyż wychodzi z założenia, że w takich przypad­
kach naczynia lim fatyczne pochwy są już nowo- 
tworowo nacieczone, jakkolw iek nacieku takiego 
ani widzieć, an i stwierdzić nam acalnie nie można.

Spośród zabiegów operacyjnych, stosowanych 
przy leczeniu rak a  szyjki macicznej za jedynie od­
powiedni uważa się od szeregu la t rozszerzony za­
bieg brzuszny W ertheim a, polegający na  usunię­
ciu macicy w raz z przydatkam i i przymaciczami. 
O twarcie jam y brzusznej umożliwia oględziny 
oraz ew entualne usunięcie gruczołów lim fatyez- 
nyeh w okolicy wielkich naczyń, w sąsiedztwie 
moczowodów i w okolicy m. obturatorius int., co 
decyduje o trw ałym  wyniku leczenia i n a  co zw ra­
cano uwagę także w piśm iennictw ie polskiin (Z u- 
b r z y c k i ) .  Gruczoły te, zwłaszcza głębiej położo­
ne, nie są w dużej m ierze osiągalne dla terap ii ra ­
dowej. Spraw ę tę poruszył ponownie w ostatnim  
czasie T a u s s i g  (r. 1943).

Jakkolw iek nie ulega wątpliwości, że głównym 
argum entem , przem aw iającym  za rozszerzonym 
zabiegiem brzusznym  spośród różnych operacyj 
rak a  szyjki macicy jest możność naocznego 
stw ierdzenia przerzutów  w gruczołach lim fatycz- 
nych chorej oraz ich usunięcia, is tn ie ją  jednak 
i inne powody, świadczące na korzyść tej metody 
chirurgicznej (M e ig s ) .  Jednym  z nich jest usu­
nięcie podczas zabiegu macicy, co uniem ożliwia 
pojaw ienie się w niej w przyszłości naw rotu no­
wotworu, jak  to się dzieje w pewnych w ypadkach 
ra k a  szyjki macicznej, leczonych energią prom ien­
ną (zdaniem niektórych jadiologów  tylko z powo­
du wadliwej metody naśw ietlania). Zwracano rów ­
nież uwagę, że przy naśw ietlaniu prom ieniam i ra ­



du  lub R tg . w y stęp u ją  n iek iedy  p rz y k re  n iedo­
m ag an ia  jelitow e, będące n astępstw em  szkodliw e­
go zad z ia łan ia  na  n ie  en e rg ii p rom ienne j w du­
żych daw kach, podczas gdy  p rzy  o perac ji je li ta  są  
z pew nością m niej narażone. Co w ięcej, trzeb a  się 
liczyć zawsze z pew nym  odsetkiem  przypadków  
ra k a  szy jk i m acicznej, k tó re  o p ie ra ją  się dz ia łan iu  
ra d u  lu b  p rom ien i R tg . D la  tych  o sta tn ich  m etoda 
o p eracy jn a  będzie zawsze koniecznością.

P ra c a  M e i g  s a w yw ołała  zrozum iale  za in te ­
resow anie w śród kancerologów , a  n aw et rep lik ę  
F . B u s c h k e g o i S .  C a n t r i l a  (r. 1945), k tó rzy  
s ta ra l i  się a rg u m en tac ję  M e i g s a osłabić.

Z abieg  rozszerzony W erth e im a  należy  do ope- 
ra c y j n ie  ty le  ciężkich, ile „dużych". W y m ag a  do­
k ładnego  opanow ania  tech n ik i o peracy jne j. D aje  
pew ną ilość pow ikłań . I  co najw ażn iejsze, uchodzi 
za zabieg  o w zględnie dużej śm ierte lności p ie r ­
w otnej.

Z daniem  К  e г m a u n e r a ,  g łów ne n iebezpie­
czeństw a tego zab iegu  po leg a ją : 1) n a  częstych 
k rw aw ien iach  podczas operacji, k tó ry ch  p rzyczy­
n ą  są duże różnice w rozw oju sieci ży lnej w obrę­
bie operacy jnego  te ren u  2) n a  n ieprzew idzianych  
tru d n o śc iach  technicznych, u ła tw ia ją c y ch  zakaże­
nie, 3) n a  dodatkow ych skaleczeniach  i ich s k u t­
kach. Rzecz p ro sta , że w zak ładach  o odpow iednio 
w yszkolonym  personelu  lek a rsk im  i p rzy  rozsąd ­
nym  doborze przypadków , z pom inięciem  szczegól­
nie  tru d n y ch , n iebezpieczeństw a te  m ogą być w du­
żym zakresie  zm niejszone, jak ko lw iek  z m ożliw o­
ścią ich  za is tn ien ia  zawsze trzeb a  się liczyć.

O dsetek p ie rw o tne j śm ierte lności p o o p eracy j­
nej, podaw any  jeszcze przez W erth e im a  (W e i-  
b e l )  p rzec ię tn ie  n a  18- 13,8°/o, później p rzez tegoż 
a u to ra  n a  9%, u leg a ł w c iągu  późniejszych la t  du ­
żym  w ahaniom , ale z w y raźn ą  ten d en c ją  do 
zm nie jszan ia  się. I  jeśli po rów nan ie  c y fr  s ta ty ­
stycznych , ogłaszanych  w ojczyźnie a u to ra  przez 
rozm aite  k lin ik i, określa ło  zrazu  odsetek p ie rw o t­
nej śm ierte lności po rozszerzonym  zabiegu  b rzu ­
sznym  W erth e im a  n aw et na dochodzący do 35—40 
procen t, to  ju ż  około 1920 ro k u  odsetek ten  ozna­
czany b y ł c y frą  15—20%, a w la ta c h  późniejszych 
przec ię tn ie  n a  10% i poniżej. Rzecz p ro sta , że d la  
w czesnych p rzypadków  ra k a  odsetek ten  by ł znacz­
n ie  niższy i w ynosił w edług  W e i b l a  około 3%. 
Do w yników  ko rzy stn ie jszy ch  przyczyn iło  się n ie  
ty lk o  udoskonalen ie  tech n ik i o peracy jne j, lecz ta k ­
że odpow iedniejszy dobór przypadków , czyli lep ­
sza ocena ich o p e r a b i l i t a t i s .  W  p ra k ty c e  
przeznaczano też już  od 1920 r. w iększą liczbę 
przypadków  ra k a  szy jk i do n aśw ie tlan ia , idąc 
za ra d ą  n a jw y b itn ie jszy ch  k lin icystów . W  li te ra ­
tu rz e  po lsk ie j śm ierte lność  p ie rw o tn ą  po zab iegu  
W erth e im a  oznaczano daw niej stosunkow o w yso­
ko ( Cl a r  b i  e ń  w  r. 1927 n a  18,75%, J a ź w i ń s k i  
w 1930 n a  15%, Z u b r z y c k i  po w prow adzeniu  
pew nych zm ian  w technice op eracy jn e j zaobserw o­
w ać m ógł ju ż  jed n ak  lepsze w y n ik i (r. 1931).

P o d k reślić  też należy, że n iek tó rzy  au to row ie  
(w p iśm ienn ic tw ie  po lsk im  J . S z у  m a  n o w i с z) 
w ystępow ali przeciw  operow aniu  ra k a  szy jk i

w pew nych ściśle określonych  p rzypadkach , np. 
u  chorych  n a  kiłę.

L iczba p rzypadków  ra k a  szy jk i m acicznej b y ła  
w Polsce po obu w ojnach  św iatow ych w zględnie 
duża. W p ły n ę ły  n a  to  w znacznej m ierze n ieko rzy ­
stne  w arunk i, w ja k ic h  zna jdow ała  się ludność 
k ra ju . Złe odżyw ienie, ogólne pogorszenie się sto ­
sunków  sa n ita rn y c h  podczas w ojen, b ra k  lekarzy , 
niechęć chorych  do zg łaszan ia  się do zakładów , 
pozostających  pod obcym  kierow nictw em  sp raw i­
ły, że zw łaszcza w następ stw ie  o s ta tn ie j w ojny 
liczba zan iedbanych , późno rozpoznanych  i n iele- 
czonych p rzypadków  jeszcze w zrosła.

K lin ik a  G inekologiczna U. J .  zo rgan izow ała  po­
moc d la  kobiet, chorych  na  ra k a  m acicy zaraz  po 
w ojnie i to, ja k  n a  w ielkie tru d n o śc i n a tu ry  m a te ­
ria ln e j, n a  dosyć dużą skalę. Z astosow ano leczenie 
w szystk im i sposobam i, jak ie  m ia ła  klinijka do 
dozporządzenia. N ie faw oryzow ano w yraźn ie  an i 
m etody  ch iru rg iczn ej, an i m etody  naśw ie tlan ia , 
jakko lw iek  w doborze przypadków  op eracy jn y ch  
powodowano się pecyną selekcją , p rzeznaczając  do 
zabiegu przede w szystk im  ra k i szy jk i m acicy 
w stopn iu  I  i I I  (znacznie rzadziej w stop n iu  I I I ) . 
P ew na liczba w czesnych raków  szy jk i m acicznej 
leczona b y ła  jed n ak  radem . N aśw ie tlan ie  p ro m ie­
n iam i R tg  p e łn ą  daw ką stosow ano z re g u ły  po każ­
dym zabiegu W erthe im a, l ic z ą c ’się z m ożliw ością 
is tn ien ia  n iesp o strzeg a ln y ch  p rzerzu tów  w bezpo­
średn im  sąsiedztw ie te ren u  op racy jnego  i n aw ro ­
tów  ra k a  w przym aciczach  (F r. Ł u k a s z c z y k ) .

N ie u leg a  w ątpliw ości, że w Polsce, ja k  i we 
w szystk ich  k ra ja c h  n ie  rozporządzających  w iększą 
ilośc ią  rad u , m etoda ch iru rg iczn a  leczenia ra k a  
szy jk i m acicznej je s t  m etodą ła tw ie jszą  do zasto ­
sow ania. D obór odpow iednich do zabiegów  p rz y ­
padków  je s t jed n ak  tru d n ie jszy , n iż  n a  Zachodzie, 
w k ra ja c h  an g losask ich  i skandynaw sk ich . Odse­
tek  tzw. o p e r a b i l i t a s ,  a więc liczba n a d a ją ­
cych się do o peracji kobiet n a  ogólną liczbę b a d a ­
nych  je s t u nas m niejsza, wobec ta k  często jeszcze 
sp o ty k an y ch  ciężkich, zan iedbanych  p rzypadków  
ra k a  m acicy.

D aw niejsze p race  n iem ieckie (K e  m i a u  n e r )  
o k re ś la ły  odsetek ten  w N iem czech p rzec ię tn ie  
na 50%. W  poszczególnych zak ładach  operow ano 
je d n a k  jeszcze w ięcej (do 71% — W ertheim ). I  cho­
ciaż w trzecim  d z iesią tk u  la t bieżącego s tu lec ia  
zaczęto coraz częściej stosow ać leczenie ra k a  szy j­
k i en e rg ią  p rom ienną, odsetek „o p erab ilita tis"  
w N iem czech pozostał aż do o sta tn ich  czasów na  
w ysokości około 50% wobec ogólnego tam  przeko­
n an ia , że m etoda ch iru rg iczn a  leczenia ra k a  nie 
u s tęp u je  m etodzie n aśw ie tlan ia  w w y n ikach  osta­
tecznych.

W  ocenie w yników  leczenia ra k a  szyjki m aci­
cznej w K lin ice  G inekologicznej U. J- po w ojnie, 
op ieram y  się, rzecz p ro s ta , n a raz ie  n a  danych, ze­
b ran y ch  w c iąg u  zaledw ie dwóch la t  osta tn ich . N ie 
u p o w ażn ia ją  one do ściśle określonych  w niosków  
ze w zględu n a  k ró tk i czas, ja k i  u p ły n ą ł od zakoń­
czenia dz ia łań  w ojennych. U m ożliw ia ją  one je ­
d nak  bezsprzecznie ocenę sku tków  bezpośrednich  
po w ykonanych  zabiegach  operacy jnych , a więc



p ie rw o tn ą  śm ierte lność  po rozszerzonym  zabiegu  
b rzusznym  W erthe im a, odsetek schorzeń i rodzaj 
ty ch  schorzeń lub pow ikłań.

W  c iąg u  o sta tn ich  dwóch i pół la t  (do 7. X I. 47) 
P rzy ję to  do K lin ik i celem  leczenia 401 p rzy p ad ­
ków ra k a  szy jk i m acicy.

Z tego przeznaczono do operac ji i operow ano 
150 przypadków , tj. 37,4°/o. C y fra  ta  oznacza „ope- 
ra b ilita s"  w zględną. N ie u leg a  bow iem  w ątp liw o­
ści, że ca ły  szereg  p rzypadków  (około 200) n ie  by ł 
leczonych w K lin ice  w n a jro zm aitszy ch  powodów 
(niezw ykle ciężki s ta n  ogólny, rozleg łe  p rzerzu ty , 
p o w ik łan ia  itp.). W  uw zględn ien iu  te j p o p raw ki 
„op erab ilita s"  bezw zględna w ynosiłaby  w naszym  
m a te ria le  ogółem  ty lko  25,l°/o.

N ależy jed n ak  uw zględnić szczególne w arunk i, 
w ja k ic h  P o lsk a  znalaz ła  się po w ojnie, w arunk i,
0 k tó ry ch  w yżej b y ła  m ow a i k tó re  tłum aczą  
is tn ien ie  w naszym  k ra ju , bezpośrednio po uk o ń ­
czeniu dzia łań  w ojennych , ta k  w ielk iej liczby 
p rzypadków  ra k a  szy jk i m acicznej zan iedbanych
1 zg łasza jących  się do k lin ik i w s tan ie  n ieledw ie 
agonalnym . Rzecz p rosta , że określen ie  „operabili- 
ta t is “ n a  podstaw ie danych  o sta tn ich  m iesięcy  je s t 
ju ż  w naszym  m a te ria le  znacznie wyższe.

B ądź co bądź, na leży  przyznać, że dobór p rzy ­
padków , n ad a jący ch  się do op erac ji b y ł w naszym  
m a te r ia le  gorszy, n iż  w k ra ja c h  Zachodu oraz 
w A m eryce, jak k o lw iek  określen ie  „operab ilita - 
t is “ w tam te jszy ch  zak ładach  je s t przez n iek tó ­
rych  au to rów  (Aleck W . B o u r n e  i L eslie  W  i 1- 
1 i a m  s) trak to w an e  k ry ty czn ie  wobec dążności 
u k ład a jący ch  s ta ty s ty k i do p o m ijan ia  w n ich  cho­
rych, k tó re  b y ły  badane, a  n ie  przeznaczone do za­
biegu operacyjnego , an i do n aśw ie tlen ia  z n a jro z ­
m aitszych  względów.

N a 350 operacy j ra k a  szy jk i m acicznej, w yko­
n an y ch  w K lin ice  K rak o w sk ie j G inekologicznej 
w czasie od 1945—1947 m etodą W erth e im a  zm arło 
bezpośrednio po zab iegu  (tj. do czterech  ty godn i 
po zab iegu  ty lk o  5 chorych, co stanow i 3.33°/o ogól­
n e j liczby operow anych. J e s t  to  śm ierte lność  b a r ­
dzo n iska, je ś li zw ażym y, że przew ażna część cho­
ry ch  w ykazyw ała  ob jaw y niedożyw ienia , ogólnego 
osłab ien ia  i n iedokrw istośc i i je ś li w eźm iem y pod 
uw agę, że operow ano p rzy p ad k i, należące n ie ty l­
ko do I  i I I  ka teg o rii rak a , a le  także  ra k i w I I I  
s top n iu  schorzenia.

P rzy czy n ą  zejścia  śm ierte lnego  b y ła : w 2 p rzy ­
padkach  n iew ydolność k rążen ia , w  1 p rzy p ad k u  
zapalen ie  p łuc, w 1 p rzy p ad k u  k rw o tok  poopera­
cy jny , w 1 p rzy p ad k u  późne, bo u jaw n io n e  dopiero 
w 3 tygod. po zab iegu  zapalen ie  o trzew nej.

J e ś li  zw ażym y, że s ta ty s ty k i n iem ieckie  p o d a ją  
dziś w ysokość odsetka p ie rw o tn e j śm ierte lności 
Pc rozszerzonym  zabiegu  brzusznym  W erth e im a  
P rzeciętn ie  n a  6%: je ś li uw zględnim y, że np. s ta ty ­
s ty k a  an g ie lsk a  B o n n e  y ’a  o k reśla  n aw et p ie r ­
w otną śm ierte lność  po ty m  zabiegu na 14°/o, a s ta ­
tystyk} f ranCusk ie  n ie  lepsze są  w ocenie w ysoko­
ści tego odsetka od n iem ieckich, to  cy fry , uzyskane  
J*rzez K rak o w sk ą  K lin ik ę  G inekologiczną należy  
że ”c Za zadaw alające . J e s t  bow iem  pew nikiem ,

żaden z au to rów  fran cu sk ich , n iem ieckich  czy

anglosaskich nie m iał do czynienia z m ateriałem  
tak  fizycznie upośledzonym.

Gdybyśmy naw et przyjęli, że liczba 150 opera­
cyj W ertheim a, wykonanych w K linice w ciągu 
ostatnich dwóch i pół roku jes t za mała,, aby wy­
prowadzać ostateczne wnioski, to mimo wszystko 
odsetek pierw otnej śm iertelności stw ierdzony 
przez nas jest w każdym razie niższy od odsetka, 
wykazywanego przez szereg zakładów ginekolo­
gicznych zagranicy. Co więcej, różni się on zaled­
wie o 1,3% od odsetka przeciętnej śm iertelności 
pierw otnej po zastosowaniu leczenia radem, okre­
ślanej przez kancerologów na 2%.

Jeszcze bardziej interesujące są cyfry, określa­
jące liczbę powikłań po zabiegach m. W ertheim , 
wykonanych w Klinice Krakowskiej.

Na 150 (względnie 145) kobiet operowanych po­
włoki brzuszne zagoiły się przez rychłozrost w 125 
przypadkach, tj. w 83,33% do ropienia powłok 
przyszło u 20 operowanych (13,33%).

Z innych powikłań p rzy tra fiły  się: 
eystopyelitis poru len ta w 8 przypadkach,
trom bophlehitis fem oris w 1 przypadku,
periphlebitis femoris w 2 przypadkach,
bronchopneum onia w 8 przypadkach.
Przetok moczowodowych stwierdzono w wspom­

nianym  m ateria le  2, tj. 1,33%.
Przetoki moczowodowe nie były  wynikiem  cał­

kowitego przecięcia moczowodu, ale tylko jego 
częściowego uszkodzenia przy w ypreparow yw aniu 
go z nacieku nowotworowego. Zaciągnęły się one 
samoistnie, bez zastosowania jakichkolw iek zabie­
gów (jedna w 6 tygodniu po zabiegu, druga po 
upływie dwóch miesięcy).

W szystkie operacje poprzedzone były  badaniem  
histologicznym  w ycinka z szyjki macicznej, obję­
tej schorzeniem rakowym. Zabiegi wykonywano 
w znieczuleniu lędźwiowym (percaina w roztwo­
rze 0,5). W  w yjątkow ych wypadkach wykonywa­
no lub kończono zabieg w narkozie eterowej (brak 
znieczuleniowego oddziaływania percainy, niespo­
kojne chore itp.).

R ozpatrując podane wyżej cyfry, m usim y 
przyjść do pewnych znamiennych wniosków.

Należało by przyjąć, że przy odpowiednim do­
borze przypadków rozszerzony zabieg brzuszny 
W ertheim a nie daje na ogół większego odsetka 
śmiertelności. P rzy jąć  należy, że cały szereg za­
kładów ginekologicznych poszczycić się może dziś 
równie m ałym  odsetkiem pierw otnej śm iertelno­
ści po jego wykonaniu, jakkolw iek w w arunkach 
bezsprzecznie korzystniejszych, niż nasze. Ale 
i w naszych w arunkach zdaje się nie ulegać w ąt­
pliwości, że z chorym i tak  podupadłym i fizycznie, 
jak  w pierwszych dwóch latach  po wojnie, nie bę­
dziemy m ieli w przyszłości do czynienia. Ryzyko 
operacji będzie zatem raczej zmniejszać się, niż 
zwiększać.

Pow ikłań, których tak  bardzo obaw iają się 
operatorzy, tj. przetok moczowodowych trafia ło  
się w naszym  m ateriale klinicznym  bardzo mało. 
Zdaniem niektórych kancerologów jest to rzeczą 
szczególnej wagi w ocenie wyników operacyjnego 
leczenia. Poprzestanę na cytacie z p racy  J . M e i g­



s a, k tó ry  pisze dosłow nie: „N ależy m ieć nadzie je— 
(sani a u to r  w ykazał w sw ym  m a te ria le  o p e racy j­
nym , ja k  to wyżej podano, 12,5% prze tok  moczo­
wych) — że po opracow aniu  lepszej tech n ik i wy- 
sw abadzan ia  moczowodu z o taczających  go tk an ek  
p rzy jd z ie  do w y tw arzan ia  sie m nie jsze j ilości 
p rzetok. W  tym  zaś w ypadku  m etoda c h iru rg ic z ­
na okaże sie lepsza, n iż  jak ieko lw iek  sposoby n a ­
św ie tlan ia  p ro m ien iam i ra d u  lub  R tg . w leczeniu 
w czesnego ra k a  szy jk i m acicznej'1.

N ie je s t  m oim  zam iarem  w ystępow ać za lub  
przeciw  stosow aniu  n aśw ie tlan ia  radem  lub p ro ­
m ien iam i R tg . w czesnych p rzypadków  ra k a  szy jk i 
m acicznej. M etoda ta  u zy sk a ła  w K lin ice  G ineko­
logicznej U. J .  od daw na  p raw o obyw atelstw a. 
W  uw zg lędn ien iu  je d n a k  dotychczasow ych do­
św iadczeń na leży  być bardzo  ostrożnym  w p rz y ­
p isy w an iu  je j decydującego  znaczenia w leczeniu 
ra k a  szy jk i. M etoda ch iru rg iczn a , stosow ana n a  
w ie lką  skale  naw et w k ra jach , rozporządzających  
dużą ilością  radu , w ydaje  sie u nas w w aru n k ach  
obecnych w ciąż jeszcze najsto sow nie jszą . M ała 
śm iertelność, i sk ro m n y  odsetk  pow ażniejszych  po- 
w ik łań  w m a te ria le  K lin ik i G inekologicznej U. J- 
p rzem aw iją  za je j zastosow aniem  p rzy  odpow ied­
nim  doborze p rzypadków  i dobrym  opanow aniu  
tech n ik i o peracy jne j.

N ależy jed n ak  podkreślić , że w ocenie trw a ły ch  
w yników  w yleczenia r a k a  szy jk i m acicznej n ie  
będzie m ożna w przyszłości jm m inąć w naszym  
m a te ria le  fak tu , iż celem  u zy sk an ia  ja k  n a jle p ­
szych w yników  leczniczych s to su je  sie ju ż  od 
dłuższego czasu po każdorazow ym  zabiegu  W ert- 
he im a n aśw ie tlan ie  p ro m ien iam i R tg .
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S U M M A R Y

Concerning the prim al m ortality after the exten­
ded abdominal W ertheim  operation of the cancer 

of collum  uteri

by S t ę p o w s k i  B ron islaw

(U niversity  C lin ic of O bstetrics an d  G ynecology 
in  Cracov)

A fte r  a  sh o rt p reface  destined  to  th e  reco llec­
tion  of som e im p o rta n t s ta tis tic s  connected w ith  
su rg ica l an d  the  ir ra d ia tio n  th e ra p ie s  of cancer 
of the cerv ix  u te r i  — p u b lished  in  the  la s t fifteen) 
y ea rs  — th e  a u th o r  p o in ts  out the d ifficu lties , ob­
served  by the  P o lish  eaneero log ists in  th a t  m a tte r  
close a f te r  the  w ar. The popu la tion , dep rived  in  
a h ig h  degree of m edical assistance , opressed and  
exhausted  by  G erm en p ersecu tions an d  by  the  
h a rd  cond itions of life , w as p ra c tic a lly  found  
d u rin g  a long tim e w ith o u t a sa tis fa c to ry  m edical 
help. I t  w as the  m ost im p o rta n t cause of the  d is­
sem ination  of advanced, d iff ic u lt to  cure, neg lec­
ted a n d  hopeless cases of ce rv ix  cancer in  the  
f irs t m onths a f te r  the  w ar.

C onsidering  th ise  v e ry  u n fav o rab le  conditions 
of tre a tm e n t of cancer in  the  coun tries, w hich 
have on ly  a sm all q u a n tity  of R a  and  a re  th e re ­
fore unab le  to in troduce  the  rad iu m  tre a tm e n t on 
a la rg e  scale, the  a u th o r  adm its  th a t  the  su rg ica l 
th e ra p y  m u st a t  p re sen t th e re  be p a ra m o u n t as 
a m ethod easie r to be app lied  and  used  by  sk illfu l 
and w ell in s tru c te d  su rgeons good in  f in a l re su lts .

A t the  U n iv e rsity -C lin ic  of gynecology  in  C ra ­
cov the  W erth e im  opera tion  w as app lied  since 
a m an y  y e a rs  and in  sp ite  of en co u rag in g  re su lts  
of ra d ia tio n  tre a tm e n t a t  sev era l c lin ics ab road , 
n ev er abandoned. In  the  la s t y ea rs  a ll p a tie n ts  w e­
re  su b m itted  how ever, a f te r  th e  W erth e im  opera­
tio n  to the  tre a tm e n t od deep X -ra y  th e rap y , in  
o rd er to o b ta in  the m ost fav o u rab le  m edical e f­
fects. The a u th o r  m eans th a t  the  f in a l re su lts  of 
the ra d ia tio n  and  the  su rg ica l th e rap ie s  of cancer 
do no t show  g re a t divergences. The W erth e im  ope­
ra tio n  is neverthe less considered  m ore dangerous, 
as i t  induced  a la rg e  p e rcen tag e  of deaths. This 
dan g er is no t so g re a t  how ever, if  a reasonab le  
selection of cases to be o p era ted  is estab lished .

A fte r  the  w ar th e re  w ere 401 cases of cancer 
of the  ce rv ix  tre a te d  in  the  G ynecological C linic 
in  Cracov. The to ta l n u m b er of d iagnosed  cases 
w as g re a te r  in  the  C linic, b u t abou t 200 p a tie n ts  
w ere no t cured. O nly  150 cases w ere tre a te d  su rg i­
cally . The re la tiv e  p e rcen tag e  of p a tie n ts  destined  
fo r the  o p era tio n  w ould also be 37,4%; th e  abso lu te  
p e rcen tag e  was 25,1%. A ll p a tie n ts  who su rv iv ed  
in  th is  g ro u p  w ere a  sh o rt tim e  a f te r  the  opera­
tion  ad d itio n a lly  tre a te d  by  the  ap p lica tio n  of 
deep X -ra y  th e rap y . The percen tag e  of m o r ta lity  
in  th e  opera ted  g ro u p  w as only 3,33%.

T he re la tiv e  to sm all p ercen tage  of opera tions



'Of cancer („operab ility") can be easily  explained , 
w hen we rem em ber the h ig h ly  u n fav o u rab le  
h ea lth  conditions in  P o lan d  d u rin g  the  w ar, the  
g re a t n u m b er of advanced  cases of cancer, w hich 
could no t be tre a te d  an d  a considerab le  q u a n tity  
of p a tien ts , sen t to th e  c lin ic  a lm o st in  a s ta te  
of agony. The cond itions a re  now  c e r ta in ly  b e tte r  
and  th e re fo re  the  p ercen tag e  of cases su itab le  fo r 
opera tion  increased  in  the  la s t  m onths.

The o p era ted  cases of cancer belonged m o stly  
to the  I  an d  I I  s tag e  of c lassifica tion , b u t some 
eases of th e  I I I  s tag e  w ere also  tre a te d  su rg ica lly . 
The causes of, d ea th  w ere: ad y n am ia  cordis, p e r i­
to n itis  an d  pneum onia. O nly  few  com plications 
w ere diagnosed. The m ost fre q u e n tly  d iscerned  
com plication  w as cy sto p y e litis  p u ru le n ta . Two 
u re te ra l  f is tu la e  w ere found  some tim e a f te r  the  
opera tion . B o th  healed  d u rin g  th e  tw o n ex t 
m on ths w ith o u t a su rg ica l trea tm en t. I t  m u s t be 
s ta ted  th a t  the  abdom inal w ounds h ea led  in  83,33°/o 
of cases p e r p rim am  in ten tionem .

256 cases of cancer (I, IT, I I I ,  IV  stag e  of c la ss i­
fica tion) w ere cu red  by  rad ia tio n .

The experiences of c lin ica l p rac tice  show th a t  
th e  dan g ers  of W erth e im ’s opera tion  a re  now a f te r  
a ca re fu l selection of cases no t so g re a t (3,33°/o 
m o rta lity  and  a sm all n u m b er of com plications). 
T he p rim a l re su lts  of tre a tm e n t by  th a t  m ethod  
could be fav o u rab ly  estim ated . The f in a l effects 
of a com bined tre a tm e n t by  su rg ica l and  rad ia - 
fion cure, as now  used  in  th e  clinic, w ill be tak en  
in to  co nsidera tion  a f te r  a lo n g er exam ination .

Doc. U. .1. Dr  W łodz im ierz  M IKUŁOW SKI K ra k ó w

Przyczynki do klin ik i choroby Heine-M edina 
u dzieci

(Ze Szpil. św. Ludw ika .  —  + P ry m .  Dr J a n  Gołąb.)

W  czasie m iesięcy le tn io -jesiennych  r. 1945, 
-a więc n iem al w ślad  po zakończeniu w ojny, zało­
ga ped ia tró w  k rakow sk ich  m ia ła  sposobność za­
w a ż y ć  zw iększone n asilen ie  p rzypadków  choro- 
■̂v, H eine-M edina w śród  dzieci. N asilen ie  to  obser­

wowało się także  w n as tęp n y ch  2 la tach , tj. w ro ­
ku 194g i 47. Tyczyło się to zarów no dzieci p rze­
chodzących przez am b u la to ria , czy sale chorych  
S zp ita la  św. L udw ika, ja k  i cho rych  k o rz y s ta ją ­
cych z p rzychodn i p ed ia try czn y ch  U bezpieczalni 
Społecznej, ośrodków  zdrow ia, czy w reszcie k lien ­
teli p ry w atn e j. Chaos pow ojenny n ie  sp rz y ja ł do­
k ład n e j re je s tra c ji  przez każdego lek a rza  w szyst­
kich przypadków  zasłu g u jący ch  n a  rozpoznanie 
choroby H eine-M edina.

N a swoim sk rom nym  120 p rzypadków  obejm u­
jącym  m a te ria le  przekonałem  się zgodnie z do­
św iadczeniem  W e r n s t e d t a  z czasu d ru g ie j 
w ielk iej ep idem ii szw edzkiej z 1911—13, że i u  nas 
^ ]hkszość, bo 82°/o p rzypadków  w y stępu je  w mio- 
•79?Caeh le tn io -jesiennych , że podobnie ja k  tam  

“V" dotyczy dzieci w iejsk ich , a ty lko  28°/o m iej- 
m 'i**’ ^  PrzyP a(ta n a  chłopców, że w 60%> za- 

® d z i e c i  m iędzy 2 a 4 rok iem  życia, 
a rze w zgodzie z b y s try m  spostrzeżeniem  te ­

go a u to ra  nie uszło rów nież naszej uw adze, że 
w czasie endem ii te j choroby  dość duży p rocen t 
(55°/o) p rz y b ie ra  c h a ra k te r  m ózgowy, jak o  tzw. 
po lioencephalitis . Jed n e  z ty ch  p rzypadków  są 
a la rm u ją c e  i z tego pow odu p rzy b y w a ją  do szpi- 

i  ta la , inne  są ta k  k ró tko  trw a łe  i  p rzelo tne, że n ie  
m ogą zdążyć do szp ita la  i p o zosta ją  w opiece do­
m owej. Że w p rzy p ad k ach  ty ch  chodziło is to tn ie
0 zespoły m ózgowe te j n a tu ry  zakaźnej o rien tu je  
się lek arz  zw ykle ex post, oswoiwszy się nieco 
z p a n u ją c ą  chw ilow o a tm o sfe rą  epidem iczną oto­
czenia. Do bardzo częstych, w czesnych objaw ów  
choroby zm uszeni by liśm y  zaliczyć sztyw ność i bo- 
lesność k a rk u . O bjaw y te  u sp raw ied liw ia ją  w zu­
pełności ludow ą n o m en k la tu rę : choroby karkow ej 
(N ackenkrankheit), ja k a  się p rz y ję ła  w n iek tó ry ch  
okolicach k ra jó w  skandynaw sk ich , ja k  z d ru g ie j 
s tro n y  nag łość  w ystępow ania  objaw ów  porażen- 
nyeh  u zasad n ia  in n ą  nazw ę ludow ą w n iek tó ry ch  
pow iatach  k ra jó w  anglo -sask ich : p a ra ly s is  in  the  
m orn ing . P o rażen ia  w p rzeb iegu  te j choroby są 
tak  różne, że w łaściw ie w każdym  p rzy p ad k u  po­
rażen ia  należy  m yśleć o v iru s  poliom yelitycznym . 
W łaśn ie  n ie reg u la rn o ść  i n ieobliczalność w  w y­
stępow aniu  porażeń  je s t  do pew nego s to p n ia  dla 
n iej c h a ra k te ry s ty cz n a  ( W e r n s t e d t ) .  P rzy  
b ra k u  porażeń  obniżenie albo zan ik  odruchów  (i to 
odruchów  ścięgn istych) stan o w i w spóln ie z in ­
nym i ob jaw am i po ro n n y m i — jed y n e  znam iona 
choroby. Do często przez nas obserw ow anych  ob­
jaw ów  na leża ły  zaburzen ia, tj. p o rażen ia  nerw ów  
czaszkow ych i niem ożność s ia d a n ia  n a  łóżku. 
W śród objaw ów  przedporażennych  no tow aliśm y 
zgodnie z in n y m i a u to ra m i oprócz go rączk i k il­
kudniow ej i oprócz bólów  głow y, członków
1 g rzb ie tu  także  w ystępow anie potów , w ym io­
tów, senności, czasem  n ieprzy tom ności.

W  m ia rę  u św iadom ien ia  sobie w ażności i czę­
stości w yżej w spom nianych  p rzypadków  m ózgo­
wych w okresie  p a n u jące j ep idem ii choroby  H ei- 

i ne-M edina lek arz  p rze s ta je  zadow aln iać się b a d a ­
niem  chorego dziecka ty lko  w łóżku, a le  odrucho­
wo n a b ie ra  zw yczaju  i po trzeby , ab y  kon tro low ać 
zachow anie się dziecka także  p rzy  s ta n iu  i cho­
dzeniu na  podłodze. W  ten  sposób odk ry w a zabu­
rzen ia  a ta k s ji, k tó re  bez te j k o n tro li m ogłyby  
ulec przeoczeniu . D la  p ostac i m ostow ych i opusz­
kow ych n a jb a rd z ie j znam iennym  objaw em  je s t 
po rażen ie  n erw u  tw arzow ego, k tó re  może w ystępo­
wać zupełn ie  odrębnie, jako  p o liom yelitis  n ucle i 
n. fac ia lis  ( E i s e n l o h r ) .  T ak  więc w czasie p a ­
n u jące j lub  zag raża jące j ep idem ii każde po raże­
nie n e rw u  tw arzow ego u dziecka n asu w a  od ru ­
chowo m yśl o m ożliw ości choroby  H eine-M edina 
( S t e r l i n g ) .  Ł atw o zrozum ieć, że p rzy p ad k i k il­
kudniow ej gorączki, po k tó ry ch  z jaw ia  się rów nież 
k ilkudn iow e ty lk o  porażenie  n e rw u  tw arzow ego 
m ogą przechodzić m n ie j lub  w ięcej niespostrzeże- 
nie, n ie  budząc sw oją  łagodnością  p a n ik i w n a j­
b liższym  otoczeniu chorego dziecka. P rz y p a d k i 
tak ie  n ie  re je s tro w an e  przez w ładze sa n ita rn e  
a spostrzegane i oceniane p rzez lek a rza  okazy jn ie  
rz u c a ją  św iatło  na  n ieu n ik n io n ą  konieczność 
uw zg lędn ien ia  w czasie ep idem ii choroby  H eine-



M edina p ostac i p o r o n n y c h .  B ad an ie  p ty n u  
m ózgowego nie dostarcza  sw oistych  w skazów ek 
d la  po liom yelitis , ale  pom aga w różniczkow aniu  
n ag m in n eg o  zapa len ia  opon m ózgow ych (d rętw icy  
k a rk u ). S top ień  zm ian  zapa lnych  p ły n u  n ie  sto i 
w sto su n k u  p ro sty m  do ciężkości schorzenia. P o ra ­
żenia  lub  n iedow łady  kończyn w ystępow ały  czę­
ściej jed n o stro n n ie  i do tyczyły  częściej kończyny 
dislnej, n iż górnej. Spom iędzy rzadszych  objaw ów  
obserw ow aliśm y k ilk ak ro tn ie  za trzy m an ie  moczu, 
n iedow ład  g a rd ła , n iedow ład  m ięśn i m ostkow o- 
obojczykow o-sutkow ych, oczopląs, podw ójne w i­
dzenie, n ierów ności źrenic, porażen ie  przepony, po­
rażen ie  m ięśn i b rzusznych  lub  m ięśn i m iędzyże­
brow ych, zespół pseudoappend ik iila rny .

Celem  m oim  n ie  je s t  re je s tra c ja  p rzypadków  
obserw ow anych w czasie o s ta tn ie j epidem ii choro­
by  H eine-M edina, k tó ra  jeszcze n ie  u s ta ła . P ra g n ę  
n a to m ia s t poruszyć zag ad n ien ie  rzadk iego  zespo­
łu  obrzęku staw ow ego w przeb iegu  te j choroby 
oraz p rzypom nieć  problem  k o re lac ji n iek tó ry ch  
zakażeń  dziecięcych z chorobą H eine-M edina.

P rzy p ad ek  1. K azim ierz  K. la t  3, dziecko w ie j­
sk ie  z pow. m iechow skiego, p rzy b y w a  15. IX . 45 
z pow odu rzekom ego gośćcowego zap a len ia  s ta ­
wów. C horoba zaczęła się p rzed  m iesiącem  w śród  
gorączk i i bólu g łow y i członków. P o  4-dniowej 
gorączce m a tk a  zauw aży ła  obrzęki staw ow e, k tó re  
do tąd  się u trz y m u ją  tak , że dziecko nie może cho­
dzić. B adan ie  stw ierdza: dziecko n a  swój w iek s to ­
sow nie w ielkie, nieźle odżywione, n ie g o rą c z k u ją ­
ce. B ad an ie  g a rd ła , nosa, uszu, n arządów  w ew nę­
trzn y ch  ujem ne. T ony serca  czyste. Tętno 84. S taw  
g ars tk o w y  lew y i oba s taw y  kolanow e w yraźn ie  
obrzękłe, n iebolesne n a  ucisk  n ie  w y k azu ją  za­
czerw ien ien ia  skóry , an i g o rąca  m iejscow ego. B a ­
dan ie  ren tgeno log iczne  k la tk i p iersiow ej i s ta ­
wów ujem ne. Źrenice rów nie re a g u ją  n a  św iatło , 
zborność, dno oka praw idłow e.

B ad an ie  u k ład u  nerw ow ego stw ierdza  porażen ie  
dolnej g a łązk i n. tw arzow ego lewego, wzm ożenie 
odruchów  kolanow ego i ze ścięgna A ch illesa  po 
s tro n ie  p raw ej, zniesien ie  tychże po stro n ie  lew ej, 
odruch  B ab ińsk iego  po s tr. p raw ej dodatni, hipo- 
k inezje, g ię tkość  w oskow ą (flex ib ilitas  cerea), po­
rażen ie  W iotkie lew ej rę k i z porażen iem  p rostow ­
ników  przegubu . D ziecko postaw ione n a  podłodze 
a n i stać, an i chodzić n ie  może, chw iejąc  się do 
u padku . P sy ch e  dziecka no rm alne , sen, a p e ty t do­
bre. Mocz bez zm iany . O dczyny tuberk u lin o w e 
P irg u e ta  i M an toux  u jem ne. O dczyny W asse rm an ­
n a  we krw i i w p ły n ie  m ózgow ym  u jem ne. B a ­
dan ie  p ły n u  mózgowego, odczyny globulinow e 
N onne-A ppelta  i P a n d y ‘ego u jem ne, b ia łk a  0,05°/o. 
W e k rw i b ra k  zm ian  p rzy  leukocytozie 6.000. Od­
czyn o p ad an ia  B iernack iego : 6 m m  po 1 godz.

S tan  dziecka po 10 dn iach  u leg ł o ty le  p o p ra ­
wie, żo porażen ie  n. tw arzow ego s trac iło  n a  n a ­
silen iu , a dziecko postaw ione n a  podłodze p o tra ­
fiło  się u trzym ać. W  n astęp n y ch  2 dn iach  dziecko 
chw iejąc  się i za tacza jąc  p o tra f iło  chodzić p rzy  
pom ocy osoby d ru g ie j. S taw y  u trzy m y w a ły  się 
ja k  w yżej, obrzękłe, a le  nie bolesne.

U proszony na  n a rad ę  neuro log  (Dr B o r n -

s t e i n )  s tw ierdził: E n cep h a litis  a b o rtiv a  i uznał 
zgodnie z n am i a staz ję  dziecka za zm ianę pochodzę 
n ia  neurologicznego. D n ia  28. IX . n ag le  tem p. 39", 
an g in a , n a z a ju trz  typow a w y sy p k a  płonicza. D zie­
cko 5. X . zm arło  z powodu ciężkiej p łonicy. Roz­
poznanie  k lin iczne brzm iało : P o lioencepha litis
H eine-M edin i cum  a r th ro p a tia . S c a r la tin a  g rav is . 
S ekcja  (Zakł. A nat. P a to l. U. J .  K ier. Doc. D r 
K o w a l c z y k ó w  a) stw ierdza  ropne zapalen ie  
m igdałków , zapalen ie  g a rd ła , k r ta n i  i zm iany  zw y­
ro d n ien ia  m iąższow ego n arządów  w ew nętrznych.

W  p rzy p ad k u  ty m  chodziło o dziecko, k tó re  
p rzedstaw iało  zespól m ózgowy, n iezb y t ciężki 
z ten d en c ją  do w yleczenia. Zespołow i neuro log icz­
nem u tow arzyszyło  „zapalenie** staw ów . Ze w zglę­
du n a  p a n u ją c ą  w ty m  sezonie le tn io -jesiennym  
a tm osferę  epidem iczną choroby H eine-M edina n a ­
leżało i ten  p rzy p ad ek  en ce fa lo p a tii dziecka 3-let- 
niego zaliczyć do m ózgow ych postac i te j choroby.. 
IV p rzeciągu  n as tęp n y ch  2 la t  obserw ow aliśm y 
szereg typow ych  p rzypadków  choroby  H eine-M e­
d in a  u dzieci, pochodzących w łaśn ie  z tego sam e­
go pow iatu  m iechow skiego, co ex post w płynęło  
n a  u tw ierdzen ie  nas w p ie rw o tne j koncepcji. A r­
th ro p a tia  tow arzysząca  chorobie H eine-M edina 
b y ła  objaw em , jak iego  n ie  w idziałem  w p rzeb ie­
g u  tego zakażenia. N ie m ożna było  rozpoznaw ać 
gośćcowego zap a len ia  staw ów , bo n ie  było o b ja ­
wów sercow ych, a n i anem ii, an i ob jaw u p rzy sp ie ­
szenia odczynu B iernack iego . N ależało  zjaw isko 
to odnieść do choroby głów nej, k tó rą  w ty m  p rz y ­
p ad k u  b y ła  m ózgowa postać choroby  H eine-M e­
dina. P o w ik łan ie  staw ow e m ogło być objaw em  tro ­
ficznym , albo należało  do z jaw isk  a lerg icznych  
w tej chorobie tak ich , ja k  n iek tó re  w ysypk i sk ó r­
ne z łuszczeniem  lub  bez, ja k  ru m ien ie  itp. w y­
k w ity  skó rne  notow ane przez w ielu  autorów . 
W e r n s t e d t  w epidem ii szw edzkiej obserw ow ał 
k ilk a k ro tn ie  w ystępow anie obrzęków  staw ow ych. 
P ie rw szy  Tom asz B a r l o w  jeszcze w r. 1881 sy g ­
nalizow ał by ł z jaw ian ie  się procesów  staw ow ych 
w  p rzeb iegu  zap a len ia  rogów  przednich . U cza­
sie o sta tn ie j w o jny  P o y n t o n  (1942) obserw ow ał 
ca ły  szereg  podobnych przypadków . P oczątek  by ł 
bo lesny  z obrzękiem  i zaczerw ieniem  o b e jm u ją ­
cym  staw y ; a u to r  n ie  zauw ażył gorąca  m iejscow e­
go, sp o strzeg a ł na to m iast, że a r th ro p a tia  w yprze­
dzała  n ie jed n o k ro tn ie  z jaw ian ie  się porażeń. P ó k i 
p o rażen ia  nie w y stęp u ją , trudności różniczkow o 
rozpoznaw cze z gośćcem  są  bardzo  w ielkie. P o ­
m ocne je s t b ad an ie  se rca  i ocena opadan ia  k rw i­
nek.

P rzy p ad ek  2. A n n a  S., la t  2, dziecko w ie jsk ie  
spod S uchej p rzyby ło  do szp ita la  17. IX . 45 w s ta ­
nie bezgorączkow ym  z porażen iem  dolnej g a łązk i 
n. tw arzow ego praw ego, z porażeniem  p raw o stro n ­
nym  podnieb ien ia , z ob jaw am i a ta k ś ji  i aśtaz ji. 
W y w iady  s tw ierd za ją , że dziecko zachorow ało
18. VTTT. 45 n a  św inkę z g o rączką  trw a ją c ą  3 dni. 
R ozpoznanie św inki było  u s ta lo n e  brzez lekarza . 
Szybka rekonw alescencja . W  2 tygodnie  po p rze­
b y te j św ince w y s tąp iła  gorączka  3-dniowa' do 39", 
k tó re j tow arzyszy ł n iepokój, ogólna przeczuli ca 
i s ilne poty . W  ślad  po spadku  go rączk i z jaw iły



suę objaw y о p us z к o w о - m о s t к o w e, k tó re  zdaniem  
m iejscow ego lek arza  w y m ag a ły  um ieszczenia 
dziecka w szp ita lu . B ad an ie  stw ierd za  porażen ie  n. 
tw arzow ego i podn ieb ien ia  z zach łystyw an iem  sią 
P okarm an i s ta ły m i. O druchy  śc iegn iste  i nap ięcie  
m ięśniow e zm ienne. P rz y  chodzeniu dziecko za­
tacza się, ja k  p ijan e , postaw ione n a  podłodze g ro ­
zi upadkiem . B ad an ie  p ły n u  m ózgowego u jem ne 
pod w zględem  chem icznym , cyto logicznym  i sero ­
logicznym . W e k rw i leukocytoza 10.000. Odczyn 
W asserm anna  k rw i u jem ny . B ad an ie  b ak te rio lo ­
giczne śluzu z nosa i g a rd ła  n ie  stw ierdziło  obec­
ności m aczugow ców  błonicy. D ziecko w c iąg u  2 
ty godn i pow raca  do zdrow ia. W  p rzy p ad k u  tym  
w iek dziecka, u jem ne bad an ie  bak terio log iczne, 
ob jaw y a ta k s ji i a s ta z ji p rzem aw ia ły  przeciw  bło­
niczem u w ielo rak iem u  zapa len iu  nerw ów . P a n u ją ­
ca a tm o sfe ra  epidem iczna w ty m  le tn im  okresie 
czasu i w pow iecie, sk ąd  chore dziecko pochodziło, 
sk ła n ia ła  ku  rozpoznaniu  choroby H eine-M edina 
w postac i po lioencephalitis . C horoba w y s tąp iła  
w ślad  po p rzeb y ty m  przed  2 ty g o d n iam i ep idem i­
cznym zap a len iu  przyusznicy .

P rz y p a d e k  3. S tan is ław  P . la t  8. C hłopiec m ie j­
ski z K rak o w a  p rzy b y ł do szp ita la  dn. 4. X II . 45 
z powodu niem ożności oddaw ania  moczu. W y w ia­
dy s tw ierdza ją , że dziecko zachorow ało przed  2 ty ­
godniam i 22. X I. n ag le  w śród  go rączk i 39,6° na 
ty pow ą św inkę. P o  2 dn iach  spadek  ciepłoty , po 
5 dn iach  zniknięcie  obrzęku i pow ró t do zdrow ia. 
D nia  30. X I. w y s tą p iła  n ag le  go rączka  39°, bóle 
g lcw y i członków, senność, p o ty  i pierw sze za­
b u rzen ia  w oddaw aniu  moczu. P on iew aż po 3 
dn iach  z jaw iła  się ca łkow ita  niem ożność oddaw a­
n ia  moczu, lek arz  sk ierow ał dziecko do szp ita la . 
B ad an ie  stw ierdza  p rzy  ciepłocie n o rm aln e j ze­
spół objaw ów  m ózgow o-rdzeniow ych: sztyw ność
k a rk u , wzmożone napięc ie  m ięśniow e, p o rażen ie  pr. 
dolnej g a łązk i n. tw arzow ego, zniesienie odruchów  
śc ięg n is ty eh  kolanow ego i ze śc ięgna A chillesa  po 
s tr. p raw ej, o słab ien ie  odruchów  po s tr. lew ej, 
zniesienie o b ustronne  odruchów  m osznow ych 
* brzusznych . R uchy  kończyn b ie rn e  wolne, czyn- 
r,f] u tru d n io n e . Chodzenie niem ożliw e, p rzy  posta- 
uóeniu na  ziem i chłopiec chw ieje się i grozi u p a d ­
kiem . O prócz całkow itego za trzy m an ia  m oczu is t ­
n ie je  zaparc ie  sto lca. C hłopcu odpuszcza się co- 
dzień mocz cew nikiem  i podaje  lew atyw y. B ad an ia  
lab o ra to ry jn g  p ły mi mózgowego, k rw i, moczu nie 
w y k azu ją  odchyleń od norm y. O bjaw y p o rażen ia  
pęcherza i odby tn icy  u trz y m y w a ły  się przez 3 ty ­
godnie. O bjaw y porażen ia  nerw u  tw arzow ego, a s ­
taz ji i a ta k s ji  u leg a ły  stopniow ej pop raw ie  i po 
2 m iesiącach  u s tą p iły  całkow icie. W yszedł 31. XIT. 
1945 i pozostaw ał w dalsze j obserw acji.

W  p rzy p ad k u  ty m  m im o cofnięcia się objaw ów  
p orażennych  m ożna było  rozpoznaw ać chorobę 
H eine-M edina. Choroba w y s tąp iła  w 2 tygodn ie  
po p rzeb y ty m  uprzedn io  epidem icznym  zapa len iu  
przyuszn icy .

P rzy p ad ek  4. Czesław  G. 2 i pół la t, dziecko 
w iejsk ie , spod D ębicy, p rzy b y w a dn. 24. X . 1945 
z pow odu od 8 dni trw a ją c e j choroby  m ózgowej. 
•Choroba zaczęła się 18. X . n ag łą  gorączką  do 40",

k tó re j tow arzyszy ły  w ym ioty , k rw aw ien ie  z n o ­
sa, d rg aw k i i u t r a ta  przy tom ności. D ziecko przez 
3 dni, tj. od 21. X . do 23. X . p rzebyw ało  w szp ita lu  
w T arnow ie, gdzie 21. X . stw ierdzono niem ożność 
o ddaw ania  moczu, n ieprzy tom ność, sztyw ność 
k a rk u , senność p rzy  tem p. 39°. N az a ju trz  22. X. sp a ­
dek c iep ło ty  do n o rm y  p rzy  u trzy m u jący m  się 
zam roczeniu  i ob jaw ach  m ózgowych. N ak łucie  lę ­
dźwiowe w T arnow ie n ie  stw ierdziło  odczynów  za­
p a ln y ch  w p ły n ie  m ózgow o-rdzeniow ym . Dziecko 
w szp ita lu  ta rn o w sk im  nie odzyskało p rzy to m n o ­
ści. P o  p rzy b y c iu  n a  nasz oddział je s t bez go­
rączk i, senne, a le  p rzy tom ne. W y kazu je  sztyw ­
ność k a rk u , d oda tn ie  ob jaw y B rudzińsk iego  i K er- 
n iga. S iad a  o w łasnych  siłach . P ostaw ione na  po­
dłodze an i s tać  an i chodzić n ie  może, tracąc  rów ­
now agę, chw iejąc  się i g rożąc  upadk iem  n a  zie­
mię. N apięcie m ięśniow e wzmożone, od ruchy  ścię- 
g n is te  obecne, n iesym etryczne. S kóra  tu łow ia, 
kończyn gó rn y ch  i do lnych oraz g łow y w ykazu je  
obecność b lizn  p o k ry ty c h  s tru p am i, o dpow iada ją ­
cych typow em u obrazow i p rzeb y te j ospy w ie trz ­
nej. W y w iady  s tw ierd za ją , że is to tn ie  dziecko 
z początk iem  paźd z ie rn ik a  przebyw ało  w dom u 
ospę w ie trzną . W  p ły n ie  m ózgow o-rdzeniow ym  od­
czyny g lobulinow e u jem ne, b ia łk a  0,4°/oo. W  kam e­
rze P u ch s-R o sen th a la  8 kom órek  w 1 m m 3, cu k ru  
59 m g% , chlorków  709 mg°/o, posiew y p ły n u  u jem ­
ne. W e k rw i leukocytoza 11.000. O dczyny sero lo­
giczne p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego i k rw i u jem ­
ne. O dczyny W asse rm an n a  k rw i rodziców  ujem ne. 
O dczyny tuberk u lin o w e dziecka u jem ne. B ad an ie  
dna oka dziecka u jem ne. O bjaw y sztyw ności k a r ­
ku, h ip e r to n ii m ięśniow ej, senności oraz ob jaw y 
a ta k s ji  i a s ta z ji w p rzec iągu  n as tęp u jący ch  10 dni 
w dość szybkim  tem pie  ustępow ały . Dziecko w y p i­
sano d n ia  5. X I. 45 w yleczone do domu.

W  p rzy p ad k u  opisanej en cefa lo p atii m iano 
praw o zadow olić się rozpoznaniem  zap a len ia  m óz­
gu  po ospie w ie trznej. Ze w zględu n a  u trz y m u ją c ą  
się wówczas a tm osferę  epidem iczną choroby  H e i­
ne-M edina w szczególności w pow iecie ta rn o w ­
skim , b y liśm y  sk łonn i rozpoznaw ać w ty m  p rz y ­
padku  po lioencephalitis , tj. postać m ózgow ą cho­
roby  H eine-M edina, ak tyw ow aną  przez ospę w ie­
trzną .

P rz y p a d e k  5. Zofia M. la t  5, dziecko w iejsk ie  
z pow. kieleckiego. P rzy b y w a  do szp ita la  dn. 13. 
V II. 1946 p rzy tom ne, spocone, bez gorączki, z za­
b u rzen iam i po ły k an ia , z porażen iem  w io tk im  4 
kończyn i m ięśn i szyi, tu łow ia  i b rzucha, ze sztyw ­
nością k a rk u , ze zn iesieniem  całkow itym  lub  czę­
ściow ym  odruchów  śc ięgn istyeh  i skórnych . B a ­
dan ie  p ły n u  m ózgowego dn. 14. V II. s tw ierd za  do­
d a tn ie  odczyny globulinow e N onne-A ppelta  i  P a n - 
dy‘eg0> 0,2% b ia łk a , w  kam erze F u ch s-R o sen th a la  
20 kom órek  w 1 m m 3, 70% lim focytów , c u k ru  58 m g 
%. ch lorków  708 m g% , posiew y p ły n u  b ak te rio lo ­
g iczn ie  u jem ne. Odczyn W asse rm an n a  p ły n u  u je ­
m ny. O dczyny W asse rm an n a  k rw i dziecka i ro ­
dziców ujem ne. O dczyny P irq u e ta  i M an toux  u je ­
m ne. W e k rw i leukocytoza 8.000.

W y w iad y  s tw ierd za ją , że obecna choroba zaczę­
ła się przed  ty g o d n ie m , a więc w p ierw szych



d n iach  lipca, go rączką  do 39°, k tó re j tow arzyszy ły  
gw ałtow ne bóie g łow y i członków, w ym ioty , sen­
ność, n iepokój i ob fite  poty . P o  3-dniowej go rącz­
ce spadek  te m p e ra tu ry  i porażenie  kończyn dol­
nych, a o sta tn io  i gó rnych . D ziecko p rzeby ło  pod 
koniec czerw ca ospę w ie trzną , n a  k tó rą  także  dwo­
je  rodzeństw a chorow ało. O spa w ie trzn a  p rzeb ie­
g a ła  lekko.

W  p rzec iągu  p ierw szego ty g o d n ia  p o by tu  
w  szp ita lu  dziecko c ie rp i n a  bezsenność, poci się, 
m a coraz m nie jsze  bóle członków, po ły k a  z każ­
dym  dniem  lep iej, s iadać  n ie  może, n ie  porusza  
głow ą, an i członkam i, odzysku je  ty lko  w ładzę 
w  pa lcach  rąk . B ad an ie  p ły n u  m ózgow o-rdzenio­
w ego stw ierdza  m n ie jszą  pleocytozę — 8 kom órek 
w  1 m in3, m niej b ia łk a  0,1% p rzy  u trzy m u jący ch  
się dodatn ich  odczynach g lobulinow ych. P o  m ie­
siącu  dziecko po ru sza  głow ą, b a rk am i, p ra w ą  koń­
czyną g ó rn ą , po 2 m iesiącach  s iad a  o w łasnych  s i­
łach, ale n ie  ru sza  kończynam i dolnym i, a n i lew ą 
kończyną gó rną . O druchy  ścięgn iste  gó rn e j koń ­
czyny p raw ej obecne, od ruchy  podeszwowe i ścię­
g n is te  kończyn dolnych  zniesione. D n ia  24. IX . 46 
n ag le  pogorszenie z ponow nym  porażen iem  m ię­
śni barkow ych, p raw ej kończyny górnej, m ięśn i 
tu łow ia, b rzu ch a  i p rzepony, z jaw ien ie  się  licznych  
rzężeń półdźw ięcznych drobnobańkow ych w p łu ­
cach i 25. IX . zejście śm ierte lne  w 10 tyg o d n iu  cho­
roby. R ozpoznanie k lin iczne b rzm iało : C horoba 
H eine-M edina o ty p ie  p o rażen ia  postępu jącego  
L a n d ry  w następ stw ie  po p rzeb y te j ospie w ie trz ­
nej. S ekcja  (w Zakl. A n at. P a to l. U. J . K ier. Doc. 
D r K o w a l c z y k ó w  a) — stw ie rd z iła  obrzęk 
i p rzek rw ien ie  m ózgu. Z apalen ie  opon m ózgow ych 
i obrzęk rdzeniow y, zapalen ie  d robnych  oskrzeli 
i n iedodm a p łu ca  lewego.

P rzy p ad ek  6. A n to n i H. la t  7, chłopiec spod 
K rakow a, z W ieliczki, p rzy b y ł do szp ita la  dn ia  
11 .V II. 1947. W y w iady  podają , że choroba za­
częła się nagle , ostro  przed  3 d n iam i w śród w yso­
k iej gorączki, bólów  głow y, k a rk u  i członków, 
w śród  silnych  potów . Dziecko było  przed 2 ty g o d ­
n iam i szczepione (po raz  d rug i) n a  ospę z w y n i­
kiem  dodatn im . B ad an ie  dziecka w  szp ita lu  s tw ie r­
dza s tan  ciężki, tem p. 39°, n iepokój p rzy  zachow a­
nej przy tom ności. D ziecko jęczy n a  głos z pow o­
du bólów  głow y, k a rk u  i całego cia ła , leży bez­
siln ie, p o k ry te  ob fitym  potem . Sztyw ność k a rk u , 
porażen ie  lew ej dolnej g a łązk i n. . tw arzow ego, 
u jem ne  ob jaw y B rudzińsk iego  i K e rn ig a , p o ra ­
żenie w io tk ie  obu kończyn gó rn y ch  i dolnych, po­
rażen ie  pęcherza, zniesienie odruchów  ścręgni- 
s ty ch  kończyn g ó rn y ch  i  dolnych. N a lew ym  r a ­
m ien iu  s tru p  po szczepieniu ospy. P ły n  m ózgow y 
p rzy  u jem n y ch  odczynach globulinow ych zaw iera  
0,35% b ia łk a  i w ykazu je  zw iększoną pleocytozę 
lim focytow ą; w kam erze F u ch s-R o sen th a la  127 ko­
m órek  w 1 m m 3. Odczyn W asse rm an n a  w p łyn ie  
m ózgow ym  i we k rw i u jem ny . W  m oczu odpusz­
czonym  cew nikiem  b ra k  zm ian. Z astosow ano le ­
czenie objaw ow e i podaw anie pen icy liny . N aza­
ju trz  d n ia  12. V II . 47. zejście śm ierte lne . R ozpozna­
n ie  k lin iczne  b rzm iało : P o lio en cep h a litis  postvac- 
c inalis. Sekcja  (w Zakl. A nat. P a to l. U. J .  K ier. Doc.

D r K o w a l c z y k ó w  a) stw ierd z iła : P rz e k rw ie ­
n ie  i obrzęk m ózgu i opon m ózgow ych (po szcze­
p ien iu  ospy?). Obecność stru p ó w  poszczepiennych 
n a  ram ien iu  lew ym . Z w yrodn ien ie  m iąższowe 
m ięśn ia  sercow ego, w ątroby , nerek .

P rzy p ad ek  7. K ry s ty n a  P . la t  6. dziecko w ie j­
sk ie  spod Gdowa. P rz y b y w a  dn. 22. V II. 1947 z po­
wodu go rączk i i objaw ów  m ózgow ych. W yw iady  
podają , że choroba zaczęła się przed  2 ty g o d n iam i 
w śród w ysokiej gorączki, o b fitych  potów, n iepo­
koju, bólów  głow y, senności. D ziecko było 7. V I. 
a  więc przed  6 ty g o d n iam i szczepione przeciw  os­
p ie (po raz  d rug i) z w ynik iem  dodatnim .

B adan ie  dziecka stw ierdza: dziecko go rączku je  
do 39,8°, je s t  p rzy tom ne, ale m ów ić n ie  może, za­
ch ły s tu je  się p rzy  jedzeniu , n ie  m oże u siąść  na 
łóżku, m a niedow ład obu kończyn dolnych. S ztyw ­
ność k a rk u , porażenie  n. tw arzow ego po s tr . p ra ­
wej, zniesien ie  odruchów  śc ięgn istych  obu koń­
czyn dolnych, p rzeezulica  skóry . N a skórze c ia ła  
liczne k ro s ty  p o k ry te  s tru p a m i (im petigo) i ślad  
n a  ram ien iu  p raw y m  w postac i s tru p ó w  po szcze­
p ien iu  ospy. N a z a ju trz  spadek  c iep ło ty  do norm y. 
P ły n  m ózgow y n iezapa lny , ze zw iększoną zaw ar­
tośc ią  b ia łka , bez pleocytozy. L eukocytoza k rw i 
6.000. P o  ty g o d n iu  dziecko zaczyna siadać. Z jaw ia  
się drżenie  kończyn górnych , k tó re  trw a  przez ca­
ły  m iesiąc. W  p ierw szych  dn iach  w rześn ia  od ru ­
chy ścięgn iste  kończyn dolnych z jaw ia ją  się z po­
w rotem , dziecko zaczyna chodzić. P rz y  chodzeniu 
nogi są  skrzyżow ane albo s tą p a ją , w ah a jąc  się 
n ie re g u la rn y m  krok iem  albo bez um otyw ow ania  
wysoko się podnoszą. Chód a ta k ty c z n y  stopniow o 
p o p raw ia  się i dziecko odchodzi 23. TX. do domu 
w s tan ie  dobrym .

P rz y p a d e k  8. T eresa I), la t  3. Dziecku po d m ie j­
sk ie  z O lszy pod K rakow em  p rzy b y w a  dn. 25. V II. 
1947 z tem p. do 38", k tó ra  po 2 dn iach  u stępu je . 
Dziecko zachorow ało w 10 dni po szczepieniu ospy 
w śród drgaw ek, gorączki, u t r a ty  przytom ności, 
w ym iotów . Dziecko w ykazu je  sztyw ność karku , 
n ierów ność odruchów  śc ięgn istych  i znaczną ata- 
lcsję p rzy  chodzeniu. IV p ły n ie  m ózgow ym  b ra k  
zm ian  patologicznych . Na lew ym  ra m ie n iu  s tru p  
p o k ry w a jący  ra n ę  po szczepieniu ospy. O hjaw y 
chorobow e dość szybko u s tęp u ją . Dziecko odchodzi 
20. X II . 47 do domu.

T ak  więc obserw ow aliśm y zjaw isko  k o re lac ji 
m iędzy zapalen iem  m ózgu a św inką (2 przyp-), os­
p ą  w ie trzn ą  (2 przyp.) i szczepieniem  ospy (3 p rzy ­
padki).

W iadom o, że epidem iczne zapalen ie  ś lin ian ek  
da je  najczęściej p o w ik łan ia  w postac i zapalen ia  
ją d e r  lub  ja jn ik ó w , zap a len ia  trz u s tk i lub  zap a­
len ia  opon m ózgow ych. L ite ra tu ra  p ow ik łań  opo­
now ych i m ózgow ych w p rzeb iegu  św inki je s t ta ­
kże w p e d ia tr i i  po lsk iej dość b o g a ta  ( T r u s z ­
k o w s k i ,  i S i i s s w a i n ,  P o p o w s k i  i K o l a -  
g  o, J  a s i ń  s к  i, M i k u ł o w s k i  i M a t  u- 
s e w i с z). Z obfite j k azu is ty k i n a  ten  tem a t w y­
suw a się na ogół w niosek o h ipo te tycznym  pow i­
now actw ie neu ro tropow ym  nieznanego zarazka 
chorobow ego św inki oraz o zależności pow ik łań  
m ózgow ych od chw ilow ego szczególnie zjadliw e-



go c h a ra k te ru  endem ii św inki. W  okresie  p rz y p a ­
da jący m  u a  w spom niane dw a p rzy p ad k i św inki 
n ie słyszeliśm y o szczególnej złośliw ości tzw. ge­
n ius epidem icus św inki. W  obu w yżej op isanych  
p rzy p ad k ach  ud erza ła  n a to m ia s t an a lo g ia  b rak u  
ciągłości i bezpośredniości m iędzy chorobą a je j 
pow ikłan iem  nerw ow ym  i  w obu p rzy p ad k ach  
is tn ia ł podobny odstęp dw utygodn iow y okresu  
zdrow ia m iędzy dw udniow ą św inką a w ybuchem  
zap a len ia  m ózgu. P rzychodzi n a  m yśl, że odstęp 
ten  je s t może w yrazem  okresu  in k u b ac ji d ru g ie j 
innej choroby, że p ierw sza  jed n o stk a  chorobow a 
sp row adziła  n ib y  przez in d u k c ję  d ru g ą  jednostkę  
pato logiczną. Chodziło b y  więc w dwóch p rz y p a d ­
kach  naszych  n ie  ty le  o p rob lem  neu ro trop izm u , 
co raczej b io trop izm u i to w znaczeniu  M i 1 i a- 
n a, k tó ry  próbow ał p rz y  pom ocy sw ojej teo rii 
rozw iązać zagadn ien ie  ak ty w o w an ia  choroby  
7 u ta je n ia  przez u ra z  in fek cy jn y , albo przez u raz  
leczniczy.

Także i k lin ik a  ospy w ie trzn e j zna rzadk ie  p rzy ­
p ad k i pow ik łań  nerw ow ych w postac i zapa len ia  
opon m ózgow ych, m ózgu, zap a len ia  w ielu  nerw ów . 
N ieznany  zarazek  ospy w ie trzne j m a zdaniem  
G l a n z m a n n a  pow inow actw o do sk ó ry  i do 
u k ła d u  nerw ow ego. O sobiście n ie  m am  w ielkiego 
dośw iadczenia, n iem nie j 11. I I I .  1930 r. dem onstro­
w ałem  w W arsz . Tow. Lek. p rzy p ad ek  encefalopa­
t i i  z ob jaw am i m óżdżkow ym i u  chłopca 6-letniego 
w zw iązku z ospą w ie trzną . C hłopiec ten  jed n ak  
b y ł kiłow y. W  czasie o s ta tn ie j w ojny  obserw ow a­
łem  o stry  3-dniow y śm ie rte ln y  p rzeb ieg  encepha li­
tis  u  dziecka w 10. dn iu  ospy w ie trznej. N iem niej 
na leży  stw ierdzić, że p ierw szy  w  p iśm ienn ic tw ie  
p rzy p ad ek  po w ik łan ia  nerw ow ego ospy w ie trznej 
op isany  w r. 1893 przez M a r  f a n  a nosił c h a ra k ­
te r  „zespołu po liom yelitycznego". Chodziło o dziec­
ko 9-miesięczne, k tó re  pod koniec ospy w ie trzn e j 
d o tkn ię te  zostało  n ag le  porażen iem  w iotk im  lew ej 
kończyny gó rnej ze zniesieniem  odruchów . P o raże ­
n ie trw a ło  k ilk a  m iesięcy, po roku  kończyna odzy­
skała, funkcję , stw ierdzono ty lko  n ieznaczny  zan ik  
m ięśn i b a rk u  i ram ien ia . W  ślad  po ty m  pierw - 
f zyru p rzy p ad k u  obserw ow ał M a r f a n  ca łą  serię 
mT1ych p rzypadków  ospy w ie trzne j pow ik łanej 
Pizez zespół po liom yelityczny . P rz y p a d k i do tyczy­
my zazw ycza:j dzieci, k tó re  „w następ stw ie  ospy 
w ie trzne j p rzed s taw ia ły  pew ne osłab ien ie  kończyn 
dolnych, ła tw o się m ęczyły  i często u p a d a ły  na  
ziemię. P rz y  b ad an iu  ty ch  dzieci stw ierdzało  się 
t \  łko pew ien stop ień  zan ik u  m. czw orogłowego 
u d a  i m ięśn i podudzia  oraz o słab ien ie  odruchów  
rzepkow ego i ze śc ięgna A chillesa . Z resz tą  zabu­
rzen ia  te  b y ły  lekkie  i w rezu ltac ie  zn ik a ły  po 
up ływ ie  k ilk u  m iesięcy“. W  opisie M a r  f a n a  
p rzy p ad k i te  w łaściw ie n ie  ró żn ią  się w cale od po­
ro n n y ch  p rzypadków  choroby  H eine-M edina.

Także C a t h a l a  op isu je  w r. 1932 dw a p rz y ­
p ad k i pow ik łań  nerw ow ych u  dwóch braci, z k tó ­
rych  jeden p rzed staw ia ł porażen ie  n. tw arzow ego 
1 sk rzyżow any n iedow ład kończyny dolnej, d ru g i 
m onoplegię kończyny gó rn e j lewej. Podobne p rzy ­
padk i opisyw ali C o r d  a i M a c c h i .

H. S t  u x z K erczu  obserw ow ał w czasie m iej- )

scowej ep idem ii le tn ie j choroby  H eine-M edina 
w r. 1936 n a  K ry m ie  p rzy p ad ek  n aw ro tu  zap a len ia  
rogów  p rzedn ich  u  dziecka 1 i pół rocznego w 5. 
dn iu  ospy w ie trznej. M a r f a n  zadaw ał sobie p y ­
tanie, czy is tn ie je  jak ie ś  pow inow actw o m iędzy 
w irusem  ospy w ie trznej i zapalen iem  rogów  przed- 
n ich  i w ty m  celu śledził za pom ocą an k ie ty , czy 
w p rz y tu łk a c h  w czasie endem ii ospy w ietrznej 
dzieci, k tó re  p rzeb y ły  chorobę H eine-M edina u le ­
g a ją  zakażen iu  ospą w ie trzną , ja k  inne, czy też są  
odporne. P oniew aż żadne z ty ch  dzieci poliom ye- 
lity czn y ch  n ie  w ykazyw ało  u o d porn ien ia  przeciw  
ospie w ie trzne j, M a r f a n  u znał za stosow ne o g ra ­
niczyć się do w niosku, że „v iru s ospy w ie trznej 
może pow odow ać zaburzen ia  analogiczne do tych , 
ja k ie  się  w idzi w zapa len iu  rogów  p rzedn ich  i że 
zabu rzen ia  te  są  p raw ie  zawsze lekk ie  i u leczal­
ne".

S t  u  x n a  podstaw ie sw ojej obserw acji p rze­
ch y la  się do opinii, że zespół analog iczny  do po­
lio m y elitis  obserw ow any w jm zebiegu ospy w ie­
trzn e j albo  w kró tce  po n ie j s tanow i is to tn ą  choro­
bę H eine-M edina w yw ołaną  n a  drodze tzw. bio­
tropizm u.

Z jaw isko  p o liom yelitis  po ospie w ie trzne j p rzy ­
pom ina odruchow o od 20 la t  om aw iany  p roblem  
zap a len ia  m ózgu po szczepieniu ospy, albo p rzy ­
k ład  budzen ia  v iru s  opryszczki w p rzeb iegu  za­
p a len ia  p łuc, czy v iru s  herpes zoster pod w pływ em  
ospy w ie trznej.

V e rsam u r ib idem  a tąu e  insum us usque. P rzed ­
staw ia jąc  w W arsz. Tow. N eurol. 19. V I. 1926 p rzy ­
padek  en cep h alitis  p o stvacc ina lis  n ie  om ieszkałem  
naw iązać  łączności z d u a lis ty czn ą  k oncepcją  au to ­
rów  ho lendersk ich  B ouw dyk B a s t i a n z e ,  ja k  n ie  
w ahałem  się sięgnąć  do an tycznego  ju ż  wówczas 
p rzy czy n k u  H e u b n e r a ,  k tó ry  spostrzega ł by ł 
w ystępow anie  p o liom yelitis  w ślad  po przeby tym  
szczepieniu ospy. S ta łem  n a  ek lek tycznym  stan o w i­
sku, że szczepienie ospy może ak tyw ow ać raz  ence­
p h a litis  Econom o, in n y m  razem  chorobę H eine- 
M edina zależnie od w aru n k ó w  epidem iologicznych, 
ja k ie  w danym  m iejscu  i czasie p an u ją .

Z dośw iadczeń k lin icznych  n ad  chorobą E cono­
mo i n ad  chorobą H eine-M edina w czasie ich licz­
nych  ep idem ii w iadom o, że każdej z n ich  w łaściw y 
je s t b o g a ty  po lim orfizm  k lin iczny , że w ięc p ie rw ­
sza p rzy b ie ra  czasem  postacie  n isk ie , rdzeniow e, 
ja k  d ru g a  postac ie  w ysokie, w ięc opuszkow e i m óz­
gowe, w iadom o rów nież, że w m yśl zasady  qu’ily  
a to u jo u rs  plus d ’av o rtem en ts  que d ’enfan te- 
m en ts — w p rzeb iegu  każdej z ty ch  in fe k c ji b a r ­
dzo duży p ro cen t p rzy p ad a  n a  p rzy p ad k i o p rzeb ie­
gu  poronnym .

J e s t  rzeczą zrozum iałą, że w  r. 1893, k iedy  
M a r f a n  zastan aw ia ł się n ad  sw oistością  obser­
w ow anych pow ik łań  neuro log icznych  w  przeb iegu  
ospy w ie trzne j — b o g a ty  po lim orfizm  zap a len ia  
rogów  p rzedn ich  (w ykazany  dopiero później 
w X X . w. w czasie ep idem ii skandynaw skich , 
czy anglo-saskich) by ł m u zupełn ie  n ieznany . 
W p ersp ek ty w ie  ty ch  zdobyczy X X  w ieku  Hiświa- 
dom ienie o is tn ien iu  p rzypadków  choroby  H eine- 
M edina u leczalnych  i po ronnych , n ie  prow adzą-



•cych do s ta łego  kalec tw a  s ta ło  się ła tw o dostęp­
nym  p rzyw ile jem  każdego dzisiejszego k lin icy sty .

Rozwój n a u k i o w iru sach  da je  g w aran c je , że do 
zag ad n ien ia  d iag n o sty k i chorób w irusow ych za­
stosow ane bedzie ry ch ło  b ad an ie  n a  obecność c ia ł 
odpornościow ych we k rw i ozdrow ieńców  i n osi­
cieli zdrow ych. B ad an ia  serologiczne pow ołane są  
w y jaśn ić  n ie  ty lko  nasze w ątp liw ości epidem iolo- ( 
giczne, ale i zagadkow e fa k ty  notow ane w l i te ra ­
tu rz e  w zw iązku z obserw ow aną przez A  r  m- 
s l r o n g a  w r. 1934 podw ójną ep idem ią odręb­
nych etio log icznie w irusow ych en ce fa to p a tii w St. 
L ouis albo fa k ty  obserw ow anego przez C z u r a -  
j e w a  i T a t a r e n c z y k a  w 1937 pow inow ac­
tw a m iedzy  en ce fa lo p a tia  epidem iczną lud zk ą  
a ep izootią  w śród koni i św iń, k tó ra  poprzedziła  
w ybuch  zarazy  ludzk iej.

P rz y  dzisie jszym  s tan ie  naszego dośw iadczenia 
m im o n ie ro zstrzy g n ię teg o  m echanizm u pow staw a­
n ia  p o lio encephalitis  postv aee in a lis  op isany  w y­
żej p rzy p ad ek  zejścia śm ierte lnego  nasuw a w nio­
sek, że w czasie p a n u jące j epidem icznie choroby  
zakaźnej u k ład u  nerw ow ego o ty p ie  choroby  H ei- 
ne-M edina lub zap a len ia  m ózgu Econom o po w sta­
je  w skazan ie  do zaw ieszenia ry g o ru  szczepiennego 
n a  ja k iś  czas. A utorow ie  pó łnocnej i po łudn iow ej 
A m ery k i d o m ag a ją  sie n a  podstaw ie w łasnych  do­
św iadczeń także  zan iech an ia  w czasie ep idem ii 
choroby  H eine-M edina zabiegów  op eracy jn y ch  no- 
sogardzieli, a wiec u su w an ia  operacy jnego  m igdal- 
ków  lub  w yrośli nosogardzieli.
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Contributions a la poliom yelite chez les enfants

p a r  W łodzim ierz  M ikułow ski

D escp rip tion  d ’u n  cas r a r e  de l’a r th ro p a th ie  au  
fo u rs  de la  po liom yelite  chez u n  e n fa n t de 3 ans. 
P e n d a n t la  m em e epidem ie de po liom yelite  d ’ap res  
g u e rre , l ’a u te u r  o b se rv a it 7 au tre s  cas qui posent, 
le  p roblem e de l ’in fluence  de d iffe ren tes  in fec tions 
l 'u n e  su r  1 'autre a  sav o ir 7 cas de po lioencephalite  
ou  poliom yelite  ap res les o reillons (2 cas), ap res

la v a rice lle  (2 cas) e t ap res  la  v acc in a tio n  con tre  
la  v a rio le  (3 cas). L es o b serv a tio n s soul ev en t l ’hy- 
po these su r  F m fluence a c tiv a n te  de d ites in fec­
tions en ra p p o r t a  la  po liom yelite .

Dr Jó ze f  KANIAK W ro c law
SI. asyst.  Kliniki

Leczenie zarostowego zakrzepowego zapalenia  
tętnic (choroby Burgera) stanam i niedocukrzenia 

krwi

Z II Kliniki C h o ró b  W ewnętrznych;  U n iw ersy te tu  W r o c ­
ławskiego. K ierow nik :  P ro f ,  di: Antoni; Falkiewicz.

Z estaw ia jąc  piśm iennictw o; o sta tn ich  dw udzie­
s tu  lat, dotyczące zarostow ego, zakrzepow ego za­
p a len ia  naczyń  ( t h r o m b o a n g i i t i s  o b 1 i t e- 
l' a n  s) sp o ty k am y  w iele  m e to d  i środków  leczni­
czych, k tó re  dotychczas n ie  d a ły  zadaw alających ; 
w yników . L iczba za lecanych  sposobów  je s t bez. 
p rzesady  ogrom na. W y siłk i ta k  ze s tro n y  in te r ­
nistów , ja k  i c h iru rg ó w  w k ie ru n k u  d z ia łan ia  
przyczynow ego w zarostow ym , zakrzepow ym  za­
p a len iu  naczyń  n i»  da ły  do tychczas doda tn ich  w y­
ników  z pow odu n ieznajom ości pew nych, isto tnych: 
czynników  chorobowych..

P ra c e  doświadczalne,, b a d a n ia  anatom o-patolo- 
giczne, spostrzeżen ia  i dośw iadczenia k lin iczne 
w ielu  au to rów  znacznie  rozszerzy ły  nasz do tych ­
czasow y pog ląd  n a  etiologią: te j  jed n o stk i choro­
bowej. Z w ielu  doniesień  n a  ten  tem a t podkreślić; 
należy  n iek tó re  czynn ik i patogenetyczne i etio lo­
giczne. W ażnym  je s t, że schorzenie to  w ystępuje- 
u ludzi m łodych p rzew ażn ie  m ężczyzn, we w szyst­
k ich  k ra ja c h  i częściach św ia ta . K w estia  dziedzicz­
ności, k o n sty tu c ji, zaw odu, ra s y  n ie  o d g ry w a  zdaje- 
się pow ażnej' ro li. N iesłuszne je s t tw ierdzenie , że- 
n iek tó re  narody , ja k : Żydzi, T urcy , W ęgrzy , C hiń- 

| ezycy częściej u le g a ją  tem u schorzeniu . P rzew aża- 
; ją c a  W iększość a u to ró w  je s t  zdania , że przyczyny  
j tego c ie rp ien ia  należy  d o p a try w ać  się w n ie p ra -  
; w idłow ej czynności u k ład u  dokrew no-w egetatyw ­

nego. W  ty m  sensie dość pow ażną ro lę zd a je  się  
odgryw ać (w edług teo rii O p p 1 a) h ip e ra d re n a li-  
nem ia, zabu rzen ia  czynności p rzy sad k i m ózgow ej, 
g ruczo łu  tarczykow ego, p rzy ta rczyc , gruczołów  
płciow ych, trzu s tk i, g ruczo łu  krokow ego itp . N ie 
m ożna odm ów ić słuszności dość dużej g ru p ie  b a ­
daczy u jm u jący ch  zarostow e, zakrzepow e zapale­
n ie  n aczyń  jak o  schorzen ie  a lerg iczne.

P o d k reślić  na leży  w ażną ro lę  n iko tyny .
M niejszy  n a to m ia s t w pływ  p rzy p isu je  się in ­

nym  czynnikom  tru ją c y m  (ołów, arsen , alkohol, 
e rg o tam in a , chem iczne środk i bojowe). Nie m niej 
w ażną ro lę  odgryw ać może n iepraw id łow e odży­
w ianie, da le j czynn ik i tak ie , ja k  zim no i wilgoć, 
w pływ  p rzeb y ty ch  chorób zakaźnych  oraz k iły . 
W  p racach  dośw iadczalnych  n iem a dostatecznych  
danych  p rzem aw ia jący ch  za przy jęc iem  d la  zaro ­
stow ego, zakrzepow ego zap a len ia  naczyń  tła  swo­
iście zakaźnego. N ie tłum aczy  rów nież dostatecz­
n ie e tio log ii an i w pływ  częstych szczepień, an i 
p rzy jęc ie  m echanicznych  uszkodzeń i urazów , 
uw ażanych  przez n iek tó ry ch  badaczy  za czynnik



przyczynow y lub  w y zw ala jący  chorobą B iirgera . 
To sam o odnosi sią do ro li obecności c ia ł m eta licz­
nych  w u s tro ju .

P rz y  ro zp a try w an iu  etio log ii i m etod leczenia 
P am iątać  należy  o tym , że sp raw a  chorobow a do­
tyczy  w szystk ich  n aczyń  u s tro ju , n ie  ty lk o  n a j ­
bardzie j zm ienionych, na jczęściej w zakresie  koń­
czyn, d la tego  też ca ło k sz ta łt om aw ianej sp raw y  
chorobow ej u ją ć  należy  jak o  n iep raw id ło w y  od­
czyn b łony  w ew nętrznej u k ła d u  naczyniow ego na  
pew ne, bliżej n ie d a jące  sią określić  czynn ik i szko­
dliwe. J a k  w y n ik a  z powyższego, sp raw a  e tio log ii 
i patogenezy  choroby  B u rg e ra  dotychczas je s t je ­
szcze o tw artą .

T ak  sam o dotychczasow e sposoby leczenia 
o k aza ły  sią n iedostateczne. M ożna je  ug rupow ać 
w ed łu g  sposobu d z ia łan ia  n astęp u jąco :

P ie rw szą  g ru p ą  stan o w ią  środki, u s iłu jące  u su ­
nąć dom niem aną p rzyczyną t h r o m b o a n g i i ­
t i s  o b l i t e r a n s :  zan iechan ie  p a len ia , w ycięcie 
nadnerczy , leczenie p re p a ra ta m i żeńskich g ruczo­
łów  płciow ych, in su lin ą , usun ięc ie  gruczołów  p rzy ­
tarczycznych  (celem obniżenia poziom u w ap n ia  we 
krw i), stosow anie  fizjo logicznych roztw orów  i hi- 
perton icznych  roztw orów  soli, roztw orów  c y try n ia ­
nu  sodowego, cu k ru  gronow ego (dla zm niejsze­
n ia  lepkości k rw i) . N ależy  tu  też leczenie d ie te ty ­
czne, w itam inow e, stosow anie p re p a ra tó w  sa licy ­
lowych.

Do d ru g ie j g ru p y  należą: a) środk i dz ia ła jące  
m iejscow o, m ające  n a  celu popraw ą k rążen ia  ob­
wodowego, ja k  ciepło, d ia te rm ia , k ró tk ie  fa le , g im ­
n a s ty k a  naczyniow a, zachowawcze leczenie m ie j­
scowe, zab ieg i ch iru rg iczne, ja k  zespolenie tę tn i- 
czo-żylne, podw iązanie  ży ły  lub  tę tn ic y  udow ej, 
w ycięcie tę tn ic y  i około tętn icze obłuszczenie n e r ­
wów w spółczulnych (sym pathectom ia  p e r ia r te r ia -  
łis  L e rich e ’a).

b) Ś rodk i d z ia ła jące  ośrodkow o n a  popraw ą 
k rążen ia  obwodowego: p ad u tin a , p re p a ra ty  w y­
ciągów  z m ięśn i i narządów  (M yoston, L acarnol, 
•klyostriatol, E u tonon , A ugioxy l), stosow anie po- 
zaje litow e obcogatunkow ego b ia łk a  (p ro te ino tera- 
P ]a), zw iązki azotynow e i inne  środki, ja k  papa- 
w eryna, acety locho lina , D ory l, P risco l, p ilocar- 
p ina , d ih y d ro erg o tam in a  itd . Do te j p o d g ru p y  n a ­
leży też w yłączenie w yższych ośrodków  u k ład u  
w spółczułnego przez d z ia łan ie  p ro m ien iam i R oen t­
g en a  lub k ró tk im i fa la m i na  n adnercza  oraz n a  
sp lo ty  w spółczulne, ja k  rów nież zab ieg i c h iru r ­
giczne w zakresie  ro zm aity ch  odcinków  wyżej 
w spom nianych  części u k ład u  w spółczułnego.

Do trzeciej g ru p y  zaliczyć na leży  postępow anie 
lecznicze p rzy  is tn ie jący ch  objaw ach  zgorzelino­
w ych kończyn, o g ran icza jące  się w m yśl zasad 
ogólnej c h iru rg ii do w yboru  m ie jsca  am p u tac ji 
1 niJstępow ego leczenia operacyjnego .

Ostateczną grupę stanowi leczenie ogólne 
1 Zwalczanie bólów: ochrona przed zimnem, w ilgo­
cią, unikanie urazów w zakresie części chorych 
krw -Zyn- * czynników u trudn iających  krążenie 
ku Ple^ gn°wanie stóp, spokój, leżenie w łóż- 

w razie w ystąpienia objawów troficznych,
■ ' v,)i Psychiczny. Do sposobów uśm ierzania bó­

lów należy  poza typow ym i środkam i zn ieczu lają ­
cym i i n arko tycznym i, w yłączan ie  obw odowych 
d róg  nerw ow ych, d róg  bólow ych na  drodze b loka­
dy lub  zabiegu operacy jnego  (chordotom ia) łącz­
n ie  z zab iegam i ch iru rg iczn y m i n a  uk ładzie  
w spółczułnym .

Z dotychczasow ych sposobów leczenia w szyst­
kie zaw iodły. W iadom o bowiem , że w pew nym  od­
se tk u  p rzypadków  b rak  w ogóle w y n ik u  lecznicze­
go albo też pom yślny  w y n ik  je s t przejściow y, n ie ­
k iedy  bardzo k ró tk o trw a ły  tak , że w końcu w w ięk­
szości p rzypadków  nie m ożna ochronić chorego 
przed  am p u tac ją , a n iek iedy  przed n a rk o m an ią  
w n astęp stw ie  niem ożności u sun ięc ia  bólów  naw et 
po w ie lok ro tn y ch  zab iegach  neu ro ch iru rg iczn y ch . 
D latego  o „wyleczeniu** należy  m ów ić z w ielką 
ostrożnością, gdyż po chw ilow ej popraw ie, często 
sam oistnej, w y stęp u je  często n aw ró t objaw ów  
chorobow ych, n ie jed n o k ro tn ie  b ardz ie j gw ałtow ­
nych. S łuszności tego  tw ierdzen ia  n ie  o s łab ia ją  
spostrzegane, n ie s te ty  bardzo  rzadko, dłuższe okre­
sy  p o p raw y  (do k ilk u  la t), k tó re  uw ażać m u sim y  
za sam oistne; albow iem  odsetek ty ch  bardzo  rz a d ­
kich  p rzypadków  od czasu rozpow szechnienia 
w szystk ich  w spom nianych  m etod  leczenia (a więc 
w c iągu  o sta tn ich  trzy d z iestu  la t)  n ie  je s t w cale 
wyższy, an iże li w erze poprzedniej. W  zestaw ie­
n iach  n a jb a rd z ie j dośw iadczonych au to rów  n iem a 
danych  o okresach  p o praw y  dłuższych, ja k  dzie­
sięć la t;  w y stęp u ją  one n ie raz  po dokonanych  po­
przednio  am p u tac jach  kończyn, a w w ielu  w yp ad ­
kach  po okresie  p o p raw y  następow ało  zejście 
śm ierte lne  n a  sk u tek  zm ian naczyniow ych w  za­
k resie  u k ła d u  nerw ow ego ośrodkow ego, serca, je ­
lit itd .

A v e r b u c k  i S i 1 b  e r  t, F i r r a o  
i S с h u  m p o d k re ś la ją  zależność ro k o w an ia  od 
w ieku chorego. Im  w cześnie w y s tą p ią  ob jaw y cho­
robowe, ty m  bard z ie j je s t n iek o rzy stn e  rokow anie , 
a co przede w szystk im  dotyczy szybkości postę­
pow ania  sp raw y  chorobow ej. D la  zobrazow ania  
tego podam  s ta ty s ty k ę  H a s s e l b a c h a  z K li­
n ik i C h iru rg iczn e j w M onachium , o b e jm u jącą  218 
przypadków , spośród k tó ry c h  u  42 p rzed  25 rok iem  
życia, tj . w 38,1% am putow ano  jed n ą  lu b  obie koń­
czyny górne, a  w 35,7% przypadków  jed n ą  lub  
obie kończyny  dolne. O dpow iadające liczby d la  ca­
łości 218 chorych  w ynoszą 42,2% i 35,4%. T ak  więc 
u  42 cho rych  przed  25 rok iem  życia — 73,8% u t r a ­
ciło jed n ą  lub  obie kończyny, podczas gdy  na  ca ­
łą  ilość chorych  c y fra  ta  w ynosiła  77,6%. N a fa k t 
ten  w pływ a praw dopodobnie obok in n y ch  czy n n i­
ków zm niejszona elastyczność i sk a la  g ry  naczy ­
niow ej w obu k ie ru n k ach  w w ieku  sta rszym . — 
Z d ru g ie j s tro n y  zestaw ienie  to św iadczy1 n iezb icie  
o m ałe j skuteczności dotychczasow ych m etod  lecz­
niczych.

V  a q u  e z i Y a c o e l  w prow adzili w ro k u  1927 
do leczenia  t h r o m b o a n g i i  t  i s o b 1 i  t  e- 
r  a n s in su lin ę  jak o  środek d z ia ła jący  an tag o n i- 
stycznie  do ad ren a lin y . M etoda ta  n ie  znalazła  
w ielkiego uznan ia , a  zdan ia  au to rów  co do je j 
skuteczności w chorobie B u rg e ra  są podzielone. 
S t  ii h  1 e r  n, A  g  u  1 o v  a i G о у  e n  a,



a z po lsk ich  au to ró w  L a n d s b e r g  n ie  spostrze­
gali p rzy  je j stosow aniu  żadnych  w yników . 
Q u  i 1 1 a  u  m e, M a r c h a k ,  V  e s  e 1 у,  В e- 
a l e ,  D e s c h a m p s ,  I v a n o w ,  O r ł o w ­
s k i  i J a k u b o w s k i  w idzieli w pew nych 
p rzy p ad k ach  dobry  sk u tek  leczniczy. B adacze ci 
stosow ali m ałe  daw ki in su lin y  2 razy  dziennie 5— 
15, rzadziej do 20 jed n o stek  z podaw aniem  cu k ru  
rów noczesnym  lub w k ró tk i czas po zastrzyku . 
B o r c h a r d t  u w aża w y n ik i stosow ania in su lin y  
za tak ie  sam e, ja k  po P ad u tin ie .

O p ie ra jąc  sie n a  znanym  spostrzeżeniu , iż zaro ­
stowe, zakrzepow e zapalen ie  tę tn ic  w y stęp u je  w y­
łącznie  u m ężczyzn (w k ilk u  p rzy p ad k ach  tego 
schorzen ia  spostrzeganych  u  kob ie t is tn ia ły  w y b i­
tn e  cechy niew ydolności w ew nątrzw ydziełn iczej 
ja jn ik ó w ) H e r  z b o r g  w prow adził do leczenia 
w  roku  1925 fo lilm linę. D obry  w ynik  po fo lik u lin ie  
w zm agające j d z ia łan ie  rów nocześnie podaw anej 
in su lin y  spostrzega li: S c h l e s i n g e r ,  S n a p ­
p e r ,  U  g  g  e r  i, M a r c h a k ,  O b e t  t  h  u r, 
D e s c h a m p s ,  W r i g h t ,  T  e i g e, O r ł o w ­
s k i ,  J a k u b ó w  s к i.

Z achęcony don iesien iam i pow yższych au to rów  
rozpocząłem  stosow anie m ałych  daw ek in su lin y  
w  K lin ice  Chorób W ew nętrznych  we Lw ow ie 
w  ro k u  1940. P odaw ałem  dw a razy  dziennie  20 je d ­
nostek  p rzez trz y  ty g o d n ie  i po w ta rza jąc  tak ie  
okresy  leczenia  n ie raz  k ilk a k ro tn ie  z p rzerw am i 
10-dniowym i spostrzegałem  w trzech  p rz y p a d ­
kach k o rzy stn y  w pływ , o b jaw ia jący  się złagodze­
n iem  bólów  i pow olnym  gojen iem  się owrzodzeń 
palców  kończyn.

K o n ty n u u ją c  rozpoczęte spostrzeżen ia  we W ro­
cław iu  w I I  K lin ice  Chorób W ew nętrznych  stoso­
w ałem  początkow o m ałe  daw ki in su lin y  (2X20 je ­
dnostek dziennie) w dalszych siedm iu  p rzy p ad ­
kach, z rów noczesnym  podaw aniem  dużych daw ek 
fo lik u lin y  (2 X  tygodniow o 50.000 jednostek) łącz­
n ie  n a  trzy ty g o d n io w y  okres 300.000 jednostek  fo li­
ku lin y . W y n ik i te j m etody  b y ły  następ u jące : 
w  dwóch p rzy p ad k ach  p rzy  rów noczesnym  zasto ­
sow aniu  dogodnych w arunków  b y tu  (leżenie, cie­
pło, odstaw ien ie  ty to n iu ) poza zaham ow aniem  
zm ian n ek ro tycznych  na  kończynach  dolnych n ie  
było popraw y. U  p ięc iu  pozostałych  chorych spo­
s trzeg a łem  po k ilk u  okresach  (2—3) leczenia po­
w olne u stępow an ie  bólów  i go jen ie  się owrzodzeń 
tro ficzn y ch  palców . W  trzech  p rzy p ad k ach  obser­
w ow ałem  zupełne w ygojen ie  zm ian  tro ficznych  
p a lu ch a , po dłuższym  stosow aniu  m ałych  daw ek 
in su lin y  z fo lik u lin ą . U  dwóch pozostałych  cho­
ry ch  gojen ie  zapoczątkow ane stosow aniem  m ałych  
daw ek postępow ało  znacznie’ szybciej od czasu 
p rze jśc ia  n a  daw ki duże (s tan y  n iedocukrzenia). 
S pośród  tych  p ięciu  p rzypadków  w jednym  po zu­
pe łn y m  u s ta n iu  bólów  i w ygo jen iu  się owrzodze­
n ia  p a lu ch a , po przeszło roku , w y stąp ił naw ró t. 
TJ trzech  u trz y m u je  się dotychczas (od 8—19 m ie­
sięcy  rem isja ). O jednym  nie  m am  w iadom ości.

D la zobrazow ania, p rzy taczam  dane z h is to ­
r i i  choroby  p rzy p ad k u , w k tó ry m  uzyskałem  d o ­
sko n a ły  e fek t leczniczy stosow aniem  m ałych  d a ­

wek in su lin y , łącznie z P rogynonem . C hory ten  
pozostaje  w obserw acji od czerw ca 1946 r.

C hory  M. J.  Nr  Ks. Gh: 875/46, L. Kl.: 60, lal 37 
z zaw odu  buchal te r .  W y w ia d y  rodz inne  bez znaczenia. 
W  dzieciństwie o d ra  b e z  pow ik łań .  W  la tach  szko lnych  
często angina.  P ó źn ie j  nie chorow ał.  W  roku  1941 w y ­
stąpiły  o b jaw y  ow rzodzen ia  dw un as tn icy ,  slwierdzonje 
b adan iem  ren tgenow skim , k tó re  u t rz y m u ją  się k i lka  lat; 
uby tek  na  wadze  14 kg.

W  s tyczniu  1945 r. w ys tąp i ły  bóle  łydek  i stóp 
w szczególności przy  chodzeniu ,  zwolna nas i la jące  się 
m im o leczenia (salicylaty, środki  rozsze rzające  naczy­
nia). Z w olna  dołączyło się zasinienie pa lców  i s topy  obu 
kończyn dolnych. W  lu ty m  1946 r. w ys tąp i ły  ow rzodze­
nia na  pa lcach,  w m a rc u  tegoż r o k u  o b jaw y  zgorzeli 
pa lucha  praw ego ,  nasi lenie  się bó lów  i zupełna  n iem oż­
ność chodzenia .  Z wiosną, z n as i len iem  się bó lów  w k o ń ­
czynach dolnych, w ys tąp i ło  zaostrzenie  się ob jaw ó w  ze 
s t ro n y  ow rzodzen ia  dw unastn icy .  Pali  od 19 ro k u  życia; 
dość  dużo. Dnia  27 czerwca 1946 r. po tygodniow ym  
pobycie w Klinice Chirurgicznej  p rzen ies iony  na  II Kli­
nikę W ew n ę trzn ą .

U chorego w zrostu  średniego, odżywienia  upoś led zo ­
nego s tw ierdzono: owrzodzenie  dw unastn icy ,  p o tw ie r ­
dzone b ad an iem  ren tgenow skim . Zasinienie  pa lców i s to ­
py obu kończyn  dolnych, z obn iżen iem  ich tem pera -  
lury. P rz y  un ies ien iu  kończyn  ku  górze palce  i s to p y  
bledną. Na b o czno-p rzyśrodkow ej  s tronie  pa lucha  p r a ­
wego ubytek  sk ó ry  i tk an k i  p o d sk ó rn e j  ro z m iaró w  
3 X 1 ,5  cm, o b rzegach  n ierów nych ,  dno tw orzy  kość 
paliczka. Skóra  w okolicy u b y tk u  i pozosta łych  pa lców  
sto p y  sinaw o-czerw ono  zab a rw io n a .  P a lu c h  n a  do ty k  
ba rdzo  bolesny. T ę tno  na tętn icach grzbie towych, jak 
również na  tę tn icach  p o d k o lan o w y ch  b a rd zo  słabo w y ­
czuwalne. B adan ie  oscy lom etryczne  n a  p o d u d z iach  
i udzie w ykazu je  w  obu kończynach ,  a w  szczególności  
na  podudz iu  p ra w y m  m ałe  wychylenia .  P ró b a  his tam i-  
nowa ś ró d sk ó rn a  w ykazu je  zaburzenie  obwodow ego  
krążen ia .  RR. =  170/100 m m  Hg. Oczyn B iernackiego =  
7 16 m m/godz. B adanie  m orfologiczne krw i:  H b  =  107°/o, 
ind.: 0,96, c iałek czerw.; 5,460.000. E ozynochł. :  8°/o. Pał.:  
2%, Segm.: 54%, Limf.:  34%, Mon.: 2% , c ia łka  cze rw o­
ne no rm aln e ,  czas k rw aw ien ia ,  krzepnienia ,  p ły tk i  krwi 
w norm ie.  Krzywa cu k ro w a  po obciążeniu  50 g glukozy 
doustn ie  w ykazu je  na  czczo 95 m g %  cu k ru  w ods tę ­
p a c h  Vs godz.: 134, 130, 112, 90, 85, 82, 95 m g% . B adan ie  
moczu i p ró b y  czynnośc iow e  nerek  bez odchy leń  c h o r o ­
bowych. B adanie  treści żo łądkow ej  w y k a za ło  n ad k w aś-  
ność.  Przeświet lenie  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o :  ow rzo­
dzenie dw unastn icy ,  z rosty  okołodw unastn icze ,  o b jaw y  
nieży tu  b ło n y  śluzowej żo łądka .  Dno oka bez zmian 
chorobow ych ,  EKG. n o rm alny .

Leczenie polegało po  zas tosow an iu  ogólnych  w skazań  
h ig ieniczno-die tetycznych, z zakazem  p a len ia  ty toniu ,  na 
p o d a w an iu  przez okres 3 tygodni 2 razy  dziennie 20 
jedn. in su l iny  i w tym  sa m y m  czasie 2 X  tygodniow o 
50.000 jedn. p rogynonu ,  po  czym n a s tęp o w ała  10-dniowa 
przerwa. C hory  był leczony w ten sposób  przez pół 
r o k u .  P o  dwóch ok re sach  leczenia u s tąp i ły  wszystkie  
dolegliwości owrzodzenia  d w u n a s tn icy  o raz  znik ły  bóle 
kończyn  dolnych. Oscylom etrycznie  s tw ierdzono  znacz­
ną  p o p ra w ę  w  k rąże n iu  obu koczyn, zgorzel na  p a lu ­
chu p ra w y m  zmnie jszyła  się i goiła  się. Po  sześciu 
ok resach  leczenia s tw ie rdzono  znaczną  p o p raw ę  s tan u  
ogólnego z p rz y b y tk iem  na  wadze  15 k i logram ów . Z u ­
pełne wygojenie  się owrzodzen ia  zgorzelinowego na  p a ­
luchu  p raw y m . Możność sw obodnego  chodzenia .  C hory  
w y p isan y  12 g ru d n ia  1946 r. wróc ił  do sw oje j  p ra cy  za­
wodow ej.  Przez ro k  b l isko  stan jego był dobry .  Zgło­
sił się pon o w n ie  21. X. 1947 r. z ob jaw am i zaostrzenia  
się owrzodzen ia  d w u n a s tn icy  z n ieznacznym  ow rzodze­
n iem  w m ie jscu  p oprzedn io  wygojonego,  z n ieznacz­
nym i b ó lam i s topy  po  d łuższym  chodzeniu .  W  dalszym  
leczeniu zas to so w an o  u  niego s ta n y  n iedocukrzen iow e 
z d o b ry m  wynikiem , o czym poniżej.

W  n ied łu g i czas później m ia łem  sposobność 
p rzekonać się, że stosow anie w p rzy p ad k ach  cho­
ro b y  B u rg e ra  dużych Ilaw ek  in su lin y  160—200 jed-



uostek  dziennie, w yw ołu jących  głębsze i k ilk a  go­
dzin trw a jące  s ta n y  n iedocukrzen ia  da je  daleko 
szybsze i — ja k  w skazu ją  dotychczasow e spostrze­
żenia — dłużej trw a ją c e  (niż po m ałych  daw kach) 
W yniki lecznicze, n ie  sp o ty k an e  p rzy  żadnej in n e j 
■dotychczasowej m etodzie leczniczej.

N a m yśl zastosow ania  stanów  n iedocukrzen ia  
nap row adziło  m ię przypadkow e spostrzeżenie 
u  chorego K. J .  la t  35 z zaw odu p raw n ik a . Z głosił 
s ię  011 a m b u la to ry jn ie  dn ia  5 czerw ca 1947 г. Вег 
obciążenia rodzinnego i dziedzicznego; w dzieciń­
s tw ie  i w późniejszym  w ieku n ie  chorow ał. W  ro ­
ku 1940 (tj. w 28 ro k u  życia) w y stąp iło  d rę tw ien ie  
s tóp  oraz tru d n o ść  chodzenia z pow odu bólów 
W ły d k ach  i stopach , n ied ługo  później zasin ien ie  
w szystk ich  palców , szczególnie p a lu ch a  praw ego. 
M im o leczenia w szystk im i do tychczas znanym i 
■sposobami s tan  chorych  kończyn system atyczn ie  
p o g arsza ł się, w y stąp iło  ow rzodzenie zgorzelino­
we na  szczycie p a lu ch a  praw ego, k tó re  u trzy m y ­
w ało  się przez k ilka  la t. Po  jego w ygojen iu  pono­
w nie po jaw iło  się w osta tn im  m iesiącu  owrzodze­
n ie  zgorzelinow e n a  pa lcu  V stopy  p raw ej. Od 
dw óch la t nie może chodzić an i używ ać n o rm aln e ­
go obuw ia z pow odu bólów obu kończyn, w szcze­
gólności stopy  p raw ej, w nocy n ie  syp ia ; po p rz e j­
śc iu  k ilk u  kroków  m u sia ł p rzy staw ać  n a  k ilk a  
m in u t. P a d u tin a  i in n e  środki rozszerzające n a ­
czynia, stosow anie d ia te rm ii nie d a ły  u chorego 
żadnej popraw y, ta k  sam o nie zm nie jsza ły  bólu. 
Ś rodki zn ieczu lające i nasenne, p rzy jm ow ane 
o sta tn io  w dużych daw kach, rów nież n ie  zm nie j­
sza ją  bólów. Od w czesnej m łodości p a li około 20 
pap ierosów  dziennie.

U chorego w ykazu jącego  dobrą budowę ciała, 
p o dupad łe  odżyw ienie, roz leg łą  p róchn icę zębów, 
p rzy  b ra k u  zm ian w n a rząd ach  w ew nętrznych  
przedm iotow o stw ierdzono; zasin ien ie  stóp  i p a l­
ców7 z obniżeniem  ciep ło ty ; na  p a lu ch u  p raw y m  
bliznę n ie re g u la rn ą  p o k ry tą  strupem , n a  V palcu  
te jże  kończyny ow rzodzenie zgorzelinow e dookoła 
paznokcia. P o  u n iesien iu  kończyny k u  górze w po­
zycji leżącej w ystępow ało  zblednięcie palców  
i stóp. T ę tn ien ia  tę tn ic  grzb ietow ych  stóp  n ie  w y­
czuw a się. B ad an ie  oscylom etryczne w ykazało 
m ałe  w ychy len ia  w szczególności na podudziu p ra ­
w ym . RR. na  obu ram io n ach  120/70 m m  H g. B a ­
dan ie  m oczu zm ian n ie  w ykazało, poziom  cu k ru  
w7e k rw i no rm alny .

P o  odstaw ien iu  ty to n iu  zaleciłem  chorem u le ­
czenie insulinow o-folilm linow e: dw a razy  dzien­
nie 20 jedn . in su lin y  przed  śn iadan iem  i ko lac ją  
1 Po 50.000 jedn . p rogy n o n u  2 ra z y  w tygodn iu . 
Rów nocześnie polecono d ietę o b fitą  w w ęglow oda­
ny.

Chory zgłosił się po-ośm iu dniach przed zakre- 
. (lllym term inem  kontrolnego badania, podając, 
^ - M z y k a c h  insuliny dostawał tak  „wilczego 
ni u r. z Poceniem się, drżeniem rąk  i osłabie- 
dał duż,e W ^ )awie przed u tra tą  przytom ności zja- 

, UZfj llości słodyczy. Stan tego nieprzyjem nego 
^ Po " rz;vr_nyw7ał się kilka razy w ciągu dnia.

, sz< Heiu dn iach  stosow ania  in su lin y  bóle 
w  konczvnach d •uuinych, a w szczególności w praw ej

stopie zupełnie ustąp iły  i nie pojaw iały się naw et 
po dłuższym chodzeniu; tak  samo drętw ienie stóp. 
Owrzodzenie na palcu V stopy praw ej zaczęło się 
szybko goić i pokryło się strupkiem  tak, że chory 
mógł po dwóch latach ubrać norm alne obuwie.

P o dok ładnym  w y p y tan iu  okazało się, że n ie fa ­
chowa p ie lęg n ia rk a  w strzy k iw ała  chorem u przez 
pom yłkę cz terok ro tn ie  w iększą daw kę p rzep isanej 
in su lin y , tj. dw a razy  dziennie po 80 jedn . S tw ie r­
dzenie ta k  szybkiej i u derza jące j pop raw y  w c ią ­
gu k ilk u  dni po dużych daw kach  in su lin y  zachęci­
ło m ię do k o n ty nuow an ia  tego sposobu. P o  3 ty g o ­
dn iach  chory  m ógł chodzić po k ilk a  kilom etrów , 
ow rzodzenie jeszcze przedtem  zagoiło się. S tan  ta ­
ki u trz y m u je  s;ię dotychczas, tj. przez 10 m iesięcy. 
(Chory podaje  ,.iż czuje się ta k  dobrze, że o k resa ­
mi zapom ina o chorobie, k tó ra  tra p iła  go przez 
siedem  la t“).

N astępn ie  stosow ałem  u 26 chorych  s ta n y  dłii- 
go trw ającego  n iedocukrzen ia  k rw i po dużych  daw ­
kach in su lin y  i p rzekonałem  się, że w ynik i leczni­
cze są  szybkie i pow odują  w k ró tk im  czasie u s tę ­
pow anie bólów oraz go jen ie  się owrzodzeń. D la zo­
brazow ania podaję  poniżej k ró tk ie  w yciąg i z h i­
sto rii chorób p ięc iu  p rzypadków  te j g ru p y  mocno 
zaaw ansow anego c ierp ien ia , leczonego s tan am i 
n iedocukrzenia.

Chory Szcz. B.. Nr Ks. gł. 1809, L. Klin.: 392. lat 33, 
z zaw odu cieśla. W y w ia d y  rodz inne  bez znaczenia.  P rzed  
14 la ty  przez pól ro k u  u t rzy m u jące  się o b jaw y  w rzodu  
żołądka. Obecna c h o ro b a  zaczęła się w lu ty m  1943 r o ­
ku zas in ieniem  pa lu ch a  lewego, bó lam i w ły d k ac h  i s to ­
pach przy  chodzeniu .  R ozpoznano  wówczas chorobę  
Burgera.

W  gru d n iu  tegoż ro k u  z p o w o d u  szybko  ro z w i ja ją ­
cej się zgorzeli s topy  p raw ej  m u s ia ł  p o d d a ć  się am- 
putacji  p o dudz ia  p raw ego ;  ra n a  po  a m p u ta c j i  zagoiła 
się dop iero  w liipcu 1944 roku .  W  s ie rpn iu  1944 r. p o ­
jawiło się owrzodzenie  pa lu ch a  lewego, k tó re  przeszło 
w zgorzel i we w rześn iu  1946 r. w y k o n a n o  a m p u ta ­
cję iegoż palucha.

Z p o w o d u  n iegojen ia  się rany ,  rop ien ia  jej  i bó lów  
k o ńczyny  do lnej  lewej w y k o n a n o  teabieg przec ięc ia  
zwojów w spółczu lnych  na tę tn icy  udow ej,  k tó ry  nie dał 
żadnego w yniku .  W o b ec  n iego jen ia  się r a n y  po am p u ta -  
cvjnej, n ieu s tęp o w an ia  bólów , bezsenności i n iem ożności  
p racow an ia ,  ponow nie  w y k o n a n o  usunięcie  szyjki i g łó w ­
ki pierw szej  kości ś ró d s to p ia  lewego. Z b ra k u  p o p ra w y  
po lym  zabiegu zgłasza się do I Kliniki Chirurgicznej,  
skąd  po k ró tk im  pobycie  p rzek azan y  zostaje  celem da l­
szego leczenia do II Kliniki C horób  W ew nętrznych .

Przed m io to w o  s tw ierdzono  s tan  n as tęp u jący ;  przy  
dobre j  b u dow ie  p o d u p ad łe  odżywienie,  p ró ch n icę  zębów, 
n a rząd y  wew nę trzne  bez zmian, kończy n y  dolne: s tan
po a m p u ta c j i  p o dudz ia  p rawego w połowie odiegłości,  
z n ie reg u la rn ą  blizną oraz  s tan  po a m p u ta c j i  szyjki 
i główki I kości ś róds top ia  lewego w raz  z pa luchem . 
W  górne j  części uda  p raw ego  stw ierdza  się bliznę po 
obluszczeniu około tę tn iczym  na  tę tn icy  udow ej.  W  m ie j ­
scu a m p u ta c j i  na  stopie lewej jest  r a n a  zgorzelinowa 
ziejąca, o b rzegach  n ierów nych ,  ro zm ia ró w  6 X 4  cm, 
głęboka 2,5 cm. U p o d s taw y  w idoczna  pozosta ła  kość  
śróds top ia ;  na  dnie ra n y  Ireść ropna .  Pozosta łe  palce  
i stopa są zasinione, chłodne. Nie s tw ie rdza  się tę tn ie­
nia tę tn icy  grzbie towej stopy. Słabo jest w yczuw alne  na  
-tętnicy podko lanow ej .  B a d a n ia  oscy lacy jne  w y k a z u ją  
małe  w y chy len ia  na  p o dudz iu  lewym. BR. p raw ego  r a ­
mienia 115/70, RR. lewego r a m ien ia  130/80 m m  Hg. O d­
czyn W a s se rm a n n a  u jem ny ,  O. B. =  15/34 m m/godz. 
Badanie  m orfologiczne k rw i  bez odchyleń .  B adan ie  m o ­
czu, p ró b y '  czynnościowe nerek , k rzyw a  c u k ro w a  po ob ­
ciążeniu doustn ie  glukozą, EKG. w norm ie.

Po  zas tosow an iu  począ tkow o  t rzech o k resów  leczenia



insulinow o-fo liku linow ego  bóle zwolna  znika ją ,  dopiero  I 
po  dw um ies ięcznym  leczeniu ra n a  goi się zwolna. Z as to ­
sow anie  nas tępow e  s tan ó w  n iedocukrzen ia  k rw i przez 
okres  t rzech tygodni 2 X  dziennie po 80 do 100 jedn. in ­
su l in y  w  szybkim  tempie  przyśpiesza  gojenie się o w rzo­
dzenia i p o w o d u je  zupełne ustąpienie  bólów. Z końcem  
lipca 1947 r. ra n a  zupełnie zagojona, ch o ry  chodzi sw o­
bodnie  o protezie  p row izorycznej  bez lasek.

Od s ie rpn ia  1947 r. w raca  do daw ne j  p racy  zaw odo­
wej w fabryce ,  nie  odczuw ając  żadne j  dolegliwości.  
K on tro lne  b a d an ie  okresow e  do ko ń ca  lutego 1948 r. 
w ykazu je  t rw a ło ść  u zyskanych  wyników, p o p ra w ę  s ia ­
n u  k rą że n ia  w kończynie,  p o tw ierdzoną  badan iem  oscy- 
lom etrycznym .  Chorego u ra to w an o  p rzed  poprzednio  
p r o p o n o w a n ą  a m p u ta c ją  drugiej kończyny  dolnej.

P rzeb ieg  g o jen ia  sie ow rzodzenia i lu s tru ją  
zd jęcia  fo to g ra ficzn e  (Rys. 1—4).

W  n astęp n y m  p rzy p ad k u  daleko posun ię tych  
zm ian  s tan y  n iedocukrzen ia  daty  nieoczekiw any 
w y n ik  pod p o stac ią  szybkiego u stąp ien ia  bólów 
oraz popraw ę k rążen ia  obwodowego i w ycofan ia  
sie zm ian  zgorzelinow ych.

C hory  Dz. A. Nr ks. gł. 1983, 1. klin. 569, lat 51, z za­
w odu  ro ln ik .  W y w iad y  rodz inne  bez znaczenia, w dzie­
ciństwie p rzeby ł  odrę  i błonicę bez pow ik łań .

Początek  ch o ro b y  da tu je  się od  rokii 1936 (w 41. 
roku  życia) od zaburzeń  w k rą że n iu  IV pa lca  ręki lewej 
p o d  poslacią  bó lów  i zasinienia,  a  nas tępn ie  owrzodze­
nia, k tó re  u t rzy m y w ało  się przez p ó ł  roku .  W  roku  1938 
w ys tąp iło  zasinienie i bóle w p a lu ch u  p ra w y m  z n a s tę ­
p o w ą  zgorzelą, k tó ra  dop ro w ad z i ła  w  k ró tk im  czasie do 
am putac j i  pa lucha .  Po  tym  zabiegu po jaw iły  się bóle 
w  stopie p ra w e j  —  o b jaw y  c h ro m a n ia  p rzystankow ego ,  
n iem ożność  chodzenia .  P o  5 m ies iącach  r a n a  po a m p u ­
tacji zwolna  zagoiła się, bóle nieco z łagodniały.  W  ro k u  
1942 w ys tąp i ły  typow e zaburzen ia  w k rą że n iu  i bóle II, 
111 i IV pa lca  ręki p raw ej  z n a s tęp o w y m  ropieniem  
i t ru d n o  go jącym i się owrzodzen iam i zgorzelinowymi, 
u trzy m u jący m i się przez okres jednego ro k u .  Pozosta ły  
po tym zniekszta łcenia  os ta tn ich  pa liczków  i opuszek 
p rz y  u t rzy m u jący ch  się b ó lach  w tych  pa lcach  podczas 
pracy.

W  m a ju  1947 r. w ys tąp iło  w śród  p rzy k ry ch  bó lów  
owrzodzenie  zgorzelinowe na pa lcu  II s to p y  p raw ej ,  p o ­
przedzone zas in ieniem  pozosta łych  pa lców  i stopy, zu­
pełna n iem ożność  chodzenia .  Z p o w o d u  b ó ló w  chory

Rye. 1.

Ch. Szcz. B. lat 32, koniec  IV. 1947 

Stan na  począ tku  leczenia.

Hyc. 2.



28. VII, 1947. Zupełne wyleczenie.

n ie  sypia ł  od dw óch  miesięcy; dotychczasow e leczenie 
m iejscowe i ś ro d k am i rozszerzającym i naczynia  pozo­
stało bez efektu.  Od 12. ro k u  życia pa li ł  10— 40 pap ie ­
rosów  dziennie. Zgłosił się do Kliniki 1 sierpnia 1947 r.

U chorego p rzy  śred n im  wzroście  i p o d u p a d ły m  o d ­
żywieniu  nie s tw ie rdzono  lak b a d an iem  fizykalnym , ani 
bad an iam i d o d a tk o w y m i  zmian w n a rzą d ac h  w ew n ę trz ­
nych. K ończyny  górne :  palce zasinione, chłodne, znie­
kształcenia  w zakresie  opuszek ręki prawej.  T ę tno  na 
tę tn icach  p ro m ien io w y ch  słabo wyczuwalne. RR. na  
p raw y m  ram ien iu  110/75, na  lew ym  105/60 m m  Hg.

onczyny  dolne: palce i s topy  sinawo zabarwione,  ch ło ­
dne. Na slopie p raw ej  stwierdza się s tan  po am putac j i  
p o ł lo ra  członka  p a lu ch a  prawego, w bliźnie p o am p u ta -  
cy jne j  i a n ę  o k o n tu ra c h  n ieregu la rnych ,  o b jaw y  zgo- 
Tzeli pa lca  II, szereg owrzodzeń  o b rzegach  n ierów nych  
na grzbiecie s to p y  p o k ry ty ch  b ru d n ą  wydzieliną r o p ­
ną. T ę tn ien ia  tętnic  g rzb ie tow ych  s tóp  nie wyczuwa 
SIę- B adan ia  oscy lacy jne  na  k o ń czy n ach  górnych  i do l­
nych w ykazu ją  m ałe  w ychylenia .  Badanie  k rwi,  moczu 
° ra z  p r ó b y  czynnościowe n e rek  i obciążenie  g lu k o zą  
odchyleń  od  n o rm y  nie wykaza ły .  O. B. =  20/40
mm/godz. Odczyn W a s se rm a n n a  u jem ny ,  EKG. n o r ­
malny.

j, . ^  0 z a s |osow ano  od począ tku  s tany  niedocu-
lzem a  _ X  dziennie począ tkow o po 60 jedn., a n a s tęp ­

nie po 80 jedn. insuliny . N a  szósty  dzień leczenia zgło­
si! chory ,  żc bóle zupełnie u s tąp iły  w  kończy n ach ;  mógł 
swobodnie  chodzić, s tw ierdzono  w y ra ź n ą  tendencję  do 
gojenia się owrzodzeń  i oczyszczanie się miejsc zgorzeli­
nowych. P o  t rzy ty g o d n io w y m  okresie takiego leczenia 
zas tosow ano  dziesięciodniową przerwę, po czym ponow­
ny trzygodn iow y  okres (2 X  dziennie  po 80 jedn. insu­
liny). W  ty m  czasie znik ły  zupełnie  o b jaw y  owrzodzen ia  
zgorzelinowego na  kikucie  pa lucha ,  p a lc a  II  i na  grzbie­
cie stopy.

W y n ik  leczenia i lus tru ją  zdjęcia fo tograficzne  (Rys.
5— 6).

C hory  opuszcza dn ia  30. IX. 1947 r. K lin ikę  z d o b ry m  
s ianem  zdrowia  i m ożnośc ią  swmbodnego chodzen ia  bez 
bólów i zagojonym i zm ian am i  zgorze linow ym i kończyny .  
O bserw ac ja  późnie jsza  stw ierdza  sta łość  u t rzy m y w a n ia  
się uzyskanego  w y n ik u  leczniczego po dzień dzisiejszy, 
(II. 1948 r.).

W  n astęp n y m  z kolei p rzy p ad k u  p rzy  pom ocy 
stanów  n iedocukrzen ia  k rw i uzyskano  u  chorego 
z am p u to w an ą  już  jed n ą  kończyną do lną  pow strzy ­
m anie procesu  chorobow ego w zak resie  d ru g ie j 
kończyny dolnej.

27. VI. 1947.

Ryc. 4.



C hory  S. E. Nr ks. gh 1563. Ł. klin .: 503, lat 36. z za­
w odu  rolnik,  na łogow y palacz. Choroba  ob jaw iła  się 
w sie rpn iu  1946 ro k u  d rę tw ien iem  obu k ończyn  do lnych 
i typow ym i bó lam i p rzy  chodzeniu .  W  slyczniu  1947 r. 
zaczęła się powoli rozw ijać  zgorzel p a lu ch a  lewego oraz  
pa lca  II lewej stopy. Z p o w o d u  pos tęp o w an ia  zgorzeli 
w y k o n a n o  17. V. 1947 r. am p u ta c ję  podudz ia  lewego, po 
u p rzed n im  wycięciu zw ojów  w spółczu lnych  na  tętn icy  
udowej,  k tó re  pozostało  bez w yniku .

W  czerwcu 1947 r. sp raw a  chorobow a  zaczęła obe j­
m o w ać  d ru g ą  kończynę  pod postacią  d rę tw ien ia  s topy 
praw ej ,  uczucia  z im na oraz  dużych  bó lów  sam o is tn y ch  
i przy  ru c h ac h  czynnych  i b iernych .  Dnia  17. VI. 1947 r. 
zgłosił się do Kliniki celem dalszego leczenia.

P rzedm io tow o  w n a rz ą d a c h  w ew nętrznych  nie stwier-

Ryc. 5.

Chory  Dz. A. 1. 50. 1. VIII. 1947 
s tan  na  począ tku  leczenia.

d /o n o  odchyleń  od n o rm y ;  rozległa p ró ch n ica  zębów. 
R an a  p o a m p u ta cy jn a  ro z m ia ró w  6 X 4  cm. bez te n d e n ­
cji do gojenia,  źle z ia rn inu jąca .  Z p o w o d u  bó lów  w k i ­
kucie  oraz  n as i la jący ch  się z k a żd y m  dniem  bólów  w s to ­
pie p ra w e j  chory  nie sypia.  S topa  p ra w a  i pa lce  zasinio- 
ne, chłodne, tę tn ien ia ,  na  tętn icy  g rzbie towej stopy, ani 
lenienia  na  tętnicy p o d k o lan o w ej  te jże  k o ńczyny  nie w y ­
czuwa się. RR. na  p ra w y m  ra m ien iu  120/65, na  lew ym  
142/58 m m  Hg,

Zas tosow ano  począ tkow o m ale  daw ki  in su l iny  (2 X 
dziennie 20 jedn.),  po k tó ry ch  s tw ierdzono  za trzym anie  
śię p rocesu  chorobow ego  w czasie t rzymiesięcznego lecze­
nia. W e  wrześniu  1947 r. po k i lku  o k resach  s tanów  n ie­
d ocukrzen ia  u zyskano  zupełne ustąpienie  bólów, p rz y ­
śpieszenie gojenia  się r a n y  p o a m p u ta cy jn e j  i p o p ra w ę  
krążen iu  w  p ra w e j  kończynie  (s twierdzono także b a d a ­
n iam i  oscy lom etrycznym i) .  Do k o ń c a  lutego 1947 r. wy- 
rpk leczenia nie uległ zm ianom , ch o ry  m ógł swobodnie  
chodzić  o laskach.

W  p rz y p ad k u  p o w y ższy m  na leży  podkreś l ić  d użą  w ra ż ­
liwość na  insulinę, k tó ra  przy  dawce  60 jedn. 2 X dz ien­

nie już  w drug im  tygodn iu  leczenia szybciej d o p ro w ad za  
do s tanu  śpiączkowego, niż u innych  chorych. W  godzinę 
po p o d sk ó rn y m  w s trzyknięc iu  60 jedn. insuliny  cuk ier  
we krw i sp ad a ł  do 35 m g % ,  a w dwie godziny do 20 
mg°/o.

Bardzo dobry wynik zastosowania stanów nie­
docukrzenia w leczeniu choroby B urgera przeja­
wia się w dalszym z kolei ciężkim przypadku, 
w którym  schorzenie doprowadziło do znacznego 
kalectwa ze strony  kończyn górnych i am putacji 
jednej kończyny dolnej, mimo całego szeregu wy­
konanych zabiegów na układzie wegetatywnym .

\ S tany niedocukrzenia pow strzym ały w krótkim

Ryc. 6.

25. IX. 1947
po leczeniu —  niedocukrzeniem .

czasie toczący sie proces chorobowy u młodego 
człowieka, k tóry  z powodu cierpienia stał s i e  n a r­
komanem, a nieuleczalna choroba nasuw ała mu 
już myśli samobójcze. P rzypadek ten godny jest 
szczególniejszego omówienia.

C hory O. J., n r  ks.  gł. 2282, L. klin.:  618, lat  38, z za­
w o d u  adw okat .  W y w iad y  rodzinne  bez szczególniejszego 
znaczenia, w dzieciństwie p rzebył  płonicę, odrę,  cze rw on­
kę bez powik łań .

Choroba zaczęła się v; ro k u  1939 (w 31. r o k u  życia) 
zasinieniem i owrzodzen iem  t ru d n o  g o jącym  się palca  :V 
p raw ej stopy;  n iedługo p ó ź n ie j  w ys tąp i ły  ob jaw y,  e h r m  
m an ia  p rzystankow ego  w obu kończy n ach  dolnych.

W  ro k u  1942 po jaw iła  się zgorzel pa lców  lewej ręki, 
k tó ra  u t rzy m y w ała  się przez pół roku ,  po  czym uległa 
wygojeniu .  W  ro k u  1944 z p o w o d u  zmian zgorzelino-! 
wych  p o d d a ł  się a m p u ta c j i  dw óch  pa lców  s topy  leweji 
Równocześnie  w tym czasie po uprzednio  s tosow ane j  b lo­
kadzie  n o w okn inow e j  zw ojów  współczu lnych  lędźwiowych



po stronie  lewej ( techniką  Butkiewicza) w y k o n an o  u su ­
nięcie nadn ercza  lewego. Oba te zabiegi nie przyn ios ły  
p o p ra w y  w toczącym  się procesie  chorobow ym .

W  lis topadzie 1946 r. z p ow odu  owrzodzenia  na  pod- 
slawie palca  V ręki  lewej w y k o n a n o  w szpita lu  Dziecią t­
ka Jezus w W arszaw ie  na  Oddziale Neuro-Chirurgicz- 
nyni wycięcie  zw oju  gwiaździstego m e to d ą  Adsona, po 
k tó ry m  lo zabiegu bóle i owrzodzenie  ustąp iły ;  b ra k  b y ­
ki jed n a k  tętna  na  tętnicy p rom ien iow ej  lewej.

W  styczniu 1947 r. po jaw iło  się owrzodzenie  i zgorzel 
111 palca s topy  praw ej ,  z typow ym i bólami,  w następstw ie  
k tó rego  w tym  sa m y m  szpita lu  i przez tego sam ego o p e ­
ra to ra  w y k o n a n o  wycięcia  zwojów w spółczu lnych  lędź­
wiowych  m e to d ą  Fe rs te ra ,  z ao trzew now o po  s tron ie  p r a ­
wej. Po  zabiegu bóle z łagodniały,  owrzodzenie  zwolna 
uległo wygojeniu.

W  m a rc u  1947 r. po jaw iło  się owrzodzenie  n a  w e w ­
nę trzne j  s tronie  s topy  lewej poniżej  kostki,  silne bóle 
w kończynach .  W  tym czasie o t rzym yw ał  ch o ry  do 15 
am p u łe k  D o lan tiny  dziennie lub  10 amp. Dilaudidu. W y ­
k o n a n e  wycięcie  zw ojów  w spółczu lnych  lędźwiowych 
i obłuszczenie okołolę tn icze  tętnicy po d k o lan o w ej  (me­
to d ą  Leriche 'a )  nie dało żadnego w yn ik u  tak, że 7. IV. 
1947 r. m u s ian o  w y k o n ać  am p u ta c ję  p o dudz ia  lewego; 
ra n a  goiła się źle, silne bóle u trzy m y w ały  się nadal ,  co 
doprow adziło  chorego do n a d u ży w a n ia  ś ro d k ó w  n a r k o ­
tycznych.

Pali  od dw unastego  ro k u  życia 20— 30 pap ie rosów  
dziennie.

4. IX. 1947 r. zgłosił  się do II Kliniki C horób  W e w ­
nętrznych ,  sk ie ro w an y  przez chirurga,  do k tórego  udał  
się celem ream p u ta c j i  k ik u ta  p o dudz ia  lewego.

B ad an iem  p rzed m io to w y m  s tw ierdza  się upośledzony  
stan  odżyw ien ia  (waga ciała 56 kg p rz y  wzroście  175 cm), 
skórę  b lad ą  z odcieniem ziemistym, rozległą p róchn icę  
zębów. N arząd y  w ew nę trzne  bez w y raźn ie jszych  o d ­
chyleń.

W  zakresie  kończyn  gó rn y ch  s tw ierdzono  typowe 
zmiany n a  pa lcach  i d łon iach  z zas in ieniem  i obniżen iem  
c iepło ty  oraz  d e fo rm ację  dość  dużego s topn ia  po  p rze ­
b y tych  ow rzodzeniach  zgorzelinowych, bez wyczuwalnego 
tę tn ienia  na  tę tn icy  p rom ien iow ej .

K ończyny  dolne: na kikucie  podudz ia  lewego p rz e to ­
ka ro p n a  z widocznym , odsłon iętym  m ar lw iak ie m  k o s t ­
nym. Kikut w stanie  p rzykurczu  p o d  k ą tem  rozw artym . 
W dole p a ch w in o w y m  i p o d k o lan o w y m  blizny po zabie­
gach  na układz ie  w spółczu lnym ; na pa lcu  I t l  s topy p r a ­
wej zm iany  zn ieksz ta łca jące  po p rzeby tym  owrzodzen iu  
zgorzelinowym, zasinienie z obniżeniem  ciepłoty. B ra k  tę­
tn a  na  tę tn icy  grzbie towej s topy  p raw ej  i obu  tę tn icach  
p o d k o lanow ych .

W y n ik i  b a d a ń  d o d a tk o w y ch  nie w ykaza ły  większych 
odchyleń  od n o rm y  poza w y ra źn y m i  zm ianam i w z ak re ­
sie oscylacji  tak  na  kończy n ach  górnych, ja k  i dolnych. 
Ciśnienie k rw i n o rm a ln e  z m ały m i różn icam i na  obu 
r am ionach .

C horem u zas tosow ano  s tany  n iedocukrzen ia  2 X dzien­
nie p o d a ją c  do 80 jedn. insu liny  pod sk ó rn ie  na  dawkę. 
Spadek  poziom u cu k ru  w czasie o k re su  n iedocukrzen ia  
w ynos ił  z 97 mg°/o na  czczo do 30 mg°/o po trzech go­
dzinach.

W  czw ar tym  d n iu  leczenia bóle s topniow o złagod- 
Bjały, a w  szóstym  dniu  zupełnie ustąpiły .  Od tego dnia  
с n,ore  mu zaprzes tano  p o d a w an ia  n a rk o ty k ó w ,  ch o ry  
mógł spać  z w y p ro s to w an ą  nogą  praw ą.  Leczenie stoso- 
Xę ' n °. l?rzez trzy tygodnie,  po  czym nas tąp i ła  p rzerwa 

Zl®*1(‘p*0<̂ niowa; w tym okresie ch o ry  znpełnie odzwy 
cm i się od n a rk o ty k ó w ,  kó re  jeszcze od czasu  do czasu 
zazywał po ta jem nie ,  nie z p o w o d u  bólów, lecz z p r z y ­
zwyczajenia.

23. X. 1947 r. m iędzy II a  III o k resem  leczenia u s u ­
nięto m a r tw ia k  n a  kikucie  podudz ia  lewego. R an a  zu ­
pełnie wygoiła się do dw óch  tygodni.  3 g rudn ia  1947 r. 
opuścił  Klinikę bez dolegliwości,  chodząc  sw obodnie  o la ­
skach, jako  zdolny do p racy  um ysłowej.

N astępow a a m u b u h i to ry jn a  o b se rw acja  w ykazuje  
u trzym yw anie  się zupełnie dobrego stanu, Utrwalenie się 
p b p ra w y  k rążen ia  W zakresie wszystk ich  kończyn  (stwier­
dzonej o scy lom etryczn ie ). Do czasu  odd an ia  ninie jszej

publikac ji  do druku ,  tj. do końca  lutego 1948 r. ch o ry  
chodzi o protezie bez lasek i bez szczególnych ograniczeń 
p ra c u ją c  zawodowo.

Do dalszych przykładów należy przytoczyć 
przypadek rozwiniętej choroby B iirgera, w któ­
rym  m ałe dawki insuliny 2 X  dziennie po 20 jedn. 
pozostawały bez wpływu leczniczego, duże zaś 
dawki insuliny, wywołujące długotrw ałe stany" 
niedocukrzenia dały znakom ity efekt leczniczy.

C hory  O. J., Nr ks. gt. 2462, L. klin .:  664/47, lat 40, 
z zaw odu  in s t ru k to r  rolny, poda je  nas tęp u jące  wyw iady:

A nam neza  ro d z in n a  bez znaczenia, c horób  w ieku  dzie­
cięcego nie pam ię ta .  Obecna  c horoba  da tu je  się od  stycz­
nia 1945 roku .  Rozpoczęła się drę tw ien iem  kończyn  do l­
nych i ob jaw am i  c h ro m a n ia  p rzystankow ego ,  n a s i la jący ­
mi się z k a ż d y m  m iesiącem  tak , że m im o leczenia ogól­
nego w okresie jesieni 1946 r. nie m ógł już  zupełnie 
chodzić.

W  styczniu  1947 r. w ys tąp i ły  b a rdzo  silne bóle p a lu ­
cha p ra w e j  nogi, z p o w o d u  k tó ry c h  nie m ógł sypiać  po 
10 dni z rzędu. W  kró tk i  czas po tem  w ystąp i ły  o b jaw y  
zgorzeli tegoż pa lucha .  Leczenie m ie jscow e oraz  b odźco­
we m lek iem  nie dało żadnego efektu.  Sp raw a  ch orobow a 
szybko postępow ała ,  d o p ro w ad za jąc  do owrzodzeń  zgorze­
linowych pa lców  i grzbie tu  całej  s topy  prawej.  Leczony 
przez 51/2 miesiąca, od m arc a  1947 r. w II Klinice C horób  
W ew n ę trzn y ch  k i lkom a o kresam i insu l inow ym i w  k o m ­
binacji z fo l iku liną  (2 X dziennie 20 jedn. insuliny, 2 X  
tygodniow o 50.000 jedn. fo łikuliny) był bez w y ra źn ie j ­
szego efektu  leczniczego, bóle u t rzy m y w ały  się nadal ,  
owrzodzenie  nie goiło się i nie rozszerzało się w  tym  
czasie.

Z począ tk iem  paźdz ie rn ika  1047 r. po jaw iła  się na  
twarzy, tu łow iu i k ończynach  w ysypka  o ch arak te rze  
w yprysku ,  silnie swędząca, s tan  zgorzeli wyraźn ie  się 
pogorszył, p o jaw ił  się znaczny  obrzęk  s to p y  i podudz ia  
prawnego, n a  k tó ry m  w yprysk  m an ifes tow ał  się w yraźn ie  
w  p o ró w n a n iu  z innym i częściami skóry .  C hory  z p o ­
w odu  sza lonych  bó lów  używ ał  dziennie k i lkanaśc ie  p ro sz ­
k ó w  przeciwbólowych, a  duże daw ki ś ro d k ó w  n a rk o ty c z ­
nych nie u su w a ły  bólów, k tó re  nasi la ły  się szczególnie 
w nocnej  porze. Pa li  od wczesnych  łat dość dużo (20— 30 
p ap ie rosów  dziennie). P o n o w n ie  zgłosił się do Kliniki 
17. X. 1947 r.

W zro s t  chorego  średni, odżywienie  mierne,  sk ó ra  
o zabarw ien iu  b lado-ziemis tym, na  twarzy, tu łow iu  i k o ń ­
czynach p o k ry ta  w ykw itam i o ch arak te rze  w y p ry sk u  
z w tó rnym i zm ianam i zakażen ia  po zd rapan iach .  W  n a ­
rządach  w ew nętrznych  zmian nie stwierdzono. Kończyna  
dolna:  zgorzel sucha  w 3/4 części p a lu ch a  o zabarw ie ­
niu czarnym . Owrzodzenie  grzbie tow ej części It,  III. IV 
palca,  p rzechodzące  n a  całą  grzbie tową część stopy, 
o b rzegach  n ierów nych ,  p o k ry te  b ru d n ą  treścią  ropias tą ,  
znaczny obrzęk  podudzia .  Stopa  lewa poza zasinieniem 
palców  i obniżen iem  ciepło ty  bez owrzodzeń. Tętn ienia  
tętnić g rzb ie tow ych  s tóp  ani tę tn ic  pod k o lan o w y ch  nie 
wyczuwa się. B a d an ia  oscylacyjne  na  kończy n ach  do l­
nych  w y k a zu ją  m ałe  wychylenia,  znacznie m niejsze  na  
p o dudz iu  p ra w y m ,  aniżeli lewym. RR. na  p ra w y m  ra m ie ­
niu 154/102, na  lew ym  142/91 m m  Hg. T ętno  64 uderzeń  
na m inutę ;  B adan ie  m orfologiczne  k rw i:  Hb.: 83'V4, trid.: 
0,93, k rw in e k  czerw. 4.460.000; k rw in ek  b i a ł y c h , 10 300, 
obraz  m orfo log iczny:  EozynochL: 18°/o!, Рл.1 . 1Я%, Segm. 
49°/o, Lifnf. 17%, Mon.: 3°/o. O. B. =  32/64 m m /godz .  
Odczyn W a s s e rm a n n a  u jem ny .  B adan ie  moczu J  p ró b y  
czynnościowe n e rek  bez zmian. EKG. n o rm alny .  Po z io m  
cu k ru  na  czczo 100 m g % , k rzy w a  cu k ro w a  po  obciążeniu  
50 g g lukozy doustn ie  w yk azy w ała  n a s tęp u jące  p o z io m y  
cu k ru  w  odstępach  V2-godzinnVch: 180, 100, 75, 75, 80, 
82, 85 mgo/o.

Z as to so w an o  2 X dziennie s ta n y  n iedocukrzen ia  .przez 
podanie  80 jedn. insu liny  podskórn ie .  K rzyw a  cu k ro w a  
w stanie n iedocukrzen ia  p rzedstaw ia ła  się w odstępach  
godz innych  n as tęp u jąco :  (na czczo 92. m g% ) , po. p ie rw ­
szej godzinie 32 m g% , po drug ie j  30 m g% , po  trzeciej 
35 mg°/o. W  15 m in u t  po  p rze rw an iu  s tanu  n iedocukrze ­
nia p o d a n ie m  40 g  cu k ru  w herbac ie  doustn ie ,  poz iom  
jego we krwi w ynosił  100 m g% . . j : .



0(1 piątego dnia  po rozpoczęciu lego leczenia bóle 
ustąpiły  zupełnie, pow róc i ł  n o rm a ln y  sen, ch o ry  zaprze­
sta ł  d om agać  się ś ro d k ó w  n arko tycznych .  W  ty m  czasie 
zbladły  zm iany  skórne ,  u s tąp ił  p rz y k ry  św iąd  i obrzęk 
podudz ia  prawego.  W  ciągu  dalszego leczenia s tw ie rdzo­
no w yraźn ie  o b jaw y  szybkiego gojenia  się owrzodzeń  
oraz  oddzie lan ia  się suchej  zgorzeli p a lu ch a  prawego  od 
tk an e k  z z ach o w an y m  krążen iem . Na grzbiecie stopy  p o ­
jawiły  się szybko rosnące  wysepki  tkanki  z iarn inowej,  
p o w o d u ją c  zmniejszanie  się i zaciąganie  owrzodzenia.

Chory  w tym stan ie  zm uszony  był opuśc ić  Klinikę 
dn ia  20. XI. 1047 r. W ró c i ł  do p ra c y  zawodowej,  aby  dać 
m o żn o ść  u t rzy m an ia  swej l icznej rodzinie. W ed ług  re la ­
cji k o re sp o n d en c y jn e j  do ko ń ca  s tycznia 194K r. p racu je ,  
j ak o  nauczyciel,  chodzi  sw obodn ie  bez bó lów  i donosi
0 dalszym gojeniu się owrzodzeń  na  stopie, przy  s toso­
w an iu  jedynie  co drugi dzień kąpie l i  nogi w ciepłym 
roz tw orze  n a d m a n g a n ia n u  potasu .

W  p rzy p ad k u  pow yższym  podkreślić  należy  
w spó łistn ien ie  zm ian  skó rn y ch  o ch a rak te rze  
uczulen iow ym  i szybk ie  cofan ie  sic ich w okresie 
początkow ej, znacznej p o p raw y  c ie rp ien ia  zasad­
niczego. W  d ru g im  znowu p rzy p ad k u  w spó łistn ie­
n ia  w rzodu dw unastn icy  (z pełn ią  objaw ów  k li­
nicznych) z typow ym  obrazem  zarostow ego za­
p a len ia  naczyń  w zakresie  kończyn dolnych, rów ­
nież spostrzegałem  zniknięcie  objaw ów  owrzodze­
n ia  d w u n astn icy  w c iągu  k ilk u  dn i od zastosow a­
n ia  stanów  n iedocukrzen ia  (2 X  ' dziennie) w raz 
z w y raźn ą  popraw ą objaw ów  choroby naczyń. P o ­
p raw a  obu stanów  chorobow ych o b jaw ia ła  się ró w ­
nocześnie. W  in n y m  w reszcie p rzy p ad k u  w k ilk a  
dni po rozpoczęciu stosow ania stanów  n iedocu­
k rzen ia , w raz z u stąp ien iem  bólów  w zakresie  koń ­
czyn zn ik ła  także  ko lka  nerkow a, k tó ra  przez trz y  
dni częstym i a ta k a m i w ik ła ła  typow ą eborobę 
B u rg e ra . W  dalszych  dw udziestu  jeden  p rzy p ad ­
kach z ob jaw am i początkow ego schorzenia B u rg e ­
ra  uzyskiw ałem  niezaw odne ustępow anie  bólów
1 zn ik an ie  ch rom an ia  p rzystankow ego.

S postrzeżenia m oje, obejm ujące  2(5 p rzypadków  
w y k azu ją , że bóle sam oistne w do tkn ię tych  scho­
rzeniem  naczyn iach  u s tę p u ją  zw ykle w 5—6 dni od 
rozpoczęcia leczenia (2 X  dziennie  s tan  niedocu­
k rzen ia). D alsza  p o p raw a k rążen ia  n a to m ia s t 
(ustępow anie ch ro m an ia  p rzystankow ego, w y raź ­
ne oznaki g o jen ia  się owrzodzeń) z jaw ia ła  się 
w  ciągu  2—3 tygodn i.

Z kolei przechodzę do podan ia  tech n ik i stoso­
w an ia  n iedocukrzen ia  oraz c h a ra k te ry s ty k i jego 
przeb iegu  w chorobie B u rg era .

S ta n y  n iedocukrzen ia  m ożna uzyskać  przez 
w strzykn ięc ie  dożylne 30—40 jedn . in su iin v  iuh  
podskórn ie  60—100 jedn . na czczo lu b  w k ilk a  go­
dzin  po p rzy jęc iu  posiłku . W strzy k iw an ia  pod­
skó rne  w y d a ją  m i się h a rd z ie j celowe, aniżeli do­
żylne, gdyż ob jaw y n iedocukrzen ia  w y stęp u ją  
w oln iej i łag o d n ie j n a ra s ta ją . N ależy pam iętać , co 
podkreśla  W ę g i e r k o ,  że rozm aite  osoby różnie 
oddz ia ływ ują  na  insu linę , ja k  rów nież w rażliw ość 
na  in su lin ę  u tych  sam ych osób je s t zm ienna w za­
leżności praw dopodobnie od s ta n u  n ap ięc ia  u k ła ­
du w egetatyw nego.

Sta n y  n iedocukrzen ia  m an i fe s tu ją  się począ tkow o  p o ­
ceniem  się, n iepokojem , drżen iem  rąk ,  niewielkim biciem 
serca, czasem zaburzen iam i w zro k u  (podw ójne  widzenie).  
P o  uczuciu  znużenia  w y s tę p u ją  o b jaw y  n ie jednokro tn ie  
dla ch o ry ch  p rzy jem n e  o ch arak te rze  euforii  „ jak  po w y ­

piciu a lk o h o lu 11. W  da lszym  ciągu nasi la  się uczucie gto- 
du, podniecenie  psych iczne  i m o to ryezne  (zaburzenie 
sm aku ,  węchu, czucia i słuchu, zaburzenia  psychiczne 
w postaci zupełnej  dezorientacj i  i amnezji) .  O bjaw y p o ­
wyższe m ogą  m ieć  rozm aite  nasilenie i u ró żn y ch  osób 
nie zawsze te sam e  sk ładow e w y su w a ją  się na  czoło. 
Dłużej t rw a ją ce  s tany  n iedocukrzen ia  d o p ro w a d za ją  do 
drgawek, u t ra ty  p rzy tom nośc i ,  szczękościsku czyli do 
w strząsu  poinsulinow ego, k tó ry  da je  się szybko p rz e r ­
wać p o d a n ie m  glukozy dożylnie  lub  cu k ru  doustnie.

P o  w strzy k n ięc iu  60—100 jedn . in su lin y  (pod­
skórnie) we w czesnych godzinach  ran n y ch , cho­
ry  pozostaw ał przez okres 3 godzin w s tan ie  n ie ­
docukrzenia, dochodzącego u w iększości chorych  
do 20 m g »/o cu k ru  we krw i. K rzyw e cukrow e uzy­
skane p rzy  k o n tro li stosow ania in su lin y  w skazy­
w ały, że ju ż  po 40 m in u tach  następ o w ał spadek  po­
ziomu cu k ru  we krw i, k tó ry  pog łęb ia ł się jeszcze 
w n astęp n y ch  dwóch godzinach. R ów nocześnie za­
uw ażyłem  pow olny spadek  c iśn ien ia  k rw i i tę tn a  
u w iększości chorych. U  n ielicznych  stw ierdziłem  
nieznaczny  w zrost c iśn ien ia . P o  trzech  godzinach 
n iedocukrzen ia  w y stępu je  w zrost liczby k rw in ek  
b ia łych  o 200—300°/o początkow ej w artości, dotyczy 
on g ranu lo cy tó w ; w obrazie m orfo logicznym  po­
jaw ia ło  się w yraźne  p rzesunięcie  w lewo oraz 
zm niejszenie  ilości c ia łek  kw asochłonnych . Zw y­
czajn ie  po 3 godzinach  trw a n ia  n iedocukrzenia, 
p rzed  w y stąp ien iem  d rgaw ek  i u t r a ty  p rzy tom no­
ści, p rzeryw ałem  je  podaniem  h e rb a ty  z 40 g cu­
k ru  trzcinow ego lub  dekstrozy ; w c iągu  15 m in u t 
poziom cu k ru  w raca ł do poprzedn ie j w arto śc i na  
czczo, a w p rzew ażającej w iększości przypadków  
,ią p rzew yższał (p rzeryw anie  n iedocukrzen ia  do­
żylnym  podaniem  g lukozy  s to su ję  ty lk o  w p rzy ­
padkach  w y m ag a jący ch  togo, gdy  g w ałtow n ie  w y­
s tą p ią  ob jaw y drgaw kow e lub  śpiączkow e); ci­
śn ien ie  k rw i nieco w zrasta , łącznie z tętnem . 
W  15 m in u t później o trzy m u ją  chorzy  obficie wę­
glow odanow y posiłek, po k tó ry m  w c iąg u  k ilk u  
m in u t w y stęp u je  spokojny , g łęboki sen n a  p rze­
c iąg  jed n e j do dwóch godzin. W  3—4 godziny  po 
obiedzie stosow ałem  po raz  d ru g i s tan  niedocu­
k rzen ia , je d n a k  ilość in su lin y  zw iększałem  o 20 
jedn . w po rów n an iu  do po rc ji ra n n e j, u zy sk u jąc  
przez to  s ta n  n iedocukrzen ia, ja k  n a  czczo.

Trzeciego do szóstego d n ia  od rozpoczęcia le­
czenia  u stępow ały  bóle w kończynach; zn ik a ły  
rów nież tow arzyszące bóle w zakresie  in n y ch  n a ­
rządów  (wrzodowe dw unastn icy , ko lka nerkow a 
oraz pew ne sensacje  u k ła d u  nerw ow ego c e n tra ln e ­
go, ja k  bóle głow y, uczucie znużenia  um ysłow e­
go). P o  ty g o d n iu  leczenia zm ian y  zgorzelinow e n a  
stopach  i p a lcach  zaczynały  się oddzielać od oto­
czenia z zachow anym  krążeniem , spostrzegano  w y­
b itn ą  tendencję  do g o jen ia  się, ustępow ało  uezucie 
zim na, d rę tw ien ia , p o jaw iało  się pocenie kończyn, 
łag o d n ia ły  ob jaw y ch ro m an ia  p rzystankow ego. 
U stąp ien ie  bólów  um ożliw iało  chorym  chodzenie 
i sw obodne po ruszan ie  się bez lasek. M om ent ten  
w y k o rzy stu ję  d la  rozpoczęcia ćw iczenia w d łuż­
szym  chodzeniu, g im n a s ty k i naczyniow ej, m asaży  
itp . P rz y  stosow aniu  stanów  n iedocukrzen ia  w po­
d an y  sposób n ie  zauw ażyłem  żadnych  następ stw  
u jem nych . N igdy  okresu  leczenia nie przed łużano



ponad  3—4 tygodn ie , a gdy  zachodziła po trzeba 
stosow ano 10-dniow ą przerw ę, po k tó re j rozpoczy­
n a łem  n as tęp n y  okres leczenia.

Za p rzeciw w skazanie  uw ażam  s ta n  daleko po­
su n ię te j niew ydolności k rążen ia  oraz objaw y usz­
kodzenia m iąższu w ątrobow ego.

Z bad ań  anatom o-pato logieznych  w ynika, że za­
rostow e, zakrzepow e zapalen ie  naczyń  je s t  scho­
rzeniem  ogólnonaczyniow ym  całego u s tro ju . P o d ­
k re ś lił  to już  w ro k u  1927 O p p e 1, n astęp n ie  В a r- 
r  o n i L i l i e n t h a l ,  J a g e r  oraz w ielu  innych , 
k tó rzy  stw ierd za li zm iany  o ch a rak te rze  zarosto ­
wego, zakrzepow ego zap a len ia  naczyń  w ro zm ai­
ty ch  naczyn iach  poszczególnych narządów , 
a w szczególności w naczyn iach  w ieńcow ych se r­
ca, przew odu pokarm ow ego, nerek , oka, m ózgu 
itp . Z uw ag i na  to u  każdego chorego w ykonyw a­
no b ad an ia  dna oka, e lek tro k ard io g raficzn e  przed 
leczeniem  i w okresie  stanów  n iedocukrzen ia, do­
k ład n e  b ad an ie  narządów  w ew nętrznych  ze szcze­
gó lnym  uw zględnien iem  krzyw ej cukrow ej przed  
stosow aniem  in su lin y  oraz w p rzeb iegu  niedocu­
krzen ia . N ie zan iedbyw ałem  p rzy  ty m  n ig d y  ze 
zrozum iałych  powodów sk ru p u la tn eg o  b a d a n ia  
i u su w an ia  źródeł zakażen ia  (próchnicze zęby, m i- 
gda łk i, p rzew lek łe  zm iany  zapalne w jam ach  bo­
cznych nosa, w uszach, w przew odzie p o k arm o ­
wym, w m iedniczkach  nerkow ych, w gruczole k ro ­
kow ym , zm iany  ropne skóry).

W  p rzy p ad k ach  is tn ie jącego  zakażenia, zw łasz­
cza ow rzodzeń m artw iczych , p rzy  objaw ach  w tó r­
nego zakażen ia  posług iw ałem  się z dobrym  sk u t­
kiem  stosow aniem  w początkow ym  okresie p en i­
c y lin y  m iejscow o lub ogólnie, rów nocześnie ze 
s tan am i niedocukrzenia.

Leczenie s tan am i n iedocukrzen ia  u w aru n k o ­
w ane było u w szystk ich  chorych  zakazem  p a len ia  
ty to n iu .

Z anim  p rze jd ę  do om ów ienia dociekań nad  m e­
chanizm em  d z ia łan ia  w ie lokro tn ie  pow tarzanych  
s tanów  n iedocukrzen ia  u s tro ju  w zarostow ym , za­
k rzepow ym  zapalen iu  naczyń, pozwolę sobie p rzy ­
pom nieć najw ażn ie jsze  dane klin iczne, dotyczące 
sam oistnego  n iedocukrzenia. N apadow a hipoglike- 
m ia  sam oistna  je s t w yn ik iem  zaburzeii dokrew no- 
w eg eta ty w n y ch  w sku tek  zachw ianej rów now agi 
u s tro ju  i zw iększonej w rażliw ości n a  in su linę . 
W  pow stan iu  n iedocukrzen ia  sam oistnego  o d g ry ­
w a pow ażną ro lę  czynność w ą tro b y  (w schorze­
n iach  m iąższow ych i zabu rzen iach  czynności m a­
g azynow ania  i u ru c h a m ia n ia  g likogenu). N agłe 
obniżenie poziom u cu k ru  we krw i może w ystąp ić  
z Powodu zwiększonego w y tw arzan ia  in su lin y  
n  ludzi d o tkn ię tych  now otw oram i trzu s tk i, w y­

w o d zący m i z w ysepek L an g erh an sa). Do w yśw ie­
cona tych  spostrzeżeń  p rzy czy n iły  się znacznie, 

опок a u to ró w  zag ran icznych , p race  w po lsk im  
p iśm ienn ic tw ie  J a k u b a  P a r n a s a  i W a g n e r a ,  
W ę g i e r k i ,  L a n d a u  a, L a n d s b e r g a  
z w spó łpracow nikam i i O s z a c k i e g o .

Szereg spostrzeżeń k lin icznych  rzuca  ciekaw e 
św iatło  n a  pow stan ie  stanów  n iedocukrzen ia, k tó ­
re  p o jaw ia ją  się też w czasie silnego  bólu, jako  
z jaw isko obronne, zm nie jsza jąc  lub  u su w ając  ból.

S ta n y  te  obserw ow ać m ożna rów nież po podan iu  
środków  przeciw bólow ych, w czasie snu, u  ko­
b ie t p rzed  okresem  w y stąp ien ia  m iesiączki, n ie ­
raz  w okresach  p rzek w itan ia , w czasie em ocji p sy ­
chicznej i n ie jed n o k ro tn ie  b y w a ją  rozpoznaw ane 
jak o  objaw y zaburzeń  nerw icow ych ( W ę g i e r -  
k o).

Rozpoczęte w K lin ice  b ad an ia  n ad  m echan i­
zmem d z ia łan ia  w ie lokro tn ie  pow tarzanego  n ie ­
docukrzenia  w chorobie B u rg e ra  p o zw ala ją  już  
na  w ysnucie  pew nych przypuszczeń, dotyczących 
tego zagadn ien ia . W y d aje  się, że decydu jącą  rolę 
o d g ry w a ją  dw a czynn ik i: p ierw szym  jest zm ia­
na n a s ta w ie n ia  w egetatyw nego u s tro ju  w sensie 
w ystępow ania n a  sku tek  leczenia p rzew agi odno­
g i p rzyw półczu lnej (cholinergicznej) n ad  w spół­
czuł n ą  (adrenerg iczną). P rzem aw ia  za ty m  przede 
w szystk im  spostrzeżenie, iż  popraw a s ta n u  i za­
trzy m an ie  postępow ania  choroby w w iększości 
p rzypadków  zbiegało  się ze zw iększeniem  w raż li­
wości n a  insu linę . W  okresie  pop raw y  zw ykle po 
k ilk u n astu , czy po k ilkudziesięc iu  s tan ach  niedo- 
cukrzeniow ych spostrzegaliśm y, że po dotychczas 
stosow anej ilości in su lin y  chorzy zap ad a li znacz­
nie w cześniej, bo czasem  już  w godzinę lub n ie ­
spełna godzinę po w strzy k n ięc iu  n o rm aln e j p o r­
cji in su lin y  w głęboką śpiączkę bez uprzedniego  
stw ierdzanego  dotychczas u nich  zespołu objaw ów  
p rodrom alnych , „b ron ien ia  się“, ja k  n iepokój, 
drżenie, b icie serca. To „załam yw anie  się“ odnogi 
w spółczulnej dotychczasow ego n as taw ien ia  w ege­
ta tyw nego  w ystępow ało  albo stopniow o albo, ja k  
w w iększości naszych  przypadków , nagle , o b ja ­
w ia jąc  się jednego  dn ia  jak o  n iezw ykły  odczyn, 
co początkow o w praw ia ło  nas w zak łopotan ie, 
w zbudzało po d ejrzen ia  na  pom yłkę w dawce in ­
suliny .

D otychczasow e w y n ik i in n y ch  dokonyw anych  
w K lin ice  b ad ań  n ad  odczynem  n a rząd u  k rążen ia  
u rozm aitych  pod w zględem  n astaw ien ia  w egeta­
tyw nego typów  ludzi n a  pojedyncze i w ie lok ro tne  
s ta n y  n iedocukrzenia, p rzem aw ia ją  rów nież za de­
c y d u jącą  rolę zm iany  n as taw ien ia  w egeta tyw ne­
go. N adm ienić  m uszę, iż o k reślen ia  tego używ am y 
celowo w na jszerszym  jego  znaczeniu, gdyż n ie  po­
siadam y  dotychczas danych, pozw ala jących  na  
bard z ie j szczegółowe określen ie  czynnika, czy 
czynników  dzia ła jących . M am y tu  n a  m yśli 
w p ierw szym  rzędzie ro lę  ad ren a lin y . J a k  w y k a­
zuje dotychczasow a obserw acja  cho rych  to  
„p rzestró jen ie“ je s t d ługo trw ałe .

D ru g im  czynnikiem , k tó ry  także odg ryw a w a­
żną ro lę  w leczeniu  choroby B u rg e ra  w ie lo k ro tn y ­
m i s tan am i n iedocukrzen ia  je s t rów nież d łuższy 
czas trw a ją c e  zm niejszenie odczynow ości a le rg icz­
nej u s tro ju . T a „h ip a le rg izac ja“ została  stw ierdzo­
n a  przez W ę g i e r k ę  i jego  w spółpracow ników . 
W edług  tegoż a u to ra  d zia łan ie  stanów  hipoglike- 
m icznyeh p rze jaw ia  się w u s tro ju  w pływ em  a n ­
tyale rg iczn y m . P rz e m a w ia ją  za ty m  dobre w y n i­
k i stosow ania  pow yższych stanów  obok dychaw i­
cy oskrzelow ej w p rzy p ad k ach  pokrzyw ek, obrzę­
k u  Q uinckego, w n ieżycie w iosennym  spojów ek 
ocznych, zm niejszanie  się bólów  w gośćcu staw o-



wyin, z rów noczesną p o p raw ą  obrazu m orfo logicz­
nego k rw inek  b ia ły ch  i odczynu B iernackiego . 
D alsze spostrzeżen ia  w ykazu ją , że s ta n y  hipoglike- 
miczne p rzec iw d z ia ła ją  w strząsom  an afilak ty cz- 
n y m  i p o w staw an iu  choroby  posurow iczej. P o s ia d a ­
ją  znaczny w pływ  na n iek tó re  odczyny skórne 
(W ę g  i e г к o, Jó ze f P a r n a s ,  A. G o 1 d- 
s c h  m  i d t).

Spostrzeżen ia  nasze w y k azu ją  rów nież w ystę ­
pow anie po d łu g o trw a ły m  stosow aniu  stanów  n ie ­
docukrzenia  objaw ów  zm niejszenia  odczynowości 
a le rg iczn ej (ustępow anie szybkie  d ługo trw ałego  
pokrzyw kow ego w y p ry sk u , w spółistn ie jącego  
ow rzodzenia d w unastn icy , zm iany  we k rw i obwo­
dowej).

W  ty m  m iejscu  przypom nę, że w s tan ach  w y­
niszczenia głodowego, co w ykaza ły  b adan ia  F l i e -  
d e r b a u m a  i jego w spółpracow ników  is tn ie je  
m ak sy m a ln y  stop ień  p rzew agi u k ład u  przyw spól- 
czulnego w p rzeciągu  dłuższego okresu  czasu. 
S tan  ten  ob jaw ia  się m iędzy in n y m i bardzo dużą 
w rażliw ością  na  insu linę.

S postrzeżenie zm iany  oddzia ływ an ia  n a  in su ­
linę u  naszych  chorych  po „załam an iu  się“ obro­
n y  u k ład u  przeciw insu linow ego (zniknięcie o b ja ­
wów fazy  obronnej) na rzu ca  nam  m yśl u d e rz a ją ­
cego podobieństw a do odczynu chorych  z zespo­
łem  głodow ym  na insulinę.

Z d ru g ie j s tro n y  u d e rz a ją  rów nież dane z roz­
m aity ch  ośrodków  głodow ych w św iecie o niepo- 
ja w ia n iu  się w s ta n ie  w yniszczenia głodow ego 
chorób ta k  zw anych a lerg icznych  lub  w pow sta­
w an iu  k tó ry ch  czynn ik  a le rg iczn y  odgryw a w aż­
n ą  ro lę  (dychaw ica oskrzelow a, obrzęk Q uincke'go, 
pokrzyw ka, o s try  gościec staw ow y, ostre  kłębusz- 
kowe zapalen ie  nerek). P a k t  ten  zdaje się posia­
dać rów nież duże znaczenie w rozw ażan iach  nad  
m n ie jszą  ilo śc ią  zachorzeli na  zarostow e, zakrze­
powe zapalen ie  naczyń  w okresie n iedożyw ienia  
w  czasie w ojny.

N ie poruszam  n araz ie  zupełn ie  sp raw y  w zajem ­
nego s to sunku  obu ty ch  czynników , zm iany  n a s ta ­
w ien ia  w egeta tyw nego  i a le rg ii.

W iadom o dzisia j, iż s tan  n iedocukrzen ia  cha­
ra k te ry z u je  się poza g łębokim i zm ianam i w gospo­
d arce  w ęglow odanów  w u s tro ju  także dużym i 
zm ianam i w zak resie  biochem ii n iem al w szystk ich  
n arządów  i tk a n e k  (szpik, u k ład  nerw ow y c e n tra l­
ny, g ruczo ły  w ew nętrznego w ydzie lan ia  itd.). P od  
w pływ em  in su lin y  pow raca  p raw id łow e napięcie  
tk an ek , zw iększa się w pływ  na odporność u s tro ju .

Spodziew am y się, że dalsze b ad an ia  rzu cą  w ię­
cej św ia tła  n a  tę  ta k  bardzo in te re su ją c ą  kw estię. 
Z dajem y sobie spraw ę, że m echanizm  d z ia łan ia  
stanów  n iedocukrzeniow ych w chorobie B u rg e ra  
je s t hard z ie j zaw iły  i złożony, na jp raw dopodob­
n ie j w iększa ilość czynników  odgryw a tu  rolę.

R esum ując  w y n ik i lecznicze p rzy  stosow aniu  
d łu g o trw a ły ch  stanów  n iedocukrzenia, w edle po­
danych  przeze m nie m etod, p rzy  zakrzepow ym , za­
rostow ym  zapa len iu  naczyń, należy  podkreślić , że 
s ta n y  te  w p ły w ają  na : 1) zaham ow anie dalszego 
rozw oju  sp raw y  chorobow ej 2) n a  cofan ie  się ob ja ­
w ów  początkow ej zgorzeli 3) u su w ają  szybko ból

4) d a ją  popraw ę u k rw ien ia  obwodowego 5) u sp ra ­
w n ia ją  k rążen ie  uboczne.

S postrzeżen ia  te pow inny  zachęcić do postępo­
w an ia  ściśle zachow aw czego i n akazyw ać ostroż­
ność w ocenie skuteczności zabiegów  ch iru rg icz ­
nych.

W śród powodzi m etod leczniczych i środków, 
k tó re  n ie  sp e łn iły  dotychczas pok ład an y ch  nadziei 
w leczeniu, ta k  ciężkiego schorzenia , uw ażam  sto­
sow anie stanów  n iedocukrzen ia  k rw i w schorze­
n iu  zarostow ego, zakrzepow ego zap a len ia  naczyń  
za najlep szy  i n iezaw odny sposób leczenia, d a jący  
w k ró tk im  czasie chorym  m ożność pow ro tu  do 
p racy .

W  dostępnym  m i p iśm ienn ic tw ie  po lsk im  i za­
g ran iczn y m  nie znalazłem  żadnej w zm iank i o s to ­
sow aniu  stanów  n iedocukrzen ia  w zarostow ym , 
zakrzepow ym  zap a len iu  naczyń.*)
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S U M M A R Y
The Treatm ent of the Throm boangiitis Oblite­
rans — the D isease of Burger — by means of 

H ypoglycoeinic States.
by Jó zef Ivaniak , M. D.

The au th o r, be ing  th e  C hief A ss is ta n t of the 
Second C lin ic H o sp ita l of In te rn a l D iseases a t the 
W roclaw  U n iv e rs ity , rep o rts  on the  re su lts  of 
a successfu l tre a tm e n t of 26 cases of th e  D isease

*j O lym upew nił  m ię  Prof .  W ę g i e r k o ,  z k tó ry m  
podzieliłem się na  Zjeździe In te rn is tó w  Polsk ich  we 
W ro c ław iu  we wrześniu  1947 r. m oim i spostrzeżeniam i.



of B u rg e r  (T hrom boang iitis  O bliterans) by  m e­
ans of hypog lycoem ical s ta te s  p roduced  b y  la rg e  
doses of insu linę .

B y  a d m in is te rin g  80—100 in te rn a tio n a l u n its  of 
in su lin ę  tw ice a day  he produces to th e  p a tien ts  
hypoglycoem ic s ta te s  la s tin g  up  to  3 hou rs  in  each 
case  of application* w ith o u t a llow ing  the  appea­
ran ce  of com a hypoglycoem icum . The tre a tm e n t 
is ca rried  th ro u g h  one or sev era l periods of 3—4 
weeks w ith  an  in te r ru p tio n  of 10 days. W hen  a p ­
p ly in g  th is  m ethod  th e  to ta l d isap p earan ce  of the  
ach in g  p a in s  takes p lace  w ith in  5—6 days and  
a f te r  a few  days m ore  a d is tin c t checking  of the  
fu r th e r  developm ent of th e  d isease can  be obser­
ved, as w ell as th e  s tr ik in g  in  of th e  sym ptom s 
of necrosis. M oreover, an  im provem en t of th e  pe­
r ip h e ra l and  a b e tte r  e ffic iency  of th e  la te ra l  c ir­
cu la tion  of blood can be estab lished .

O bservations of 1—2 y ears  fu rn ish  a  p roo f of 
th e  p erm anence  of the  cu re  or th e  tr e a tin g  re ­
su lts.

In  the  m echanics of the  rep ea ted  action  of h y ­
poglycoem ic s ta te s  on th e  D isease of B iirg e r two 
fac to rs  a re  of g re a t  consequence. The f i r s t  is 
a  change in  th e  v eg e ta tiv e  a d ju s tm e n t of th e  or- 
gan ism e to th e  e ffec t of th e  a p p e a rin g  p redom i­
nance of th e  p a ra sy m p a th e tic  above th e  sy m p a­
th e tic  b ranch , as th e  re su lt of th e  trea tm en t. The 
second fac to r is  th e  decline of th e  a lle rg ic  cap a­
b ili ty  of reac tio n  fo r a lo n g er tim e.

The efficacious re su lts  in  the  tre a tm e n t of the 
D isease of B u rg e r  b y  th e  above m ethod  oug h t to 
dispose fo r  a m ore co n se rv a tiv e  p o in t of view  
and  to observe some reservedness to  the  exc lu si­
veness of ch iru rg ica l in te rv en tio n s.

Doc. dr MIECZYSŁAW  KUBICZEK. K raków
a d iu n k t  Kliniki

Ig ła  w łasnego pom ysłu dla pobierania szpiku  
kostnego dla celów rozpoznawczych

(Z II Kliniki Choróib W ew n ę trzn y c h  U. .1. Kierownik: 
P rof,  d r  med. T adeusz  T em pka.i

P o b ie ran ie  szp iku  kostnego  za życia celem  
uzysk iw an ia  m a te r ia łu  do b ad ań  m ikrom orfo lo- 
g icznych  może odbyw ać sie p rzy  użyciu  trepa.ni- 
ków, m ałych  tró jg rań có w  lub  ig ie ł. W prow adze­
nie przez A r i n l t i n a  w r. 1929 n ak łu w an ia  m o­
s tk a  c ienką ig łą  u ży w an ą  do n a k łu c ia  lędźw io­
wego, a wiec zabieg  p ro sty , d a jący  sie dość cząsto 
pow tarzać  u  tego sam ego chorego, p rzyczyn iło  sie 
do rozpow szechnien ia  m etody  b a d a n ia  szp iku  
kostnego, bez k tó rego  n ie  m ożna sobie w chw i­
li obecnej w yobrazić  now oczesnej hem ato lo ­
gii. P o słu g iw an ie  sie jed n ak  zw ykłą  ig łą  używ a­
n ą  do n ak łu ć  lędźw iow ych m a w sobie ze w zglę­
dów techn icznych  szereg  n iedogodności tak ich , 
ja k  dość duża g ię tkość  ig ły  w yw ołana  je j d ługo ­
ścią i tru d n o ść  w  je j trz y m a n iu  w czasie n a k łu ­
w an ia  tw a rd e j kości. Ig ła  ta k a  w rek u  n iezby t 
w praw nego  lek a rza  może rów nież stanow ić pew ne 
niebezpieczeństw o d la  chorego, poniew aż w czasie 
w ykonyw an ia  n ak łu w an ia  kości, p rzy  pokonyw a­

n iu  tw ardego  opora  w arstw y  zb ite j m ożna użyć 
za dużej siły, co w następ stw ie  doprow adzić może 
do p rzeb ic ia  kości n a  w y lo t i z ran ien ia  części le ­
żących pod n ak łu w an ą  kością. To też w ielu  a u to ­
rów  podało  różne ty p y  ig ieł, z k tó ry ch  ca ły  szereg 
zaopa trzony  je s t w odpow iednie u rządzen ie  za­
bezpieczające przed  m ożliw ością zby t głębokiego 
n ak łu c ia  kości. W szystk ie  jed n ak  ig ły  znane m i 
do tąd  z p iśm ien n ic tw a  i  z w łasnego 19-letniego 
dośw iadczenia n ie  są  zby t w ygodne w użyciu, 
a ponad to  w iększość ich n ad a je  sie ty lko  do n a ­
k łu w an ia  m ostka. P on iew aż zaś obecnie pobie­
ra m y  m a te r ia ł  do b adań  nie ty lko  z m ostka, ale 
i z różnych  innych  kości, p rzeto  n asu n ę ła  sie po­
trzeb a  sk o n stru o w an ia  ig ły , k tó ra  by  b y ła  w y­
godną i bezpieczną w użyciu  oraz n ad a w a ła  sie 
zależnie od po trzeby  do n ak łu w an ia  różnych  czę­
ści u k ła d u  kostnego.

Ig ła  w edług  m ego pom ysłu  sk ład a  sie z trzech  
części: ig ły  (A), m an d ry n a  (B) i n asad k i zabez­
p ieczającej (C).

Ig ła  (A) je s t d łu g a  n a  10 cm, p rzy  czym ostro  
ścięta cześć służąca  do n ak łu w an ia  (1) m a 4 cm 
długości a, 2 m m  grubości, 6 cm ig ły  je s t  w topio­
ne w otoczkę o p rzek ro ju  p ro s to k ą ta  (2), o w y­
m ia rach  4X3 m m . N a pow ierzchni te j części n a ­
w ierconych  je s t  szereg zag łęb ień  w odstępach  co 
2 mm, w  k tó re  bedzie w nikać  koniec ś ru b k i (3) 
z n asad k i zabezpieczającej. W  ten  sposób ś ru b k a  
u s ta la  n asad k ę  zabezpieczającą n a  ig le  w żądanej 
w ysokości, p rzy  czym, rzecz oczyw ista, długość 
ig ły  może być każdorazow o zm ien iana  w zależno­
ści od głębokości p lanow anego  n ak łu c ia . W  ig le  
tkw i ściśle  w całej je j d ługości dostosow any ,man- 
d ry n  (B). W  gó rn e j części ig ły  zn a jd u je  sie otw ór 
o p rzek ro ju  ściśle p rzy leg a jący m  do n asad k i 
s trzy k aw k i ty p u  R ekorda, k tó rą  zak ład am y  n a  
ig le  po w y konan iu  n a k łu c ia  i w y jęciu  m a n d ry n a  
celem p o b ran ia  tre śc i z ja m y  szpikow ej d rogą  
a sp ira c ji. G łów ka m a n d ry n a  (4) długości 1 cm za­



kończona je s t  o k rąg łą , k u lis tą , p ła sk ą  p ły tk ą  
o b rzegach  karbow anych , celem  ła tw iejszego  
u chw ycen ia  p rzy  w y jm ow an iu  m a n d ry n a  z ig ły . 
N asadką  zabezpieczającą (C) stanow i m etalow a 
p ły tk a  długości 55 m m , n a  p rzek ro ju  p ro sto k ą tn a . 
P rz e k ró j p ro s to k ą ta  w ynosi 12 m m  X 7 mm. 
W  gó rn e j sw ej części n a sad k a  m a p ro s to k ą tn y  
otw ór, ściśle  p rzy leg a jący  do gó rn e j części g ra- 
n ia s to s łu p a  ig ły , p rzechodzący w k a n a ł tego  sa ­
m ego p rzek ro ju , k tó ry  w dolnej części zakończo­
n y  je s t  ok rąg ły m  otw orem  rów nież ściśle  p rz y ­
leg a jący m  do dolnej cząści k łu jące j ig ły . W  ten  
sposób n a sa d k a  zabezpieczająca p rzy leg a  zawsze 
ściśle do ig ły , a u s ta lo n a  ś ru b k ą  na dow olnej w y­
sokości stanow i razem  z ig łą  ja k b y  jed n ą  całość. 
N a sw ej szerszej pow ierzchni n asad k a  m a szereg  
rów noleg le  p rzeb ieg a jący ch  naciąć, k tó re  u ła ­
tw ia ją  trzy m an ie  ig ły  w czasie n ak łu w an ia  ko­
ści. W  ten  sposób n asad k a  zabezpieczająca służy 
rów nocześnie do trz y m a n ia  w palcach  ig ły , co 
w  znacznym  s to p n iu  u ła tw ia  m anew row an ie  ca ­
łą  ig łą  w  czasie n ak łu w an ia . N a gó rn y m  końcu 
n asad k i n a  je j wąższej pow ierzchni zn a jd u je  sią 
ś ru h k a  (3), k tó ra , ja k  to  poprzednio  zaznaczono, 
w n ik a  w naw iercone o tw ork i gó rn e j cząści ig ły , 
pozw ala n a  dow olne w ysuw anie  ig ły  i u s ta la n ie  
je j  n a  dow olną długość.

Ig ła  podana  przeze m nie m a n as tęp u jące  zale­
ty : p o siad a jąc  s iln ie  um ocow aną, dużą, p ła sk ą  n a ­
sadką zabezpieczającą, k tó rą  u jm u je  sią w ygo­
dnie  w palce  w czasie n ak łu w an ia , je s t  bardzo ła ­
tw ą i bezpieczną w użyciu , zw łaszcza d la  m niej 
w praw nych , u k tó ry ch  posług iw an ie  sią zw yczaj­
n ą  ig łą  p u n k c y jn ą  połączone je s t zawsze z pew ­
n y m  w ysiłk iem  nerw ow ym  zw łaszcza w  w ypadku  
n a k łu w a n ia  kości leżących n ad  narząd am i, k tó ­
ry ch  nak łu c ie  je s t  niebezpieczne d la  życia. Sam o 
n ak łu w an ie  kości może być w ykonyw ane albo r u ­
chem  ro tacy jn y m  rąk i, k tó rą  to techn iką  uw ażam  
za w łaśc iw ą albo zw ykłym  ruchem  w bija jącym , 
p rzy  czym  rzecz oczyw ista ig ła  daje  sią w prow a­
dzić do kości ty lko  n a  z g ó ry  p lan o w an ą  i u s ta lo ­
n ą  głąbokość, k tó rą  w czasie zab iegu  m ożna zdłu- 
żyć, przez następow e inne  p rzy śru b o w an ie  n a sa d ­
ki. N asad k a  zabezpieczająca, da jąc  sią u staw iać  
n a  dow olną długość, um ożliw ia n ak łu w an ie  kości 
zarów no leżących bard z ie j pow ierzchow nie, ja k  
m ostek, żebra, czaszka, w y ro stk i ościste k ręg o ­
słupa, a le  rów nież kości g łąb ie j leżące, ja k  np. 
kości m iedn icy  itp .

D uża n asad k a  zabezpieczająca, k tó rą  u jm u je  sią 
w  palee  p raw ie  n a  sam ym  je j końcu, zabezpiecza 
p rzed  dotkniąciem  sią pa lcam i końcow ych cząści 
ig ły , co z jed n e j s tro n y  zabezpiecza chorego 
p rzed  zakażeniem  a z d ru g ie j s tro n y  pozw ala 
rów nież n a  ja łow e pob ie ran ie  szpiku do b ad ań  
b ak te rio log icznych  lub  do hodow li tk a n k i szp i­
kow ej lu b  um ożliw ia  ja łow e w strzy k iw an ie  do 
szp iku  kostnego  k rw i czy szpiku kostnego od in ­
nego  człow ieka lub  leków.

S U M M A R Y

A new model of the needle for bone marrow  
biopsy

by  М. К  u  b i с z e к, M. D.

A  new  ty p e  of th e  needle fo r bone m arro w  as­
p ira tio n  is described. I t  consists of th ree  p a r ts r  
th e  p ro p er needle, th e  stile t, an d  th e  m ovable 
p ro tec tin g  cover. The p ro tec tin g  cover, w ell ad a ­
p ted  fo r h o ld ing  in  fin g ers , can  be fix ed  a t  d if­
fe re n t position  on th e  needle w hich m akes pos­
s ib le  th e  p u n c tu re  of the  m ore su p e rfic ia l bones 
such  as ste rnum , ribs, c ran ium , an d  sp in a l pro- 
cessi of the  v e r te b ra e  as w ell as m ore covered bo­
nes such as pelv ic  bones etc. T he long p ro tec tin g  
cover, h and led  by  its  end p ro tec ts  the  needle from  
touch ing  it, w hich g ives m ore sa fe ty  to  th e  p a ­
t ie n t a g a in s t possib le in fec tio n  an d  m ore g u a ra n ­
tee fo r s te r il  co llection  of bone m arro w  sam ples 
fo r bacteriog ical in v es tig a tio n ; it  m akes a lso  
possib le the  s te r il  in fu s io n  of th e  blood o r so lu ­
tions in  th e  bone m arro w  cav ity .

KORNEL GIBINSKI W roclaw

Czynność serca w kym ogram ie

Nowe drogi rozwoju kym ografii serea

(Z I Kliniki C horób  W ew n ę trzn y c h  U niw ersy te tu  W r o ­
cławskiego. Kierownik :  P rof .  Dr E d w a rd  Szczeklik)

Od czasu k iedy  polsk i ren tg en o lo g  B ro n is ław  
S a b a t  w y n alaz ł i ogłosił w ro k u  1911 now ą m e­
todą (85, 86) zap isy w an ia  ru c h u  narządów  w ew nę­
trzn y ch  p rzy  pom ocy p ro m ien i X , zw aną późn ie j 
k y m o g ra fią , m etoda ta  u le g a ła  rozlicznym  m ody­
fikacjom , zosta ła  n iezw ykle  udoskonalona  tech n i­
cznie i w prow adzona do u ży tk u  k lin icznego  na  
ca łym  świecie. Szereg au to rów  podał później b a r ­
dzo podobny do tego lub  nieco zm ien iony  sposób 
postępow ania  jak o  w łasny  i n iezależny  w y n a la ­
zek, np. G o t t i  R o s e n t h a l  (28) w r. 1912, S h i- 
g  a w r. 1933 (48), a  nawet, P . S t  u m  p f  w r. 1928 
(97), k tó ry , m im o że w św ietle  oczyw istych fa k ­
tów  (98) n ie  może odjąć S a b a t o w i  p ierw szeń­
stw a, u w aża  sią za tw órcą now ej m etody, ponie­
waż przez w prow adzenie szeregu  szpar rów nole­
g łych  zdołał połączyć k rzy w ą  k y m ografiezną  
z sy lw etą  całego serca, u zy sk u jąc  w ten  sposób 
obraz ru ch u  se rca  jak o  całości. Z in n y ch  au to ­
rów , k tó rzy  w zasadą postępow ania u siłow ali 
w prow adzić u lepszen ia  w ym ienić  należy  S c h e r -  
f a  i Z d a n s k y e g o ,  k tó rzy  zastosow ali system  
dwóch n iezależnych  szp ar (87), C i g n o l i n i e g o  
(14), k tó ry  w y n alaz ł k y m o g ra fią  z p rze ry w an ą  
szparą , w ielu  innych , k tó rych  m odyfikac je  o g ra ­
n iczały  sią do zm iany  odległości poszczególnych 
szczelin w szparm iku. U siłow anie  m ożliw ie w ie r­
nego za p isa n ia  ru c h u  w ydało  k y m o g ra fią  koncen­
try czn ą  M o r e l i  i ’ e g o  i T r o u l l i e r a  (74), В  a- 
r a t a  i G o n z a l e z a  (2), ro ta c y jn ą  L o r e n s  a 
(66, 67), S c h i g a  (48), i „W ek to rd y ag rap h ie“ 
S t n m p f a  (98). G łów nym i celam i, k tó ry m i k ie­
row ali sią tw órcy  tych  rozlicznych odm ian m eto-



dy  b y ła  chęć m ożliw ie w iernego  u jęc ia  sk łado­
w ych ru ch u  i w ydobycia n a jw ięk sze j ilości szcze­
gółów  z zap isanej k rzyw ej. Ten d ru g i cel p rz y ­
św iecał też tw órcom  m etod  pom ocniczych do od­
czy ty w an ia  kym ogram ów , ja k  np. denso g rafii 
(S t  u  m  p  f 98), k y m o p h o n o ren tg en o g ra fii 
( H i r s c h  42, 43), a także e lek tro k y m o g ra fii
( H e n n y ,  В o e n e 40) i ren tg en o sk an o g ra fii 
(M i 1 v e e 72).

Zarów no m etoda cała, ja k  też i je j poszczegól­
ne odm iany  z chw ilą  u k azy w an ia  się b y ły  podda­
w ane w n ik liw ej k ry ty ce  i  w yw oływ ały  obszerną 
dyskusję , naw et o s trą  polem ikę ( S t u m p  f — 
Z d a  n s к  y,  S t u m p f  — C i g n o l i n i ,  S t u m p f  
— H e c k m a n n ,  H e c k m a n n  — V e s i n ) .  N a 
łam ach  czasopism  lek a rsk ich  w szystk ich  części 
św ia ta  u k azy w ały  się a r ty k u ły  spraw ozdaw cze 
i don iesien ia  o w łasnym  dośw iadczeniu autorów . 
Początkow o w szystk ie  prace, a później p raw ie  
w szystk ie  w y raża ły  się o now ej m etodzie e n tu z ja ­
stycznie, w różąc je j . duży  rozw ój i zastosow anie. 
P ośród  w artośc iow ych  ocen t r a f ia ły  się także 
i zdan ia  zbyt pochopne, np. że k y m o g ra fia  z a s tą ­
p ić  może lekarzow i p rak ty k o w i e le k tro k a rd io g ra ­
fię . (H  ol s t  i wsp. 45). Z aledw ie p a rę  p ra c  od­
m aw iało  k y m o g ra fii w je j ów czesnym  stan ie  p r a ­
w ie w szelkiego znaczenia p rak tycznego  (H e c k -  
m  a n  n  34).

M imo dużego za in te reso w an ia  i licznych  po­
ch lebnych  o p in ii m etoda n ie  p rz y ję ła  się w c ią ­
gu  35 la t  sw ojego is tn ie n ia  tak , ja k b y  się tego n a ­
leżało  spodziew ać. Owszem zdarza się n ieraz , że 
ren tgeno log , k tó ry  się n ią  zajm ow ał, zarzuca  ją  
z czasem, tw ierdząc, że n ie  daje  ona korzyści p ra k ­
tycznych . Sądzę, że p rzy czy n ą  tego s ta n u  rzeczy 
je s t  zag łęb ian ie  się w p iśm ienn ic tw ie  o k y m o g ra ­
fii. N iezależn ie  od w yżej w spom nianych  polem ik  
u derza  tu ta j  duża rozbieżność w o cen ian iu  zdjęć 
przez różnych  au torów , a  często wręcz przeciw ne 
pog lądy . Podczas g d y  jed n i au to rzy  p rzy w iązu ją  
zasadnicze znaczenie do pew nych zm ian w k rzy ­
w ej kym ograficznej, in n i odm aw ia ją  im  w szelkie­
go znaczenia. B ardzo  m ało  je s t  p ra c  nap raw dę  
k ry ty czn y ch  bez zby tn iego  op tym izm u lub  zupeł­
nego pesym izm u. N ierzadko sp o ty k am y  uw agi, że 
k y m o g ra fia  w y m ag a  jeszcze dalszego u lepszenia 
technicznego oraz udosk o n a len ia  odczy tyw ania  
zdjęć.

P ie rw szą  i n a jb a rd z ie j zasadn iczą  kw estią  
spo rn ą  je s t  p y tan ie , k tó ry  rodzaj k y m o g ra fii je ­
dno- czy w ieloszparow a je s t lepszy. W y d a je  się, 
że staw ian ie  sp raw y  n 'ą  ostrzu  m iecza n ie  je s t ani 
po trzebne an i słuszne. T rzeba tu  odróżnić dw a za­
sadnicze cele: czysto naukow y  i p rak tyczno-k li- 
niczny. W  celach naukow ych  m ożem y zajm ow ać 
się  odosobnionym i szczegółam i bez w zględu na  to, 
ja k ą  one d a ją  w arto ść  p ra k ty c z n ą  i w ym agam y 
w tenczas od m etody  n ajw iększej dokładności bez 
w zględu n a  tru d n o śc i techniczne. W  k lin ice  n ie  
wolno nam  n ig d y  tra c ić  z oczu sy n tezy  całości 
badań , a  n ie  ro zd rab n iać  się w  szczegóły lub  co 
gorzej pog rążać  się w jed n y m  ty lko  k ie runku . 
^  w yżej w ym ien ionych  w zględów  uw aża się 
k y m o g ra fię  jednoszparow ą za n a jlep szą  do

b ad ań  naukow ych  a  spośród rozm aitych  je j 
odm ian  za lepszą od p ie rw o tn ie  podanej przez 
S a  b a  t  a, a udoskonalonej przez S t  u  m  p- 
f  a uw ażam  podaną  przez S c h e r f  a  i Z d a n -  
s к  y 'e  g  o. N ajlepsza  z te j g ru p y  w y d a je  się 
jed n ak  k y m o g ra fia  z p rze ry w an ą  szp a rą  C i  g- 
n o l i n i e g o ,  k tó ra  je s t n ie jak o  jeszcze dalszym  
rozw inięciem  i u lepszeniem  pom ysłu  S с h  e r  f a 
i Z d a n s k y ’e g o ,  pozw alając na  w ykres rów no­
czesny z k ilk u  p u n k tów  serca  o n ieogran iczonej 
długości, a zatem  i o dow olnej szybkości.

Do celów k lin icznych  n a jp rz y d a tn ie jszą  w y d a­
je  się k y m o g ra fia  w ieloszparow a, a w ięc ta  od­
m ian a  m etody, k tó rą  podał S t u m p f  i to  c iąg ła , 
nie frag m en ta ry czn a , łączy ona bow iem  na  je d ­
nym  zd jęciu  syntezę w ielkości serca, jego  u k sz ta ł­
tow an ia  z m echanogram em  serca  i dużych n a ­
czyń. Sądząc z p rzeg ląd u  p iśm iennictw a, w łaśn ie  
ta  m etoda p rz y ję ła  się n a jlep ie j, a w iększość p ra c  
i doniesień  k lin icznych  o p a rta  je s t n a  je j s to ­
sow aniu.

O sobna w zm ianka na leży  się m etodom  kym o­
g ra f ii  koncen trycznej w zględnie ro tacy jn e j, 
z k tó ry ch  postępow anie L o r e n s a  (66, 67) je s t 
n a jb a rd z ie j pom ysłow e i n a jle p ie j osiąga  zam ie­
rzony  cel. J a k  później będę m ia ł m ożność uza­
sadnić, ze w zględu n a  znaczne skom plikow anie 
obliczeń czasow ych m etoda ta  m usi jed n ak  u s tą ­
pić k y m o g ra fii w ieloszparow ej c iąg łe j o rów no­
leg łych  lin iach  szparn ika .

R ozw ażm y te raz  w k ró tkośc i p u n k ty , n a  k tó ­
ry ch  o p ie ra  się  dotychczasow y sposób ocen ian ia  
k ym ogram u  se rca  p rzy  zastosow aniu  m etody  w ie­
loszparow ej.

P rz y  ro z p a try w a n iu  i w ysnuw an iu  w niosków  
z am p litu d y  tę tn ie ń  zw anej przez S t  u m p f a 
„p rzestrzen ią  ru ch u " m usim y  być bardzo  ostroż­
ni. J e s t  to p rzestrzeń  zaw arta  m iędzy  dw iem a 
lin iam i, łączącym i szczyty  i podstaw y  zębów. 
W nioskow anie n a  podstaw ie długości po jed y n ­
czych zębów jest, ja k  n a  to  w skazu ją  słuszne w y­
w ody L u d w i g a  (69) i C i g n o l i n i  e g o  w ogó­
le n iedopuszczalne; m ów ić b y  m ożna jedyn ie
0 szerokości całego tego rą b k a  ruchu . W iem y, że 
szerokość tego  rą b k a  spow odow ana je s t n ie  ty lk o  
ruchem  skurczow ym  i rozkurczow ym  serca, ale
1 ruchem  w ahadłow ym  w zględnie śrubow ym , k tó ­
re  serce w ykonu je  w czasie p racy . P o n ad to  m u si­
m y sóbie zdać spraw ę, że serce n ie  tę tn i rów no­
m iern ie  we w szystk ich  k ie runkach , ja k  ba lo n ik  g u ­
m owy, a le  n a jw ażn ie jsze  i n a jw y d a tn ie jsze  p rze­
sun ięc ia  w ykonuje  p łaszczyzna zastaw kow a. N ie­
sy m etry czn y  ru ch  koncen tryczny  ścian  bocznych 
kom ory  w yw iera  jedyn ie  d z ia łan ie  w spom aga­
jące. M im o ty ch  zastrzeżeń w iem y z p rzeb ad an ia  
w ielu zdrow ych serc, że ta k i rąb ek  is tn ie je  zaw ­
sze w sercach  zdrow ych i  b ra k  go w zględnie pe­
wne w y raźn e  zm iany  m uszą  św iadczyć o tym , że 
m echan iczna  czynność danego serca  p rzeb iega  od­
m ienn ie  n iż w  w aru n k ach  n o rm aln y ch  u  ludzi 
zdrow ych. B łędem  b y łoby  w ysnuw an ie  odrazu 
w niosku, p rzy  s tw ierdzen iu  zm ian  w tę tn ien iu , że 
zachodzi np. uszkodzenie m ięśn ia  sercowego. A le 
n iesłusznym  je s t rów nież w niosek H e c k m a n -



и а (34) z jego  dośw iadczeń n a  tę tn iący ch  m ode­
lach  w p raw ian y ch  w ru ch  dodatkow y, np. w ah a­
dłow y lub  L u d w i g a  z jego  teo re tycznych  roz­
w ażań. S tw ierdzan ie  n a  tę tn iący ch  i w ah ający ch  
się pęcherzykach  gum ow ych dodaw ania  wzgl. zno­
szenia się ruchów , k tó re  m ogą dać w krzyw ej ky- 
m ograficznej obraz b ra k n  tę tn ie n ia  lub  n aw e t od­
w rócen ia  tę tn ie ń  albo in n y ch  cech uw ażanych  za 
pato logiczne n ie  je s t żadnym  a rg u m en tem  wobec 
fa k tu  stw ierdzonego dośw iadczalnie, że u  zdro­
w ych ludzi w zw ykłych  w aru n k ach  zm iany  te  n ie  
w ystęp u ją .

N ie wolno zapom inać, że serce n ie  je s t m odelem , 
z k tó ry m  m ożem y rob ić  dowolne kom binacje. 
Is tn ie je  w w aru n k ach  n o rm aln y ch  pew na rów no­
w ag a  m iędzy tę tn ien iem  rzeczyw istym  serca, jego 
w spó łrucham i i w pływ em  otoczenia, d a jąca  w efek­
cie k rzyw ą kym ograficzną. M imo zm ienności w pe­
w nych  g ran icach  stw ierdza  się n a  zd jęciach  osob­
n ików  zdrow ych dużą je j stałość. Jeże li s tw ie rd za ­
m y  n a  k y m ogram ie  zm iany  w  rozpiętości tę t ­
n ień  daleko odb iegające od tych , k tó re  p rz y ję li­
śm y za norm ę, to m am y praw o powiedzieć, że 
czynność tego serca  je s t n ien o rm aln a . N ie p rze­
sądzam y w ty m  w cale, że zachodzi uszkodzenie 
serca. Może to być w łaśn ie  w ynik  tak ieg o  sum o­
w an ia  ruchów , ja k  je  o siągał n a  m odelach H  e с k- 
m a n n ;  ale poniew aż n ie  sp o ty k am y  w w a ru n ­
k ach  n o rm aln y ch  tak ich  w spółruchów , k tó re  by  
np. p rzew yższały  lub  znosiły  zupełn ie  tę tn ien ie  
w łasne serca, m ożem y powiedzieć, że a k c ja  je s t 
n ien o rm aln a . N ie ty lk o  z b ad ań  se ry jn y c h  osob­
n ików  zdrow ych, ale i  z n iek tó ry ch  szczególnych 
p rzypadków  chorobow ych w iem y, że g łów nym  
czynn ik iem  k sz ta łtu jący m  c h a ra k te r  k rzyw ej je s t 
skurcz i rozkurcz (V an de V e l d e  107). J e s t  rze ­
czą późniejszą dalsze w nioskow anie, czy p rz y ­
czyną te j n ieno rm alności je s t  uszkodzenie serca, 
czy inne  czynnik i. Za do lną  g ran icę  p rzec ię tn ą  
rą b k a  ru ch u  p rz y jm u je  S t u m p f  (98) p rzy  zd ję­
ciach  odleg łych  2 m m . I s h i h a r a  (47) p rz y jm u ­
je  sp ec ja ln ą  śred n ią  a ry tm e ty czn ą, k tó re j w a r­
tości poniżej 3 m m  m a ją  być n iepraw id łow e. 
U w ażam  za n iepraw id łow e, jeżeli rąb ek  tę tn ie ń  na  
ca łym  brzegu  kom orow ym  nie p rzek racza  2 mm. 
Tego ro d za ju  zm ianę sp o tyka łem  n a  m oim  m a ­
te r ia le  w 6% p rzypadków  chorób serca. Co do 
gó rn e j g ran icy , to n ie  p rzy p isu je  się je j ta k  w iel­
kiego znaczenia, ja k  dolnej. Jeże li sp o ty k am y  ta k i 
zb y t szeroki rąb ek  ruchu , to je s t on z re g u ły  spo­
w odow any n ie  w zm ożonym  tę tn ien iem , a  sum ow a­
n iem  się nadzw yczaj w ydatnych  p rzesun ięć  całe­
go serca, n a  p rzy k ład  p rzy  odm ie opłucnow ej lub  
dużych  różn icach  ciśnień . To, że ta  zby t w ysoka 
a m p litu d a  zębów n ie  oznacza n ig d y  uszkodzenia 
serca, je s t powodem  n ie  p rzy w iązy w an ia  do n ie j 
w agi. E w e n tu a ln y  b ra k  uszkodzenia  se rca  n ie  je s t 
jed n ak  uzasadn ien iem , aby  n ie  m ów ić o zm ienio­
n e j jego  czynności. T ak i n ad m ie rn y  ru ch  n a  p rz y ­
k ład  w ahadłow y, m usi m ieć sw oje znaczenie d la  
dynam ik i k rążen ia , a  przede w szystk im  d la  pod­
m iotow ych w rażeń  chorego i jego  sp raw ności w y­
siłkow ej.

Z szerokością rą b k a  tę tn ień  w iąże się i zagad ­

nien ie  jego  k sz ta łtu . S t u m p f  (98) w yróżn ił dwa 
zasadnicze ty p y : I  i I I . Typ p ierw szy  m a k sz ta łt 
s ie rp a  węższego przyprzedsionkow o, szerszego 
przykoniusźkow o, ty p  I I  je s t szerszy w okolicy 
przyprzedsionkow ej, a zwęża się k u  koniuszkow i. 
U  zdrow ych m łodych  ludzi znajdow ał on w 60% 
ty p  I, w  20°/o ty  I I , 20% ty p  pośredni. Z w iekiem  
odsetek ty p u  I I  m a się  w zm agać. P ow yżej 60 ro ­
ku  życia stw ierd za  go w 30%. P rzec iw n ie  w se r­
cach chorych  zn a jd y w ał znaczną p rzew agę ty p u
II .

R óżni au to rzy  za jm ow ali się później tą  sp raw ą , 
zn a jd u jąc  m niej lub  w ięcej p rzyb liżone cy fry . 
N iek tó rzy  ( C i g n o l i n i ,  L u d w i g ,  H o l s t  
— K l i o n e r  — K o p p e l m a n  — S p e r a n -  
s k i j ,  I h r e ,  K l i o n e r  — I w a n o w )  od­
m aw ia ją  w y ró żn ian iu  ty p u  d rug iego  w szelkiego 
znaczenia. Z teo re tycznych  rozw ażań  w y snu te  za­
rz u ty  C i g n o l i n i e g o  l ub L u d w i g a  
w y d a ją  się n a  pozór słuszne. R zeczyw istość je s t 
je d n a k  inna . G dyby te  rozum ow ania, sp row adza­
jące  kw estię  ty p u  I  i I I  jed y n ie  do bard z ie j p ro ­
stopadłego  lub  b ardzie j stycznego p rzeb iegu  lin ii 
szp a rn ik a  w sto sunku  do b rzegu  serca  b y ły  s łu ­
szne, m oglibyśm y spo tkać  jed y n ie  s łab ie j lub  s il­
n ie j zaznaczony ty p  I I .  N iem ożliw e by łoby  pow ­
stan ie  ca łk iem  no rm alnego  i częstego ty p u  I. R oz­
p a try w an e  w ich dociekan iach  w a ru n k i są sz tu ­
czne, n ie  odpow iadają  w aru n k o m  ak c ji serca, k tó ­
re  n ie je s t rów nom iern ie  tę tn ią c ą  k u lą  i n ie  u jm u ­
ją  ru ch u  se rca  jak o  całości. N ie wolno zapom inać
0 fa k ta c h  i n ag in ać  ich  do rozum ow ań. F ak tem  
zaś jest, że ty p  I I  sp o ty k a  się daleko  częściej 
w p rzy p ad k ach  pato logicznych , n iż  no rm aln y ch . 
U  osobników  zdrow ych częstszy byw a ty p  I. n iż 
d ru g i. Z m ojego m a te r ia łu  obejm ującego  około 
1200 zdjęć kym og raficzn y ch  w y b ra łem  200 k o le j­
n ych  zdjęć, n a  k tó ry ch  oznaczyłem  częstość w y­
stępow an ia  poszczególnych typów  tę tn ien ia . Część 
p ierw sza  obejm uje  168 zdjęć sercowo chorych, 
część d ru g a  32 zd jęcia  serc  osobników  zdrow ych. 
W  g ru p ie  p ierw szej z n a jd u ją  się p rzy p ad k i uszko­
dzenia m ięśn ia  sercow ego różnego rodzaju , różne  
w ady  zastaw kow e serca, schorzen ia  naczyń  w ień­
cow ych se rca  i schorzen ia  osierdzia. N ie zauw a­
żyłem  w y b itn ie jszy ch  różnic w częstości w ystępo­
w an ia  ty p u  I I  w zależności od ro d za ju  schorzenia  
serca. Załączona tab e la  p rzed staw ia  w ynik i tych  
obliczeń odzw iercied lające częstość w ystępow a­
n ia  ty p u  I  i I I  u zdrow ych i w p rzy p ad k ach  cho­
rób  serca.

Typ I  T yp  Typ I I  
p ośredn i

n  zdrow ych 50 % 28,1% 21,9%
n  chorych  20,2% 27,4»/» 52,4%
W idzim y z n ie j, że ty p  I  zn a jd u je  się 2,5 razy  

częściej u  zdrow ych, niż u sercowo chorych, a ty p  
I I  sp o ty k a  się 2,5 ra z y  częściej w p rzy p ad k ach  
chorobow ych, n iż  u  osobników  zdrow ych. N ie za­
pom inajm y, że ty p  I I  może być w yrazem  nie  ty lk o
zm ian anatom opato log icznych  w sercu, ale i czyn­
n ików  pozasercow ych i pozakrążeniow ych, a tak że
1 d y sfu n k c ji bez zm ian  anatom icznych . N iezm ier­
n ie  w ażną je s t tu ta j  p ró b a  w ysiłkow a podobnie.



ja k  to  rob im y  w b ad an iu  e lek tro k a rd io g ra ficz ­
nym . Jeże li po obciążeniu  w ysiłk iem  ze w zrostem  
częstości tę tn a  ty p  I I  u stęp u je , to n ie  m ożna m u 
p rzy p isy w ać  żadnego znaczenia. Jeże li n ie u lega 
zm ianie, m am y p raw o  w nosić o upośledzeniu  czyn­
ności serca. (S t u m p f  98, К  i e n  1 e 56, R  e i n- 
d e l l  78, B o r d e t - F i s c h g o l d  11). N ie  mam> 
p raw a  je d n a k  przesądzać, czy p rzyczyną ' tego s ta ­
nu  są  zm iany  anatom iczne, czy czynnościow e. Źle 
św iadczy o spraw ności serca, jeże li ty p  I  w spo­
czynku przechodzi po w ysiłku  w ty p  II . Osobiście 
n a  m ocy w yżej p rzedstaw ionych  obserw acji w ła ­
snych  uw ażam  ty p  I I  za objaw  budzący pode jrze­
nia. Podobnie  ja k  p rzy  b ad an iu  fizycznym  w y słu ­
chan ie  szm eru  skurczow ego n ad  koniuszkiem  n ie  
u p ra w n ia  nas zaraz do rozpoznaw ania w ady  za­
staw kow ej. ale  budzi pew ne podejrzen ia  w ty m  
k ie ru n k u , ta k  sam o i s tw ierdzen ie  ty p u  I I  tę tn ie ­
n ia  na kym o g ram ie  d a je  pew ną w skazów kę roz­
poznaw czą, w zbudzającą podejrzen ie  co do s p ra ­
w ności serca i n ak azu je  szukać in n y ch  n ie p ra ­
w idłowości.

Do szczegółowej d iag n o sty k i kym © graficznej 
w prow adził S t u m p f  p o m ia ry  n iek tó ry ch  kątów  
n a  sylw ecie serca, k tó re  nazw ał lite ram i. К  i e n- 
1 e u siło w ał w prow adzić pew ną zm ianę w tych  
p om iarach . W y d a je  się, że m ierzen ie  kątów  n ie  
m a w iększego znaczenia p rak tycznego , co pozo­
s ta je  w zgodzie z fak tem , że rzadko  byw a uw zględ­
n ian e  w p iśm ienn ictw ie.

N a k y m o g ram ie  w sposób w y raźn y  zaznacza i 
się n iem iarow ość ak c ji serca. Do b ad an ia  je j n a ­
d a je  się n iew ątp liw ie  lep ie j k y m o g ra f jednoszpa- 
row y lub lep ie j jeszcze z p rze ry w an ą  szp a rą  Ci- 
gnolin ięgo, jed n ak  m ożna ją  zauw ażyć także i n a  
zd jęciach  w ieloszparow ych. Jak k o lw iek  p an u je  
pow szechne przekonan ie , że do b ad an ia  n iem ia ro ­
wości n iezastąp io n ą  je s t m etoda b ad an ia  e lek tro ­
kard iog raficznego , to  n ap o ty k a  się je d n a k  prace, 
w k tó ry ch  w łaśn ie  zastosow anie k y m o g ra fii od­
dało  duże u s łu g i u s ta le n iu  dokładnego rozpozna­
n ia  (van de V  e 1 d e 107, K i  m u  r  a 57, P e r  o n a  
^6, 77, L u d w i g  68). N ie b ra k  i głosów  p rzesad ­
nych. H o l s t - K l i o n e r - K o p p e l m a n -  i S p e -  
r  a n,s k i j  spodz iew ają  się, że k y m o g ra fia  za­
s tą p i e lek tro k a rd io g ra fię , S c h w a r t z  к o p f  (90), 
p o słu g u jąc  się m etodą C ignoliniego, m im o m ałe j 
liczby  p rzypadków  doszedł, ja k  tw ierdzi do ta k ie j 
w praw y, że bez badań  k lin icznych  i e lek tro k ar- 
d iog ram u  m ógł z sam ego k y m o g ram u  oceniać 
bad an e  serce. P rz y  om aw ian iu  n iem iarow ości w a r­
to  w spom nieć o dydak tyczne j w arto śc i k y m o g ra ­
m u. O derw ane opisyw anie krzyw ej e lek tro k a rd io ­
g ra ficzn e j n ic  n ie  m ów i s tuden tow i o w pływ ie n ie ­
m iarow ości n a  dynam ikę  k rążen ia . N a zdjęciu  ky- 
m ograficznym , szczególnie p rzy  skurczach  dodat­
kow ych daje  się to ład n ie  p rzedstaw ić. N a n iew y­
p e łn ione j jeszcze dobrze kom orze, a  w ięc w  czasie 
ru c h u  odśrodkow ego w y stęp u je  przedw czesny 
skurcz, co n a  zdjęciu  zaznacza się m a ły m  ząbkiem . 
B ezpośrednio  po n im  n as tęp u je  ząb w iększy, d łuż­
szy i szerszy. To w czasie p auzy  w yrów naw czej 
serce dłużej pozosta je  w rozkurczu  (stąd  ząb je s t 
szerszy) i w ypełn ia  się lep ie j k rw ią  n ad p ły w ającą

i tą, k tó ra  uprzedn io  nie zdążyła  w lać się do ko­
m ór (stąd  ząb je s t dłuższy)! P o  d ług im  rozkurczu  
n a s tę p u je  w y d a tn y  skurcz ze zw iększoną ob jętoś­
c ią  w yrzutow ą. O dpow iednio do tego  obserw u je­
m y n a  tę tn icach  w ypadn ięcie  jednego  w rębu, a lbo­
w iem  skurcz  dodatkow y — „con trac tio  f ru s tra n e a “ 
zby t m ało  w yrzucał krw i, ab y  to m ogło w yw ołać 
fa lę  tę tn a . Za to  n a s tęp n y  skurcz w yrów naw czy 
pow oduje w iększą fa lę  tę tn a . Zdolność w yrów ­
naw cza n a rząd u  k rążen ia  pozw ala pokonać zabu­
rzen ie  ry tm u  tak , aby  n ie  pow stało  zaburzen ie  
w całym  krążen iu .

W y d a je  m i się, że n a  w artośc i dydak tyczne 
k y m o g ra fii zw racano  dotąd zbyt m ało uw agi. P o ­
dobnie sądzą G u b n e r - C r a w f o r d l - S m i t h -  
U n g e r l e i d e r  (32) oraz I s  o l a  (49).

N ajw ięcej uw ag i poświęcono w  p iśm ienn ic tw ie  
w y sn uw an iu  w niosków  z k sz ta łtu  poszczególnych 
zębów. W niosk i te  służyć m ia ły  do rozpoznaw ania 
różniczkow ego k lin icznych , a n aw e t anatom icz­
nych  jednostek  chorobow ych. W  zw iązku z ty m  
w yodrębniono szereg  „charak terystycznych* ' ty ­
pów zębów. W  ty m  k ie ru n k u  poszła znaczna w ięk­
szość au to rów  w sw ych p racach . (S tum pf 98, 
Scott-M oore-M c Cordock 94, Iw asak i-S h ig a  48, 
Scott-M oore 92, 93, T eschendorf 102, Z dansky -E llin - 
g er 113, S ch illin g  88, U ngerle ider-G ubner 105, B e r­
n er 6, 7, W egelius 110, i H en n ig  39). O pisyw ano ty ­
p y  zębów znam ienne d la  schorzenia  m ięśn ia  se r­
cowego, zastaw ek, osierdzia, a n aw et naczyń  w ień­
cowych. Pom iędzy  n iek iedy  bardzo  uproszczonym i 
sposobam i w nioskow ania  z krzyw ej t r a f ia ją  się 
głosy, w ykazu jące  tru d n o śc i w ocenie ( R o u t i e r -  
H e i m  de B a l s a c - P a n n i e r  84, K o t t g e n  
62), w skazu jące  konieczność dokładniejszego  o p ra ­
cow ania in te rp re ta c ji  k rzyw ej ( G i l l i e s - K e r r  
27). P rzy k ład em  tak iego  p rzesadnego rozpracow a­
n ia  tem a tu  je s t  p ra c a  de A b r e u  (1). N ieliczni 
au to rzy  z a p a tru ją  się w ręcz k ry ty czn ie  n a  m ożli­
wości p rzy p isy w an ia  pew nym  jednostkom  chorobo­
wym  c h a rak te ry s ty czn y ch  cech k rzyw ej (D e 1- 
h  e r  m  - T h)o|y e r-I P  i s c h  g i ol  d 18, S o h m e ii-  
d e r  89, B u l l o  13, I s h i h a r a  47). N a jb a rd z ie j 
n eg a ty w n ie  u sto sunkow uje  się do te j sp raw y  
H e c k n i a n n  (34). N a podstaw ie m ego dośw iad­
czenia uw ażam , że n ie  is tn ie ją  szczególne k sz ta łty  
zębów lub  ich  zespoły znam ienne d la  jak ich ś 
jed n o stek  chorobow ych. Skurczem  i rozkurczem  
u w arunkow ane  są  jedyn ie  p u n k ty  zw rotne k rzy ­
wej, a sam  p rzeb ieg  je j n a to m ias t zależny je s t od 
rozm aitych , w spom nianych  już  czynników  (k ie ru ­
nek  szpar, w spó łruchy  serca), na jczęściej p rz y p a d ­
kowych. N ie m ożna z niego w ysnuw ać w niosków  
o schorzeniu , k tó re  je s t p rzy czy n ą  tak iego , czy 
innego p rzeb iegu  krzyw ej. Spośród  w ielu  rozm ai­
tych, w yodrębn ionych  typów  uw zględniam  w opi­
sie kym ogram u  jed y n ie  nieliczne i n ie podpo­
rządkow uję  ich żadnym  jednostkom  chorobow ym .

Zęby kom orow o zakończone o s trą  w y p u stk ą  
sp o ty k am y  p rzy  gw ałtow nej, poryw czej ak c ji se r­
ca. Z azębienia n a  ram ien iu  skurczow ym , je ś li m o­
żna w ykluczyć ru ch  dodatkow y całego serca, do­
w odzą n iepraw id łow o przeb iega jącego  skurczu. 
„Plateau** skurczow e i rozkurczow e, o ile nie wy-



step u je  z pow odu b ra d y k a rd ii i n ie  zn ik a  po p rzy ­
śp ieszeniu  tę tn a  je s t dowodem upośledzenia  czyn­
ności serca. S ą to w szystko ob jaw y n iep raw id ło ­
wej czynności serca  i każdy  z n ich  m oże być w y­
w ołany  przez rozm aite  jed n o stk i chorobowe. D rob­
n y m  załam kom  n a  ram ien iu  rozkurczow ym  zę­
ba  lub m iedzyzebow ym  nie  m ożna p rzyp isyw ać  
żadnego znaczenia. S t u m p f  (98), k tó ry  p ie rw o t­
n ie  je  uw zględniał, doszedł też z czasem  do w nio­
sku , że wobec m nóstw a n iew iadom ych, k tó re  m o­
g ą  je  w yw ołać tra c ą  one n a  znaczeniu  (100). Zeby 
aortow e b y ły  n ie jed n o k ro tn ie  w yzyskiw ane do 
celów rozpoznaw czyh schorzeń tę tn icy  głów nej 
i w ad je j zastaw ek  pó łksieżycow atych  (S tum pf- 
W elz-W eber 98, Scott-M ore-M cCordock 94, Ih re  
46, U n g erle id er-G u b n er 105). Znow u m ożna pow ie­
dzieć to sam o, co p rzy  sercu . Zeby tę tn ic y  głów nej 
s ą  k sz ta łto w an e  p rzez różnice ciśnień , e lastycz­
ność ścian  i w y chy len ia  ca łe j tę tn icy  przez p rą d  
p rzep ły w ające j k rw i. S ą to czy n n ik i dynam iczne 
i w różnych  jedno stk ach  chorobow ych m ogą w y­
stępow ać w różnych  kom binacjach . O n ich  wiec 
ty lk o  m ożna m ówić, a n ie w nioskow ać np. o w a­
dzie zastaw kow ej lub  m iażdżycy  ścian  tę tn icy . 
W idziałem  p rzy p ad k i z n iew ą tp liw ą  n ied o m y k a l­
nością  zastaw ek tę tn icy  g łów nej, w k tó ry ch  tę t­
n ien ie  na  je j b rzegu  ledwo sie zaznaczało, podczas 
g dy  za bardzo  znam ienne d la  te j w ady uw aża się 
bardzo  d ług ie  zeby. S łuszn ie  B u l l o  (13) podnosi 
tru d n o śc i i niem ożliw ość u s ta le n ia  norm alnego  
obrazu  te tn ie ń  ao rty . S c h n e i d e r  (89) dochodzi 
do w niosku, że zm iany  te tn ie ń  p rzy  a rte rio sk le ro - 
zie są  w ie lo rak ie  i n ie d a ją  sie u ją ć  w jeden  sy ­
stem . A zatem  podkreślam  jeszcze raz, że z w y­
g ląd u  zębów w nioskow ać m ożem y o w aru n k ach  
d y n am ik i k rążen ia  w  tę tn ic y  głów nej, a n ie
0 schorzeniach  je j lub  je j u jśc ia . Z p u n k tu  w idze­
n ia  d y n am ik i k rążen ia  słuszne w ydaje  m i sie po­
rów nyw an ie  tę tn ie n ia  tę tn icy  głów nej, p łucnej
1 w nek, ja k  to rad zą  C l e r c - D e l  h c r m - F i s e h -  
g o l d - F r a i n  (15).

P rz y  tych  zastrzeżen iach  m ogłem  na. m oim  m a­
te r ia le  sercowo chorych  w ysnuw ać w nioski 
z k sz ta łtu  zębów w 40,5°/o zdjęć. Zm ienność o b ry ­
sów zębów w y stęp u jąca  na  poszczególnych odcin­
kach  serca  może być w y k o rzy s tan a  dla udoskona­
len ia  pom iarów  ortod iag raficznych .

T u ta j w reszcie po ruszyć  p ra g n ę  sp raw ę różn i­
cow ania guzów  śró d p ie rs ia  od tę tn iaków . T w tej 
dziedzinie zdan ia  au to rów  są podzielone. Podczas 
gdy  jed n i u w aża ją  k y m o g ra fie  za szczególnie 
p rz y d a tn ą  m etode (S im on-F rangcon-R oberts-C ąlh- 
tro p -K erl oy-SparksA V ood 95, M eyer 71.), in n i 
(G u bner-U ngerleider-C raw fo rd -S m ith  32) podno­
szą tru d n o śc i w rozró żn ian iu  ty ch  dwóch sp raw  
n a  podstaw ie  kym ogram u. Jak k o lw iek  n ie je s t  to 
rzeczą ła tw ą  i zawsze n a leży  pam iętać , że ściany  
s ta reg o  tę tn ia k a  m ogą n ie  tę tn ić  lub  że guz po ło ­
żony w bezpośredniej b liskości tę tn ic  może w ie r­
n ie oddaw ać ich ruch , k y m o g ra fia  oddaje  tu  czę­
sto duże u sług i.

P rzy czy n a  tego, że k y m o g ra fia  n ie raz  je s t za­
n ied b y w an a  n aw et przez ludzi, k tó rzy  sie n ią  z a j­
m ow ali, po lega n a  ty m  fałszyw ym  podejściu  do

n ie j po n a jła tw ie jsze j lin ii, to znaczy chęci w y­
snucia  z a m p litu d y  te tn ień  i z k sz ta łtu  zębów n a j­
w iększej ilości wniosków , że sie ta k  w yrażę p ie r­
wszej po trzeby , tzn. rozpoznania. T ak  ja k  kym o­
g ra f ia  nie może konkurow ać z e le k tro k a rd io g ra fią  
a ty lko  obie m etody  sie uzup ełn ia ją , ta k  i n ie  mo­
że zastąp ić  całości b ad an ia  k lin icznego, a  może 
go ty lko  pogłębić. Z k y m o g ram u  m ożem y raczej 
w ysnuw ać w nioski, dotyczące p rzeb iegu  choroby 
(S h 'i jg a  48, E i g l e r t W a n g e n s b e i n - F r i o -  
d e 11 81), rokow ania  (I s h i h a r  a  47, P e r o  n  a 76), 
leczenia ( K i e n l e  56, I h r e  46), a przede w szyst­
k im  spraw ności serca, an iże li rozpoznania . W y ją t­
kowo w pew nych poszczególnych p rzy p ad k ach  
k y m o g ra fia  może odgryw ać zasadniczą ro le  W  roz- 
poznaniu  anatom icznym  (F rad a  22a, G u ttierez  dcl 
O lm o-F rada  33, H e ie r 41, L aubry -de  B alsac  64, 
R ieg le r 81). W spom niany  k ie ru n ek  m usi doprow a­
dzić do zniechęcenia  i po rzucen ia  p racy , bo p rze ­
konu jem y  sie z czasem, że rozm aite  podane w p i­
śm iennictw ie ty p y  c h a rak te ry s ty czn e  są niechu- 
ra k te ry s ty czn e  d la  żadnego schorzenia. D otych­
czasowe zasady  ocen ian ia  kym ogram ów  po legały  
g łów nie n a  op isyw aniu  w ielkości i k o n fig u rac ji 
se rca  (przy zd jęciach  ciąg łych), w ielkości te tn ień , 
ksz ta łtów  zębów i s to su n k u  do tw orów  sąsiednich. 
Jednym  słowem  n a  w yszuk iw an iu  n a  zdjęciu  
zm ian ana tom icznych  i m orfologicznych, m a ją ­
cych służyć d la  p o staw ien ia  rozpoznania  k lin icz­
nego. In te rn is ta  zaś chce wiedzieć w ięcej. N ie za­
dow ala sie w ykryc iem  zm ian  o rgan icznych  lub 
ich b rak iem . N ow oczesny in te rn is ta  w m yśl zasad 
pato logii fu n k c jo n a ln e j chce w iedzieć o dzia łan iu  
narządu , k tó ry  b ad a  i o jego  fu n k c jo n a ln e j sp raw ­
ności, aby  s tąd  u zupełn ić  rozpoznanie anatom icz­
ne, lep ie j zrozum ieć s tan  chorego, w ysnuw ać 
w nioski rokow nicze i ra d y  p rak ty czn e  d la  chore­
go, orzekać o jego  spraw ności. Ten system  anato - 
m iczno-m orfologicznej in te rp re ta c ji  zdjęć by ł za­
pew ne p rzyczyną, że m im o licznych  głosów  po­
ch lebnych  z różnych  s tro n  św iata , m etoda nie 
p rzy ję ła  sie dotychczas ta k  pow szechnie, ja k b y  
sie tego m ożna było  spodziewać.

Z czasem  p o jaw iać  sie zaczęły prace, w skazu­
jące, że k y m o g ra fia  pow inna służyć nie ty lk o  roz­
poznan iu  różniczkow em u, ale i b ad an iu  czynności 
serca  (F a b e r-K ja e rg a a rd  20, G risw ald  29, Iso la  49, 
C ram er-S teh r 16, R ig le r-W an g en ste in -F ried e ll 81). 
L iczne b a d a n ia  sportow ców  w spoczynku i po w y­
siłku , zastosow anie k y m o g ra fii do b ad ań  w pływ u 
hydro- i b a ln eo te rap ii na  k rążenie , pow tarzane  
b ad an ia  w p rzeb iegu  leczenia chorób n a rząd u  k rą ­
żenia, b a d a n ia  d la  celów ae ro n au ty czn y ch  d a ły  
początek  now em u k ierunkow i, w prow adziły  nieco 
zam ieszania, ale  w sum ie są  n a jp rzed n ie jszy m  
argum en tem  na  poparc ie  tezy, k tó rą  pow yżej s ta ­
ra łem  sie p rzedstaw ić, że m ianow icie  k y m o g ra fia  
pow inna służyć n ie  ty le  do u doskona len ia  rozpo­
znaw an ia  w sensie anatom icznym , ile do jego po­
g łęb ien ia  w sensie czynnościow ym .

P ró b ę  w ysiłkow ą w b ad an iu  kym ograficznym  
zastosow ał jak o  p ierw szy  S t u m p f .  W prow adził 
on ją  jed n ak  n ie  ty le  w celu b ad an ia  w pływ u w y­
siłk u  n a  czynność serca, ile d la  odróżnien ia  zm ian



zn ika jących  w raz z przyspieszeniem  tę tn a  od 
zm ian  trw a ły ch , k tó ry m  p rzy p isu je  znaczenie p a ­
tologiczne (np. p la te a u  boczne, ty p  II) .

System atyczne  sp ec ja ln e  b ad an ia  kym ógraficz- 
ne n ad  zachow aniem  sią  serc ń czynnych  sp o r­
towców w spoczynku i po w y siłk u  m a ją  już  w y ra ­
źną dążność do śledzenia p ra c y  serca  (K ienle 55, 
56, R eindel 78, 79, 80, podobnie B ordet-P ischgo ld  
31, oraz F a b e r-K ja e rg a a rd  20, 21). Zasadniczym  
w y n ik a jący m  z n ich  w nioskiem  jest, że serca  sp ra ­
w ne m ogą w spoczynku w ykazyw ać pew ne cechy 
k rzy w ej kym ografieznej, k tó re  w edług  daw nych 
zap a try w a ń  m ogłyby  być uw ażane za pato log icz­
ne. R e i n d e l  1, podobnie B o r d e t - F i s c h g o l d  
dochodzą do w niosku, że zarów no serca  spraw ne, 
ja k  i n iew ydolne m ogą w ykazyw ać kym ograficz- 
n ie  zw iąkszoną pozostałość poskurczow ą w kom o­
rze i że w ysiłek  daje  rozróżnien ie: o ile w sercu  
sp raw n y m  objaw y pozostałości poskurczow ej 
(p rzy n a jm n ie j kym ograficzn ie) z n ik a ją  ze zw iąk­
szoną ob jątością  w yrzutow ą, o ty le  w sercu n iew y­
dolnym  nie  u s tąp u ją , a n aw et rosną. N a podstaw ie 
w ym ien ionych  badań, p o rów nu jąc  zdjącia przed- 
i pow ysiłkow e, zw racam y uw agą n a  w ielkość sy l­
w ety  serca, ew en tu a ln ą  zm ianą szerokości rą b k a  
tą tn ień , ty p u  tą tn ień , p o jaw ian ia  sią lub  zn ik an ia  
„p la teau “ (lub inne zm iany  w k szta łc ie  ząbów).

O sobną uw agą pośw iącić na leży  pow tarzanym  
badaniom  k y m ograficznym  w  chorobach n a rząd u  
k rążen ia  i w p rzeb iegu  ich leczenia d ie tetycznego  
lu b  farm ako log icznego  (Iw asak i-S h ig a  48, Ih re  
46, K ien le  56, F r ied m an n -F ried m an n  24). W yraźne  
zm iany  w w ejrzen iu  k rzyw ej kym ografieznej, j a ­
k ie  a u to rzy  u zy sk iw ali 'św iadczą dow odnie, że 
jed n ak  k rzy w a ta, zarów no am p litu d a , ja k  i w y­
g ląd  ząbów, u le g a ją  zm ianie  w  m ia rą  zm iany  s ta ­
nu  serca., p rzy  c iąg łe  tym  sam ym  zasadniczym  
rozpoznaniu  k lin icznym .

T u ta j m uszą też w skazać n a  szereg  badań , k tó ­
re  p rzedsiąw ziąte w in n y m  celu, m ianow icie  na  
po lu  balneo log ii d la  b ad an ia  w pływ u zabiegów  
h y d ro te rap eu ty czn y eh  n a  narząd  k rążen ia , da ły  
bardzo  ciekaw e w ynik i. O kazało sią m ianow icie, 
że obraz kym o g raficzn y  w czasie, w zglądnie w n a ­
stępstw ie  tak ich  zabiegów  u leg a  bardzo  daleko 
idącym  zm ianom , d a jąc  rozm aite  postacie  ząbów 
spo tykane w p rzypadkach  chorobow ych, aż do za­
n ik u  tą tn ień  włącznie.*) (B oehm -E kert 10, V a le t 
306, B lakko lb  8, K no lle  63, R itte r  83, Boehm  9, Neu- 
m a ie r  75).

W y raźn y  w pływ  n a  w yg ląd  krzyw ej kym ogra- 
ficznej obserw ow ali W  e 1 t  z, K o t t e n h o f f  
i G a n 1 (111) pod w pływ em  podciśn ien ia  a tm osfe­
rycznego.

P ierw sze  w rażenie  z zestaw ien ia  ty ch  ró żn o ra ­
kich zm ian krzyw ej kym ografieznej, zm ian  o trzy ­
m anych  w rozm aitych  k ie ru n k ach , a iden tycznych  
z tym i, k tó re  spo ty k am y  p rzy  ciążkich schorze­
n iach  serca  je s t u jem ne. T rac i sią zau fan ie  do ky- 
m o grafii, n a b ie ra  p rzek o n an ia  o słuszności ostre j 
k ry ty k i H e c k m a n n a  i innych . P o  u w ażn ie j­

*) S la lość  obrazu  kymografieznejgo każdego  serca  
p rzy  p o w ta rz a n y c h  b a d a n ia c h  została w ie lokro tn ie  s tw ier­
dzona (S tum pf  98, B ascourre t -F ischgo ld  3, Z ierach 114).

szym  jed n ak  zastanow ien iu  się m usim y  dojść do 
w niosku, że k rzyw a k y m o g raficzn a  w ykazu je  nie 
zm iany  anatom iczne serca, a zm iany  jego  czynno­
ści, podczas gdy  dotychczas s ta le  p rzew ażała  dąż­
ność do w y k o rzy stan ia  te j k rzyw ej d la  u s ta le n ia  
w ątp liw ego  rozpoznania. Z m iany  w czynności zaś 
m ogą być uzależnione od p rzyczyn  leżących zaró ­
wno w sercu, ja k  i pozasercowo. N ie u leg a  jed n ak  
w ątp liw ości, że pod działan iem  różn o rak ich  czyn­
n ików  czynność serca  u leg a  zm ianom . Z m iany  te  
m ożem y śledzić kym ograficzn ie, a p rzy  uw zględ­
n ien iu  ca ło k sz ta łtu  b ad an ia  klin icznego m ożem y 
w ysnuw ać w niosk i o p rak ty czn y m  znaczeniu. N a 
ty m  jed n y m  polu  w k y m ografii, ja k  n a  każdym  
innym , w szyscy au to rzy  osiągnęli zgodne w ynik i, 
jak k o lw iek  każdy  z osobna, niezależnie i w róż­
nych  w a ru n k a c h  ek sp erym en ta lnych : żc na  d ro ­
dze p rzejściow ego zad z ia łan ia  n a  krążen ie  (różny­
mi sposobam i) da  sią uzyskać p rzem ija jąco  tak ie  
krzyw e, ja k ie  s tw ierdzam y  w chorobach serca. 
W niosek z tego je s t  jeden, m ianow icie, że kym o- 
g ra f ia  n ie  służy  do w ykazan ia  zm ian anatom icz­
nych  w sercu , a ty lk o  re je s tru je  zm iany  w jego  
czynności. D latego  w łaśn ie  chciałbym  podkreślić  
znaczenie tych  p rac, k tó ry ch  w y n ik i razem  zeb ra­
ne s tan o w ią  najpow ażn ie jszy  a rg u m en t za zm ia­
n ą  k ie ru n k u  i znaczenia k y m o g ra fii serca.

Ten k ie ru n ek  podejścia  do tem atu  p rzy n ió sł też 
n ie jed n o k ro tn ie  spostrzeżenia  o znaczeniu  teo re ty - 
czno-naukow ym  (H irsch-G ubner 44, B attro-M enen- 
dez 4, M on te iro -C arva lho -R odrigues-P ere ira  73, 
R ou tier-de  B a lsac -P an ie r 84).

W szelki ru ch  odbyw a sią n a  pew nej p rzestrzen i 
i w pew nym  czasie. C ała  poprzednio  op isana  se ria  
bad ań  czynności se rca  w różnych  w aru n k ach  i je j 
czynnościow ej zm ienności zasadzała  sie n a  wy­
snuw an iu  w niosków  opartych  ty lk o  n a  p ierw szym  
m om encie, to  je s t  na  obserw acji drogi. L in ia  ząb' 
kow ana n a  b rzegu  sy lw ety  je s t n iczym  innym , 
ja k  w ykresem  te j drogi. Z jednego  rz u tu  oka m o­
żemy ją  ocenić i n a  różnych  odcinkach se rca  po­
rów nyw ać. W  rozm aitych  w aru n k ach  fizjo logicz­
nych  i pato logicznych , ja k  m ieliśm y możność 
obserw ow ać, u leg a  ona zm ian ie  i pozw ala n a  w y­
snuw anie  pew nych wniosków . N ie zapom inajm y 
jednak , że p e łn a  ocena ru ch u  m ożliw a je s t ty lk o  
p rzy  uw zględn ien iu  i d rug iego  czynnika, to je s t 
czasu. Ten d ru g i m om ent je s t  w łaśn ie  w k y m o g ra ­
fii w ieloszparow ej zan iedbyw any, n iew ątp liw ie  
dlatego, że je s t n a  p ierw szy  rz u t oka n iedostrze­
galny , a w sku tek  dużej szybkości ru ch u  różnice 
w czasie są  bardzo  drobne i w y m ag a ją  sp ec ja l­
nych  pom iarów . Znacznie ła tw ie jsze  do o dczy tan ia  
i  ha rd z ie j uw zg lędn iane są  p o m ia ry  czasowe n a  
kym ogram ie  jednoszparow ym . B ardzo  u jem n ą  
s tro n ą  te j m etody  je s t jed n ak  to, że m ożem y obli­
czać s to sunk i czasowe ty lk o  d la  jednego, tego sa ­
mego tą tn iąceg o  p u n k tu  brzeżnego sy lw ety , k tó ry  
rz u tu je  sią przez szparą. N ie m ożem y porów nyw ać 
czasowo przebiegu  ru ch u  w tym  p u n k cie  z r u ­
chem  in n y ch  cząści se rca  tak , ja k  to je s t  w kym o­
g ra f ii  w ieloszparow ej. N ie m ożem y w iąc tego r u ­
chu u ją ć  jako  całości, jak o  ru ch u  całego serca. 
K y m o g ra fią  z p rze ry w an ą  szp arą  C ignolin iego  na



ty m  o p ie ra  całą  sw oją  w artość, że je s t  m etodą p o ­
średn ią . N iem ałą  ro le w zan iedbyw an iu  ty ch  b a ­
d ań  czasow ych odegrało  zapew ne ośw iadczenie 
S t u m p f a  (98), że ty lko  rzadko  p rzy  ocenian iu  
k y m o g ram u  trzeb a  sią uciekać do w y m ierzan ia  
stosunków  czasowych. N iezm iern ie  rzadko  w p i­
śm ienn ictw ie późniejszym  z n a jd u ją  sie w zm iank i
0 konieczności tego b ad an ia  (D r  e v  e s 19, 
H i r s c h - G u b n e r  44).

W  jednej ze sw ych p rac  (26) w skazyw ałem  na 
is tn ien ie  m ożliw ości zuży tkow an ia  oznaczania  cza­
su poszczególnych faz skurczu  d la  oceny sp raw n o ­
ści czynnościow ej serca. P o d an a  tam  m etoda je s t 
bardzo  p rosta .

D la  p rzy k ład u  zestaw iłem  p iśm iennictw o, d o ty ­
czące zdjęć k y m o g raficzn y ch  z rów noczesnym  
ekg. (S tum pf 98, H irsch  42, Ja c o b i 50, G roedel 30, 
B ecker 5), gdzie każdy  a u to r  o trzy m y w ał inne  w y ­
nik i. S tosow ane przeze m n ie  odczytyw anie odle­
głości w prost ze zdjęcia p rzy  pom ocy lu p y  je s t 
też lepsze od stosow anej przez n iek tó ry ch  au to rów  
den so g rafii, poniew aż w te j o s ta tn ie j oznacza sie 
m ak sy m aln e  różn ice w  w y sycen iu  cienia, a, n ie 
p u n k ty  zw rotne k rzyw ej, k tó re  jed y n ie  m ogą być 
b ran e  pod uw agę d la  w yznaczenia  poszczególnych 
faz ru c h u  serca. W  odpow iedni sposób zestaw ione
1 odczytane w y n ik i pom iarów  czasow ych (jak  to  
p rzedstaw iłem  w w ym ien ionej p racy ) p ozw ala ją  
oznaczyć w p rzy b liżen iu  czas skurczu  m echan icz­
nego kom ór, a n aw et obu jego  zasadniczych  czę­
ści, tj. okresu  n a p in a n ia  i okresu  w yrzucan ia . 
P o n ad to  sposób ten  pozw ala śledzić zborność po­
szczególnych p u n k tó w  sy lw ety  w  czasie skurczu.

S t r e s z c z e n i  e
W  k ró tk im  przeg lądzie  p rac  do tyczących  ky- 

m o g ra fii serca z o sta tn ieg o  dz iesią tk a  la t  p ra g n ę  
zw rócić uw agę n a  zw rot, ja k i sie w te j m etodzie do­
konuje . P a n u ją c y  w k y m o g ra fii p rą d  w yzyskan ia  
te j m etody  do d iag n o sty k i różniczkow ej przez do­
p a try w a n ie  sie n a  zd jęciach  cech znam iennych  
dla poszczególnych jed n o stek  chorobow ych n ie  
p rz y ją ł  sie dostatecznie  w p ra k ty c e  i tra c i znacze­
n ie  wobec n iezw ykle p rzekonyw ujących  dowodów, 
ja k ic h  d o sta rcza ją  o sta tr«e  b a d a n ia  na  po lu  m edy­
cyny  sportow ej, lo tn iczej, balneolog ii, i obserw a­
cje  k lin iczne w p rzeb iegu  chorób serca  i n a rz ą a u  
k rążen ia . B ad an ia  te  p o d je te  przez licznych  a u to ­
rów  niezależn ie  i w różnych  dziedzinach pom im o 
różnorodnych  i cząsto n ie  da jący ch  sie ze sobą po­
rów nać w yników  prow adzą do jednego  w spólnego 
w niosku: obraz k y m o g ra ficzn y  serca  je s t  n ie  ty le  
uzależn iony  od s ta n u  anatom icznego  se rca  (z n ie ­
licznym i w y ją tk am i), ile  raczej od sposobu, w j a ­
k i serce tę tn i i od w arunków , w k tó ry ch  p racu je . 
Jeże li udow odniono w ielokro tn ie , że serca zdrowe 
m o g ą  p rz y  'zm ianie w aru n k ó w  fiz jo log icznych  
w ykazyw ać o b razy  zębów i tę tn ie n ia  uw ażane za 
znam ienne d la  schorzeń serca  i naod w ró t serca  
chorych  w y k azu ją  w m ia rę  leczenia cofan ie  sie 
n iep raw id łow ych  fo rm  krzyw ej kym ograficznej, 
m im o że s ta n  anatom iczny  serca  n ie  u leg a  żadnej 
is to tn e j zm ianie, to  ja sn y m  jest, że cechy krzyw ej 
n ie  są  zw iązane z jed n o stk am i chorobow ym i, jako  
tak im i. To o sta tn ie  w p ły w ają  n a  zm ianę je j w y­

g ląd u  ty lk o  w tedy, jeżeli zm ien ia ją  czynność se r­
ca. N ie pow inno sie zatem  k y m o g ra fii uw ażać za 
m etode pom ocniczą d la  rozpoznaw ania  różniczko­
wego zm ian  anatom icznych . Oczywiście, je ś li 
zm iana w czynnościach serca  je s t bardzo jed n o ­
znaczna może p rzech y lać  też rozpoznanie a n a to ­
m iczne n a  je d n ą  lub  d ru g ą  stronę. N iem niej zm ie­
n ia ją c  znaczenie n ie  tra c i ta  m etoda sw ej w a rto ­
ści. M am y dość in n y ch  sposobów i m etod pom oc­
niczych d la  s ta w ia n ia  rozpoznan ia  k lin icznego, ale 
n ie  m am y żadnego dającego  sie porów nać sposo­
bu oceny czynności i sp raw ności serca. T o  zaś roz­
poznanie czynnościow e .jest w m edycyn ie  n ie­
m niej w ażne i potrzebne,

A u to rzy  ty ch  przełom ow ych w k y m o g ra fii 
p rac  zajm ow ali sie oceną czynności serca, w nio­
sk u jąc  z am p litu d y  te tn ień , ty p u  te tn ie ń  i k sz ta ł­
tu  poszczególnych zębów, jed n y m  słow em  z w ido­
cznych n a  zd jęciu  zm ian  w w yglądzie  krzyw ej ru ­
chu. P oniew aż te zm iany  u w arunkow ane  są  p rze­
m ieszczeniam i, ja k ic h  dokonuje w czasie tę tn ie n ia  
brzeg sy lw ety  (serca), p rzeto  m ożna powiedzieć, 
że w nioski o p ie ra ły  sie n a  ocenie drogi, ja k ą  za­
k reśla  tę tn ią c y  b rzeg  sy lw ety . D la pełnej oceny 
ru ch u  konieczne je s t oprócz d ro g i określen ie  cza­
su. D la tego  sądzę, że u siłow an ie  m oje p o d k reśle ­
n ia  w ażności pom iarów  czasow ych do odczytyw a­
n ia  kym ogram ów  dobrze sie u zu p e łn ia ją  z o s ta t­
nio om aw ianym  k ie ru n k iem  i s tanow ią  k ro k  n a ­
przód  w k y m o g ra fii przez p rzesuniecie  środka 
ciężkości z je j u jęc ia  anatom icznego  na  czynno­
ściowe.

M ateria l u ży ty  do n in ie jsze j p ra c y  pochodzi 
częściowo z I  K lin ik i Chor. W ewn. U n iw ersy te tu  
W rocław skiego, częściowo zaś ze S ta c ji Rozpo­
znaw czej Chorób S erca  i N arząd u  K rążen ia  U bez­
p ieczaln i Społecznej w K rakow ie. O becnem u k ie­
row nikow i te j S tac ji P a n u  D r Józefow i S t a n ó w -  
s к i e m  u p rag n ę  złożyć na  ty m  m ie jscu  gorące 
podziękow anie za um ożliw ienie m i w y k o rzy stan ia  
arch iw um  zdjąć kym ograficznych  i  okazaną p rz y ­
chylność. Poczuw am  sie rów nież do m iłego obo­
w iązku złożyć up rze jm e podziękow anie P . Zofii 
P I  a p p e r t  rów nież ze S ta c ji Sercow ej, że n ie 
szczędząc swego czasu i tru d u  zechciała  m i w yszu­
kać z a rch iw u m  po trzebne klisze w raz  z koniecz­
nym i zap iskam i.

PIŚ M IE N N IC T W O :
UWAGA: W y d a n y  w 1936 ro k u  podręczn ik  kynio- 

grafii S t u m p f a :  Rtgmgr.  Bewegungslehre  in n e re r  Or- 
gane s tanow i pewnego rodzaju  p u n k t  e tapow y w roz­
woju  kym ograf i i .  Z aw iera  ona p e tn y  spis p iśm ienn ic tw a  
na  ten tem a t  do r. 1936. Dlatego w n in ie jszej p ra c y  nie 
p o d a ję  p r a c  wcześniejszych poza n ie l icznymi w yją tkam i,  
jeśli w tekście  b y łem  zm uszony  p o w o łać  się na  jakiegoś 
au to ra .  Obszernie  uwzg lędn i łem  n a to m ias t  l i te ra tu rę  
‘osta tniego dziesiątka  la t  tzn. od 1936.
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S U M M A K Y  
Nexv paths in the developm ent of the kym ography  

of the heart
by K.  G i b i ń s k i ,  M. D.

M aking a survey of the works on the kym o­
graphy of the h ea rt published during  the last then 
years, the  au tho r draws our atten tion  to the chan­
ge which is now tak ing  place in the use of this 
method. The tendency prevailing  in  kym ography 
to use this m ethod for d iffe ren tia l diagnosis by 
divining from  the graphs features typical of in ­
dividual clinical cases has not become suffic ien tly  
rooted in  practice and is losing ground in view 
of the extrem ely convincing evidence given by 
m edical research in the field of sports, aviation, 
balneology and by clinical observation of the 
process of illnesses of the h eart and of the circu­
latory  apparatus. The investigations m ade by n u ­
merous au thors separately  and in d iffe ren t sphe­
res, in spite of diverse resu lts which in m any 
cases cannot he compared w ith one another, lead 
to one common conclusion — the kym ogram  of 
the heart, b arrin g  infrequent exceptions, depends 
to a lesser degree on the anatom ical sta te  of the 
h eart than  on the m anner in which i t  pu lsates and 
the conditions in which i t  works. If  in  the above- 
m entioned investigations i t  has been repeatedly  
proved th a t hea lthy  hearts in altered  physiolo­
gical conditions can pruce broken lines and pulsa­
tion supposed to be characteristic  of m orbid states 
of the heart, and inversely  the hearts  of ill per­
sons show a re traction  of the irreg u la r shapes of 
the kym ographic curve as the healing  proceeds



in sp ite  of the  fac t th a t  ana to m ica l s ta te  of the 
h e a r t  does no t undergo  an y  essen tia l change, it  
is qu ite  c lear th a t  the  fea tu re s  of the  cu rve  a re  
not dependent on the  c lin ica l cases. N evertheless 
th is  m ethod does no t lose in  im p o rtan ce  by ch an g ­
ing  in m eaning . W e tm ve enough o ther w ays an d  
a u x ilia ry  m ethods for s ta tin g  clin ical diagnoses, 
b u t we have  no com parab le  w ay  of in v e s tig a tin g  
the  w ork and  adequate  fu n c tio n in g  of the  h ea rt. 
A nd th is  functional d iagnosis is by  no m eans 
less im p o rta n t or u sefu l in m edicine.

Dr mecl. MARIAN MĄDROSZKIEW ICZ K rak ó w

Doświadczenia z nowa elektrodą do podtwardów- 
kowej diaterm okoagulacji naczyniówki 

i siatkówki

Z Oddziału  Okulistycznego Szpitala im. Prez. G. N a r u ­
towicza w Krakowie.

O rd y n a to r :  Dr med. Marian Mądroszkiewicz.

D o n i e s i e n i e  t y  m с z a s o w e 
O p i s  e 1 e к  t r  o <1 y.
E le k tro d a  do podtw ardów kow e.j d ia te rm o k o ­

a g u la c ji naczyniów ki i s ia tk ó w k i w ykonana  je s t 
ze sta li n ierdzew nej. J e s t  to k ró tk i d ru c ik  o g ru ­
bości 0,9 mm, na  jednym  końcu spłaszczony w po­
stac i m ałe j szpatu łk i, a d ru g i koniec m a 2 mm 
g rubośc i i dostosow any je s t do im ad ła  e lek trodo ­
wego. S am a szp a tu łk a  je s t 8 m m  długa, 1,25 m m  
szeroka i 0,5 m m  g ru b a  oraz zg ię ta  pod k ątem  roz­
w arty m . E le k tro d a  p o k ry ta  je s t odpornym  n a  
w ysoką tem p e ra tu re  lak ierem  izo lu jącym , za w y­
ją tk iem  części w chodzącej do im ad ła  i dolnej po­
w ierzchni szpa tu łk i, k tó ra  je s t w łaśc iw ą czynną 
częścią e lek trody . P o w ierzchn ia  ta  podzielona je s t  
tym  sam ym  lak ie rem  izo lu jącym  na  sześć sek to ­
rów  (p. fo togr.). W  ten  sposób każdy  z tych  sek ­

torów  stanow i oddzielną m a łą  e lek trodą. Z adaniem  
te j „sektorow ej" e lek trody  je s t  w yw ołanie  w n a ­
czyniów ce i sia tków ce szeregu ognisk  zapalnych  
przez jednorazow e k ró tk o trw a łe  w łączenie p rądu .

W y p r ó b o w a n i e  e l e k r o d y .
D zia łan ie  e lek tro d y  możem y w pierw  w ypróbo­

wać n a  skórze p rzed ram ien ia . W  tym  celu p rzy ­
k ład am y  elek trodą  do skó ry  po s tro n ie  w ew nętrz­
nej p rzed ram ien ia  i w łączam y p rąd  z a p a ra tu  
d ia term icznego  o na tężen iu  150 m iliam perów  n a  
je d n ą  sekundą. N a ty c h m ia s t odczujem y k ilk a  m a ­
łych gorących  ukłuć, a na  skórze zobaczym y sze­
reg  m ałych  zaczerw ienionych punkcików  oparze-

linow ych, k tó re  po k ilk u  dn iach  b a rw ią  sią b rą ­
zowo.

S p o s ó b  u ż y c i a  e l e k t r o d y  w  o k u  
k r ó l i k  a.

U syp iam y  k ró lik a  eterem . N acinam y  spojów ­
ką ga łk i i o d słan iam y  tw ardów ką. Po czym  m a­
łym  trep an em  o śred n icy  1 mm w yw iercam y 
w tw ardów ce otw orek, przez k tó ry  w suw am y 
ostrożnie e lek trodą  popod tw ardów ką. W łączam y 
p rąd  o natążen iu  150 m iliam perów  na  jed n ą  se­
kundą i usuw am y elek trodą. P rz y  w ziern ikow a­
n iu  operow anego oka w idzim y w siatków ce sze­
reg  biaław ych koagu la tów  ułożonych w jednej 
lin ii, jeden  obok d rugiego , oddzielonych od sie­
bie rów nym i odstąpam i różow ej n ieskoagulow a- 
ne j s ia tków ki. N astąpu je  zeszycie spojów ki g a ł­
kowej i zak rop ien ie  do oka operow anego try p a- 
flaw iny .

D a 1 s z у p r z e b i e g  d o ś w i a d с z e- 
n  i a.

N a d ru g i dzień w idzim y, że zwierzą zniosło za 
b ieg  dobrze i ru sza  sią sw obodnie po klatce. O ko 
operow ane .jest spokojne i ty lko  n ieznacznie za­
czerw ienione w pobliżu ra n k i operacy jnej. R o­
gów ka je s t  g ładka, czysta. P rz y  w ziern ikow aniu  
w idzim y, że oddzielne k o a g u la ty  w siatków ce za­
czyna ją  sią zlewać ze sobą, gdyż s ia tków ka po- 
m iądzy n im i z początku różow a s ta ła  sią b ia ław a, 
opalizu jąca. N a p ią ty  dzień po operac ji zaczyna 
sią już  p ig m en tac ja  w obrąbie pierw szego i  szó­
stego ko ag u la tu . W  nastąp n y ch  dn iach  w y tw arza  
sią rów nież b a rw ik  n a  b rzegach  resz ty  k o ag u la ­
tów. P o  14 dn iach  k o a g u la ty  tw orzą jed n ą  b ia ła ­
w ą lin ią  d em ark acy jn ą  z siln ie  zaznaczoną p ig - 
m en tac ją , szczególnie w obrąbie p ierw otnych  
koagulatów .

S ekcja  g a ik i ocznej w ykonana po dwóch m ie­
siącach od d a ty  op erac ji w ykazu je  s iln y  zrost 
pom iędzy 's ia tków ką i naczyniów ką w m iejscu  
w ytw orzonych e lek trokoagu la tów  oraz pom iądzy 
naczyniów ką i tw ardów ką w obrąbie o tw oru tre -  
panacy jnego .

D odatn i w ynik  dośw iadczenia w skazu je  n a  to, 
że m etoda ta  może znaleźć zastosow anie  w  o p era ­
cy jn y m  leczeniu o d w arstw ien ia  sia tków ki, np. d la  
odg ran iczen ia  dużych otw orów  lub  w iąkszych 
p rzestrzen i sia tków ki. Z a le tą  m etody  te j je s t m o­
żliwość bezpośredniego zad z ia łan ia  e lek tro d ą  na 
naczyniów ką i  sia tków ką, przez om iniącie tw a r ­
dówki. U zysku jem y przez to w ydatn ie jsze  k o ag u ­
la ty , p rzy  kró tszym  dz ia łan iu  p rąd u , dziąki cze­
m u niebezpieczeństw o p rzeg rzan ia  gałk i ocznej, 
znacznie sią zm niejsza.

P raw dopodobn ie  da  sią też w iącej zbliżyć n a ­
czyniów ką do odw arstw ionej sia tków ki, a le  m o­
żliwość ta  m usi być jeszcze ek sp ery m en ta ln ie  w y­
próbow ana. D alsze b a d a n ia  są  w toku. Celem ich 
bądzie rów nież w ykazanie , ja k i  k sz ta łt wzgl. wy- 
g iącie e lek tro d y  „sek torow ej" okażą sią n a jb a r ­
dziej dogodne p rzy  operacjach  na oku.



S U M M A R Y

Experim ents w ith a new eleetrod for subscleral 
diatherinie coagulation of the chorioidea 

and retina

by M arian  M ą d r o s z k i e w i e z ,  M. D.
T he new  elee trod  is m ade of s ta in less  steel.

I t  is a sh o rt w ire, f la tte n e d  a t  one end to a sm all
sp a tu la  and  covered w ith  an  iso la tin g  v a rn ish , 
except the  „active" lover su rface  of the  sp a tu la , 
w hich is d iv ided  w ith  th e  sam e v a rn ish  in to  six  
sectors. E ach  of th e  sectors, ap p ears  as a  s e p a ra ­
te  sm all eleetrod. The prob lem  of th is  „sectioned" 
e leetrod  is to p roduce a series of in flam m ab le  fo­
cuses in  the  chorio idea an d  re tin a , by  a sin g le  
connex ion  of the  d ia th e rm ic  cu rren t.

Use of the  elee trod  on th e  eye of a. ra b b it:  U n ­
der an  an aesth e tic  we uncover the  sclera. W ith  
a fine trep h in e  we m ak e  a hole in  the  sclera.
T hen we push  the  sp a tu la  of the  e leetrod  u n d er
the sc le ra  an d  we connect the  c u rre n t of 150 m ili- 
am p. tension, fo r one second. T he oph thalm oscopy 
•shows us a series of w hite  coagu la tions in th e  r e ­
tina , sep a ra ted  by  equal in te rv a ls  of non coag u la ­
ted  p in k  re tin a . The fu r th e r  course shows us, 
th a t  th e  p in k  in te rv a ls  of the  re tin a  become opa­
que and  a f te r  14 days, th e  series of coagu la tions, 
p re sen ts  a w hite  dem arcated  line, h eav ily  p ig ­
m ented. The dissection  of the o p era ted  eye, m ade 
tw o m onths a f te r , ! show s us, th a t  th e  re tin a  and 
chorio idea a re  grow n to g e th e r in  th e  co agu la ted  
reg ion . T his m ethod  can be used fo r the  o pera tive  
tre a tm e n t of re tin a l de tachm ent. The experim en ts  
w ill be continued.

OCENA

A L B E R T-W EIL  JE A N

Les phenomenes d’allergie noil specifique dans 
la tuberculose et les fievres typlioides

L ibra ire  Maloine, P a r i s  1946.

S an  a r  e  11 i stwierdził,  że króliki,  k tó ry m  w strzy­
knięto dożylnie  hodowlę  p rzec inkow ca  cholery  znoszą 
len zabieg zupełnie  dobrze. Jeśli j ed n a k  po upływie 24;h 

■ w strzyknie  się zwierzęciu (również dożylnie) przesącz 
b ezb ak te ry jn y  hodow li  d ro b n o u s t ro jó w  niechorobotwór_ 
czych, np .  pa łeczk i  ok rężn icy  lub odm ieńca,  w ys tąp ią  
w ówczas o b jaw y  ciężkiego schorzen ia  i zwierzę w c ią ­
gu kilku godzin pada.  Sekcja zwłok w ykazuje  wówczas, 
że ja m a  o trzew now a w ype łn iona  jest sk rzepam i krwi,  je ­
lita zmienione zapaln ie  oraz  zm iany  krw o toczne  prze­
wodu p o k a rm o w eg o  i n a rzą d u  moczo-płciowego. Jeśli  
p ierwsze wstrzyknięc ie  p rzep row adz i  się nie dożylnie, 
lecz do tkank i  l im fa tycznej  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  (wy- 
rostek  robaczkowy, kępki P  e v e r a  w jelicie ślepym), 
to po n as tęp o w y m  doży ln y m  w s trzyknięc iu  przesączu 
zm iany  wyżej opisane osiągają  na jw iększe  nasilenie 
w mie jscu  p ie rw sz e g o 'w p ro w a d z e n ia  antygenu.

S h w а г t  z m a o n wykazał,  że w prow adzen ie  p ew ­
nej ilości to k sy n y  du ro w e j  do sk ó ry  b rzu ch a  p o w odu je  
u k ró l ika  jedynie  lekkie o b jaw y  podrażn ien ia .  P o w tó rn e  
jed n ak  w prow adzen ie  lego sam ego wyw oływ acza ,  p rze ­
prow adzone  24 h później  dożylnie, pow o d u je  wystąpienie

zmian k rw otocznych  w mie jscu  pierwszego w strzyknię ­
cia. Dalsze b a d an ia  wykaza ły ,  że także i inne  przesącze 
b ak te ry jne ,  ja k  np. b o d o w la  pałeczki okrężnicy , czer­
wonki.  d u ró w  rzekom ych ,  z ia renkow ca  oponowego m o ­
gą być  z tym  sam y m  w ynik iem  użyte  za rów no  do p ie rw ­
szej, j a k  i do drug iej  iniekcji.  Co więcej, w prow adzenie  
p ierwsze an ty g en u  do tk an k i  p łucne j  lub do nerki  p o ­
woduje  po p o w tó rn y m  w p ro w ad zen iu  doży ln y m  w y s tą ­
pienie zm ian  właśnie  w tych na rządach .

Szereg badaczy  po tw ierdz ił  lo z jawisko, k tó re  n a ­
zwano z jaw isk iem  „n  i e s w o i s t e j  a l e r g i i "  l ub 
„ h  e t e r  o-a 1 e r g  i ą",  gdyż w yw oływ acz  w у z w a 1 a- 
j ą с. у (l’a  n t.i g ё n  d  ć с h  a  i n a n  t) m oże  być zupeł­
nie ró ż n y  od wyw oływ acza  u c z u l a  j  ą c e g  о (Г a  n- 
t i g e  n s e n  s i b  i 1 i s a  n  I). Od nazw isk  a u to ró w  n a ­
zwano rów nież  alergię  n iesw ois tą  z jaw isk iem  S1 ą  n  a- 
r e 1 1 i e g o-S h w а г I z m a n  n a.

A l b e r t - W e i l ,  op iera jąc  się na  b a d an iac h  wyżej 
w ym ien ionych  oraz na  b a d an iac h  z tej dziedziny innych 
badaczy  tudzież swoich  w łasnych, d ochodzi ,do  wniosku, że 
z jawiska alergii  n ieswoistej  o d g ry w a ją  zasadniczą  rolę 
w choro b ach  zakaźnych, zwłaszcza w przebiegu gruźlicy  
i d u ru  brzusznego. P o d k re ś la  rów nież  znaczenie u k ład u  
neuro-w egetaty  wne,go dla p o w s taw an ia  i zejścia  zmian 
chorobow ych .

W  gruźlicy rolę an tygenów  w yzw ala jących  o d g ry w a ­
ją  p rą tk i  jako  czynnik  swoisty , cia ła  pochodzące  z p r ą t ­
ków (tuberku lina)  jak o  czynniki względnie swoiste  i w re ­
szcie czynniki  zupełnie  n ieswoiste,  ja k  inne d ro b n o u s t ro ­
je, pochodzące  z zakażeń  d o d a tk o w y ch  (l’i n  f e e  t'i o n  
s u r a j o u t e e ) .  Antygeny wyzw ala jące  mogą p rzed s ta ­
wiać się rów nież  jako  Ciała toksyczne, uw a ln iane  przy  
uszkodzeniu  lub rozpadzie  k o m ó rek  us t ro jow ych ,  a  więc 
w y tw arzane  w sa m y m  us tro ju .  Trzeba  p am ię tać  p rzy  
tym, że p o d k ła d  gruźliczy (1 e t e r r a  i n l u b e r c  u- 
1 e u x) zmienia  odczynow ość  u s t ro ju  zarów no  w odnie­
sieniu do  an ty g en ó w  swoistych, ja k  i nieswoistych.

P o d o b n ie  m a się rzecz w przebiegu d u ru  brzusznego. 
T u ta j  rola n ieswoistego an ty g en u  wyzwalającego p r z y p a ­
da w udzia le przede wszystkim n o rm a ln e j  florze je l i to ­
wej. k tó ra  pod w pływ em  zm ian  d u ro w y ch  n ab ie ra  zja- 
dliwości i toksyczności.  I tu ta j  zmienione tk an k i  o d g ry ­
w ają  b a rdzo  w ażną  rolę.  U tw ory  „h is topato log iczne"  p o ­
ró w n u je  a u to r  do now o  u tw orzonych  gruczołów  dokrew- 
nych, które, rozsiewają,  w . .u s l r o ju .p ro d u k ty ,  t ru jące  i. an- ... 
tygeny  wyzwalające.  'Przy durzę  b rzusznym  uczulona  
ś luzówka jelit  s ta je  się n iezwykle  w raż l iw a  na dzia łanie 
sw ois tych  i n ieswoistych  an tygenów  wyzwala jących.

W p ro w ad z a n ie  an tygenu  (swoistego i nieswoistego) 
w b a rd zo  m ałych  d aw k ach  m oże  odczulić u s t ró j  tak  za­
pobiegawczo, jak  i leczniczo. Z jawisko to m a  wg a u to ra  
w ys tępow ać  rów nież  sam orzu tn ie  w us tro ju ,  a m ia n o w i­
cie w ścianie  jelita w y tw arzać  się m a  ciało n azw ane  
przez a u to ra  a n a e n t e  r o t o k s y n ą  (analog, do 
a n a to k sy n y  R a m o n a  —  przyp. recenz.),  k tó ra  igra b a r ­
dzo w ażn ą  folę w po w s taw an iu  o dpornośc i  w durzę 
b rzusznym . Uw zględnia jąc  powyższe  przesłanki,  a u to r  d o ­
chodzi  do wniosku, że leczenie c h o ró b  zak aźn y ch  p o ­
winno być nie ty lko  p rzec iw -b ak te ry jn e , ' ale także  prze- 
c iw -zm ianowe (a n t i-1 ć s i o n e 1 1 e).

P ra c a  m a  c h a ra k te r  p rzed e  wszystk im  kom pilacy jny ,  
p rzy  czym  opiera  się głównie na s ta rszym  piśmiennictwie.  
P o ru szo n e  w niej  zagadnien ia  są powszechnie  znane 
i ch a rak te ry s ty czn e  zarazem  d l a ' szkoły francusk ie j ,  jak



np. zagadnienie  uczu len ia  i odp o rn o śc i  m ie jscow ej (Be- 
s redka) .  A u to r  nie uwzględnia  zasadniczego już  dziś 
w leczeniu wielu c h o ró b  zakaźnych  dz ia łan ia  an ty b io ­
ty k ó w  i w zm ianku je  jedynie  o dz ia łan iu  chem oterapeu-  
tycznym  sulfamidów.

Dr med. Zdz is ław  P rzyb y łk iew icz

PRZEGLĄD PIŚM IEN N IC TW A
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C ZA SO P ISM A  Z A G R A N IC Z N E  

G. R. M E N E E L Y  i J. L. C HESNUT

Stosunek pom iędzy objętością serca  
a lepkością krwi

(Am. H e a r t  J. 1947, 33, 175— 181 ref.  Abstr .  W o r ld  Med.
1947, 2, 4, 405).

L epkość  k rw i  czyli czas k rą że n ia  a u to rzy  określal i  na  
41 cho ry ch  n a  serce za p o m o cą  m e to d y  decholinowej.  „Ob­
ję tość  serca"  zaś u z y sk a n ą  na  te le ren tgenogram ie ,  w y r a ­
żali jako  s tosunek  w y m ia ru  poprzecznego se rca  do w ew ­
nę trznej  średn icy  kl. p iers iow ej (mierzonej na  poziom ie 
gran icy  między k o s tn ą  a  c h rząs tk o w ą  częścią IV żebra).  
W  11 p rz y p ad k a ch  z tych 42 czas k rą że n ia  b y ł  no rm alny ,  
ob ję tość  serca  zaś by ła  n o rm a ln a  ty lko  w  3 p r z y p a d k a c h
1 tylko w 1 iprzypadku zarów no  czas k rążen ia ,  ja k  ob ję ­
tość serca  b y ły  n o rm a ln e .  W y n ik a  stąd, że obie te m e to d y  
b a d an ia  w zajem nie  się u zupełn ia ją  oraz  że badan ie  r e n t ­
genowskie  da je  ba rdz ie j  d o k ładne  dane  o zaburzen iach  
serca, niż czas krążen ia .

J. Chlebow ski

J. J. W E B S T E R

Uretan wr białaczce
(.1. Am. M. Ass. 1947, 135, 14, 901— 903).

A utor  opisuje  p rz y p ad e k  b iałaczki  szpikowej,  w k tó ry m  
s tosow ał u re ta n  w1 ilości 3 g dziennie. P o  39 d n iach  ilość 
leukocy tów  sp ad ła  do 24.000, ale z jawiły  się w y lew y  krwi 
do oczu o raz  o b jaw y  łamliwości włośniczek. Mimo zaprze­
s tan ia  s to sow an ia  u r e ta n u  ilość leukocytów' sp ad a ła  nadal  
i po 2 tygodn iach  osiągnęła  100 (sto) w  1 m m 3, n as tąp i ł  
wylew k rw a w y  do m ózgu  i zejście śmiertelne.

Jes t  to 2. p rz y p a d e k  śmierci po s tosow aniu  u re ta n u  
w p iśmiennictwie.  Mimo więc n ied a jący ch  sie zaprzeczyć 
d o d a tn ic h  s t ron  s tosow an ia  u r e ta n u  konieczne  są dalsze 
b ad an ia ,  by  usta lić  dawki,  toksy czn y  w p ły w  i sposób  
dzia łania.  .1. C h lebow ski

P. DUSTIN

Zm iany heinopoezy w przewlekłej białaczce 
szpikowej leczonej carbamatem etylow ym

(Brux. med., 1947, 27, 1753- -1790, ref.  J.  Am. M. Ass. 1947, 
135, 41, 741).

P o d a w a n o  8 c h o ry m  po 4,0 lek a rs tw a  dziennie doustn ie  
p rzed  posi łkam i.  Ogólna d aw k a  w ynos iła  82— 190 g, aż  
ilość leukocy tów  sp a d a ła  do ok. 10.000, jednocześnie  sp o ­
s trzegano wzrost  ilości hemoglobiny ' i czerw, k rw inek .  
W  2 p r z y p a d k a c h  jed n ak że  nak łu c ie  m ostkow e  nie wy­
k azy w a ło  p o p ra w y  s to su n k u  w y tw a rza n ia  b ia ły ch  i czer­
w onych  k rw inek ,  zaś we k rw i  obw odow ej  s tw ierdzono  
obecność  n iedo jrza łych  k rw in ek  b ia łych  w duże j  ilości. 
N aw ro ty  w y s tępow ały  j ak o  reguła. W  jed n y m  w y p a d k u  
nastąp i ło  zwyrodnien ie  złośliwe, w d ru g im  —  o d p o rn o ść  
n a  lekars tw o.  J. C h lebow ski

S. O. K R A SN O FF i M. B E R N ST E IN

Zatrucie kwasem  acetyLosalicylowym
(J. Amer. Med. Ass. 1947, 135, 11, 712— 714).

W  związku  z p rzy p ad k iem  śm ierte lnego zatrucia  54-le- 
tniego mężczyzny, k tó r y  p rzy ją ł  w ciągu 3-ch godzin 
5,0—6,6 a sp i ry n y  a u to rzy  o m aw ia ją  ob jaw y  lego dość 
jed n ak że  rzadk iego  zatrucia .  O b ja w y  są p rzede  w szys t­
k im  m ózgow ego p ochodzen ia  i po lega ją  n a  b ó lach  i za ­
w ro ta ch  głowy, szumie w głowie, głuchocie i wreszcie 
śpiączce. Częste są  o b jaw y  p odobne  do zapalenia  ne rek  
oraz  d robne  w ylew y k rw a w e  do skóry .  Nieraz  też zatrucie  
p row adzi  do zakwaszenia  u s t ro ju  z zapach em  ace tonu  
z ust.  Czasem w idzim y wzniesienie ciepłoty . B ra k  w y raźn e j  
równoleg łości  m iędzy  ilością zażytej a sp i ry n y  a ob jaw am i  
zatrucia .  Leczenie polega we wczesnych  p rz y p a d k a c h  na  
p łu k an iu  żo łądka  (ale bez d o d a tk u  sody, k tó ra  w zm aga  
w ch łan ian ie ) ,  doży lnych  w lew an iach  g lukozy  oraz  m lecza­
n u  sodu  (rozczyn H a r tm a n n a ) ,  n a c ie ra n iu  ciała m o k rą  
g ąb k ą  (przy h iperp ireks j i )  i p o d a w an iu  ś ro d k ó w  naser-  
cowych. ’ ./. C hlebow ski

J. VARANGOT

Badania nad zawartością w itam iny E  
w surow icy krwi kobiety

Gynecologic et obste tr ique, t. 45, 1. 1946, sir.  48— 51.
Autor, p osługu jąc  się wyciągiem  c h lo ro fo rm o w y m  su ­

row icy  krw i w ysuszonej  bezw o d n y m  sia rczkiem  sodu, 
b a d a ł  zaw ar tość  to co p h e ro lu  (w itam iny  E) we krwi.  Nie 
s tw ierdza  się różn icy  w zaw artośc i  tocopherolu ,  jeśli cho-



dzi o płeć. P rzec ię tna  w ynos i  0,2 mg (100 cm 3 surowicy),  
w a h a n ia  w ynos iły  od 0,1— 0,55 mg. B a d an ia  w czasie 
ciąży wykaza ły ,  że ilość w i tam in y  E  zwiększa się. Z a ­
w a r to ść  przec ię tna  w ynos iła  (u 74 c iężarnych)  —  0,32 
mg°/o. W  przeciw ieństwie  zatem  do in n y ch  w itam in ,  k tó ­
ry c h  poziom we k rw i  o p a d a  w czasie ciąży, zaw artość  
to co p h e ro lu  wzras ta .

W e krwi n o w o ro d k ó w  bezpośredn io  po u rodzen iu  
au to r  s twierdził  n ieznaczną  ilość w i tam in y  E. Po z io m  jej 
zwiększał się. około 150°/o, jeśli rodzącej  w s trzyknięto  
250 m g  to co p h o ro lu  na  4— 8 godz. p rzed  porodem .

T o cophero l  w s trzykn ię ty  m atce  p rzechodzi  zatem  do 
k rw i  płodu. ].  S ieroszew sk i  (Łódź)

G. W A TK IN SO N  i B. R. H IL L IS

Uczulenie na św iatło słoneczne 
po zapobiegawczym  użyciu sulfam idów

(Br. M. J. 1947, II, 4528, 609— 611)

Aby zapobiec  zakażen iu  łańcuszkow cam i 470 lo tn i ­
k ó w  o t rzy m y w a ło  w ciągu 10 dn i  po 2 g su lfam idów . 
W  34,6% p rz y p ad k ó w  wobec  zbiegu okoliczności (jed­
noczesne szczepienie p rzec iw  ospie) w ys tąp i ło  uczulenie  
n a  św iat ło  słoneczne z w y sy p k ą  o ró ż n y m  nasileniu,  aż 
do obrzęków  pow iek  włącznie .  Szczególnie często w y sy p ­
ka  w y s tęp o w a ła  u ludzi,  k tó rz y  byli w okresie  b ezp o ­
średn io  po  szczepieniu ospy. Dlatego też a u to rz y  sądzą, 
że odleżyn na  su lfam idy  zależy w  m yśl  teorii Evskdine’a  
o d  w yzw olen ia  p rzez  leka rs tw o  toksyn z jak iegoś  ogniska.

Uczulenie na  su lfam idy  nie  m ogło  w chodzić  w  grę, 
gdyż p o p rzed n io  n ik t  z tych ch o ry ch  leków  tych  nie 
o trzym yw ał.  W yd z ie lan ia  p o r f i ry n y  w m oczu  nie b adano ,  
więc ta  s t ro n a  kwestii  pozosta je  n ieznana .  J. F ry d m a n

G. JACCARD

O częstości w ystępow ania gruźlicy nerek
(Dysert.  inaug. ref. P ra x is  .rok 1946, 17, 264).

Na. podstaw ie  m ate r ia łu  sekcyjnego In s ty tu tu  P a to lo ­
gicznego U n iw ersy te tu  w Z u ry ch u  za okres czasu  od ro k u  
1923 do ro k u  1942 na  23.111 sekcyj znaleziono 887 ra zy  
( =  38°/oo) zm iany  gruźlicze w  n e rk ac h  wzgl. s ta n y  po  u s u ­
nięciu  ne rk i  n a  sku tek  gruź licy  nerek .

Cyfra  ta  ro z p a d a  się n a  523 p rzypadk i  ( =  23°/oo sek ­
cyj) gruź licy  p ro só w k o w e j  ne rek  i 364 p rzy p ad k i  
( =  16°/oo) przewlekłe j  gruźlicy  nerek . P rz y  uwzględnieniu  
wartośc i  p o ró w n aw czy ch  m o żn a  było wykazać ,  że o d p o ­
w iednio  do sp a d k u  zakaża lnośc i  i śm ierte lności  w gruź li ­
cy l iczba sw ois tych  p o w ik łań  ze s t ro n y  n e rek  spadła,  
m ianowic ie  z l iczby 55°/oo w  okresie lat  1923— 27 n a  33°/oo 
w  la tach  1938— 42.

O bserw ow ane  w os ta tn im  dizesięcioleciu zwiększenie 
częstości w y s tęp o w an ia  k linicznego g ruź licy  n e rek  od ­
nieść n a leży  nie ty lko  do ulepszenia  m e to d y  bad an ia ,  
lecz tak ż e  do isto tnego jej  zwiększenia  się. T a  okolicz­
ność  jest  w yn ik iem  zdobyczy osiągnię tych w  leczeniu s a ­
n a to ry jn y m  czynnych  postaci gruźlicy  płuc,  gdyż przez to  
wie lu  c h o ry c h  p rzeżyw a  okres  ostrego wysiewu, p o d ­
czas gdy usadow ione  w n e rk ac h  ogniska  t r w a ją  i po 
m nie j  więcej 5 do 8-letniej p rzerw ie  w y s tę p u ją  n a  św ia ­
tło dzienne, ja k o  gruźlica  n a rzą d u  moczopłciowego.

J. Szen ic  (Łódź)

Uwaga red.:  T ak  duży  odse tek  gruź licy  ne rek  w  ogóle 
a zwłaszcza gruźlicy  p ro só w k o w e j  w śró d  ogółu sekcyj

na leży  chyba  t łum aczyć  tym, że m ate r ia ł  pochodzi ze 
Szwajcarii ,  d o k ą d  z jeżdża ją  się chorzy  z całej  E u ro p y  
do u zd ro w isk  w ysokogórsk ich .

R. EIIRMANN.

L eczenie w rzodu traw iennego
(s. 89— 98.

F. W . BANCROFT.

Leczenie chirurgiczne wrzodu dwunastnicy
(s. 98— 108).

co Tui.
Leczenie am bulatoryjne wrzodów traw iennych

hydrolizatam i białka i dekstryną-m altozą
(s. 108— 129).

B. N. B E R N ST E IN

H istam ina w  leczeniu wrzodu trawiennego
(s. 129— 134).

(Rev. of  Gastroenterol. ,  1947, 14, 2, 89— 134, ref. Pr. mćd.,

1948, 2, 13).

R. E h r m a n n  poleca w  p rz y p ad k a ch  k rw aw iąceg o  i b o ­
lesnego w rzo d u  dietę p ły n n ą ,  rozczynv  wodne, ro z tw o ry  
ko lo ida lne  b ia łk a  i skrobii ,  em uls je  t łuszczowe i kleiki. 
N ajważniejsze  d la  tego au to ra ,  to zapobieganie  wpływowi 
pep sy n y  na  niszę w rzodow ą i n ieobecność  resztek  p o k a r ­
m o w ych  n a  tym  poziomie. W  ty m  celu p o d a je  on pod- 
węglan b izm utu ,  be ladonnę,  atropinę, i zasady.

Za w skazan ie  do zabiegu operacy jnego  u w a ż a  B a n c -  
r  o f .t :  1) ból,  nie u lega jący  p o praw ie  m im o  leczenia w ew ­
nętrznego;  2) za t rzym an ie  (relenlio) p o k a r m u  w żo łądku;
3) d uży  k rw o to k ;  4) poprzednie  k rw otok i ,  k tó re  sp o w o ­
dował}- ciężką n iedokrew ność .  Zasadniczo na leży  u su n ą ć  
wrzód i ew entua ln ie  całe a n t r u m  pylori,  k tó rego  ś luzówka 
wydziela  ho rm o n ,  p o b u d za jący  wydzielanie kw asu .  P o ­
żądane  jest  zapobieganie  p o w ro tn e m u  p rądow i żółci i s tw o­
rzenie ż o łąd k a  pionowego, szybko się opróżnia jącego.  
Śm ierte lność  w ynos i  5— 10°/o w zależności od d o b o ru  o d ­
p ow iednich  p rz y p ad k ó w  i odpow iednie j  do każdego p rz y ­
p a d k u  techn ik i  operacy jne j ,  k tó re j  a u to r  pośw ięca  spe ­
c ja lne  miejsce.

G o  T u  j p o d a je  c h o ry m  przeszło 50 k a lo ry j  na  kilo 
wagi  c ia ła  w  p os tac i  lydro liza tów  b ia łka  i m ieszanki  
z d eks lrozy  z maltozą.  Należy rozpuścić  oba czy też 
k ażd y  ,z o so b n a  z tych  p ro szk ó w  w 1— 2 l i t ró w  w o d y  
i oziębić. Co 2 godziny p oda je  się ch o rem u  1/8 część t e ­
go n ap o ju .  Jeśli  s ię  rozpuściło  k a ż d y  ze sk ła d n ik ó w  
z osobna, n a leży  p o d a w ać  ocukrzony  ro z tw ó r  bezpośre ­
dnio po lydrolizacie,  bo ten  odznacza  się p rz y k ry m  sm a ­
kiem. W  p ierw szym  ty g o d n iu  c h o ry  nie m oże  pob ierać  
in n y ch  p o k a rm ó w , n a to m ias t  w olno  m u  p ić  w odę  w  d o ­
w o ln y ch  ilościach, wolno też  p ra co w a ć ;  pa len ie  je s t  
wzbronione.

M etodą  tą  leczono 164 osoby  \v w iek u  11— 62 lat, 
w ty m  144 m ia ło  w rzód  dw unastn icy ,  16 —  w rz ó d  żo ­
łądka ,  4 ch o ry ch  m ia ło  p o d w ó jn y  wrzód. 12 z tych  ch o ­
ry c h  po p rzed n io  m ia ło  k rw aw ien ie  w ew nętrzne ,  8 —  
przedz iu raw ien ia  w rzodu ,  58 —  sk a rży ło  się n a  bóle  
nocne. W  to k u  leczenia  bóle  u s tąp iły  u  40 chorych  
zaraz  na  p-ocząlku, u  82 nas tąp i ło  po lepszen ie  po



upływie 24— 48 godzin, u  18 —  m iędzy  2 a 8 d n iem  le­
czenia.  140 spoś ród  leczonych ch o ry ch  p rzy b ra ło  na  w a ­
dze (poprzednio  102 spośród  n ich  było w stanie w y ra ź ­
nego n iedożywien ia  z n iedokrew nośc ią ,  n isk im  poz iom em  
b ia łka  we krwi i td .) . W  10% p rz y p ad k ó w  leczenie ca łk o ­
wicie zawiodło (16 p rzy p ad k ó w ),  w tak im że  m n ie j  więce j 
odse tku p rzy p ad k ó w  o d n o to w a n o ,  że chorzy  źle znosili 
p o d a w an ą  im mieszankę.

W  związku z ty m  leczeniem dość  często w ys tępu je  
b iegunka, rzadziej  zaparcie.  Niezbyt rzadkie, są  skargi  na  
wzdęcie, k o ła tan ie  serca  i bóle głowy, p raw d o p o d o b n ie  
w zależności od zaw artośc i  c ia ł  h is tam in o w y ch  w h y d r o ­
lizatach.

Leczenie na leży  k o n ty n u o w a ć  aż do całkowitego zn ik­
nięcia bólu i następn ie  s topn iow o zas tępow ać  lo p o ż y ­
wienie n o rm aln y m i,  lekkimi p o k a rm a m i .

B e r n s t e i n  zas tosow ał  w 92 p rz y p ad k a ch  różnego  
ro d z a ju  w rzodów  t r aw ie n n y ch  leczenie wyłącznie  (jeśli 
nie liczyć be ladonny)  codziennym i w strzyk iw an iam i h i ­
s tam iny ,  ś redn io  w ilości 20. U 67 %  leczonych p o p ra w a ,  
zmniejszenie  bólu, nas tąp i ło  już  po 4 zas trzykach ,  w 81% 
—  po 10 zas trzykach .  Rentgenologicznie  rów nież  s tw ie r ­
dzono popraw ę.  W  8% p rz y p ad k ó w  p o p ra w y  nie b y t ) .  
U t rzym yw anie  się a naw et  wzm ożenie  k w aso ty  soku  żo ­
łądkow ego  nie m a  w pływ u na  o b jaw y  w rzo d u  an i  na  
d e fo rm ację  w rzodow ą.  Może być, że m echanizm  bólu  
w rzodowego jest  naczy n io n y  i h is tam in a  przez zniesienie 
.skurczu naczyń  zwiększa dop ływ  krwi,  p rzynosząc  ulgę 
chorem u. Miożna leż zas tosow ać zas trzyk i  h is tam in y  za­
pobiegawczo, aby  u n ik n ąć  sezonowego pogorszenia  c h o ­
ro b y  wrzodowej.

J. C h lebow ski

W R O C Ł A W S K IE  TO W A R ZY STW O  
L E K A R S K IE

XXXV posiedzenie z dn ia  4. XI. 1947 r.

Dr S o s n o  w s к i z Kliniki F tizjo logicznej przed s ta ­
w i !  p rz y p a d e k  o d m y  śród p ier s iow e j , A u to re fe ra lu  nie n a ­
desłano.

W  d y s k u s j i  p rzem aw ia li:  d r  B i i h n  i dr  M ę d r  a ś.
Dr  P a c y ń s k i  z II  Kliniki W ew n ę t rzn e j  przeds ta ­

wi!  p r zyp a d e k  w ą g ro w icy  tka n k i  podskórne j .  A u to re fe ra ­
lu  nie nades łano .

W  d y s k u s j i  zabierali głos: d r  T e p p a ,  prof.  F a l ­
k i e w i c z  i d r  К n a p p e.

Dr Z w i e r  z z P. Z. H. w ygłos ił  odczy t  pt. Badania  
dośw iadcza lne  nad d u re m  p la m is tym  u dz ik ich  szczurów.

P re legen t  om aw ia ł  b a d a n ia  dośw iadcza lne  nad za raz ­
k iem  d u ru  osu tkow ego  u  dzikich szczurów, k tó re  p rz e ­
p ro w ad za ł  przed w o jn ą  na  terenie  Polesia, a obecnie na 
terenie  m ia s ta  W rocław ia .  B ad an ia  dośw iadczalne  p rze ­
p ro w ad zo n o  w n a s tęp u jący  sposób:  wyłowione  szczury
p o d d a w an e  by ły  b a d a n iu  serologicznemu, tj. p o b ie ran o  
Im krew  z serca, a u zy sk a n ą  su row icą  b a d an o  a g lu ty n a ­
cje szczepów 0.x— 19. B ad an e  szczury pochodziły :  jedna  
g ru p a  z ognisk e n d e m ic z n y c h , . druga  ze s tre fy  ep idem icz­
nej,, a  trzecia ze s tre fy  wolne j  od d u ru  p lamistego. O gó­
łem p rzeb ad an o  2,000 szczurów. W y n ik i  b a d ań  serologie/., 
nych :  od szczurów p ochodzących  z ognisk endem icznych  
o t rzy m an o  około  16% d o d a tn ich  odczynów W eil-Felixa  
w rozcieńczeniach oid 1:10 do 1:800, ze s tre fy  ep idem icz­
ne j  d o d a tn ich  w yn ików  było około  5% , a ze s t re fy  w id ­

nej od epidemii (W ro c ław )b y ły  ty łko  dwa odczyny  W eil ,  
Fe l ixa  doda tn ie  (i to w b a rdzo  n isk im  rozcieńczeniu  1:10 
i 1:16). Jednocześn ie  p rzep row adzono  b a d an ia  b ak te r io lo ­
giczne polegające  n a  tym , że rob io n o  wycinki ze śledzio­
ny, w ą troby ,  ne rek  i jelit  i w ys iew ano  je na  p o ży w k ach  
t lenow ych  i bezt lenowych. Od szczurów z ognisk e n d e ­
m icznych  w y o drębn iono  szczepy, k tó re  zachow yw ały  się 
pod względem m orfologicznym , b iochem icznym  i serologi,  
cznym, ja k  P ro te u s  X'9. Szczepy' le ag lu ty n o w a ły  się 
z su row icam i c h o ry ch  na d u r  p lam isty .  P o d o b n y c h  szcze­
pów  nie w y o d ręb n io n o  ze szczurów po ch o d zący ch  ze 
s t re fy  epidemicznej,  ani leż wolne j  od epidemia. Trzecim 
i lo n a jw ażn ie jszy m  k ie ru n k iem  b a d ań  było szczepienie 
św inek  m o rsk ich  zawiesiną  m ózgu  złowionych szczurów. 
W y n ik i  szczepień p rzeds taw ia ły  się nas tępu jąco :  od św i­
nek  szczepionych m ózgam i szczurów, pochodzących  
z ognisk endem icznych ,  ud a ło  się w yodrębn ić  szczepy, 
k tó re  w yw oływ ały  u św inek typowe schorzenie  dla d u ru  
p lam is tego  szczurzego: w ysoka  gorączka  dochodząca  do 
49", spadek  n a  wadze, u t r a t a  apety tu ,  zapalenie  jąd e r  
u sam ców , a  w p re p a ra ta c h  z tun ica  vaginalis m o żn a  było 
s twierdzić  r icketts ie .  W  strefie  epidemicznej,  ani też wol­
ne j  od epidem ii  nie u d a ło  się na  św inkach  w yodrębn ić  
szczepu tyfusowego szczurzego. Szczepy w yizolow ane  p o d ­
dane by ły  szczegółowym  b a d an io m  w naszej  p racowni,  
jak  również  u prof. W e i g l a .  P o s iad a ły  one nas tęp u jące  
cechy:

1) U św inek  w y w o ły w ały  schorzen ia  o przebiegu d u ru  
plamistego.

2) Surow ica  szczepionych tym  zarazk iem  św inek  d a ­
wała  doda tn i  odczyn ag lu tynac j i  z R icketts ia  Prow azeki .

3)_ W szy  zakażone  zawiesiną  n a rzą d ó w  w okresie go 
rączki zakaziły się Ricke tts iam i w ew nę trzkom órkow o,

4) W ew n ą t rzk o m ó rk o w e  Ricketlsie  daw ały  typow e  
ag lu tynac je  ze sw ois tym i su row icam i ty fusow ym i tak  
człowieka, jak  i zwierząt.

5) Dla zakażonych  wszy, w k tó ry ch  rozw ija ły  się o b ­
ficie, by ły  więcej zjadliwe niż typ ludzki.

6) Szczury białe  zaszczepione tym i szczepami gorącz­
kowały  i po przebyciu  c h a ro b y  d aw ały  d o d a tn i  odczyn 
Weil-Felixa.

Na podstawie  wyżej  op isanych  b a d ań  s tw ierdza  się, 
że w ogniskach  endem icznych  dzikie szczury c h o ru ją  na 
ty lu s  p lam is ty  szczurzy. Z tych w yn ik ó w  n a le ży  w n io sk o ­
wać, że szczur jes t  jed n y m  z re ze rw u a ró w  d u ru  p lam i  
slego w ys tępu jącego  u ludzi. Z arazek  w o k re sach  wol­
nych od ep idem ii  b y tu je  w szczurach  ti jest p rzenoszony  
ze szczurów na  ludzi p rzez  p a so ż y ty  szczurze, a w d a l ­
szym szerzeniu się schorzen ia  bierze udzia ł  wesz ludzka.

IV' d y sk u s j i  prof. H i r s z f e l d  zauw aża,  że n iew ąt­
pliwie d u r  p lam is ty  szczurzy m oże  zakażać  człowieka, 
a le  p rzy łączą  zdanie  N i  c o  I l e ’ a, że d u r  eu ropejsk i  
tak ściśle p rzystosow ał  się do wszy, że nie w yo b raża  go 
sobie u szczurów. Dr M a k ó w  e r  podaje ,  że a m e r y k a ń ­
scy en tom olodzy  doszli do p rzekonan ia ,  że łatwiejsze  jest 
odpchlenie  szczurów przy p o m o cy  DDT aniżeli odszczu- • 
rżenie. Dalej zapy tu je ,  czy m usim y  przyjąć ,  że n a w ro ty  
zimowe d u ru  p lam is tego  w ogniskach  endem icznych  p o ­
chodzą  z jakiegoś re ze rw u a ru  np. szczurów, skoro  wie­
my, że Ricketls ie  p rzech o w u ją  się b a rdzo  długo w k o ż u ­
chach. D r  К n a p p e podnosi ,  że zakażenie  nas tęp u je  
przez w tarcie  zakażonego  k a łu  wszy w miejsce uk łuc ia



lub zad rapan ia .  Prof .  H  i r  s z f  e 1 d dorzuca,  że zasad ­
niczą ro lę  w przenoszen iu  odgryw a  wesz,  a pch ły  iylko 
wtedy, gdy  chodzi o przenoszenie  ze szczura na człowie­
ka. Dr M ę d r  a  ś zauważa, że nie ty lko  wszczepienie 
w skórę,  ale także i in h a lac ja  rozpy lonego  k a łu  wszy może 
przenosić  zakażenie.  D y sk u tan to m  odpow iedzia ł  prelegent.

Sekre ta rz :  Gibińsld

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

Z M A R L I

Dr Zofia  S l ą c z k o w a  zm arła  w K rakow ie  w wieku 
lal 54.

RUCH  IV TO W . LEK.  —  Z J A Z D Y

Dnia 7 kw ie tn ia  1948 r. odbyło  się zwyczajne posie­
dzenie n au k o w e  Krak. Tow. L ekarsk iego  z n a s tęp u jący m  
p o rząd k iem  dz iennym : I. D r  C z a p l i ń s k i  i Dr  M i ­
r e k :  Zapalenie  m ózgu  i rdzen ia  j ak o  odczyn posurow i-  
czy  (omówienie  p rzy p ad k u ) .  —  II. Dr S j . p u n . a r :  
O znaczeniu  b ron ch o sk o p i i  w m edycyn ie  (odczyt).

Dnia  14 kw ie tn ia  hr. odbyło  się zwyczajne posiedze­
nie n au k o w e  Krak .  Tow. L ekarsk iego  z na s tęp u jący m  
p o rz ąd k iem  dz iennym : Dr T. N o w a k :  D ysk re tn a  i u t a ­
jo n a  p o s ła ć  chorolby gośćcowej u dzieci. (Alergiczna 
przyczyna  c h o ro b y  gośćcowej) .  Odczyt.

Zarząd  Zrzeszenia D y re k to ró w  S an a to r ió w  o c h a r a k ­
terze społecznym  zaw iadam ia  i z ap rasza  D y rek to ró w  Sa­
n a to r ió w  na XX Zjazd Zrzeszenia, k tó ry  odbędzie się 
w- dn iach  27— 29 czerwca’ 1948 r. w K o w an ó w k u  koło 
Oborn ik  W ie lkopolsk ich .  W  program ie  Zjazdiu przewi­
dziane są poza częścią  of ic ja lną  re fe ra ty  nauk o w e,  
sp ra w y  sta tu tow o-regu lam inow e,  zwiedzanie  S ana to r iów  
W ie lkopo lsk ich  oraz  wycieczki do Poznan ia .  Zgłosze­
nia uczestnic twa z p o d an iem  liczby osób n a leży  k ie ro ­
wać  do San a to r iu m  Przeciwgruźliczego Z. U S. w  K o ­
w a n ó w k u  k /O b o rn ik  W lkp .  na  ręce  D y re k to ra  Dra 
L Zielińskiego w  term inie  do dnia  31 m a ja  Itr. P r z y  
przyjaździe  w y s iadać  na  stacji Oborniki —  dworzec g łów ­
ny, a nie O borniki  —  miasto .  Prezes Zrzeszenia D r  Bi- 
ruIa-Biłynicki,  S ekre ta rz  Zrzeszenia  Dr K. Dąbrowski.

K o m u n i k a t  o K o n f e r e n c j i  P r o f e s o -  
r  ó w M e d y c y n y  S ą d o w e j  w e  W ’ t o c  ł  a- 
w i u. Po  uczczeniu pamięci zm arłych  w okresie  lat  w o ­
jen n y ch  i p o w o jen n y ch  p ro feso ró w  m ed y c y n y  sądowej —- 
ś. p. L eo n a  W achho lza ,  W łodz im ierza  Sieradzkiego, W ła ­
d ysław a Horoszkiew icza  i W ac ła w a  Lew ińsk iego  —  K o n ­
fe renc ja  p ro feso rów  m ed y cy n y  sąd o w e j  odbyła  n a ra d y  
w dn iach  20 i 21 b. m . w Zakładzie  M edycyny  Sądowej 
U n iw ersy te tu  we W rocław iu .

P rz ed y sk u to w an o  szczegółowo wszystkie  p u n k ty  p r o ­
g ram u  Konferencji  i powzięło  szereg uchwał,  z k tó ry ch  
na szczególną uwagę zas ługują  następu jące :

W  n au cz an iu  m ed y cy n y  sądow ej na  W yd z ia łach  L e ­
k a rsk ich  należy zwrócić większą  uw agę  n a  wykszta łcenie  
p rak tyczne .

P o ż ą d a n e  jest  w prow adzen ie  m ed y cy n y  sądow ej  do 
s tud iów  praw niczych  jako  p rzed m io tu  obowiązkowego.

K oniecznym  jesl wznowienie  w y d a w a n ia  „Czasopisma

Sądow o-Lekarsk iego" ,  j ak o  o rg an u  pośw ięconego  zagad­
nieniom  m edycyny  sądow ej  i dz ia łów  pokrew n y ch .

Ze względu na  b r a k  now oczesnych  ź ród łow ych  dzieł 
z z ak re su  m ed y cy n y  sądow ej u z n an o  za kon ieczne  p rzy ­
stąpienie  do o p raco w an ia  obszernego zbiorowego p o d ­
ręczn ika  m ed y cy n y  sądowej.

W o b ec  odczuw anego  b r a k u  odpow iedn io  p rz y g o to w a ­
n ych  b iegłych lekarzy  sądow ych  u chw alono  w ys tąp ić  
z w niosk iem  o u tw orzen ie  p rzy  Sąd ach  O kręgow ych  e ta ­
tów biegłych lekarzy  sądow ych ,  k tó rzy  obejm ow aliby  
te s tan o w isk a  po odbyciu  stage’u w Z ak ład ach  M edycyny  
Sądowej i z łożeniu egzaminu.

W  Związku z p ro jek to w a n ą  nowelizac ją  K odeksu  K a r ­
nego K o n fe ren c ja  uw aża  za p ożądane ,  aby w dyskus j i  
nad  a r ty k u łam i  dotyczącym i zagadnień  leka rsk ich  wzięli  
udzia ł p ro feso row ie  m ed y c y n y  sądowej.

Uchw alono  w znow ić  dzia łalność  założonego w roku  
1938 „Polsk iego  T o w arzy s tw a  M edycyny Sądow ej  i Kry­
minologii'*.

K onferenc je  p ro feso ró w  m ed y cy n y  sądow ej  będą  zbie­
ra ły  się ok re so w o  con a jm n ie j  raz  do roku  w ró ż n y ch  
ośro d k ach  un iw ersy teck ich .  N astępna  K onfe renc ja  o dbę ­
dzie się p o d  p rzew o d n ic tw em  Pro f .  Dr G rzywo-Dąbrow- 
skiego w W arszaw ie .

Udział w konfe renc ji  wzięli: Prof .  Dr med. W . Grzywo- 
Dąbrowski,  W arsz a w a  —  Pirof. Dr .1. O lbrycht,  K ra k ó w  —  
Prof.  Dr med. S. Manezarski,  G dańsk —  Prof .  Dr  med. 
13. Popdelskii, W ro c ław  —  Pro t .  Dr  med. B. Puchow sk i,  
Łódź - Prof .  Dr med. S. SchMling-Siengailewiicz, P o ­
znań —  Doc. Dr med..  W. Dżułyński,  W arszaw a .

Zgromadzenie  Ogólne M iędzynarodow ego  Z w iązku  
Przeciwwenerycznego, k tó re  o b rad o w ało  w P a ry ż u  
w okresie od  20 do 25 paźdz ie rn ika  1947 r. powzięło n a ­
stępujące u chw ały :

I.
M iędzynarodow y Związek Przec iw w eneryczny  sto jąc  

aa  s tanowisku ,  że w a lk a  z c h o ro b am i  wenerycznym i m o ­
że być sku teczna  jedynie  w razie p row adzen ia  jej  ró w ­
nocześnie w p łaszczyznach :  wychowawczej ,  leczniczej
i zapobiegawczej, do m ag a  się od wszystk ich  rządów : A. 
w prow adzen ia  nauczan ia  higieny, nauk  przy rodn iczych  
j e tyki —  z aró w n o  wśród  szerokich  m a s  ludności,  szcze­
gólnie m łodzieży  obu płci, j a k  i w ychow aw ców , B. z o r ­
ganizowanie  w y s ta rcza jące j  sieci p rzychodn i  przec iw we- 
ne rycznych  i zapew nien ia  im w sp ó łp racy  lekarzy -p rak -  
tyków  (w p ro w ad za jąc  sys tem  bezpłatnego leczenia), a  to 
zarów no w  interesie chore j  jednos tk i ,  j a k  i całego spo łe ­
czeństwa. C. w y d an ia  dekretów' zezw ala jących  na  w y k ry ­
wanie i leczenie ź ródeł  zakażen ia  w ra m a c h  p a ń s tw o ­
wych i m iędzynarodow ych ,  szczególnie zaś odnośn ie  p rz y ­
musowego  leczenia ch o ry ch  w okresie  z ak aźn y m  nie zga­
dza jących  się dobrow oln ie  n a  leczenie. D. doksz ta łcan ia  
lekarzy-w enero logów .

II.

M iędzynarodow y Związek Przec iw w eneryczny  u w a ża ­
jąc, ze w alka  z cho ro b am i w enerycznym i nie m oże  być 
sku teczna  bez w spó łdz ia łan ia  całego św ia ta  lekarskiego, 
dom aga  się, ab y  wszyscy leka rze -p rak ty cy  zechcieli wziąć 
w7 niej  udział,  a Io z a ró w n o  w akcji  leczniczej, j a k  i za ­
pobiegawczej,  w szczególności zaś przez ścisłą w spó łp ra -  

I cę z leka rzam i cen tra ln y ch  insty tuc j i  Z d ro w ia  PuMicz-



nego i p rzychodn i  p rzec iw w eneryeznych  w w y k ry w an iu  
i leczeniu źródeł  zakażen ia ,  d o m ag a  się od  władz publicz­
nych, a b y  dz ia ła lność  zapobiegawcza  by ła  h o n o ro w a n a  
n a  ró w n i  z dz ia ła lnośc ią  leczniczą i zaleca  w p ro w ad z e ­
nie sys tem u  w ynag ro d zen ia  dzia łalności zapobiegawczej  
zgodnie  z p rzy ję ty m i sy s tem am i p łac  w o dnośnych  k r a ­
jach.

III.

M ięd zy n a ro d o w y  Związek Przec iw w eneryczny  u w a ża ­
jąc, że c h o ro b y  w eneryczne  s tan o w ią  klęskę, k tó ra  nie 
zn a  g ran ic  te ry to r ia ln y ch ,  u w aża jąc  za pow ażne  osią­
gnięcia w p ro w ad zen ia  w życie U chw ał  B ru k se lsk ich  od ­
nośn ie  m a r y n a r z y  d o tk n ię ty ch  c h o ro b am i  w eneryczny­
mi,  d o m ag a  się, ab y  M iędzynarodow a  Organizacja  Z d ro ­
wia i r z ą d y  w szys tk ich  k ra jó w :  A. powzięły  n a ty c h m ia ­
stowe p o s ta n o w ien ia  co do ścisłego p rzes trzegan ia  tych 
u c h w a ł ;  B. rozpatrzy ły  m ożliwość  rozszerzenia  tych 
u c h w a ł  do ro z m iaró w  M iędzynarodow ej  K onw encji  Prze- 
c iw w enerycznej:  a) ok reś la jąc  m in im u m  u rząd zeń  n ie ­
zbędnych  do p ro w ad zen ia  k a m p a n i i  p rzec iw w enerycznej  
w k a żd y m  k ra ju ,  )>) s tw a rza jąc  p o d s ta w ę  p r a w n ą  dla 
w y c h w y ty w a n ia  ź ródeł  zakażen ia  poza g ran icam i k ra ju .

Po s ta n a w ia :  A. Zwołać  M ięd zy n a ro d o w ą  K onfe renc ję  
P rzec iw w eneryczną  z p rzedstawicie li  zw iązków  przeciw- 
W'cnerycznycli z udz ia łem  biegłych i p ros i  w  tym  celu 
M. O. Z. o poparc ie  m o ra ln e  i m a te r ia ln e  (po trzebna  jest  
su m a  około  10,000 do larów ).  B. w y łon ić  p o n o w n ie  k o m i­
sję, k tó re j  zadan iem  będzie rozpatrzen ie  zagadn ień  o d ­
nośn ie  U chw ał  B rukse lsk ich .  K om isja  to podzieli się na 
dwie podkom is je ,  z k tó ry ch  jediut zajmie  się w a lką  z sze­
rzeniem  się c h o ró b  w enery czn y ch  w ś ró d  m a ry n a rz y  
(szczególnie w p o r tac h ) ,  d ru g a  t—  w ś ró d  im ig ran tów  

i e lem en tów  koczu jący ch  (szczególnie p rzybyszów  spoza 
g ran ic ) ,  w ychodząc  z założenia,  że na leży  u sp ra w n ić  nie 
ty lko  p o m o c  lekarską ,  lecz i u lepszyć w a ru n k i  by tu  p rz y ­
byszowe C. u tw orzyć  k o m is ję  dla n aw iązan ia  łączności 
z  M. O. Z.

IV.

W o b ec  tego, że n ad u ży w a n ie  związków su l fam id o ­
wych  przez ogól stworzy ło  postac ie  su l lam id o o d p o rn e  
ro zm a ity ch  chorób ,  m iędzy in n y m i  rów nież  w zakażen iu  
rzeżączkow ym , M. Z. P. zwraca  u w agę  św ia ta  l ek a rsk ie ­
go nu n iebezpieczeństwo dla zd row ia  ludzkości, związane 
ze s tosow an iem  d o u s tn y m  penicyliny.

V.

M ięd zy n a ro d o w y  Związek Przec iw w eneryczny  u zn a jąc  
w ażn o ść  w yszukan ia  i wyłączen ia  czynn ika  b r a k u  p o ­
czucia odpowiedzia lnośc i  w k o n ta k ta c h  p łciowych, zw ra ­
ca uw agę  m ia ro d a jn y c h  c zynn ików  Z drow ia  Publicznego 
i O św ia ty  n a  doniosłość  w y c h o w a n ia  społecznego dla 
zm nie jszen ia  częstości z akażeń  w enerycznych .  A. W  p r o ­
cesie w y k ry w a n ia  i leczenia c h o ró b  w enerycznych  u j a w ­
n ia  się znaczny  odse tek  ch o ry ch  w ie lokrotn ie  z a k a ż a ją ­
cych  się, p rzyczyną  czego są  pow ażne  zaburzen ia  f izycz­
ne tych  osobników. Tego ro d z a ju  p rzy p ad k i  w inny  być 
leczone przez specja lis tów , b ą d ź  leż k o rzy s tać  z opieki 
społecznej.  B. Zaleca się w p row adzen ie  do p ro g ram u  
szkól ogó lnoksz ta łcących  nauczan ia  dziedzin biologii w  p o ­
w iązan iu  z zagadnien iam i spo łeczeństw a ludzkiego i k w e ­
stią t rwałości rodz iny.  Poczucie odpowiedzialności  oso ­
biste j  w zrosłoby  w  k o n ta k ta c h  p łciowych. A nkie ty  o d n o ­
śnie m eto d  i u z y sk a n y ch  dośw iadczeń  w in n y  być p rz e ­
p ro w a d zo n e  we w s z y s k ic h  k r a ja c h .  Celem u ła tw ien ia

przep row adzen ia  tych an k ie t  i b a d a ń  M. Z. P. m ian o w a ł  
kom ite t ,  k tó ry  będzie w sp ó łp raco w ać  z U. N. E. S. C. O. 
i in nym i o rg an izac jam i  za in te resow anym i i k tó ry  p rzed ­
stawi sw oje  sp raw o z d an ia  i p ro jek ty .

RÓ ŻN E :

Zaszczytne uznan ie  dla p ra cy  polskiego uczonego 
P ro fe so r  bakterio logii  U n iw ersy te tu  Jagie l lońskiego d r  
M arian  G i e s z с z, у  к  i e w i с  z ogłosił w  ro k u  
1939 w B iu le ty n ach  Po lsk ie j  A kadem ii  U m ie ję tn o ­
ści p ra cę  pt. Z ur  F rag e  der  B ak te r ien  - Systematik ,  
w k tó re j  p o d a ł  on w ła sn y  p ro je k t  sys tem atyk i  b a k te ­
riologicznej.  W  p ro jekc ie  ty m  w prow adz ił  G / e s z c z y -  
k  i e w i с z osobny  rz ą d  Ricketts iales, k t ó r y  obe jm uje  
m iędzy  innym i Ricketts iae z zarazk iem  d u ru  osu tkow ego 
ja k o  typem. W  ten sposób  u ją ł  G i e s z c z y k  i e w  i с z 
w r a m y  ogólnej sys tem atyk i  bak ter io log icznej  grupę  d ro b ­
n o u s tro jó w ,  co do k tó ry ch  przynależnośc i  sy s tem atycz­
ne j  ogół b ak te r io logów  nie b y ł  zdecydowany,  a  u z n an y  
za obow iązu jący  w  Polsce  u k ła d  bak te r i i  L e h m a n a  i Ncu- 
m a n n a  s taw ia ł  je w ogóle poza sys tem atyką .  W  uznan iu  
celowości podzia łu  w p row adzonego  przez G i e s z с z y- 
k i e w i c z a  a m e ry k a ń s k i  k o m ite t  d la  sp ra w  sy s tem a­
tyki bakter io log icznej  w os ta tn io  w y d ru k o w a n y m  Г». w y ­
d a n iu  p odręczn ika  sys tem atyk i  bakter io log icznej  B ergey‘a 
(Bergey's M anua l  of D eterm ina t ive  B acter io logy  —  1948 
г.) w prow adz ił  osobny  rząd , n a zy w a jąc  go O rder  R icke tt­
siales G i e s z с z у  к  i e w  i с z (sir. 1083), a idąc  dalej  
za p ro jek tem  G i e s z с z у к  i, e w  i с z a d ru g ą  rodzinę 
tego rzędu  n a zw a ł  F a m i ly  B artone l laceae  G i e s z с z y- 
k i e w i c z  (str. 1100). U k ład  B ergey‘a  jest  n a jb a rd z ie j  
rozpow szechn ioną  sy s te m a ty k ą  bak te r io log iczną  w świę­
cie.

Prof ,  d r  M ar ian  C i e s z  c z y k i e w i c z  został  w ro ­
ku  1942 rozs trze lany  przez Niemców w obozie k o n c e n t r a ­
cy jn y m  w  Oświęcimiu (Zdz. P.).

Na wniosek  D y re k to ra  Szpitala Pow szechnego  w Rze­
szowie D r  med. K a ro la  C z e c h a ,  R ad a  Szpita lna  
w u z n an iu  zasług ś. p. Prof .  Dr  med. T ad eu sza  O s tro w ­
skiego u s tan o w i ła  S ty p en d iu m  Jego Im ien ia  dla jednego 
ze s tu d en tó w  p ochodzących  ze L w ow a, względnie ziemi 
Rzeszowskiej.  S typend ium  powyższe  przydzielono do dy ­
spozycji  W y d z ia łu  Lekarsk iego  U n iw ersy te tu  W ro c ła w ­
skiego.

М. B. złożył 5.000 z ło tych na F u n d u sz  W d ó w  i, Sierót 
po leka rzach  p rz y  Izbie L ek a rsk ie j  w K rakow ie  zam iast  
k w ia tó w  n a  t ru m n ę  śp. D ra  Sierankiewicz.

R E D A K C JA  O T R Z Y M A Ł A :

Roczniki U n iw ersy te tu  Marii C urie-Skłodow skiej  
w Lublinie.  Dział D. N a u k i  lekarskie .  Т. II. Z. II. P race  
z Kliniki Po łożn iczej  i C horób  Kobiecych. L ublin  1947.

$
B. J a s i ń s k i :  C o ro n a r th ro m b o se ,  C orouarsk lerose  

u n d  Coronarii t is  ais Ursaclie  der  a -v -und  in lrav en lr ik u la -  
ren  U berle i lungss tó rungen  insbesondere  der to ta len  a-v- 
Dissozialion. Odb. z „C ard io log ia“ . Vol. X. Fasc .  1/s. 1946,

*

B. J  a s  i ń s k  i: B eo b ach tu n g en  zu  dem Verliallen
u n d  der  Tatigkeit  d e r  Vorhofe  be i  to ta le r  a-v-Dissozia- 

t io n  nebs t  B em erkungen  zu de reń  T h crap ie  und  P rognose.  
Odb. z „ Schweiz. Mediz. W o c h .“ Nr 1. 1946.

*
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SPROSTOWANIE
W nr 5 b. r. na 3 stronie okładki w konkursie powinno być Biała Krakow­
ska w tytule tak, jak i w tekście, a nie Biała Podlaska, jak podano.

BU SK O  ZDRÓJ — N ajsiln iejsze w Polsce siar- 
czanki słone jodo-bromowe, solanki jodo-bro- 
mowe, wysokow artościow y m uł siarczany i boro­
wina, kąpiele kwasowęglowe i solanki jodo-bro- 
mowe gazowane, światłolecznictw o, elektrotera- 
pia, wodolecznictwo, p ijaln ia wód m ineralnych: 
m iejscowych i zam iejscowych.

W s k a z a n i a  l e c z n i c z e :

R eum atyzm  m ięśn iow y i staw ow y we w szel­
k ich  postac iach  przew lekłych. A rtre ty z m  i zabu ­
rzen ia  p rzem ian y  m a te rii. N astęp stw a  po z łam a­
n iach , zw ichnięciach  i po strza łach  kości, m ięśn i 
i nerw ów . G ruźlica  gruczołow a i kostna. Z apa le ­
n ie  nerw ów , nerw obóle, p o rażen ia  i n iedow łady  
(ischias). C hroniczne schorzen ia  kobiece, skórne 
i a llerg iczne.

SEZON OD 2 M A JA  DO 31 PA ŹD ZIER N IK A

In fo rm a c ji udzie la  i n a  żądan ie  w ysy ła  p ro s­
p ek ty  D y rek c ja  P aństw ow ego  Z ak ładu  Z dro jo­
wego w B u sk u  Zdroju .

D ojazdow ą s ta c ją  ko lejow ą B u sk a  są  K ielce, 
z k tó ry m i posiada  Z dró j sta łe  połączenie au to b u ­
sowe.
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IZBA LEKARSKA 
W  KRAKOWIE

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

To znak doskonałych « j S T o  znak doskonałych
środków leczniczych } 1 Я 5 ^  środków leczniczych

С Я Щ  K Z  i k  ś T b  Ш /Ш  / % /  Syrop kreozotowy. Stanowi doskona- 
Я Ш  Я -  /  ш  /  W  ły  expectorans

S k u b t n o d e r m u  świerzbowi

L e k  w z m a c n i a j ą c y ,  jako
tonicum ustroju nerwowego 

u s t n ą
Р АПАМИ1 У Т  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i j a m ą
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W Y T W Ó R N IA  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — tel. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — utykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletowe i kosmetyczne, mózki dla chorych, nosze, podpory 
(kule), wkłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturow e

ZAKŁADY BIOLOGICZNO -  FARMACEUTYCZNE P. I. W.
DRWALEW

p -ta  HYIMÓWW adres d la  depesx BIOORWALBW GRÓJEC

P R O D U K U J Ą  I Z A L E C A J Ą :

Zawsze jednakowe w działaniu, badane biologicznie w U niw ersyteckich Zakładach Farm akolo­
gicznych, standaryzowane intracta ze św ieżych ziół, w łasnych plantacji:

IntT. Aconiti  analget icum
Intr.  Adonidis  card iacum , d iuret icum
Intr .  Allii sativi,  an tih y p e rto n icu m ,  an t id ia r rh o icp m
Intr .  Asari,  oxpectorens
Inlr.  B elladonnae  an tispas t icum , vagopare ticum
Intr .  B ursoe  pas to r is  h aem o sty p t icu m  u te r in u m
Intr .  C alendulae  em m en ag o g u m
Intr .  C ham om illae  carmieiativum, ads tr ingens
Intr .  Chelidonii an tispas t icum , n a rco t icu m  mite
Intr .  Convellariae  c a rd iacu m  r
In tr .  Crataegi an t ispasm od ioum , card iosedat ivum
Intr .  Digitalis ipurp. card iacu m
Intr .  Digitalis lana t .  card iacum
Intr.  Ecpiiseti d iuret icum , h aem osta t icum
Intr. F ran g u lae  laxans
Intr .  H yd ro p ip e ris  (Polyg-hydrop.)  haem o sta t icu m  
Intr .  H yoscyam i n a rco t ic u m  mite
Intr.  Hyperic i  an tisp a sm o d icu m  i seda tivum  w ch o ro ­

bach  w ą t ro b y  i p rzew odu  poka rm o w eg o  
In tr .  Ju n ip e r i  d iure t icum  
Intr.  Lac tucae  na rco t icu m  mite, n e rv inum  
Intr.  L eona r i  ne rv inum , seda tivum  
Intr.  Lobeliae a n tia s th m a ticu m ,  expec torans  
In tr .  L upuli  an tsp h ro d is iacu m ,  sedativum  
Intr .  M enthae  s tom ach icum , a ro m a l icu m  
Intr .  Millefolii gastTicum, szczególnie przy  u lcus ven- 

triculi,  a n t ih aem o rh o id a le

Intr.  
Iii Ir. 
Intr.  
Intr.  
Intr.  
Intr.  
Intr.  
Intr.  
Intr.

Intr.
Intr.
Intr.
Intr.
Intr.
Intr.

In tr .
Intr.
Intr.
Intr.
Intr.
Intr.

Ex!r.

Myrtylli  an t id ia r rh o icu m
N ym p h aeae  ne rv inum , card iosedativum
Oleandri  card iacu m
Pass if lo rae  ne rv inum , sedativum
P r im u ia e  expec to rans
R ap h an i  cho leret icum , cholagogum
Rhei laxans
Rnlae  em m enagogum
Salicia an t ip y re t icu m  mite,  a n t i rh eu m a t ic u m ,  se- 
da t ivum  sexuaie 
Salviae an tih y d ro t ic u m  
S tram onii  a n t ia s th m a t icu m  
T arax ac i  cholagogum  
T hym i an tip e r lu ss icu m  
Urticae  haemost}rp t icum  
Uvae’ ursi  u rodesinf ic iens 
V aler ianae  ne rv inum , sodativum  
Viburni a n t id y sm e n o r rh o ic u m  
Visci a n tih y p e rto n icu m ,  a n tisp asm o d icu m  
I l ippocas tan i  —  an t ih a em o rrh o id a le  
H aem is ty p t icu m  m ixte  (skr. tel. Hem istyptol)  
c om pos itum  —  wyciąg z iołowy p -ко schorz. w ą ­
t roby  z ziół Po l ig o n u m  avic. F ra n g u la  alnus, 
L en todon  T a ra x a c u m  i Ju n ip e r  com. (skr. tel. 
Cholpur)
Secal. corn,  fluid, stand. (skr. tel. Secal)

SPRZEDAŻ BEZ OGRANICZEŃ DLA W SZYSTKICH H U R TO W N I I APTEK  (w m iarę  p o s ia d an y c h  zapasów)
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PRZECŁAP LEKARSKI
Dr Jerzy JASIEŃSKI, Kraków

O rdynator Oddziału.

W sprawie zapobiegania pooperacyjnym  
powikłaniom  żylnym

Z Oddziału Chirurgicznego Szpitala im. Prezydenta G. Na­
rutowicza w Krakowie.

P ra k ty c z n a  m edycyna, w edług s ta re j  trad y c ji, 
szuka d la  sw ych chorych  pom ocy pod  każdą  po­
s tac ią , bez w zględu n a  to, z k tó re j s tro n y  ta  po- j  

moc przychodzi. Coraz to  częściej, w o sta tn ich  i 
czasach zwłaszcza, s ięg a  c h iru rg  do now oczesnej i 
fa rm ak o lo g ii, w y k o rzy s tu jąc  z w ielk im  poży tk iem  j 
d la  chorych  o lb rzym ie zdobycze chem ii i  biolo- | 
g ii. K óżnorodne spośród  now ych środków  fa rm a ­
ceutycznych  z n a jd u ją  w c h iru rg ii now e zupełn ie  
zastosow anie. N iek tó re  z n ich  o tw a rły  ju ż  przed  
nam i nowe d ro g i i rozszerzy ły  znacznie nasze m o­
żliw ości lecznicze. P ozw oliły  n am  bowiem  zm nie j­
szyć do m in im um  ryzyko  o p eracy jn e  i  p rzyczyn iły  
sie  zarów no do obniżenia  sie  śm ierte lności poope­
ra c y jn e j, ja k  i  u zy sk an ia  lepszych  w yników  lecz­
niczych, n iek iedy  n aw e t w sposób ta k  w ybitny , 
że n iem al zgoła  n iepraw dopodobny  i n iew ia ry ­
godny. W  istocie  p rzy czy n iły  sie  w iec do postę­
pu , j cechującego  (na każdym  k ro k u  now oczesną 
ch iru rg ie .

Ze skąpego  sw ego a rse n a łu  fa rm aceu tycznego  
s ta ra n n ie  u suw a dziś c h iru rg , zarów no to  w szyst­
ko, co u s tro jo w i szkodzi, ja k  i to, co n ie  p rzynosi 
m u  is to tn y ch  korzyści, w prow adza doń n a to m ias t 
nowe środk i z jed n e j s tro n y  zupełn ie  d la  zdrow ia 
nieszkodliw e, z d ru g ie j zaś — sku teczn ie  dopom a­
g a jące  u s tro jo w i do zw alczan ia  zabu rzeń  w yn i­
k łych  z n iedom ogi poszczególnych narządów , za­
burzeń p ow sta łych  w  zw iązku z chorobą, zasad n i­
czą, bądź też będących w yrazem  choroby  poope­
ra c y jn e j, a  w iąc i środk i zapob iegające  w ystępo­
w an iu  szeregu  ciężkich i g roźnych  d la  życia po­
w ik łań . Z am iast toksycznego in h a lacy jn eg o  u ś­
p ie n ia  eterow ego od szeregu  la t  w prow adzam y 
dożylnie środk i g ru p y  b a rb itu ro w e j I), k tó ry ch  zu­
pe łn a  nieszkodliw ość d la  u s tro ju  zosta ła  dowie­
dziona n a  podstaw ie  dośw iadczeń o p a rty ch  ju ż  dziś 
n a  m ilionow ym  m ate ria le .

P o d a jem y  w  o s ta tn ich  czasach h o rm ony  płcio­
we ludziom  s ta ry m  w zględnie w yniszczonym  cho-

p  ’) J. Jasieński: „O uśpieniu ewipanowym" —  Polski 
p o g l ą d  Chirurgiczny, t. XIV, z. 6, 1935 i t. XVI, z. 4, 
L' f -  —  „O znieczulaniu w chirurgii" —  Polska Gazeta 
u ś n  -ka’ ■Prak tyka Lekarska, ark. 5, 1936. — „O w artości 
sk?lenia ewipanowego w dużej chirurgii". —  Chirurg Pol

’Anr 6, 1937 i n r 8, 1938. 
karsk; as: uśpieniu ew ipanow ym " —  Nowiny Le-

le> 4, 1936.

robą  d la  p rz e s tro je n ia  u s tro ju , podn iesien ia  pod­
u pad łych  jego  sił żyw otnych  w p rzeb iegu  różno­
rodnych  schorzeń, w szczególności w okresie 
przed- i pooperacy jnym , m a jąc  n a  celu p rzy g o to ­
w anie chorego do zab iegu  i  zapew nienie  m u  
g ładkiego  p rzeb iegu  p o o p e racy jn eg o 2).

Z ja k  na jlep szy m  sk u tk iem  sto su jem y  od lat 
duże ilości su row icy  przeciw  zap a len iu  o trzew nej 
w ciężkich, p o w ik łanych  p rzy p ad k ach  zap a len ia  
w yro stk a  robaczkow ego3).

D obre w y n ik i lecznicze u zy sk a liśm y  dzięki 
w prow adzeniu  m aści w itam inow o-tranow ej do le ­
czenia r a n 4).

P o d a jem y  w reszcie chorym  w ita m in y  i lipo idy , 
uzupe łn ia jąc  w ten  sposób n iedo sta teczn ą  pod 
w zglądem  jakościow ym  die tą  szp ita ln ą . P re p a ra ­
ty  te, ja k  sią okazało, d z ia ła ją  szczególnie ko rzy ­
stn ie  w p rzy p ad k ach  p rzew lek łych  sp raw  ro p ­
nych i u  osobników  o podłożu neu ropa tycznym , 
k tó rych  s ta n  ogólny p o dupada  n iew spó łm iern ie  
do ciążkośei schorzenia  ch iru rg icznego  5).

Spośród różnorodnych  p ow ik łań  p o o p eracy j­
nych, poza zapalen iem  płuc, k tó re  w ie lu  ch iru r-  

' gów dziś jeszcze zaw dziącza stosow anem u przez 
nich z uporem  godnym  lepszej sp raw y  w strą tn e- 
m u u śp ien iu  eterow em u, n a jtrag iczn ie jszy m i 
w sk u tk ach  b y ły  do n iedaw na pooperacy jne  po­
w ik łan ia  żylne. Zw łaszcza p rzy p ad k i n ag łe j 
śm ierci osób m łodych  i zdrow ych w n astęp stw ie  
zatoru  tę tn ic y  p łucnej, w ystępu jącego  zazw yczaj 
w 9—11 dniu po b łah y m  n aw et n ie jed n o k ro tn ie  za­
biegu, przeprow adzonym  np. z pow odu przew le­
kłego zap a len ia  w y ro stk a  robaczkow ego i zupeł­
nie g ładk im , ja k  się w ydaw ało, p rzeb iegu  poope­
ra c y jn i m, budzić m u sia ły  w śród  otoczenia zrozu­
m iałe  przerażen ie , u  lek a rza  zaś stra szn e  uczucie

-) J. Jasieński: „Próby stosow ania horm onów  płcio­
wych przed zabiegiem dla przygotowania chorego do 
operacji i w okresie rekonw alescencji pooperacyjnej" —  
Polski Przegląd Chirurgiczny, t. XVI, z. 4, 1937.

„O stosow aniu horm onów  w leczeniu ch iru rg icznym "__
Chirurg Polski, n r 4, 1937. — „Nouvelles idóes sur Ie 
traitememt horm onal en chirurgie" — Journal de C hirur­
gie", n r 8, 1937. — „Dalsze doświadczenia nad stosow a­
niem horm onów  płciowych u chorych chirurgicznych" __
Chirurg Polski, n r 6, 1939.

■) J. Jasieński i S. Kranz: „W  sprawie leczenia su ro ­
wicą przypadków  zapalenia otrzewnej pochodzenia wy­
rostkow ego" _  Chirurg Polski, nr. 1, 1938. — „Sur la 
serotherapie des peritonites d’origine appendiculaire" — 
Le progres Módical, n r 47, 1938.

J. Jasieński: „Dalsze doświadczenia nad stosowaniem  
surowicy w przypadkach rozlanego ropnego zapalenia 
otrzewnej pochodzenia wyrostkowego" —  (w druku).
T У  J,' Jasieński: -O  leczeniu ran "  —  Polska Gazeta 
Lekarska, P rak tyka Lekarska, ark. 1, .1938.

®) W. Preiss: „Przyczynek do leczniczej w artości w i­
tam in i lipoidów w schorzeniach chirurgicznych" —  Chi­
rurg Polski, n r 7, 1938.



bezsilności i p rzekonan ie  o ograniczonych, m ożli­
w ościach wiedzy lek a rsk ie j. R ów nież p rzy p ad k i 
w ie lokro tn ie  p o w ta rza jący ch  sią  zaw ałów  p łu c ­
nych, p rz y p a d k i zakrzepow ego zap a len ia  żył 
m iedn icy  i obydw u kończyn dolnych, po pół roku  
i dłużej p rzeb y w ające  w szp ita lu , w zględnie opu­
szczające szp ita l jak o  znacznie ciężej chorzy, niż 
doń p rzy b y li, s tanow iły  ciężki u raz  psychiczny  
n aw et d la  n a jb a rd z ie j opanow anych, to też każ­
dem u z n as  n a  zawsze pozostały  w sm u tn e j p a ­
m ięci. M imo n iepopełn ionej w iny  tru d n o  n aw et 
było dziw ić się  laikom , że m ieli zawsze z tego po­
wodu n iesłuszy  żal do lekarza . P o w ik łan ia  te  za­
zw yczaj w ystęijow ały  zupełn ie  n iespodzianie. N ie 
też dziwnego, że c h iru rg  n ig d y  n iem al z g ó ry  n ie  
m ógł być pew ny losu operow anych  p rzez się cho­
ry ch  i n ie  chcąc n a rażać  się  n a  p rzy k ro śc i m u sia ł 
rokow ać ostrożnie. Ci, k tó rzy  (więcej od innych) 
p rzeży li tego ro d za ju  trag iczn e  i p rzy k re  n ie ­
spodzianki, n ie  w idząc innego d la  sieb ie  ra tu n k u , 
w każdym  poszczególnym  p rzy p ad k u  ubezpieczali 
się n ie jak o  n a  przyszłość, w y g łasza jąc  p rzy  roko­
w an iu  p o g ląd y  pesym istyczne. Tw ierdzono, że 
każdy  zabieg, naw et n a jd ro b n ie jszy , zawsze je s t  
połączony z pew nym  ryzyk iem , k tó rego  n ig d y  
z .g ó ry  przew idzieć n iepodobna i k tó rem u  n ie  je ­
steśm y w s tan ie  zapobiec.

N a szczęście oddalam y się dziś w szybk im  tem ­
pie  od ty ch  n ie  ta k  odleg łych  z resz tą  czasów i s ta ­
jem y  się coraz spok o jn ie js i o los operow anych  
przez nas chorych. P o tra f im y  bow iem  zarów no 
skuteczn ie  zapobiec poo p eracy jn y m  pow ikłan iom  
żylnym , ja k  i w bardzo k ró tk im  czasie w yleczyć 
z dobrym  w ynik iem  czynnościow ym  pow stałe  za­
k rzepy  kończyn. Zaw dzięczam y to n iestrudzonej 
p ra c y  badaczy, k tó ry m  sum ien ie  n ie  pozw oliło 
p rze jść  obo ję tn ie  obok tego zagadn ien ia , n a k a ­
zało za trzym ać  się n ad  nim  i poszukiw ać w łaśc i­
w ych dróg  ta k  długo, aż n ie  znaleziono jego roz­
w iązania .

S p raw a  p o operacy jnych  zakrzepów  i  zatorów , 
m im o licznych badań , ja k ie  je j poświęcono, n ie  
p rz e s ta ła  dotychczas być zagadn ien iem  a k tu a l­
nym . Częstość bow iem  w ystępow ania  p o o p eracy j­
nego zakrzepow ego zap a len ia  żył kończyn dol­
nych je s t dość znaczna, skoro au to row ie  podręcz­
ników  obliczają, że sp o ty k an e  one są  гг 1—2% 
w szystk ich  operow anych  chorych, częstość zaś 
g roźnych  d la życia zatorów  tę tn ic y  p łucnej m a 
się  w yrażać  cy frą  0,25—0,33%. I  chociaż coraz czę­
ściej z różnych s tro n  polecano i zdaw ało b y  się 
coraz szerzej stosow ano różnorodne, coraz to no­
we środk i zapobiegaw cze, częstość p o o p eracy j­
nych  zakrzepów , zatorów , i zaw ałów  bynajm n ie j 
nie w ydaw ała  się przez to zm niejszać, a, z n ie ­
k tó ry ch  zestaw ień  sądząc, n aw et w o sta tn ich  la ­
tach  w zrasta ła . W y n ik a  to chociażby z po rów na­
n ia  zestaw ień  k lin ik i ch iru rg iczn e j E a n z i e g o  
w W iedniu , obejm ujących  różne okresy  czasu. Do 
roku  1908 na  ogólną liczbę 6871 przeprow adzonych  
zabiegów  operacy jnych  odsetek pooperacy jnych  
zakrzepów  kończyn dolnych  w ynosił 1,2, śm ier­
te lność zaś z pow odu zatorów  tę tn ic y  p łucnej —
0.33%. W  następnym  okresie  obe jm u jącym  la ta

1909—1924, n a  18.883 p rzeprow adzonych  zabiegów  
c y fry  te naw et obiiiżyły się do 0.6 i  O.TYo. N a to m iast 
w la tach  1925 i  n astępnych , n a  21.366 ogółem  w y­
konanych  zabiegów , nag le  bardzo znacznie w zro­
sły , bo do 1,9 i 0,36%. Rów nież szereg in n y ch  ch i­
ru rg ó w  ( F a h r ,  O b e r d o r f e r ,  K l i n g e ,  К r a -  
s к  e i i.) i in te rn is tó w  doniosło o tym , że pow ik ła­
n ia  ży lne w o sta tn ich  ła tach  sp o ty k a li częściej niż 
w ła ta c h  poprzednich .

Nic też dziwnego, że coraz g o rliw ie j poszuki­
w ano środków , k tó re  by  z jed n e j s tro n y  m ogły 
sku tecznie zapobiec w ystępow aniu  p o o p eracy j­
nych  p ow ik łań  żylnych, z d ru g ie j zaś leczyć z do­
b ry m  sk u tk iem  te pow ik łan ia , k tó ry ch  w y stąp ie ­
n iu  n ie  zapobieżono w zględnie n ie  zdołano zapo­
biec.

W zależności od ty ch  czy in n y ch  poglądów  po ­
szczególnych au to rów  n a  genezę pow ik łań  ży lnych  
różne też proponow ano środk i zapobiegaw cze. Ge­
neza w szakże p o o peracy jnych  p ow ik łań  ży lnych  
w istocie  je s t  n iew ątp liw ie  n ie jed n o lita . S k ła d a  się 
n a  n ią  szereg  czynników  n a tu ry  ogólnej i m ie j ­
scowej, p rzy  czym  obydw a te rodzaje  czynników  
wchodzą w g rę  rów nocześnie. W ystępow anie  od­
leg łych  zakrzepów  p o operacy jnych  św iadczy n a ­
w et o tym , że w pow staw an iu  zakrzepów  czynn i­
k i ogólne w ażn ie jszą  bodaj n aw et o d g ry w a ją  ro ­
lę od czynników  m iejscow ych. Te o s ta tn ie  uspo­
s a b ia ją  ty lk o  n ie jako  do pow staw an ia  zakrzepu, 
do k tó rego  by p raw dopodobnie  n ie  doszło, g d y b y ś­
m y by li w s tan ie  skirtecznie zapobiec szkodliw ym  
sku tkom  czynników  n a tu ry  ogólnej.

T ak  czy inaczej p rzyczyny  p o w staw an ia  po­
operacy jn y ch  zakrzepów  i zatorów  są  n ie w ą tp li­
w ie w poszczególnych p rzy p ad k ach  różnorodne. 
Zabieg o p eracy jn y  sp row adza szczególne zm iany  
w rrstro ju , s tw arza  w aru n k i, k tó re  od czasu V  i r- 
c h  o w a uw ażane są za niezbędne d la  p o w stan ia  

! zakrzepu  w św ietle  naczynia . P rz y  op erac ji u szk a­
dzam y szereg  naczyii k rw ionośnych ; po operac ji 
przychodzi z re g u ły  do różnie nasilonych  m ie j­
scowych, a częstokroć i  ogólnych  zaburzeń  k rąże ­
nia, chorobie  p ooperacy jnej zaś zaw sze tow arzy ­
szą znaczne n ie jed n o k ro tn ie  fizy k a ln e  i koloidal- 
no-ehem icżne zm iany  zachodzące we k rw i. Te 
osta tn ie , jak o  n a jm n ie j dok ładn ie  znane, zasłu ­
g u ją  n a  szczególne uw zględnienie. S ą one bardzo 
różnorodne. Chodzi o zm iany  zachodzące w sk ła ­
dzie chem icznym  i m orfo logicznym  krw i. P ie rw ­
szym  k ilk u  w zględnie k ilk u n a s tu  dniom  okresu 
pooperacy jnego  z rę g u ły  . tow arzyszy: zabirrzenie 
rów now agi kw aso-zasadow ej k rw i (pooperacyj- 
гга kw asica może uszkadzać ścianę naczyn iow ą), 
odw odnienie, a więc zagęszczenie krw i, w ah an ia  
ilościow e p ły tek , zarów no m iejscow e, w n a ­
s tępstw ie  urazu operacyjnego , ja k  i zw iększenie 
się ogólnej ilości p ły tek , zm niejszenie się oporności 
a  zw iększenie zlepności p ły tek , zw iększenie się ilo ­
ści fib ry n o g en u . D alej n a  sk u tek  p rzed o stan ia  się 
do k rążen ia  w czasie i po zabiegu p ro duk tów  rozpa­
du b ia łk a  tkankow ego, w szczególności n ag ro m a­
dzenia się we k rw i nad m ie rn e j ilości po lipepty- 
dów, album oz, am inokw asów , i kw asów  tłuszczo­
w ych — cia ł sp rzy ja jący ch  k rzepn ięc iu  — w y­



stęp u je  * zaburzen ie  rów now agi w sto su n k u  w za­
jem n y m  cia ł pobudzających  i h am u jący ch  k rzep ­
nięcie, m iędzy tro m b in ą  a  a n ty tro m b in ą  we krw i. 
W szystk ie  te  czynn ik i łącznie, w zględnie poszcze­
gólne z nich, m ogą usposab iać  do w ytw orzenia 
się sk rzepu  w św icie naczyn ia  do tego stopn ia , że 
do p o w stan ia  jego  w y s ta rc z a ją  ju ż  w zupełności 
m iejscow e zm niejszenie się szybkości p rą d u  krw i, 
w iry  i opory w k rążen iu  lub  s iln ie jsze  uszkodze­
nie śc iany  naczyniow ej.

K ie też dziwnego, że wobec is tn ie n ia  ta k  w ielu 
różnorodnych  czynników , m ogących  odgryw ać 
pow ażną ro ię  w pow staw an iu  zaarzepow  poopera­
cy jnych , z różnych  s tro n  poiecano różnorodne 
śrouk i zapom egaw cze. Z d an ia  w szakże poszcze­
gó lnych  au lo row  i pod ty m  w zględem  n ie  brzm ią 
b y n a jm n ie j zgodnie. 1 je ś li je d n i za lecają  stoso­
w anie pew nej m etody  jak o  k o rzy tn e j d la  chore­
go, to in n i k w estio n u ją  je j w artość, a  jeszcze inn i 
uw aża ją  j ą  n aw et za wręcz szkodliw ą. W szyscy 
n iem al zgad za ją  się  z. tym , że, p ra g n ą c  zapobiec 
p o o p eracy jn y m  zakrzepom , m usim y  przede w szy­
stk im  operow ać łagodn ie  i ostrożnie, un ikać  
zw łaszcza często n iepo trzebnego  a  zawsze szkodli­
wego ro zc iąg an ia  i  m iażdżenia  tk a n e k  i zak ład a­
n ia  p rzy  o p a tru n k u  opasek  u c isk a jący ch  brzuch 
i uda. W ielu w szakże ch iru rg ó w  n ie  p rzestrzega  
ściśle  ty ch  regu ł, a  tw ierdzi, że n ie  sp o ty k a  w ię­
cej od in n y ch  p ow ik łań  ży inych . J e d n i też pole­
c a ją  p o ru szan ie  kończynam i dolnym i, tzw. sp a ­
cer w łóżku, ju ż  bezpośrednio po o p erac ji i wcze­
sne w staw an ie  po zabiegach. In n i n a tom iast, ci 
m ianow icie, d la  k tó ry ch  zak rzepy  pooperacy jne 
m a ją  być następsw em  zaburzeń  k rążen ia  w rotne- 
go, i ci, k tó rzy  o p ie ra ją  się  n a  spostrzeżeniach, 
że po g im n asty ce  zw iększa s ię  ilość p ły tek  
i p rzysp iesza  czas k rzep n ięc ia  k rw i, o d rad za ją  
stanow czo w czesnych ruchów . Z daniem  jednych  
d la  podn iesien ia  poziom u chlorków  we k rw i i za­
pobieżenia zagęszczeniu k rw i m a ją  być w skazane 
po każdym  w iększym  zab iegu  op eracy jn y m  infu- 
z je soli fizjo logicznej. In n i  stanow czo p rzestrze­
g a ją  p rzed  k rop lów kam i dożylnym i, każą  un ikać  
w m ia rę  m ożności ich  zak ład an ia , tw ierdząc, że 
zabieg  ten  sp rz y ja  ty lk o  p o w staw an iu  zakrzepów, 
ko sam o, zdaniem  innych , odnosi się rów nież do 
w szelkich in ie k c ji dożylnych, ta k  chę tn ie  i często 
w o sta tn ich  czasach stosow anych. O p iera jąc  się 
n a  spostrzeżeniach , z k tó ry ch  w y n ik a  w pływ  die­
ty  n a  rozszerzanie  się zakrzepów  i zatorów  (u lu d ­
ności p rzes trzeg a jące j czystej d ie ty  ja rsk ie j nie 
spo ty k an o  ich zupełnie), polecano przeprow adze­
n ie w okresie  p o o p eracy jn y m  leczenia przeciw- 
kw asiczego przez podaw anie tlenu , zasad i su ro ­
wizn. P ostępow anie  to  n ie  dało  rów nież spodzie­
w anych  w yników .

J e ś l i  o stosow anie  (innych m etod  chodzi, to 
poza p ro jek to d aw cą  każda  z n ich  n iew ielu  ty lko  
zn a laz ła  zw olenników . E u d o l p h y ,  p rzy p isu jąc  
p rzyczynę w ystępow an ia  pow ik łań  ży inych  zabu­
rzeniom  rów now agi m iędzy tro m b in ą  a a n ty tro m ­
b in ą  we k rw i operow anych  chorych, dodaje do 
wlewów kropelkow ych  z cu k ru  gronow ego lub so­
li fizjo log icznej so li sodowej kw asu  cy trynow e­

go w ilości 5 cm 3 30% jego  rozczynu n a  l i t r  p ły n u , 
uw ażając  ją  za n ajlepszy  sroueii zapob iegający  
p rzysp ieszen iu  k rzepn ięc ia  k rw i. K ozuinow anie ю 
m e wyclaio się jeu n ak  in n y m  w iuocznie p rzeko­
n y w u jący m  i m etoda naśladow ców  n ie  znalazła. 
K ie p rzy ję ło  się  rów nież podaw an ie  cnorym  
w ty m  sam ym  ceiu h ep ary n y , p rzy  pom ocy k tó re j 
P e r  r e t ,  t l e s t  i ( J r o f o o r d  m ie li uzyskać do­
bre w ynik i. S tosow anie h e p a ry n y  p rzed  zabiegiem  
u znano  naw et za w ręcz szkodliw e, stosow anie je j 
zaś po zabiegu, ja k  się okazało, m ija  się  z celem. 
B adan ia  bowiem dośw iadczalne, przeprow adzone 
m iędzy in n y m i przez J S z y m a n o w i c z a i  H e r z -  
h a  11 a, zaprzeczyły  stanow czo w artośc i h ep ary - 
n y  i p ep to n u  W i t  t e g o  jak o  środków  zapobie­
g a jący ch  pow staw an iu  zakrzepów . U  o I z  o a c h  
tw ierdził, że efe ton ina , stosow ana zarów no d la  
zapob iegan ia  zakrzepom , ja k  i p rzy  ich  leczeniu, 
w niczym  n ie  u stęp u je  p re p a ra to m  k o n k u ren cy j­
nym . V o r  s t e r  w d ru g im  i trzecim  i ew en tu a l­
n ie  po raz  d ru g i w ósm ym  lub dziew iątym  dn iu  
po ciężkich  zab iegach  o p eracy jn y ch  zapobiegaw ­
czo s taw ia ł chorym  po 3—4 p ijaw k i n a  udo, p rzy  
czym, ja k  tw ierdzi, dzięki tem u  postępow aniu  
m iał uzyskać spadek  ilości po o p eracy jn y ch  za­
krzepów  z 8 n a  5 n a  ogólną liczbę 13UU operow a­
nych  p rzypadków . W y n ik  ten  tru d n o  uw ażać 
za p rzek o n y w u jący  o korzyści m etody. B a n k ó w  
podaw ał zapobiegaw czo cho rym  opornym  n a  dzia­
łan ie  ty ro k sy n y  efeton inę  i p re p a ra t  M a y e r a ,  
sk ład a jący  się z so li kw asu  cy trynow ego  i h iru -  
dyny, o siąg a jąc  w ten  sposób znaczne p rzed łużen ie  
czasu k rzepn ięcia, jak ieg o  n ie  udało  m u się  uzy­
skać p rzy  pom ocy ty ro k sy n y . N a podstaw ie  dw u­
letn iego dośw iadczenia k iin icznego  a u to r  ten  
tw ierdzi, że postępow anie to dało m u pom yślne  
w yniki, w znikom ej bowiem ty lk o  ilości p rz y p a d ­
ków przychodziło  do zakrzepów  kończyn, zawsze 
na to m iasi udaw ało  m u się  u n ik n ąć  śm ie rte ln y ch  
zatorów . P o lecane  przez N e u d a ,  B e n k a  
i W e n  d e podaw anie  w yciągów  w ątrobow ych  
w p rzy p ad k ach  zakrzepow ego zap a len ia  ży ł koń­
czyn m e  okazało się  skuteczne, ó e  w zględu n a  
n iezw yk łą  częstość w ystępow an ia  zakrzepów  
w p rzy p ad k ach  n iedokrw isto śc i złośliw ej leczo­
nych  p re p a ra ta m i w ątrobow ym i (zakrzepów  n i­
gdy  n ie m a l daw niej n ie  spo tykano  u  chorych  
z n iedok rw isto śc ią  złośliw ą, dopóki n ie w prow a­
dzono do leczenia  tego p re p a ra tu ) , należało  by 
raczej p rzypuszczać, że p re p a ra t  szkodzi, a n ie  
pom aga, u ie  zapob iega zaburzeniom  k rążen ia , lecz 
p rzeciw nie n ie jak o  sam  je  sprow adza, to też bez­
w zględnie n ie  pow inien  być stosow any  w okresie  
p o o p eracy jn y m  a n i jak o  środek  rzekom o zapo­
b ieg a jący  pow ik łan iom  ży lnym , a n i też jak o  śro ­
dek leczniczy. W iele nadz ie i p o k ładano  rów nież 
w sw oim  czasie w sym pato lu . O kazało się wszakże, 
że zm niejsza on ilość zakrzepów  p o o peracy jnych  
w sP °sób zgoła ty lko  n ieznaczny  i, być może n a ­
wet, sp row adza w iększą niż zazw yczaj śm ie rte l­
ność p o operacy jną , to też n ie  pow inien  być w tym  
celu stosow any.

N ie pom in ię to  też p ró b  stosow ania  horm onów  
p rzy  pow ik łan iach  ży inych  w celach zapobiegaw ­



czych i leczniczych. W ypróbow ano pod ty m  w zglę­
dem  d z ia łan ie  horm onu  ta rczycy , ty reo tropow ego  
horm onu  p rzy sad k i m ózgow ej i  horm onów  p łcio ­
wych.

U w zględniając, że każdy  zabieg bi'zuszny po­
c iąg a  za  sobą  p rz y n a jm n ie j n a  p rzec iąg  48 go ­
dzin  porażen ie  ru c h u  robaczkow ego je lit, pośred ­
n io  zaś zabu rzen ia  k rążen ia  w uk ładzie  ży ły  w rot- 
ne j i że zaburzeniom  ty m  tow arzyszą  zm iany  we 
k rw i, p rzyczyny  ty ch  o s ta tn ich  n iek tó rzy  dopa­
try w a li się  w zaburzen iach  czynności gruczołów  
dokrew nych. U  ludzi z zak rzepam i kończyn 
stw ie rd z ił F r i i n d  h ipo ty reozę  i  u trzy m u je , że 
p ow staw an ie  zakrzepów  pozostaje  w ścisłym  
zw iązku z n iedom ogą tarczycy . R ów nież szereg 
in n y ch  au to rów  podnosi, że n iepodobna w y k lu ­
czyć, czy po ciężkich  zw łaszcza zab iegach  opera­
cy jn y ch  n ie  sp o ty k am y  się  ze w zględną n iedom o­
g ą  ta rczy cy  znacznie częściej, n iż  to  sk łonn i b y li­
byśm y przypuszczać. N iedom oga ta k a  bowiem , 
zw łaszcza je ś li je s t  s łabo  nasilo n a , m oże p rzeb ie ­
gać  w śród objaw ów  początkow o zupełn ie  n ie  od­
p o w iad a jący ch  znanem u obrazow i k lin icznem u 
( H i n t o n ) .  Ze w zględu zaś n a  to, że w p rzy p ad ­
kach  źle g o jących  się  w n astęp stw ie  n iedom ogi 
ta rczy cy  ra n  i ow rzodzeń k o rzy stn y  w pływ  ty ro - 
ksyny , zarów no w prow adzanej do w ew nątrz , ja k  
i  stosow anej m iejscow o, oddaw na zosta ł dow ie­
dziony, w iele nadzie i p o k ład an o  w  ty ro k sy n ie , 
spodziew ając się, że okaże się  ona  środkiem  sk u ­
tecznie zapob iega jącym  p o o p eracy jn y m  pow ik ła ­
niom  żylnym .

A m ery k an ie  też d la  u n ik n ięc ia  p o operacy jnych  
pow ik łań  ży lnych  oddaw na ju ż  po lecali podaw ać 
chorym  ty ro id y n ę , dzięki stosow aniu  k tó re j m ie li 
uzyskać w y n ik i zachęcające. W a l t e r s  n a  1700 
p rzeprow adzonych  zabiegów  a n i razu  n ie spo­
s trzeg a ł śm ierte lnego  za to ru  tęn icy  p łucnej. D a l­
sze 41/a-letnie dośw iadczenie k lin ik i M a y  o 
św iadczyło o tym , że podaw anie  w yciągów  ta rc z y ­
cy sku teczn ie  zapobiega p o o p eracy jn y m  pow ik ła ­
niom  żylnym , skoro  spośród  4.000 operow anych  
chorych  stracono  z pow odu za to ru  tę tn icy  p łu c ­
nej ty lk o  jednego. Z achęcony u zy sk an y m i w y n i­
kam i (2 śm ierte ln e  z a to ry  n a  2072 przeprow adzo­
nych  dużych zabiegów  operacy jnych , spośród  k tó ­
ry ch  w 506 chodziło o zab ieg i brzuszne), F r i i n d  
n a  Zjeździe ch iru rg ó w  niem ieckich  w ro k u  1929 
zalecał gorąco podaw anie  p re p a ra tó w  ta rczy cy  
chorym  operow anym . A t a n a s o w  w szakże uzy­
skać m ia ł zdecydow anie złe w ynik i. M im o bo­
wiem , iż za ra d ą  F  r  ii n  d a  stosow ał od ro k u  1930 
w yłączn ie  p re p a ra ty  ang ie lsk ie , rzekom o lepsze od 
n iem ieckich  i podniósł daw kę p re p a ra tu , spostrze­
g a ł o lb rzym ią  ilość poo p eracy jn y ch  p ow ik łań  żył- 
nych  (4 za to ry , 5 razy  zaw ały  p łucne  i 10 razy  
zakrzepow e zapalen ie  żył kończyn dolnych  n a  170 
ogółem  operow anych  przypadków ).

F a ta ln e  te  w yniki, uzyskane przez jednego  a u ­
tora , s tan o w ią  d la  L a m p e r t a  n a jzu p e łn ie j 
p rzekonyw ujący  dowód, że sam a m y śl stosow ania  
p rep a ra tó w  ta rczy cy  d la  zapob iegan ia  poopera­
cy jnym  zaburzeniom  k rążen ia  b y ła  pozbaw ioną 
zdrow ego sensu. F  r  ii n d tłu m aczy ł fak t, że po

O peracjach w ola n igdy  nie spostrzegano  zakrzepów  
! i  zatorów  w ten  sposób, że w czasie zab iegu  duża 

ilość ty reo id y n y  d o sta je  się do k rążen ia , ergo  ty- 
reo id y n a  zapobiega poop eracy jn y m  pow ikłan iom  
żylnym . L a m  p e r t  — przeciw nie — tw ierdzi, że 
skoro  po w ycięciu  części ta rczy cy  n ie  spostrzeg a­
m y zakrzepów , to w łaśn ie  d la tego  n ie  pow inniśm y 
podaw ać ty reo id y n y . N a potw ierdzen ie  słuszności 
tego poglądu , że horm on ta rczy cy  raczej u sposa­
b ia  do pow staw an ia  zakrzepów , n iż  im  zapobiega, 
p rzy tacza  spostrzeżenia  M u r e  o, w edług k tó ry ch  
pod w pływ em  p o daw an ia  w yciągów  tarczycy  
zw iększa się ilość p ły tek  we k rw i i dośw iadczenia 
M a t h e s a  i L e s s m a n n a ,  z k tó ry ch  w ynika, 
że sok w yciśn ię ty  z w ola p rzysp iesza  krzepnięcie. 
Rów nież ze w zględu n a  to, że podaw anie  p re p a ra ­
tów  ta rczy cy  w zm aga przem ianę m ate rii, pow o­
du je  rozpad  b ia łka , wobec czego sp row adza zm ia­
n y  w p ły n n ej części k rw i, zdaniem  L a m p e r t a .  
raczej w ten  sposób sp row adzam y skłonność do 
zakrzepów  i zatorów , n iż im  zapobiegam y.

K o rzy stn ie  w szakże w y ra ż a ją  się  o w artośc i 
ty ro k sy n y , jak o  śro d k a  zapob iegającego  sku tecz­
n ie  pooperacy jnym  pow ik łan iom  żylnym , poza 
a u to ra m i am ery k ań sk im i i F r u n d e m  — F r i ­
t s  с h  e, K i l l i a n  i B o s h a m m e r .  R ów nież 
zdaniem  B a n k o w a  stosow anie ty ro k sy n y  
u w rażliw ych  n a  dzia łan ie  tego p re p a ra tu  chorych , 
a  p re p a ra tu  M a y e r a  u chorych  n a  ty ro k sy n ę  
n iew rażliw ych , sp raw i, że w przyszłości p rzes ta ­
n iem y się zupełn ie  obaw iać p o operacy jnych  po­
w ik łań  ży lnych  i  zw iązanych z n im i n iebezpie­
czeństw .

S p raw ą  w rażliw ości w zględnie n iew rażliw ości 
n a  ty ro k sy n ę  m a w iązać się dość ściśle ze sp raw ą  
pew nego usposobien ia  u s tro ju  do p ow staw an ia  
w n im  zakrzepów  w jed n y ch  p rzy p ad k ach  — 
a oporności w innych.

N iew ątp liw ie  is tn ie je  pew ne usposobienie do 
zakrzepów . D ośw iadczenie k lin iczne  św iadczy 
o tym , że częściej od in n y ch  u le g a ją  schorzeniu  
osobnicy o k o n sty tu c ji a tle tycznej, osobnicy char- 
łaczy, dalej ludzie  do tknięci pew nym i scho rzen ia­
mi, najczęściej spo tykano  je  bow iem  w  p rzy p ad ­
kach  now otw orów  złośliw ych, p rzy  m ięśn iakach  
m acicy i w ypadnięciu  narządów  rodnych  kobie­
cych. R e h n  m ów ił n aw et o „ tro m b o p atii“ i za li­
czał choi'ych, u k tó ry ch  w y stęp u ją  zakrzepy, za­
to ry  i zaw ały  do jednego  ty p u  k o n sty tucy jnego . 
Cechować go m ia ła  g łów nie chw iejnośe w eg eta ­
tyw nego u k ład u  nerw ow ego. In n i au to rzy  n iem iec­
cy w prow adzili pojęcie „E m bo lie typus“.

U sposobienie do pow ik łań  żylnych, ja k  i pew ną 
oporność pod ty m  w zględem  u s tro ju  usiłow ał w ią­
zać B o s h a m m e r  z tym , czy in n y m  sposobem  
oddzia ływ ania  chorych  n a  ty roksynę . U w zględ­
n ia ją c  zachow anie się tę tn a  i k rzyw ej ciepłoty  
pod w pływ em  w prow adzanej do u s tro ju  ty ro k sy ­
n y  rozróżn ia ł on dwie k a teg o rie  chorych . P ie rw ­
sza oddziaływ uje na  podaw anie ty ro k sy n y  p rz y ­
spieszeniem  tę tn a , p rzy  czym  k rzyw a tę tn a  i cie­
p ło ty  k rzy żu ją  się ze sobą; osobnikom  ty m  m a  nie 
g rozić niebezpieczeństw o p o operacy jnych  pow i­
k łań  żylnych, ergo podaw anie im  ty ro k sy n y  w  ce-



lach  zapobiegaw czych byłohy  n iepotrzebne. D ru g a  
ka tego rią  m a ją  stanow ić chorzy oporn i n a  dzia­
łan ie  ty ro k sy n y . N ie oddzia ływ ują  oni zupełnie 
na podaw anie p re p a ra tu  przysp ieszeniem  tę tna , 
wobec czego k rzy w a  ich tę tn a  u trz y m u je  sią sta le  
ponad k rzyw ą ciep ło ty . C horym  ty m  m ogą grozić 
pooperacy jne  po w ik łan ia  żylne, to też zapobiegaw ­
cze podaw anie  ty ro k sy n y  m a być u  n ich  koniecz­
ne. Chodzi tu  o osobników, k tó ry ch  u k ład  p a ra ­
sym patyczny  dom inu je  n ad  w spółczulnym .

Tego ro d za ju  u jąc ie  sp raw y, je ś li o po­
dział na dwie g ru p y  chodzi, m ożna h y  o ty le  
uznać za słuszne, iż, ja k  sią is to tn ie  okazało, pow i­
k łan ia  żylne spo tykano  n iem al w yłącznie  u  cho­
rych „opornych" n a  podaw anie  ty ro k sy n y . O kaza­
ło sią p rzy  tym , że ty ro k sy n a  is to tn ie  okazuje 
w pływ  n ie  ty lk o  na u k ła d  nerw ow y roślin y , lecz 
i na  k rążen ie , a ja k  w y n ik a  zupełnie n iedw uzna­
cznie z badań  p rzeprow adzonych  przez B a n k o -  
w a w pływ a rów nież bezpośrednio  n a  sk ład  krw i, 
w k tó re j zachodzą zm iany  zarów no ilościowe, ja k  
i jakościow e. Zw iększa sie ilość c ia łek  czerwo­
nych  i b ia łych , zm niejsza n a to m ia s t ilość p ły tek  
tak , iż już  po 3-krotnym  w strzykn ięc iu  p re p a ra tu  
n ie  dochodzi ona do 100.000 n a  1 m m , czas zaś 
k rzepn ięc ia  k rw i p rzed łuża  sie znacznie, bo dwu- 
a naw et trz y k ro tn ie . Tego ro d za ju  zm iany  w® 
k rw i spostrzeg a ł jed n ak  B a n k ó w  w yłącznie 
ty lko  u chorych  oddzia ływ ujących  n a  ty ro k sy n e  
przysp ieszeniem  tę tn a , b ra k  ich hy ło  n a to m ias t 
n iem al w  zupełności u chorych  opornych  n a  ty ­
roksyne. S tąd  w niosek  В a 11 к  o w  a, że je ś li u  tej 
p ierw szej k a teg o rii chorych  spo tykano  sporadycz­
n ie  zakrzepy  pooperacy jne, to  n iew ątp liw ie  w ine 
ich p rzy p isać  na leży  podaw an iu  n iew y sta rcza ją ­
cej ilości ty ro k sy n y .

P rzy jm o w an ie  w szakże pew nego ściśle określo­
nego ty p u  k o n sty tucy jnego , k tó ry  jed y n ie  m iałby  
okazyw ać skłonność do pow staw an ia  zakrzepów, 
tru d n o  by łoby  uw ażać za uzasadn ione z tego cho­
ciażby  w zglądu, że, ja k  nas uczy  dośw iadczenie 
k lin iczne, te  sam e osoby k ilk a k ro tn ie  operow ane 
raz  u leg a ją , in n y m  razem  n ie  u le g a ją  pow ik ła­
niom żylnym . M ożna by  wiąc, chcąc hyć ścisłym- 
m ów ić 00 u a jw yżej o tym , że pod w pływ em  bliżej 
nie w y jaśn ionych  czynników  k o n s ty tu c ja  może 
u legać  zm ianom  czasowym , k tó re  to  zm iany  czy­
n ią  osobnika w rażliw ym  i w  s tan ie  tym  grozić m u 
może niebezpieczeństw o pooperacy jnych  pow ikłań 
żylnych.

T ak  czy inaczej w y n ik i uzyskane dzięki stoso­
w an iu  ty ro k sy n y  i w niosk i n a  te j podstaw ie w y­
c iągn ię te  są  n iew ątp liw ie  ciekaw e i godne da l­
szych b ad ań  k o n tro lnych , opartych  n a  dużym m a­
te ria le .

N ie  ty lk o  je d n a k  horm on tarczycy  zw rócił na 
siebie uw agą badaczy. D la  u n ik n ięc ia  pooperacy j­
nych  zakrzepów  i  zatorów  polecano rów nież poda­
w anie chorym  100—200 М. Б . ty reo tropow ego  h o r­
m onu p rzy sad k i m ózgow ej w odstępach  dw udnio­
w ych w ciągu  8—14 dni po zabiegu. Z dośw iad­
czeń R e h n a ,  k tó ry  stosow ał ten  horm on głów nie , 
po operac jach  p rzep row adzanych  z pow odu rak a , ; 
w ydaje  sią w ynikać, że cz terok ro tne  w strzy k n ie ­

cie po 600 jednostek  horm onu  zapobiega sku tecz­
n ie poop eracy jn y m  zaburzeniom  k rążen ia .

R ów nież h o rm ony  płciow e w y d a ją  sią n ie po­
zostaw ać bez w pływ u n a  p o w ik łan ia  żylne. P rz y  
sposobności s to sow an ia  ty ch  horm onów  w  okresie 
przed- w zglądnie  i poop eracy jn y m  u  ludzi s ta ry c h  
i w yniszczonych chorobą uczyn iłem  pew ne i pod 
ty m  w zglądem  spostrzeżenia. S postrzegałem  m ian o ­
w icie w pływ  horm onów  płciow ych n a  krew , k rąże ­
nie, a n aw e t n a  pow sta łe  już  jego  zaburzenia. 
W  jed n y m  z p rzypadków  w  k ilk a  dn i po podw ią­
zaniu  i  p rzeciąciu  w m iejscow ym  znieczuleniu  na- 
sieniow odów  i pozostaw ieniu  w pęcherzu  cew ni­
k a  n a  s ta łe  w y stąp iło  zakrzepow e zapalen ie  żył 
lew ej kończyny dolnej. P o  k ilk u  in iek c jach  an- 
d rosteronu , w  końcu  trzeciego  ty g o d n ia  trw a n ia  
choroby, n ie  m ożna ju ż  by ło  dopatrzyć  sią n a j ­
m nie jszych  n aw e t śladów  obrzęku, w ósm ym  zaś 
ty g o d n iu  ch o ry  zn iósł g ładko  w yłuszczenie s te r ­
czu. U w zg lędn ia jąc  częstość w ystępow an ia  za to ­
rów  po p ro sta tek to m ii, z pew nością  n ie  w ielu  ty l­
ko c h iru rg ó w  zdecydow ało h y  sią n a  p rzep ro w a­
dzenie zab iegu  doszczętnego w  ta k  k ró tk im  czasie 
po u s tą p ie n iu  zakrzepow ego zap a len ia  żył. M o­
głem  sobie n a  to  pozw olić ty lk o  dzięki stosow aniu  
horm onów . K o rzy s tn y  w pływ  sto sow an ia  horm o­
nów  płciow ych n a  p rzeb ieg  zakrzepow ego zap a le ­
n ia  ży ł kończyn dolnych  m iałem  rów nież sposob­
ność spostrzegać  u  dwóch in n y c h  chorych . S tw ie r­
dzając  ten  fak t, n ie  decyduję  sią w szakże n a  pod ­
staw ie  ta k  skąpego  m a te r ia łu  n a  w ysnuw an ie  
jak ichko lw iek  w iążących  w niosków . Żaden w p ra ­
wdzie z chorych, k tó ry m  przed  i  bezpośrednio  po 
zabiegu w strzyk iw ałem  h orm ony  płciow e, n ie  m ia ł 
pooperacy jnych  po w ik łań  ży lnych ; cho rzy  ci n a  
ogół gładko, hez w strząsu , znosili zabieg  o p e racy j­
n y  i szybciej od in n y ch  po w raca li do zdrow ia. 
"W znacznej w szakże ilości ty ch  p rzypadków  cho­
rym  po zab iegach  b rzusznych  podaw ałem  rów no­
cześnie „P ro v en azą“. P o d aw an ie  zaś tego p re p a ­
ra tu  m iało  w yłącznie  n a  celu zapobieganie  pow i­
k łan iom  żylnym .

U w zględn ia jąc, że w szelkie n a s tę p s tw a  zabu ­
rzeń  k rą ż e n ia  żylnego, bez w zglądu n a  to, w  k tó ­
rym  odcinku u k ład u  naczyniow ego zabu rzen ia  te  
pow staw ały , p ozosta ją  w  ścisłym  zw iązku p rz y ­
czynow ym  z uszkodzeniem  śc ian y  naczyniow ej, 
zw olnieniem  szybkości p rą d u  k rw i, bądź też ze 
zm ianam i w łaściw ości k rw i, oddaw na poszuk iw a­
no p re p a ra tu , k tó ry  b y  b y ł w  s tan ie  okazać k o ­
rz y s tn y  w p ływ  leczniczy rów nocześnie na trz y  te  
zupełn ie  różne  czynniki. „P rovenaza", ja k  tw ie r­
dzą je j  w ytw órcy , m ia ła  w  zupełności odpow iadać 
ty m  w arunkom . Złożony sk ład  chem iczny  p re p a ­
ra tu , obecność trzech  horm onów  1 szeregu  sk ład ­
n ików  ro ś lin n y ch  sp raw ia , że i jego dzia łan ie  je s t 
złożone, poszczególne bow iem  sk ład n ik i o kazu ją  
różnorodne d zia łan ie  n a  u k ład  naczyniow y, dzia­
ła ją  n a ń  n ie jak o  z różnych  p u n k tó w  uchw ytu . 
N adnercze i p rzy sad k a , sp row adza jąc  skurcz  śc ia­
ny^ naczyniow ej, zm ie n ia ją  je j nap iącie , w spom a­
g a jąc  w iąc n ie jak o  s ła b ą  ścianą naczyniow ą, 
a  zw iększając rów nocześnie siłą  skurczów  serca  
zapob iega ją  zw olnieniu  p rą d u  k rw i w rozszerzo-



nycli odcinkach u k ład u  k rążen ia . T arczyca, n ie ­
zależnie od w yw ołanego skurczu  naczyń, w pływ a 
bezpośrednio na  w łaściw ości k rw i, p rzed łuża jąc  
czas je j k rzepn ięcia. Co sie zaś tyczy  w yciągów  
z p re p a ra tó w  ro ślin n y ch  zaw arty ch  w P rovenazie , 
to  m a ją  one, ja k  to  w y k aza ły  b ad an ia  dośw iad­
czalne, w yw oływ ać skurcz  okrężnej w ars tw y  m ięs­
nej naczyń, okazu jąc p rzy  ty m  w ybiórcze d z ia ła ­
n ie n a  naplec ie  ścian  naczyń  żylnych.

Ze w zględu na w szystk ie  te  w łaściw ości p re p a ­
ra tu . nrzede w szystk im  zaw artość  w nim  tk an k i 
ta rczvcy . postanow iłem  w ypróbow ać jego sku tecz­
ność u chorych  operow anych jak o  środka zapobie­
ga jącego  pooperacy jnym  pow ik łan iom  zvlnym .

W  100 p rzy p ad k ach  operacji b rzusznych  poleci­
łem  wiec podaw ać chorvm  oddziałow ym  w okresie 
pooperacy jnym , począw szy od 2—3 do 10—14 dn ia  
po zab iegu  w łącznie, p e r os trz y  ra z y  dziennie po J 

dw ;e p a s tv lk i ,.P roveinese“ M idi. Chodziło o przv- ; 
p ad k i różnorodnych  schorzeń, spośród k tó ry ch  
dość znaczny odsetek s tan o w iły  sp raw y  zapalne 
o ch a rak te rze  ropnvm . D w ie trzecie  m a te ria łu  s ta ­
n o w iła  koh letv . w  dw udziestu  k ilk u  p rzy p ad k ach  
chodziło o k ilk u n a s to le tn ie  dzieci, nozostałe do ty ­
czyły  osób dorosłych, jed n a  d ziesią ta  zaś ludzi 
s ta ry ch . TT żadnego z tych  chorych  n ie  sp o strzeg a­
liśm y  w  p rzeb iegu  p ooperaev invm  pow ik łań  żyl- 
n vch : zakrzepów  kończyn dolnych, zatorów , ani 
zawałów.

W praw dzie  poprzednio , w  o sta tn ich  la ta c h  
zwłaszcza, i bez stosow ania  środków  zapobiegaw ­
czych. p o w ik łan ia  te  sno tvkalem  bardzo  rzadko.
Z ogłoszonego w  roku  1938 z e s ta w ie n ia •). obejm u­
jącego  m a te r ia ł  szp ita ln y  za okres trzv le tn i. w y­
n ika. że snośród ogólnej liczby  8982 onerow auvch 
chor-ceh zaw ały  i za to ry  sp o strzega liśm y  zaledw ie 
u 13 TO 18°/ol. że 4 z n ich  ty lk o  (0.05°/o) zakończyły  
sie śm iercią, zakrzepow e zaś zapalen ie  ży ł koń ­
czyn dolnych w v stąu iło  w  p rzeb iegu  p o o p eracy j­
nym  u  15 chorych  (0 21°/o), p rz y  czym w  12 p rz y ­
padkach  (4 '5) po zab iegach  b rzusznych , w  3 zaś 
(1/51 ńo innvch  zabiegach  operacy jnych . Je ś li cho­
dzi jed n ak  o odsetkow ą częstość tvcb  p ow ik łań  po 
sam ych zabiegach  brzusznych , to  c y frv  te  są  zna­
cznie wvższe. zak rzepy  bow iem  kończyn dolnych 
sp o strzeg a liśm y  u  0,64°/o, zaw ały  p łuc  u  ty lu ż  cho­
rych . śm ierte lne  zaś za to ry  tę tn ic y  p łucnej 
u  0.17°/o. U w zg lędn ia jąc  jed n ak  n aw et rzadkość 
poo n eracv jn y ch  p ow ik łań  ży lnych  w  naszym  m a ­
te r ia le  szp ita lnym , w yniku , iż u  ty s ią c a  chorych, 
u  k tó ry ch  p rzeprow adzano  zabieg i b rzuszne i po­
daw ano w  okresie  poo p eracy jn y m  P rovenaze , n ie  
sp o ty k a liśm y  ich  w  ogóle — tru d n o  uw ażać za 
p rzypadkow y.

O tym , że ta k  było  isto tn ie , m ia łem  sposobność 
p rzekonać  sie w kró tce  n a  m a te r ia le  dotyczącym  
chorych  p ry w atn y ch . W y d a je  m i sie n ie  u legać  
żadnei w ątp liw ości, że częstość pooperacy jnych  
pow ikłań  ży lnych  pozostaje  w jak im ś  n ie  bardzo  
zresz tą  zrozum iałym  d la  m nie  zw iązku n ie  ty lko,

e) J. Jas ieńsk i:  Spraw ozdan ie  z Oddziału  chirurgiczne 
go szpitala  im. G. N aru tow icza  w K rakow ie  za lata  
1935/37. —  C hirurg  Polski,  n r  8, 1938.

w zględnie n aw et może n ie  ty le  z tech n ik ą  opera­
to ra  i zasadam i, ja k im i k ie ru je  sie zak ład  w  w y ­
borze środka znieczulającego, w postępow aniu  po­
o peracy jn y m  itd., ile z sam ym  m iejscem , w któ  
ry m  przeprow adzono zabieg  lub  w k tó ry m  cho ry  
po zabiegu przebyw a. W iadom o, że w  szeregu  po­
w ażnych  naw et zak ładów  pooperacy jne  pow ik ła­
n ia  żylne spo tykane są  n iezw ykle  często, w  o lb rzy­
m im , w ie lok ro tn ie  przew yższającym  liczebnie ze­
staw ien ia , pochodzące z in n y ch  zakładów , odsetku  
przypadków , i że, choć n ie  w szystk ie  te  Zakłady 
o g łasza ją  tego ro d za ju  zestaw ienia , w iele z n ich  
m a n a  m iejscu  u s ta lo n ą  pod ty m  w zglądem  opinią 
n ie  ty lko  w śród laików , lecz i w śród  lekarzy . Że 
w in y  n ie  m ożna p rzy p isać  w yłącznie  operatorow i 
lub  jego szkole, św iadczą o ty m  w ym ow nie te  p rz y ­
padk i, w k tó ry ch  ten  sam  zespół operacyjny* 
w ty m  sam ym  czasie, a w  różnych  zak ładach  róż­
nie cząsto spo ty k a  w  p rzeb iegu  poop eracy jn y m  po­
w ik łan ia  żylne, zw łaszcza g d y  w  jed n y m  m iejscu  
n ie  spo tyka  ich n iem al w cale, w in n y m  zaś n ie ­
zw ykle cząsto. U czyniłem  tego ro d za ju  spostrzeże­
n ie  w ro k u  1937: n iem al co d ru g i chory, operow a­
ny  przeze m nie w p ry w a tn e j lecznicy, przechodził 
p o w ik łan ia  żylne. Z ak rzepy  lew ej kończyny dol­
nej w ystępow ały  naw et w  b y n a jm n ie j n ie  szcze­
gó ln ie  ciężkich p rzy p ad k ach  ostrego zapa len ia  w y­
ro s tk a  robaczkow ego u k ilku , w zglądnie k ilk u n a- 
s tu le tn ich  dzieci, z czym n ig d y  n ie  sp o tyka łem  sią 
w m a te ria le  szp ita lnym , operow anym  zdaw ało sią 
w ty ch  sam ych, a n ie jed n o k ro tn ie  gorszych  w a­
ru n k ach . W  jednym  z p rzypadków  poprzedził w y­
stąp ien ie  objaw ów  zakrzepow ego zapalenlia żyl 
kończyny dolnej zaw ał p łucny . P o w ik łan ia  te  ró ­
w nie n iem al cząsto spostrzega li o p e ru jący  w  ty m  
zakładzie  inn i ch iru rd zy  i g inekolodzy. U sta ły  one 
n a ty c h m ia s t гг m oich chorych  z chw ilą, gdy  
w szystk im  po zab iegach  b rzusznych  zacząłem  po ­
daw ać P rovenaze. Od trzech  la t, odkąd stosow ałem  
ten  p re p a ra t, n ie spo tkałem  sią u chorych  opero­
w anych w lecznicy an i razu  z zakrzepam i, z a to ra ­
m i an i zaw ałam i pooperacy jnym i, podczas gdy  
in n i opera to rzy  n ad a l je  spostrzegali. F a k t  ten 
w y d aje  m i sią zupełn ie  p rzekonyw ujący , tru d n o  
b y  chyba by ło  bowiem p ra g n ą ć  pew niejszego do­
wodu klin icznego  w arto śc i p re p a ra tu .

P re p a ra t  podaw ałem  począw szy od trzeciego 
dn ia  po operac ji ze w zglądu n a  to, że chodziło
0 operacje  brzuszne. N ie je s t on p rz y k ry  w  u ży ­
ciu naw et w okresie, w  k tó ry m  chory  p rzy jm u je  
ty lk o  n iew ie lką  ilość p łynów . N ie spostrzegałem  
też żadnych szkodliw ych n as tęp s tw  jego stosow a­
n ia  poza w y stęp u jącą  zupełn ie  w yjątkow o, zazw y­
czaj w 9—10 dn iu  po operacji, u  ludzi n ad w raż li­
wych, w y sy p k ą  toksyczną o e h a ra k trze  pokrzyw ki, 
z ja w ia ją cą  sią n iek iedy  n a  całym  ciele i zn ik a jącą  
sam oistn ie  w Ciągu dwóch dn i od chw ili zap rzesta ­
n a  dalszego p odaw an ia  p re p a ra tu . Św iąd skóry  
n ig d y  n ie  b y w ał p rzy  ty m  ta k  silny , ja k  p rz y  po­
krzyw ce posurow iczej i u stępow ał n iem al w zupeł­
ności po zapudrow an iu  skóry . P okrzyw ce n ig d y  
n ie  tow arzy szy ły  żadne inne  ob jaw y  k lin iczne
1 poza tym , że z jaw ien ie  sią je j zm usza do zaprze­
s ta n ia  dalszego p o daw an ia  p re p a ra tu , w okresie



zresztą, w k tórym  dalsze jego  podaw an ie’ n ie  je s t 
już  konieczne, pow ik łan ie  to w łaściw ie n ie  posia ­
da żadnego znaczenia p rak tycznego . -Jak rzadko 
w y stęp u je  ten  ob jaw  uczu len ia  u s tro ju , św iadczy 
o tym  fak t, że na  ty siąck ilk ad z ie ś ią t chorych, k tó ­
rym  podaw ałem  P rovenaze, pokrzyw kę spotkałem  
zaledw ie k ilk ak ro tn ie , p rzew ażnie u m łodych  ko­
biet.

J a k  w iadom o, sk ład  chem iczny P ro v en azy  je s t 
złożny. P re p a ra t  s tanow i how iem  m ieszanino w y­
ciągów  z p rzysadk i, ta rczy cy  i nadnercza, obok 
n ich  zaś — cyprysu , k a sz tan a  indy jsk ieg o  i ocza- 
ru . N ie zastanaw iałem  sie nad  tym , k tó rv  ze sk ła ­
dników  P ro v en azy  odgryw a rołe w pow staw aniu  
w ysypk i toksycznej, ja k  rów nież k tó rem u  z nich 
p rzy p isać  na leży  skuteczność d z ia łan ia  p rep a ra tu , 
w łaściw ość zapobiegania  pooperacy jnym  pow ik ła­
niom  żylnym , k tó re  z n ich  zaś są  w łaściw ie n iepo­
trzebne. K w estii tych  n ie  uw ażałem  zresztą  za wa-4 
żną z tego chociażby w zględu, że spo tykane ,w  w y­
ją tk o w y ch  p rzy p ad k ach  objaw y uczu len ia  u s tro ju  
są w łaściw ie pozbaw ione p rak ty czn eg o  znaczenia 
dla chorego, sam  zaś p re p a ra t  okazał s!ie znacznie 
skuteczniejszy , zapob iegając  w zupełności, poope­
racy jn y m  pow ikłan iom  żylnym , od każdego spo­
śród tych  z poszczególnych jego składników , k tó ­
re  dotychczas w ty m  celu stosow ano.

■Dotychczasowe w skazania  lecznicze do stoso­
w an ia  P ro v en azy  m ia ły  być ściśle zw iązane z p a to ­
lo g ią  u k ład u  żylnego i pew nym i zaburzen iam i 
czynności gruczołów  dokrew nych. P o lecano  więc 
podaw anie p re p a ra tu  p rzy  zespole objaw ów  ży la­
kow ych (przy żylakach , w rzodach ży lakow atych  
goleni, guzach k rw aw niczych  odbytu , zapalen iu  
żył), dalej p rz y  w szystk ich  zaburzen iach  k rążen ia  
w okresach  p o k w itan ia  oraz p rzek w itan ia , zabu­
rzen iach  k rw aw ien ia  z kobiecych n arządów  ro d ­
nych (bolesne m iesiączkow anie, k rw o tok i m acicz­
ne), zabu rzen iach  k rążen ia  w czasie ciąży, zakrze­
pach, zaburzen iach  k rą ż e n ia  w  b łonie  śluzowe] 
nosa  i gardz ie li, ja k  i p rzy  m ig ren ie  spow odow a­
nej przez zabu rzen ia  w  w y d a lan iu  gruczołów  do­
krew nych , da le j p rzy  schorzeniach  skóry , p rzy  
k tó ry ch  na p ierw szym  p lan ie  s to ją  zabu rzen ia  ze 
s tro n y  naczyń (trądzik  różow aty , rum ień  guzow a­
ty). Obok ta k  rozleg łych  w skazań leczniczych 
w spom inano o tym , że p re p a ra t  może byc rów nież 
s tosow any jak o  środek zapobiegaw czy przeciw  po­
o peracy jnym  pow ik łan iom  ży lnym  i w inien  być 
w ty m  celu podaw any  w daw kach 1—2 tabletek . 
3 ra z y  dziennie n a  pew ien czas przed  i w ciągu  
2—4 ty godn i po operacji. M am  w rażenie, że p re p a ­
r a t  okazał się znacznie lepszym  środkiem  zapobie­
gaw czym  niż  leczniczym . U zyskane na  dużym  m a­
te r ia le  w y n ik i n ie  m ogą być  bow iem  p rzyp isane  
p rzypadkow i, zbyt rozległe zaś w skazan ia  leczni­
cze do stosow ania p re p a ra tu  n iepo trzebn ie  zdy­
sk red y to w ały  jeg'o w artość. J e ś li  chodzi o p a to lo ­
g ie ch iru rg iczn ą , to  sam o stosow anie p re p a ra tu  
n ie w yleczy n iew ątp liw ie  an i żylaków  kończyn, 
an i wrzodów  ży lakow atych  goleni, an i guzów 
k rw aw niczych  odbytu , an i zap a len ia  żył. R ozporzą­
dzam y d la  leczenia tych  schorzeń innym i, znacznie 
sku teczn ie jszym i środkam i i n ie  m am y naw et po­

trzeby  uciekać się w tych  p rzy p ad k ach  do podaw a­
n ia  P ro v en azy  jako  środka pom ocniczego. 
W  szczególności je ś li chodzi o leczenie poopera­
cyjnego zakrzepow ego zapa len ia  żył kończyn dol­
nych, to, ja k  w y n ik a  z p iśm ienn ic tw a, i  ja k  się 
sam  o ty m  w ielok ro tn ie  m iałem  sposobność p rze ­
konać, wczesne, p rzy  rozpoczynającym  się obrzę­
ku  kończyny, zastosow anie kleinow ego o p a tru n k u  
uciskow ego d a je -w y n ik i w p ro st idealne, sp row a­
dzając w yleczenie w niezw ykle k ró tk im  czasie, w y ­
leczenie z dobrym  w ynik iem  czynnościow ym  i za­
pob iegając  skutecznie  oderw aniu  się skrzepu. 
U m iem y więc ju ż  dziś zarów no zapobiec poope­
racy jn em u  zakrzepow em u zapalen iu  żył kończyn 
dolnych, ja k  i szybko je  w yleczyć.
. Zastosow anie P ro v en azy  w p rzeb iegu  poopera­

cy jnym  zn a jd u je  w ięc w skazan ia  o w iele w łaś­
ciwsze od dotychczasow ych. N a podstaw ie do tych­
czasowego dośw iadczenia k lin icznego  p re p a ra t  
w ydaje  m i się być od daw na poszuk iw anym  środ­
kiem  skutecznie  zapobiegającym  w ystępow aniu  
pooperacy jnych  pow ik łań  żylnych. D la  c h iru rg a  
stanow i on zdobycz n iezw ykle cenną. J e ś li  bo­
wiem 5 dalsze dośw iadczenia k lin iczne  uw ieńczone 
zostaną ty m  sam ym  sku tk iem , co dotychczasow e, 
to m ożem y się spodziew ać, że groźne doniedaw na 
w sku tkach  p ooperacy jne  p o w ik łan ia  ży lne ca ł­
kowicie p rze jd ą  do h is to r ii  i być  może przyszłe  po­
dręczniki c h iru rg ii w spom inać ju ż  ty lk o  będą 
o tym , że spo tykano  je w czasach m in ionych , dziś 
zaś już  zapobiegam y im  skutecznie.

S U M M A R Y  

The prevention of postoperative veins 
com plications

J e rz y  Ja s ień sk i, M. D.

Thore w ere especia lly  in  th e  la s t tim e  a g re a t 
deal of in v es tig a tio n s  fo r  rem edies to p re v e n t suc- 
cesfu lly  of posto p era tiv e  veins com plications, 
th rom bosis and  em bolism  whose frequency  seems, 
now to increase.

T he m a tte r  w as no t se ttled  h y  u su n ig  of a g en ­
tle  and ca re fu ll opera tin g , avo id ing  of dam ag in g  
s tre tc h in g  and  c ru sh in g  of tissues, av o id ing  of 
oppressing  b an d ag es of abdom en and  th ig h  and  
avo id ing  of in trav en o u s  in fusions and  in jections. 

On th e  o th e r h an d  th e  add ition  of n a tr iu m  ci- 
i ira te , h ep a rin , W itte ’s pepton , epheton in , M ay­

e r’s rem edies (n a triu m  c itra te  +  h iru d in e ) to  the  
in treav en cu s drop in fusions, th e  p rev en tiv e  lee­
ches p u ttin g  on th e  th ig h , g iv in g  th y reo id in , th y - 
reotoxin , liv e r  ex trac ts , sypato l, tliy reo-hypophy- 
se horm on  ans sex horm on did no t se ttle  the  m a t­
te r  too.

T here  w as even to ld  ab o u t the  „th rom bopat- 
h y “, abou t in d iv id u a l su scep tib ility  to th e  veins 
com plications — „E m bolic T y p u s“.

T he a u th o r  app lied  ,,P rovena ise“ of w hich  its  
p roducers a re  conviced th a t  i t  is succ.esfull on 
th ree  qu ite  d iffe re n t fac to rs : th e  p o sto p era tiv e  
dam age of bloodvessel w all, th e  re la x a tio n  of 
the h llod  s tream  rapad iity  and  th e  change of



blood p ro p rie tie s  w ith  w hose th e  p o sto p era tiv e  
vein s  com plications shou ld  be in  close connec­
tion.

The c o n stitu en t p a r ts  of „P rovena ise" a re  th e  
su p ra re n a l g land , th e  hypophysis , th e  thy reo d i- 
ne, and  the  cypress e x tra c ts  and  in d ia  chesttion , 
6 p ills  day ly , in  1000 cases of lap a ro to m y  d id  n o t 
fa il.

Dr m ed. Michał  JAREM A K ra k ó w
I st. a sys ten t  Kliniki

O chorobie P icka i jej klinicznym  rozpoznaniu 
z opisem w łasnego przypadku

Z Kliniki N euro log .-Psych ia tryczne j  U. J.  w  Krakowie.  
K ierow nik :  P rof .  Dr E. Brzezicki.

W  op isanym  poniżej, obserw ow anym  przez nas 
p rzy p ad k u  s taw iam y  k lin iczne rozpoznanie choro­
by  P i c k a  u  nauczycielk i, la t  45, u  k tó re j c ie r­
p ien ie  zaczęło sie p rzypuszczaln ie  przed  rokiem . 
M łody stosunkow o, g d y  chodzi o chorobę P i c k a ,  
w iek  chorej, początkow y okres c ierp ien ia , w ielkie 
bogactw o objaw ów  chorobow ych p rzy  is tn ie jące j 
dotychczas (w p iśm ienn ictw ie) niepew ności i róż­
norodności sądów  o chorobie P i c k a  u sp raw ie ­
d liw ia ją  opis naszego p rzypadku .

C hora G. W . p rzy b y ła  do K lin ik i 3. w rześn ia  
1947 r., p rzyp row adzona przez b ra ta . S am a uw aża 
sie za osobę zdrow ą i z w łasnej woli, ja k  podaje, 
n ig d y b y  do lek a rza  n ie  p rzyszła , u czyn iła  to  ty l ­
ko n a  u silne  n a leg an ia  b ra ta . C hora  je s t n a js ta r ­
sza z rodzeństw a. D ru g i z ko lei je s t  b ra t, la t  44, 
inżyn ier, trzec i ksiądz, 1. 42, czw artą  z rodzeństw a 
b y ła  zm arła  w 20 r. ż. w  p rzeb iegu  b łon icy  s io stra , 
p ią tą  je s t d ru g a  s io stra , 1. 35, nauczycielka, zam ęż­
na, szósty b ra t, 1. 31, technik , o s ta tn ia  z rodzeń­
stw a s io stra , 1. 29, za jm u je  sie gospodarstw em  do­
m ow ym . W szyscy z rodzeństw a w niczym , podob­
no, n ie  o d b iega ją  od norm y. O jciec chorej zm arł 
w 60 r. ż. z pow odu dychaw icy  oskrzelow ej. M atk a  
zm arła  w 53 r. ż. z pow odu g ru ź licy  płuc. O dnośnie 
ro d z in y  m a tk i n ie  u d a ło  sie zebrać żadnych  w ia­
domości. W  rodzin ie  o jca n a to m ia s t w y stęp u ją  
liczne p rzy p ad k i n iedorozw oju fizycznego i u m y ­
słowego, w adliw ej w ym ow y, ciężkiej p sych o p atii. 
W śród  6 dzieci jednego  z b rac i o jca w y stąp ił 
u  2 córek niedorozw ój fizyczny i um ysłow y, nad to  
u  jed n e j z n ich  choroba um ysłow a. W śród  dzieci 
d rug iego  b ra ta  o jca 3 w ykazyw ało  w ad liw ą w y­
mowę, niedorozw ój fizyczny  i um ysłow y. P o to m ­
stw o trzeciego b ra ta  o jca m iało  być norm alne. 
C zw arty  b ra t  w cześnie w yem igrow ał i  n ic  o nim  
n ie  w iadom o. P ią ta  z rodzeństw a o jca s io s tra  
zm arła  we w czesnym  dzieciństw ie.

C hora  w  dzieciństw ie ro zw ija ła  sie p raw id ło ­
wo. P o  ukończeniu  sem in ariu m  naucz, w stąp iła  
n a  U. J .  jak o  s tu d e n tk a  nadzw yczajna, poniew aż 
n ie  p o siad a ła  m a tu ry  g im n. P o s tęp y  w nauce  czy­
n iła  dobre, m im o tru d n y c h  w arunków  m a te r ia l­
nych. S tu d io w ała  p o lon istykę  i filozofie ścisłą  
przez 3 la ta , po czym  w r. 1926 zaczęła p racow ać ja ­
ko nauczycielka. W  ty m  zawodzie pozostała  do

w ybuchu w ojny  w r. 1939. W r. 1946 zg łosiła  sie na  
U n iw ersy te t w  Łodzi, gdzie zosta ła  p rz y ję ta  n a  4 
rok  studiów , celem  ich  ukończenia. W e w rześn iu  
tegoż ro k u  w róciła  do p ra c y  nauczycielsk iej 
w w iejsk ie j szkole, gdzie pozostaw ała  do m a ja  
1947 r.

W  sie rp n iu  1947 r. w rócił do k ra ju  po 8-letniej 
n ieobecności b ra t  chore j (ksiądz) i zan iepokojony  
je j s tanem  postanow ił zw rócić sie do lekarza . 
P ierw sze  podejrzen ie  choroby  u  s io s try  pow ziął 
przed  rokiem , k ied y  o trzy m ał od n ie j l is t  ro jący  
sie  od błędów  o rto g ra ficzn y ch  sw oistego rodzaju , 
np. zam iast „w ujeczku“ p isa ła  „w yjeczku", zam iast 
„z iem iańskiej" — „ziem iajsk iej". W  liście  2-stron- 
nicow ym , p o k ry ty m  drobnym  pism em  znalaz ł b r a t  
około/30 podobnych błędów. P on iew aż by ł to jed y ­
n y  l is t ,  ja k i  od n ie j o trzy m ał n ie  m ożna n a  te j 
podstaw ie orzec, ja k  daw no is tn ia ły  u  n ie j podo­
bne zaburzen ia. P rzed  w rześniem  1939 r. s io s tra  
b y ła  zupełn ie  zdrow a i n ie  ro b iła  żadnych  błędów  
w p isan iu .

Od w rześn ia  1946 r. cho ra  pozostaw ała  zdała  od 
rodziny  i z a ję ta  b y ła  w m ałe j szkole pod Łodzią. 
P ierw sze  zm iany  w s tan ie  zdrow ia zauw aży ła  
u  n ie j na jm łodsza  s io s tra  w g ru d n iu  1946 r., k iedy  
ją  odw iedziła. U derzy ł ją  w tedy  n ieporządek , ja k i 
spostrzeg ła  w szkole, p row adzonej przez chorą. 
Z auw ażyła , że s io s tra  n ie  może sobie dać ra d y  
z n a jp ro s tszy m i codzienńym i zajęciam i, że uczy 
przez 8 i w iecej godzin  bez obiadu, chociaż n ik t 
tego od n ie j n ie  w ym aga; szkoła b y ła  1-klasow a 
i obow iązyw ały  ty lk o  4 godziny  nau k i. P rzed  w o j­
n ą  cho ra  p raco w ała  w w iększych szkołach i dosko­
n a le  d aw ała  sobie rad e  w  sw ym  zawodzie. D alej 
zauw aży ła  s io stra , że w  m ieszkan iu  chorej p rzy  
szkole piec dym ił z pow odu drobnego uszkodzenia 
r u r y  idącej do kom ina. C hora n ie  u m ia ła  sobie 
z ty m  poradzić, an i do nikogo o pom oc sie n ie  
zw racała, ty łk o  p rz e s ta ła  p a lić  w  p iecu  i m im o 
ostry ch  m rozów  m ieszkała  w n ieopalonym  pokoju .

W  o sta tn ich  m iesiącach  w y d aw ała  p ien iądze  
zupełn ie  n ie  celowo, n a  „szm atk i" bez w artości, l i ­
che gatunkow o, k u pow ała  m nóstw o różnych  bez­
w artośc iow ych  przedm iotów . D aw niej lu b iła  sie 
ub rać , b y ła  zawsze „bardzo dobrze u b ran a" . O s ta t­
nio zan iedbyw ała  sie w  ubiorze, nosiła  rzeczy s ta ­
re, zużyte, choć po siad a ła  lepsze ub ran ie . D aw niej 
zachow yw ała sie p rzy  sto le zawsze popraw nie, 
o sta tn io  ja d a ła  n ie k u ltu ra ln ie , „ trzęsła  sie u ad  je ­
dzeniem ", by le  zjeść ja k  n a jp ręd ze j i  ja k  n a jw ię ­
cej.

Z końcem  m aja  1947 r. cho ra  w y sła ła  pism o 
I do In sp e k to ra tu  Szkolnego, k tó re  je j zwrócono 
| „celem dok ładniejszego  u jęc ia  treści". P ism o  to 

b rzm i dosłow nie: „Do P a n a  In sp e k to ra  Szkolnego 
l w Ł. — Zaczam  Zaśw iadczenie lek a rsk ie  k tó re  

je s t dobre to należą do E e jo n u  O środka Z drow ia 
w M szanie D olnej, a  n ie  L im anow a. W  czasie 
m ego p o by tu  w S. u  m ojej E o dz iny  leczył m nie 
ten  lekarz  K azim ierz  C. le k a rz  pow iatow y by ł 
cho ry  n a  zapalen ie  p łuc  i w y jecha ł do K ryn icy . 
— żeby leczyć — wiąc bardzo proszą o p rzesłan ie  
zaśw iadczenia lek arsk ieg o  do K u ra to ru m  w  celu 
o trzy m an ia  poborów  za m iesiąc m arzec". N astę-



p u je  podpis chorej, nazw a m iejscow ści i  da ta . 
(Przytoczono w iern ie  z b łędam i poczynionym i 
przez chorą. S k ró ty : Ł„ S., С. pochodzą od lek a ­
rza).

P rz y  p rzy jęc iu , w rozm ow ie z lekarzem  chora 
opow iada, że ’je s t  zupełn ie  zdrow a, ty lk o  b r a t  
zm usił ją  do zgłoszenia się w szp ita lu . „B ra t m ó­
wi, że n ie  m am  żadnych  zain teresow ań, a ja  m am  ; 
duże za in te reso w an ia  — że n ic  n ie  czytam , ze 
źle piszę, a le  on się n ic n ie  o rien tu je", „jestem  
zadow olona ze sw ego s ta n u  — (mówi chora  dalej) 
— m am  dobry  słuch, w szystko m ogę przeczytać, 
siłę  m am ".

P rz y  b ad an iu  stw ierdzono p raw id łow ą budo­
wę ciała , dobry  s tan  odżyw ienia, b ra k  cech Re­
g en eracy jn y ch . N arząd y  w ew nętrzne bez zm ian. 
C iśnienie k rw i 150/100 m m  H g. T ętno m iarow e, 
dobrze n ap ię te , 76 na m in. D ostępne b ad an iu  tę t­
n ice zm ian  n ie  w ykazu ją . W ygląd  chorej zanied­
bany . T w arz p raw ie  bez w yrazu , m askow ata, n ie ­
k iedy  ty lk o  jaw i się zawsze ta k i sam  uśm ieszek 
(stereotypow y), u trz y m u ją c y  się przez k ilk a  m i­
nu t. C hora  pozostaw iona sobie siedzi nieruchom o 
n a  b rzegu  k rzesła  z założonym i n a  p ie rs iach  rę ­
kom a, p a trz ą c  n a  badanego  szeroko o tw arty m i 
oczyma. W  ta k ie j pozycji cho ra  pozosta je  n iek ie ­
dy  k ilk an aśc ie  lub  k ilk ad z ie s ią t m inu t.

Z ag ad n ię ta  odpow iada z pew nym  opóźnieniem . 
Często odpow iada stereo typow o „110 pew nie" lub  
„a bo co?"

R u ch y  chore j są  n iezgrabne, „kanciaste", zw ła­
szcza w y raźn ie  cecha ta  w y stęp u je  p rz y  chodze­
n iu . Chód chorej je s t  pow olny, ciężki, p rzypom i­
n a  chód dźw igającego  w ie lk i ciężar. Id ąc  chora 
p rzech y la  się w y raźn ie  ku  przodowi.

Źrenice rów ne, o k rąg łe , re a k c je  źren ic  p ra w i­
dłowe. O druchy  ścięgnow e i  okostnow e żywe, ró ­
wne. S iła  m ięśn iow a zachow ana. O druchy  b rzu ­
szne bardzo  żywe, rów ne. B ra k  odruchów  pato lo ­
gicznych. W idoczne je s t  d robne drżenie  w arg , 
częste m lask an ie , zw łaszcza gdy  cho ra  o trzym a 
jak ie ś  tru d n ie jsze  zadan ie  do spe łn ien ia . N iek ie­
dy  w y stęp u je  odruch ch w y tn y  ręk i i ob jaw  ..kola 
zębatego" w kkgg. Czucie pow ierzchow ne i ftte- 
bokie  w norm ie; n ie  stw ierdza  się zaburzeń  afa- 
tycznych, agnostycznych  ani ap rak tycznych^  Cho­
ra  czy ta  w zględnie dobrze, lecz m onotonnie  1 w ol­
no, z n iew łaśc iw ym i pauzam i. M ówi niew iele, je s t 
oszczędna w słow ach, m ów i głośno, wolno bez 
uczuciow ej ak cen tac ji. W  m ow ie zaznacza^ się 
drżenie, n iek ied y  w y stęp u je  ite ra c ja , najczęściej 
w postac i p a lila lii  (wolnej od echolalii).

P on iże j p rzy taczam y  pew ne w y ją tk i z je j h i­
sto rii choroby.

B ad an ia  in te lig en c ji. Zasób w iadom ości. N a po ­
lecenie n azw an ia  l i te r  a lfab e tu , cho ra  w ylicza: 
„a, b, c, d, e, f, s, r, i m ałe. i duże". (Czy n ic  n ie  
b rak u je?  „z. g.“ (Ile a lfa b e t m a lite r?). C hora l i ­
czy nazw ane przez siebie l ite ry  i ośw iadcza: „12 . 
L iczby porządkow e i nazw y m iesięcy w ylicza po­
praw nie. N ag le  głośno zadaje  bad a jącem u  p y ta ­
nie: „ jak a  je s t  n a jw iększa  liczba?" i zaraz sam a 
odpow iada: ,k w ad ry m ilio n “. B ezpośrednio  potem  I 
z ap y tu je : „jaka je s t n a jw iększa  gw iazda?" „Sa­

tu rn "  odpow iada sam a, n ie  czekając  n a  odpo­
w iedź lekarza ; „a ja k a  je s t  n a jp ięk n ie jsza?"  „Sy- 
riusz. A nasza ziem ia je s t też gw iazda! Gdzie je s t 
w yspa H eg la?"

W  zachow aniu  chorej w idoczna je s t  w ie lka  
swoboda, b ra k  jak iegoko lw iek  skrępow ania , b ra k  
d y stan su  w sto sunku  do badającego . N astró j po ­
godny, n iek iedy  lekko euforyczny.

R achow anie: (5X5) „25", (9X8) „40“ (źle) „45“, 
(6X4) „24", (3X12) „24“ (źle) „w m ilionach  lep iej 

. się o rien tu je . M ilion m a 24 zer, nie, to  try m ilio n  
m a 24 zer. J a k i  je s t n a jlep szy  podręczn ik  do f ilo ­
zofii śc isłe j?  T a tark iew icza" . (Ile  kosztu je  ja je?) 
„13 zł." (Ile  k osz tu je  5 ja j? )  „45“ (Ile  3 ja ja? ) 
„36“ zł“. (Źle, proszę dobi’ze liczyć) „Pow iem  po 10 
zl. P ięć  po 10—50 zł.“

O rien tac ja  w m iejscu  i  czasie pop raw na. (P o r­
ty  polskie?) „Szczecin, G dynia, G dańsk. J a k ie  je s t 
najw iększe m iasto  w E u ro p ie?  N ow y Jo rk , bo m a 
6 m iliardów , a te raz  Łódź" (Rzeki w Polsce?) 
„W isła, D u n a j, D niepr." (D niepr n ie  je s t  w  P o l­
sce) „D niepr je s t  w T u rc ji, A rab ii."  (Jak ie  k ra je  
g ran iczą  z P o lską?) „C zechosłow acja" (Od k tó re j 
s trony?) „Od zachodu. R osja , B u łg a r ia , W ilno" 
(W yliczać k ra je , n ie  m iasta)' „T ak ja k  je s t D u n a ­
jec, je s t  D unajec, je s t  C zechosłow acja." (Z astano­
wić się  i w yliczyć dobrze) „M usiałabym  n a  m ap ie  
zobaczyć. N a w schodzie z R osją , B u łg a rią , n a  za­
chodzie z D an ią , B e lg ią  i A lban ią ."  S to lice  W łoch, 
F ra n c ji, A nglii. Szw ecji, R osji, C zechosłow acji 
nazyw a dobrze. (S to lica T u rc ji?) „T egesten — p e r­
sk ie  dyw any, na jw iększe  ra fin e rie " . (K iedy  w oda 
zam arza?) „18 s to p n i w szystko  zam arznie, 5 stopni, 
je s t już  zam arznięte ." (P rzy  ilu  s to p n iach  w oda 
wrze?). „P rzy  5 stopn iach". T em p era tu rę  c ia ła  
podaje  popraw nie . (Serce?) „Serce służy  do b icia, 
bez se rca  n ic  n ie  będzie". (D rzew a ig laste?) „ Jo ­
dła, sosna, m odrzew ie". (O sta tn ia  w ojna?) „1939“ 
(koniec?) „W  s ie rp n iu  1944“ (Dzień zw ycięstw a?) 
„9 s ie rp n ia "  (P ierw szy  k ró l P o lsk i?) „Ziem owit, 

i d ru g i B o lesław  C hrobry" (Ile  m  m a  cm?) +
! (K rzyżykiem  „ + “ oznaczono odpowiedź dobrą) 

(Ile km  m a  m?) + .  (Ile  m in u t w  godzinie?) +• 
Godzinę n a  zegarze odczy tu je  popraw nie. (He m ie ­
sięcy w roku?) + . (N a jk ró tszy  m iesiąc?) - f . (Skąd 
b ierzem y w ęgiel?). „Z ko p aln i"  (J a k  pow stał?) 
„Z drzew  podzw rotn ikow ych" (D laczego drzewo 
p ływ a po wodzie?). „N ie tonie, bo je s t  lekkie". 
(K iedy  cień je s t  najd łuższy?) „W  po łudn ie" (N a j­
kró tszy?) „N a w ieczór" (Skąd pochodzi e lek try cz ­
ność?) „Przez k o n ta k t"  (Skąd?) „Z zap o ry  Roż- 

: now sk iej" (co po ru sza  w skazów ki zegara?) + . (Co 
to je s t truc izna?) „T rucizna n a  m yszy? M o rfin a  
je s t tru c izn ą , bo zaw iera  zab ija jące" . (Czym m o ­
żna podróżow ać?). „K oleją, taksów ką, wozem".

(Tle k ilom etrów  przejdzie  się w  godz,?) + .  (Co 
po ru sza  auto?) +  (Co p o ru sza  pociąg?). „W ęgiel". 
B ezpośrednio  potem  chora  zad a je  p y tan ie : 
„A n iech  pan  m i powie, ezy an io ł m a  sk rzyd ła?" 
(Nie, n ie  m a, bo je s t  duchem ). „M a sk rzy d ła  krew , 
bo je s t czystym  duchem ".

Zdolność oceny k ry ty czn e j. O pow iedziano 
chorej kolejno  k ilk a  (znanych) h is to ry je k  niedo-



rzecznych, up rzedza jąc  ją , że w treśc i z n a jd u ją  
sie niedorzeczności, k tó re  należy  w ykryć.

1. (W czoraj po lic ja  znalaz ła  ciało  dziewczyny, 
p o k ra jan e  n a  drobne kaw ałk i). Sądzą, że sie sam a 
zabiła). C hora odpow iada: „Nie je s t  w porządku , ho 
ją  zabili z zazdrości. O n ią  sie w łaśn ie  s ta ra li, w iec 
d latego  ją  zab ili w ogrodzie i da li ją  do studni".

2. (Na u licy  w idziałem  jednego pana, trzy m a ł 
obie rece w kieszeni i w ym achiw ał laską). „D la­
czego w ym ach iw ał laską, m óg łby  kogoś uderzyć".

3. (Pew ien ojciec n ap isa ł do swego syn a : „Za­
łączam  10 dolarów . O ilebyś lis tu  nie o trzym ał, 
proszę depeszuj m i). „Toby m u sia ł zareklam ow ać, 
dlaczego lis t zginął. Np. m o ja  paczka am e ry k a ń ­
sk a  szła 7 m iesięcy".

4. (Pew na p a n i tw ierdz iła : ..Pan Bóg sp raw ia , 
że w szystk ie  w ie lk ie  rzek i p ły n ą  koło w ielk ich  
m iast). „Nie pow inny p ły n ąć  koło w ie lk ich  m iast, 
boby za la ły  m iasto".

W  m iesiąc  później p rzy  opow iadan iu  tych  sa ­
m ych h is to ry je k  chora  (daje 'n astęp u jące  o b ja ­
śn ien ia :

1. „A poco sie zab ija , życie je s t piekne, życie 
jie s t  piekne".

2. „Poco to rob ił, m ógłby  kogoś uderzyć".
3. „Jeżeli nie doszły te  lis ty , to  m u sie li dostać 

te  sam ą sum e".
4. „M iała ra c je  o ty le . że b y ły  w ylew y, a ta k  są 

p iekne fale".,
R ów nie n iek o rzy stn ie  d la  chorej* w y p ad a  b a d a ­

n ie  zdolności defin iow ania. N a p y ta n ia  porów naw ­
cze chora  d a je  n as tęp u jące  odpow iedzi: (różnica 
m iedzy re k ą  i nogą?) „noga w iększa, niż reka", 
(drzewo, i k rzak?) „drzewo w ielkie, k rz a k  m ały", 
(staw  i rzeka) „rzeka w iększa nfż s taw  — rzeka 
dłuższa niż staw ".

B ad an ie  uw agi (czujności i skup ien ia) testem  
S t e r t z i n g e r a  w ykazu je  znaczne zaburzenia, 
k tó re  w p ływ ają , zdaniem  naszym , n iek o rzy stn ie  
na  całość odpow iedzi chorej. (Test zaw iera  20 lin ij 
po 40 lite r , w śród k tó rych  m ieści sie m iedzy in n y ­
m i 150 „a"). C horej polecono p rzek reślić  w szystk ie  
l i te ry  „a". C hora opuściła  25 lite r, czyli 20°/o.

D la  oceny zdolności zap am ię ty w an ia  zastoso­
w ano m iedzy in n y m i te s t B o b e r t a g a .  T rzy cy ­
frow e szeregi pow tarza  bez błędu, w trzech szere­
gach  4-cyfrow ych zrob iła  1 b łąd .

B adan ie  in te lig en c ji sk a lą  B i n e t - T e r  m a- 
n a dało w ynik : 6 la t  2 m iesiące. Id en ty czn y  w y­
n ik  o trzym ano  p rzy  użyciu  sk a li P  i n t n  e r  - 
С u n i g h  a m.

W ynik i bad ań  moczu, k rw i cytologicznie, k rw i 
n a  odczyn W a, citocliolow y i M einickego oraz p ły ­
nu m ózgow o-rdzeniow ego w niczym  n ie  o db iega ją  
od norm y. Odczyn o padan ia  ffl. R ów nież w ynik  
bad an ia  ren tgenologicznego  k la tk i p iersiow ej 
i czaszki zm ian n ie  w ykazuje . N a to m ias t odm a 
m ózgowa (pow ietrze w prow adzono d ro g ą  n ak łu c ia  
lędźwiowego) w yk aza ła  w yraźne rów nom ierne 
rozszerzenie kom ór m ózgow ych bocznych oraz 
znaczne nag rom adzen ie  pow ietrza  ponad  p ła ta m i 
czołowymi, w m nie jszym  sto pn iu  skroniow ym i, 
p rzy  czym ilość pow ietrza' po s tro n ie  lew ej je s t 
w yraźn ie  w iększa. (Rye. 1 i ryc. .2).

Ryc. 2.

Z achow anie sie chorej n a  sa li je s t  c h a ra k te ry ­
styczne i w c iąg u  ty g o d n i p raw ie  żadnej n ie  u le ­
gło zm ianie. P rzew ażn ie  chora  leży w łóżku p ra ­
wie bez ruchu , często z kocem  p odciągn ię tym  pod 
brodę, z o tw arty m i oczyma, obserW ując b ieg  ży ­
cia n a  sa li chorych. Żadnego jed n ak  udzia łu  
w tym  życiu  n ie  bierze. N ie w ykazu je  żadnych 
za in teresow ań . S am a z n ik im  nie rozm aw ia, do n i­
kogo z o toczenia z n iczym  sie n ie  zw raca. Z agad ­
n ię ta  odpowie n a  p y tan ie , w ykona p ro ste  polece­
nie. W  czasie w izy ty  lek a rsk ie j śledzi w zrokiem  
je j przebieg, jed n ak  lekarz  może p rze jść  k ilk a ­
k ro tn ie  obok je j  łóżka i n ig d y  n ie  zostan ie  przez 
cho rą  zagadn ię ty . N a p y tan ie  o je j s tan  odpow ia­
da, że czuje sie dobrze, n ic je j nie dolega, ze 
w szystk iego je s t zadow olona. C hora m y je  sie 
i u b ie ra  sam a, posiłk i z jad a  p rzy  w spólnym  stole.

Chociaż n ie  uw aża sie za chorą, n iek iedy  po­
daje, że p rzebyw a tu  w celu leczenia. Raz m ówi: 
„C hora jestem  na k ręgosłup , b ra k u je  m i jeszcze 
4 zastrzyków  do k ręgosłupa". P odaje , że do tych ­
czas o trzym ała  już  2 zastrzy k i i gdy  o trzym a d a l­
sze 4. to bedzie m ogła w yjść  do domu. (Chora n a ­
zywa nak łucie  lędźwiowe zastrzyk iem  do krego-



słu p a ; określen ie  tp pochodzi od chorej, podobnie 
ja k  przypuszczenie, że o trzym a jeszcze 4 podobne 
zastrzyki).

B y w a ją  dnie, k iedy  cho ra  siedzi godzinam i n a  
b rzegu  swego łóżka, w rek u  trzy m a  różaniec, 
w d ru g ie j rece książeczkę do nabożeństw a. Nie­
k ied y  znów trzy m a  in n ą  książkę, po k tó re j wodzi 
szybko palcem , ja k b y  czy ta ła , p rzy  czym wzrok 
często m a  sk ierow any  n ie  n a  książkę, lecz n a  in ­
nych  chorych. Z ap y tan a , ja k  szybko czyta, odpo­
w iada: „120 s tro n  n a  pół godziny". C hora wodzi 
palcem  po lin ijk a c h  d ru k u  godzinam i, n iek iedy  
przew róci kartkę- Obie czynności w ykonu je  b a r ­
dzo szybko i czysto m echanicznie; n ie  m a ją  one 
n ic  w spólnego z czytaniem .

P rzew ażn ie  jed n ak  cho ra  , spędzą czas bezczyn­
nie v ie sp raw ia  sw ą osobą k łopo tu  ani lekarzow i 
a n i p ie lęgn iarkom . W nocy śpi spokojnie.

B ra k  w szelkiej in ic ja ty w y  i jak ichko lw iek  za­
in te resow ań  w y b ija  sie u  chorej n a  p lan  p ie rw ­
szy. C hora n ie  zd radza  żadnych  uczuć, tw arz  je j 
pozbaw iona je s t w y razu  poza stereo typow ym , 
g łupkow atym  uśm ieszkiem . C hora je s t zupełnie 
obojętna, n ie  spostrzega  sie u  n ie j żadnych  uczuc 
radości, p rzy g n ęb ien ia  lub  gniew u, poza d w u k ro t­
nym . k ró tk o trw a ły m  stanem  lekkiego  podniece­
nia. k ied y  dom agała  sie w y d an ia  u b ra n ia  ,bo m usi 
w yjść, by  odebrać d la  siebie z K u ra to r iu m  pobory 
m iesięczne. Zawsze dobrze zo rien tow ana w m ie j­
scu, czasie i otoczeniu. W g ląd  w chorobę zły: „ Je ­
stem  zupełn ie  zdrow a — nie  widzę w  sobie żadnej 
zm iany".

' W iele św ia tła  n a  psyche naszej p a c jen tk i rzu ­
c a ją  je j n o ta tk i poczynione na  polecenie lekarza , 
b y  n ap isa ła , co sie je j  podoba. D n ia  17. X . 47 po­
dano  chorej fo rm u la rz  h is to r ii  choroby  w b ra k u  
innego  czystego p ap ie ru . C hora w y p e łn iła  spon­
tan iczn ie  poszczególne ru b ry k i, ja k  n iżej. (Znak +  
oznacza odpowiedź popraw ną, sk ró ty  nazw isk  po­
chodzą od lekarza , w szystk ie  b łędy  poczynione 
przez cho rą  przytoczone dosłownie).

(Oddział:) + , (p rzy ję ty  dnia) + , (w ypisany 
dnia) —, (z w ynik iem : w yleczony) „jesze n ie  wy- 
leczon", (z popraw ą) „bardzo dobrą".

"(Nazwisko i im ie:) + ,  (data  i m iejsce urodze­
n ia :) + , (stan:) ..panna", (zawód) „nauczycielka"; 
(m iejsce zam ieszkan ia:) + , (K to skierow uje) + . 
(Z ja k im  rozpoznaniem :) „k ręgosłup  4 zastrzyk i 
bardzo  skuteczne".

„ H is to rr ia  choroby  —piekne p o g ad an k i z D r J- 
i D r K. b y łam  bardzo— zadow oła z ty ch  pogada­
nek —bardzo p rzy jem n y k . D r. .T. je s t  bardzo sym- 
p a ty czn y y  bardzo  ła d n y  bardzo  m i sie podoba i je ­
stem  bardzo  zadow olona że sie do s ta łam  n a  od­
dział A i chce sic dostać n a  odział A  bo w tedy  m o­
żemy m ożem y ze sobą rozm ąć —D r K . też je s t 
bardzo  sy m p a ty cn y  —rozm aw ia zabaw ia m ię b a r ­
dzo sią z tego cieszyłam  —p ie lęg n ia rk i bardzo, 
dobre sp rza ły . a p a n i p ie łeg n io rk a  B ro n ia  P . b a r ­
dzo m ią lu b iła  ro b iłam  z n ia  a w a n tu ry  zeby m i 
d a ła  spodonikcz b iuske  —ze chce je.ihać. A te raz  
m e robie  zadnjcb  aw atr. m ąge chodić w swoim 
sz la fro k u  a ty lk o  n a  odziale A  m ogę sie dobrze 
cuć. W ie .b a rd zo  prose D r J . —m ojego, kochanego

sym patyczne zeby m nie p rzydzie lić  na  O dział A".
C hora czy ta  w zględnie dobrze, ja k  to  już  w y­

żej podniesiono. R az polecono je j p rzeczy tać  k i l­
ka  początkow ych zdań z książeczki d la  m łodzieży, 
pt. „ Ja k  sam ochód uczył sie chodzić". T ekst ten  
brzm i: „Sam ochód i parow óz są b lisk im i k re w n y ­
mi. M a ją  w spó lną  babkę- Ży.ie ona dotąd, ale d a ­
wno już  n ie  chodzi, gdyż je s t bardzo  s ta ra  
(p ac jen tk a  p rzeczy ta ła  „chora"). W  ro k u  1939
ukończyła  170 la t. M ieszka w p rz y tu łk u  d la  p rze ­
sta rza łych  m aszyn  — w jednym  („jedynym ")
z m uzeów  p ary sk ich . — Z ap y tan a  o tre ść  p rze­
czytanych  zdań, chora podaje, że m ow a je s t
„o babci, k tó ra  m ia ła  170 la t  i  b y ła  w p rzy tu łk u , 
m ia ła  170 la t". N a ponow ne p y ta n ie  o treść, chora 
m ówi: „jedna pan i, k tó ra  b y ła  w p rz y tu łk u  p a ry ­
skim ". (K to?) „ ta  babcia". (Czyja babcia?) „Nie 
wiem, n ie  w iem , b y ła  w p rz y tu łk u  p a rysk im ". M i­
mo ponow nego p rzeczy tan ia  tek s tu  n ic  now ego n ie  
podaje.

W  p isan iu  czyni błędy, ja k  to  w idoczne je s t 
w przytoczonej pow yżej p ró b ie  p ism a chorej. Z da­
n ia  u k ład u  bardzo p ry m ity w n e, k ró tk ie  z ten d en ­
cją do p ersew eracji. P ism o je j je s t drobne, z zazna­
czonym drżeniem . B łędy  czyni zawsze te  sam e; ńp. 
adres sw ój pod a je  zawsze: „k lin ik a  neorologicna". 
N a polecenie p isa n ia  dużym i lite ra m i pisze k i l­
ka słów w iększym i lite ram i, potem  staw ia  l i te ry  
coraz m niejsze, aż dochodzi do swego zw ykłego 
sposobu p isan ia . P oza  tym  pisze bardzo  wolno, 
p rzy  czym m lask a  w argam i.

N a om aw iane c ierp ien ie  p ierw szy  zw rócił u w a­
gę p sy c h ia tra  z P ra g i  A rno ld  P i c k  w  la tach  
90-tych uh. w ieku. In te re so w a ły  go jed n ak  ty lk o  
k lin iczne ob jaw y  ogniskow e, n a to m ia s t zm iany  
anatom iczne o p isa ł zaledw ie m akroskopow o. 
S tw ierdzone zan ik i m ózgowe uw ażał za w yraz  
m iejscow ych szczególnie siln ie  w yrażonych  zm ian 
starczych  (9).

Od tego czasu zm ieniły  sie p o g lądy  na istotę, 
i patogenezo te j choroby. D latego  w y d aję  się 
uspraw ied liw ione używ anie  obok łub  zam iast d a ­
wnego bezbarw nego ok reślen ia  „choroba P i c k  a", 
innych nazw , ja k : ..ograniczony zan ik  m ózgu", 
„zanik p ła tow y" ( W i l s o n  1940), „ogran iczony 
zanik  korow y" ( P u r v e s - S t e w a r t  1947), „idio- 
patyczny , ogran iczony, p rzed sta rczy  zan ik  m ózgu" 
( N i c h o ł . s ,  W  e i g  n e r  1938).

J e s t  n iew ą tp liw ą  zasługą  ho lendersk iego  b a d a ­
cza G a n s a ,  że w yłon ił z p iśm ienn ic tw a  pew ną 
g ru p ę  p rzypadków  należących  do odrębnej choi’0 - 
b y .k tó ra  nie m a nic w spólnego z otępieniem  s ta r ­
czym i da się h isto log iczn ie  od niego oddzielić, po­
dobnie ja k  od m iażdżycy  naczyń  m ózgow ych i po­
rażen ia  postępującego . G a n  s podał, że chodzi tu  
o h e redodegeneracy jne  schorzenie, częściowo ty l ­
ko uw arunkow ane w iekiem , w y stęp u jące  często 
u dziedzicznie obciążonych, n iepełnow artościo- 
w ych osobników. N ie m ógł je d n a k  n ic  pew nego 
pow iedzieć odnośnie obrazu  k lin icznego  i m ożliwo­
ści k lin icznego  rozpoznan ia  (9).



P ierw szy  rozpoznany za życia p rzy p ad ek  cho­
roby  P i e k ą  (ch. P.) podał w  ro k u  1924 K a h n .  
R ozpoznanie to zostało n as tęp n ie  potw ierdzone 
anatom iczn ie  przez S p a t  z a. Chodziło w tym  w y­
padku  o zan ik  p ła tów  czołowych u  50-letniego 
m ężczyzny, k tó ry  zw rócił n a  siebie uw agę pozba­
w ionym  ham ulców , niedorzecznym  i n iesk rępow a­
nym  zachow aniem  sie» P óźn ie j w y s tą p iły  u  niego 
bezsensowne, stereo typow e czynności, p rzym usow y 
śm iech i płacz, w końcu żarłoczność. W  przeciw ień­
stw ie  do tego bezm yślnego zachow ania  sie b y ły  
u n iego stosunkow o dobrze u trz y m a n e  e lem en ta r­
ne czynności psychiczne: spostrzeganie , pam ięć, 
zdolność rach o w an ia  b y ły  p raw ie  n ienaruszone (9).

C horoba P . na leży  do c ierp ień  niezw ykle rz a d ­
kich, p rzy  czym rozpoznanie s taw ia  sie na jczęściej 
dopiero n a  stole sekcy jnym . D a v i s o n  (7) w sw ej 
p u b lik ac ji z r. 1938 w spom ina, że w ang ie lsk im  p i­
śm iennictw ie z n a jd u ją  sie ty lko  2 p race  k lin icz­
ne n a  tem at te j choroby. M i s k o l c z y  (16) po­
d a je  w  r. 1934 p ierw szy  n a  W ęgrzech  rozpoznany 
za życia p rzyp . ch. P . u  m ężczyzny, l a t  64, n a  pod­
staw ie  znacznego i postępu jącego  o tęp ien ia  oraz 
b rak u  in ic ja ty w y  przy  nieobecności ap rak s ji. 
W i l s o n  (1940) znalazł w p iśm ienn ic tw ie  od r. 
1929 ty lko  18 przyp. ch. P . potw ierdzonych  se k c y j­
nie, p rzy  czym zaledw ie w 10 p rzyp . postaw iono 
rozpoznanie za życia, w 6 p rzyp . rozpoznano o tę ­
pien ie  starcze, w  1 p rzyp . o tęp ien ie  m iażdżycow e. 
N a podkreślen ie  zasłu g u je  okoliczność, że w  ża­
dnym  w ypadku  biednego rozpoznania  n ie  rozpo­
znano choroby  A l z h e i m e r a ,  a co zdaje  się 
n a jła tw ie j (2,3).

Z an ik  m ózgow y P i c k  a różni się od in n y ch  
postac i zan iku  tym , że ogran icza  się p raw ie  sy m e­
tryczn ie  po obu stro n ach  do jednego lub  k ilk u  
płatów , p rzy  czym um iejscow ienie  czołowo-skro- 
niow e byw a najczęstsze. D o tk n ię te  części m ózgu 
ku rczą  się stopniow o e n  b l o c ,  zanikow i u lega 
zarów no szara, ja k  i b ia ła  su b stan c ja . P rze jśc ie  od 
n o rm aln e j su b stan c ji m ózgow ej do zan ik a jące j 
byw a czasem zadziw iająco ostre. Z an ik  ten  n ic od­
pow iada polom naczyniow ym  i n ie  je s t n a s tę p ­
stw em  schorzenia  naczyń. C horoba P . w ystępu je  
znacznie rzadziej, n iż  choroba A l  z h e i m  e r a ,  na­
leżąca do te j sam ej g ru p y  schorzeń (231.

Z aliczanie ch. P . do c ierp ień  m ózgowych zw ią­
zanych z podeszłym  w iekiem  je s t o ty le  ty lko  
uspraw ied liw ione, że chodzi tu  o o tęp ien ie  w ystę ­
pu jące  najczęściej w późnym  wieku. Choroba P. 
na leży  w swej is toc ie  raczej do zaników  system o­
wych (heredodegenaraeji). Z nam ienne d la scho­
rzeń późnego w ieku  p l a q u e s  i a lzheim erow skie 
zm iany  n e u ro fib rilli  n ic n a leżą  do obrazu ch. P .

K u n g e  w rozdziale o ch. P . w podręczniku 
B u m k e g o  (1930) p rzyznaje , że o p rzyczyn ie  tego 
c ie rp ien ia  nic pew nego n ie  w iem y. Chorobę P. 
uw aża on za c ierp ien ie  sam oistne, k tó rego  n ie  n a ­
leży podporządkow yw ać o tęp ien iu  starczem u. Na 
podstaw ie ogłoszonych p rzypadków  odnosi w raże­
nie. że dziedziczne obciążenie zwłaszcza s tarczym i 
schorzeniam i m ózgu odgryw a pew ną ro lę: skąpy  
dotychczasow y m a te r ia ł  nie d ostarcza  jem u  jed n ak  
pewnych dowodów n a  ro lę dziedziczności.

W  6 la t później p isze G r i i n t h a l  (9) w w iel­
kim  podręczniku  neu ro log ii, że tru d n o  je s t w ątp ić  
w dziedziczność choroby  P ic k a  i to praw dopodob­
nie  o c h a rak te rze  dom inującym , ja k  w sk azu ją  na 
to w nik liw e b ad an ia  n ad  dziedziczeniem  w  tej 
chorobie, pod ję te  w dużej części przypadków . Nie 
należy  zapom inać o p rzy p ad k ach  poronnych , k tó ­
re  n ig d y  do lek a rza  n ie  dochodzą, a k tó re  w ystę  
p u ją  w om aw ianych  rodzinach . G r i i n t h a l  p rze­
b ad a ł pod ty m  k ątem  w idzenia  jed n ą  rodzinę,

: w k tó re j znalazł chorobę P i c k a  w-dw óch g en e ra ­
cjach, to  je s t  u  dwóch s ió s tr  i sy n a  jed n e j z nich, 
p rzy  czym  w dwóch poprzedzających  generacjach  
z najw iększym  praw dopodobieństw em  is tn ia ły  
dw a dalsze p rzypadk i, czyli razem  5 p rzypadków  
choroby  P i c k a  w 4 g eneracjach . U derza jące  je s t 
rów nież, że tro je  spośród  dzieci chorego b y ły  n ie ­
dorozw inięte um ysłow o.

S c h m i t z  i M e y e r  (21) o p isu ją  typow y 
I p rzypadek  dziedziczenia w  chorobie  P  i с к  a: tro je  

rodzeństw a c ierp ia ło  n a  chorobę P., rów nież b a r ­
dzo praw dopodobnie ich  ojciec i b r a t  oraz syn 
ostatn iego . W nuk  tegoż b ra ta  b y ł p sy ch o p a tą  ze 
sk łonnością  do w łóczęgostw a, op ilstw a i oszustw a.

Pod w zględem  h isto log icznym  choroba P . zo­
s ta ła  w yczerpu jąco  opracow ana przez B r a u n -  
m ii h  1 a (H andbuch  d. G eistesk rankh . B. 11).

W  p rzy p ad k ach  rozw in ię tych  zn a jd u je  się w y ­
raźn y  zan ik  p ła tó w  czołowych, często szczególnie 
części o rb ita ln y ch  i p raw ie  zawsze rów nież części 
środkow ej p ła tów  skroniow ych, p rz y  czym zao- 

i szczędzone b y w a ją  ró g  A m m o n a ,  g y r u s  d e n -  
t a t u ś ,  z ak rę ty  poprzeczne i p ierw szy  skroniow y. 
Z an iku  p ła tów  po ty licznych  n ie  stw ierdzono dotych 
czas w  chorobie P ick a . W  korze części do tkn ię tych  
zanikiem  stw ierdza  się w y p ad an ie  kom órek  n e r ­
w ow ych w  określonych  w arstw ach . N ajw cześn iej 
d o tk n ię ta  byw a dolna trzec ia  oraz p ierw sza w a r ­
stw a. później d ruga , w  końcu 5 i 6, p rzy  zacho 
w anej 4 i 7. W  obrębie zan ik łych  w a rs tw  stw ierdza  
się b u ja n ie  w łókien g lejow ych i zan ik  w łókien 
rdzennych. Is to ta  b ia ła  je s t  znacznie  przez w łók­
n a  glejow e p rze ro sła  i w  ciężkich p rzypadkach  
scieńczała. P ro ces  ana tom iczny  byw a zawsze s il­
n ie j rozw in ię ty  w  jed n e j p ó łk u li w  p rzeciw ień ­
stw ie do o tęp ien ia  starczego  i  choroby  A lzheim e­
ra , w k tó ry c h  zdum iew a sy m etria  zm ian  a n a to m i­
cznych. N iek iedy  m ożna znaleźć p l a q u e s  s ta r ­
cze i alzheim erow skie  zm iany  n eu ro fib rilli oraz 
zm iany  m iażdżycow e, lecz zm ian y  te  n ie  należą 
do eh. P . i są  ty lko  sp raw ą  p rzy p ad k o w ą (9).

W i l s o n  podnosi, że proces zan ikow y może 
za jąć  rów nież w yspę R e i  l a .  w zgórze i ciało p rą ż ­
kow ane. Mózg tych  chorvch w aży p rzec ię tn ie  
u m ężczyzn 1922 g. u kob ie t 942 g ( B r a u n  m ii h  1). 
N ie w szystk ie  z a k rę ty  są jednakow o dotknięte , 
w p ła ta c h  czołowych, g łów nie b iegun  i p rzedn ia  
У, g y r u s  p r  a  e c e n t r a l i s  byw a zaoszczędzo­
ny, F.i m n ie j d o tk n ię ty  niż F-’ i F i. W  obrębie w y s­
p y  najw iększe  zm iany  w ykazu je  część p rzednia . 
R óg A m m o n a  i h y p p o c a m p u s  b y w a ją  n a j ­
m n ie j do tknięte , podobnie To na jw ięce j środkow y 
i dolny  sk ron iow y oraz g y r .  f u s i f o r m i s .  Z a­
k rę t TT e s e l i l a  byw a zaoszczędzony, W  p łac ie  cie­



mieniowym dotknięty bywa głównie g y r .  a n g u ­
l a r  i s  i s u p r a n i a r g i n a l i s .  W częściach obję­
tych zanikiem  rowki są rozszerzone i pogłębione, 
zaś pod pajęczynówką grom adzi się w większych 
ilościach p łyn  m. rdz. (9).

В a  g h  (1941) zestawił w yniki badań anato­
micznych przeprowadzonych w 30 przyp. ch. P.,
6 X z n a la z ł  p r z e w a ż a ją c y  z a n ik  p ł a t u  czo ło w eg o , 
11 X  sk ro n io w e g o , 13 X c z o ło w e g o  i  sk ro n io w e g o ,
9 X także zanik w  płacie ciemieniowym; często był 
zajęty również g y r .  с e n t  r. a  n t. We wszystkich 
przypadkach stw ierdzał w ybitny zanik wyspy. 
W  8 przypadkach znalazł daleko posunięty zanik 
w  s t r i a t u m ,  najw yraźniej w przednich i środ­
kowo grzbietnych odcinkach p u t a m e n .  S u b ­
s t a n t i a  n i g r a -  w 8 przypadkach wykazywała 
duże, w  6 lżejsze, zajęta była przy tym  zarówno czer­
wona i czarna s tre fa  (inaczej niż przy p a r a l y ­
s i s  a g i t a n s ) ,  najsiln ie j zawsze przednie i środ­
kowe odcinki z równoczesnym zajęciem ją d ra  ogo­
niastego i z zanikiem  rdzennym  sąsiedniej drogi 
czołowo-mostowej. W ystępujące często w końco­
wym okresie ch. P. zaburzenia ruchowe pozapira- 
midowe odnosi au to r do zmian w jąd rach  podstaw- 
nych, szczególnie w  s t r i a t u m  i s u b s ,  n i ­
g r a  (1).

W odnośnej pracy B e c k e r  (2) podkreśla roz- ■ 
siany w ypad komórek zwojowych, najsiln ie j wy­
stępujący w 3; w arstw ie kory. Inne w arstw y są 
m niej uszkodzone. Wypadowi komórek towarzyszy 
bardzo silne zwiększenie gleju, zwłaszcza natu ry  
w łóknistej, k tó ry  rozprzestrzenia się we wszyst­
kich w arstw ach, również w najlep iej zachowanej 
warstw ie 4. W szyscy autorzy la t  ostatnich zga­
dzają się, że ch. P . je s t cierpieniem  s u  i g e n e r i s .  
S p a t  z i O n a r i  oraz K o r b s c h  s taw iają  ch. 
P . obok pląsaw icy H u n t i n g t o n a  ze względu 
na jej przebieg i rodzaj procesu.

W m ateriale S c h n e i d e r a  (20) do r. 1927 prze­
w ażają kobiety (14 kobiet, 6 mężczyzn), co tłu m a­
czy on okolicznością, że mężczyźni g iną  przypu­
szczalnie wcześniej z powodu miażdżycy, poraże­
n ia  postępującego itp. Choroba zaczyna się zwykle 
między 50—60 r. ż. Znany jes t jednak  szereg, przy­
padków ze znacznie wcześniejszym początkiem 
choroby. Najm łodszy wiek znalazłem  w opisie 
G u i l l a i n a  (1934), gdzie choroba zaczęła się w 24 
r. ż., śm ierć nastąp iła  w 30. (10).

W i l s o n  (23) przytacza zestawienie C a r o n a ,  
k tóry  zebrał 43 przyp. ch. P . u kobiet i 22 mężczyzn. 
Częstsze występowanie cierpienia u kobiet nie u le­
ga zatem wątpliwości.

N ajstarszy  przyp. znajdujem y u B e c k e r  (2), 
dotyczy on mężczyzny la t 80 oraz u L e y ’a — męż­
czyzny la t 79. W zestawieniu przytoczonym przez 
tego ostatniego i obejm ującym  44 zebranych 
z piśm iennictw a i przebadanych histologicznie 
Przypadków, zanik dotyczył w 26 przypadkach 
głównie lewej, w 15 przyp. obu, w 3 przyp. prze­
ważnie praw ej półkuli (15).

Choroba nie zaczyna się zwykle przed 45 r. ż. 
Czas jej trw an ia podaje G r  ii n t  h  a 1 na  2—10 
lak L e y  i _ i 5 lat> N i c h o l s  i W e i g n e r  
4 o lat. Początek cierpienia tworzą prze­

ważnie niecharakterystyczne zaburzenia nerwo- 
( we: bóle głowy, roztargnienie, niezdolność do 

skupienia się, zły humor, pew na lękliwość, drażli- 
wość, chwiejność nastro ju , obojętność. Początko­
wo, zwłaszcza przy zaniku płatów  czołowych w y­
stępu ją  zm iany charak teru  w sensie u tra ty  n a j­
wyżej stojących czynności psychicznych, n a  któ­
rych polega ludzkie „dobre ułożenie*1, przy zacho­
wanej fo rm alne j'in te ligencji i  nie zaburzonej p a ­
mięci. Przez odhamowanie niższych popędów czę­
sto powstaje z początku choroby obraz podobny 
do porażenia postępującego. N ierzadko chorzy t r a ­
cą m oralną podstawę, szczególnie w spraw ach 
płciowych, k radną, robią długi, kłam ią. Przycho­
dzi u  nich także do innych działań aspołecznych. 
Czasem s ta ją  się n iechlujn i i zaniedbani ( Kun-  
g e).

Odpowiednio do zachowania pierw otnych apa­
ratów  mózgowych, pozostają długo nienaruszone 
niższe procesy psychiczne. N aw et w okresie daleko 
posuniętego otępienia m ogą ci chorzy dobrze spo­
strzegać, szybko i popraw nie rozwiązywać łatw e 
zadania rachunkowe, dawać dobre odpowiedzi od­
nośnie wiadomości szkolnych. Jednak  bardzo szyb­
ko tracą  psychiczną inicjatyw ę, spontaniczną uw a­
gę i zdolność poprawnego (inteligentnego) zacho­
wania się. Wcześnie s ta ją  się niemożliwe psychicz­
ne procesy produktywne. (12).

K liniczny obraz choroby bywa różny zależnie 
od różnego um iejscowienia zaników w mózgu. Czę­
ściej i w większym stopniu dotknięta bywa półku­
la lewa. Mimo różnic w szczegółach objawowych 
ogólny obraz chorobowy rozw ija się w jednakow y 
charakterystyczny sposób. Ju ż  w początkach cier­
pienia chory nie p o trafi sobie dać rady, gdy spot­
ka się Z nowym zadaniem  lub pojęciem. W artość 
socjalna obniża się stopniowo, jaw ią  się błędy w za­
chowaniu i pom yłki w ubiorze. Zmysł m oralny 
ulega stępieniu, jaw i się apatia , rzadziej zły h u ­
mor i drażliwość. Objawy psychotyczne nie wy­
stępują w tym  cierpieniu. Bardzo rzadko choroba 
zaczyna się od zaburzeń ogniskowych, np. zaburzeń 
mowy (chory zapomina i źle używa słów, m ie­
sza nazwy, nie rozumie, co się do niego mówi, sam 
mówi bardzo mało, pow tarza się). Rzadko również 
w ystępują wczesne objawy ap raksji motorycznej 
(widoczne w posługiw aniu się różnym i przedm io­
tami) lub jeszcze rzadziej w ystąpić może agnozja.

P rzy  czołowej postaci choroby czyli przy  „Pic- 
ku czołowym** spostrzegam y często na początku 
choroby objawy odhamowania, opieszałość, n ie­
dbalstwo, opuszczanie się w pracy, b rak  podporząd­
kowania się, b rak  taktu , bezwstyd, odham owanie 
płciowe. W krótce jednak s ta je  się coraz w yraźniej­
szy b rak  inicjatyw y, szczególnie cierpi in icjatyw a 
w zakresie mowy. Chory przez długi czas nic nie 
mówi, siedzi tępo i bez zajęcia lub w ykonuje ja ­
kąś bezmyślną, m echaniczną czynność. Pobudzony 
odpowiada pojedynczym i zgłoskam i lub słowami, 
bez oglądania się na sens py tan ia , z głupim  uśm ie­
chem lub niekiedy podrażniony. Postaw a chorego 
bywa zwykle znużona, chód wolny i ciężki, często  
chory chodzi pochylony ku przodowi. Bez opieki



chory szybko m arnieje. W końcu s ta je  sie całkowi­
cie bezradny i m usi być karm iony. (12)

P rzy  „Picku skroniowym" przychodzi do odha- 
mowania mowy. Chory nie rozumie lub niezupeł­
nie rozumie, co sią doń mówi.

Z objawów ogniskowych, zanim  one utoną 
w ogólnym otępieniu, wyróżnić można w rozwinię­
tym  obrazie chorobowym, według W i l s o n a ,  afa- 
zje, ap raksje  i agnozją. Czysta tzw. m otoryczna 
afazja  byw a krańcowo rzadka. Przew ażnie obser­
w uje sią pewien m utyzm  (chory nie m a ochoty 
do mówienia), co stanowi cześć ogólnej u tra ty  in i­
cjatyw y. O ile chodzi o rodzaj afazji, to częściej 
spotykam y tzw. afazje amnestyczną, przy czym 
zaburzenie dotyczy szczególnie rzeczowników. Ró­
wnocześnie może w ystąpić parafaz ja  i agram a- 
tyzmy. Zaburzenia te лгу wołane są uszkodzeniem 
skroniowo-czołowym. Rzadziej w ystępuję afazja 
sensoryczna. Niekiedy obserwuje sie zaburzenia 
czytania i p isan ia (dysgrafia, p arag ra fia , dyslek- 
s ja  i p araleksja  (23).

Bardzo charakterystycznym  objawem dla ch. 
P. jes t perseweracja, bezmyślne pow tarzanie słów 
lub zdań, w erbigeracja. Innym  objawem z tej g ru ­
py cząsto przy tym  cierpieniu spotykanym  jest 
p a lila lia  (ostatnie słowo lub słowa powtarzane są 
wielokrotnie). Pochodzenie pa lila llii jes t raczej n a ­
tu ry  nerwowej niż umysłowej, przy czym podobna 
ona bywa do w ystępującej przy zespole rzekomo 
opuszkowym i m e t e n c e p h a l i t i s .  Cząsto wy­
stępuję również echolalia (chory powtarza, jak  
papiiga), czasem może zjawić sią echografia i pa- 
lig rafia .

Na uwagą zasługują w tej chorobie niewielkie 
stosunkowo zaburzenia pamięci. Zwłaszcza zapa­
m iętyw anie bywa zwykle mało zaburzone. Cząsto 
brak skupienia uw agi lub zaburzenia woli im i­
tu ją  zaburzenia zapam iętyw ania. Ograniczona | 
in icjatyw a spraw ia, że chory nie robi spontanicz­
nie użytku ze swej pamięci.

L e m к e opisuje chorego, u którego cierpienie 
zacząło sią w 48 r. ż. Chory nie wykazywał żad­
nych zm ian miażdżycowych i dlatego łatwo można 
było obserwować u niego objawy ch. P. U tra ta  
woli, spontaniczności i in icjatyw y była u  tego 
chorego tak  wielka („Pick czołowy"), że opano­
w ała całkowicie obraz chorobowy. Pam ięć nato­
m iast była mało zaburzona, co stwierdzało sią 
przy licznych badaniach. Zapam iętyw anie голу- 
nież było dobre. Po 2 latach in teligencja u chore­
go znacznie zmalała, natom iast zapam iętyw anie 
nie uległo pogorszeniu. Stw ierdzone u niego ogni­
ska degeneracyjne w c o r p u s  s t r i a t u m  uw i­
doczniły sią klinicznie w zaburzeniach mimiki.
U chorego bowiem nie zjaw iał sią w yraz radości 
lub sm utku odpowiednio do okoliczności; stale 
m iał on jednaki tąpy w yraz tw arzy (14).

P rzy  staw ianiu  za życia rozpoznania ch. P. 
bierzem y pod u\Aragą okoliczność, że choroba roz­
w ija sią zwykle miądzy 50—60 r. ż., stopniowo za­
cieśnia sią horyzont myślowy, zanika in icjatyw a 
i spontaniczność działania, przy czym na ogół pa­
mięć bywa zachowana. Ite rac ja  (ciągłe ролу(аггаше 
szeregów słownych lub czynności tego albo innego

rodzaju), np. echolalia, palilalia, echopraksja, 
j echografia s ta je  sią cechą charakterystyczną. La- 
' koniczność mowy przechodzi stopniowo w m u­

tyzm, k tó ry  jes t psychicznie uw arunkow anym  za­
hamowaniem mowy, pow stałym  przypuszczalnie 
naskutek braku  chęci lub bodźca do mówienia, 

i Z biegiem czasu te charakterystyczne objawy t r a ­
cą swą w yrazistość i s tap ia ją  sią w obraz krańco­
wego otąpienia. Poszczególne wyżej wymienione 
objawy nic są bynajm niej patognomoniczne, do­
piero ich rozwój, ich połączenie i miejsce w prze­
biegu choroby um ożliw iają rozpoznanie.

P rzy  staw ianiu  rozpoznania ch. P. należy prze­
de wszystkim луук1исгус porażenie postępujące 
oraz otąpienie występujące przy pewnych guzach 
mózgu. D okładne badanie neurologiczne oraz ba­
dania serologiczne decydują w tych wypadkach.

Otąpienie starcze w ystępuję w późniejszym 
okresie życia, rozw ija sią znacznie wolniej, przy 
czym rzadko towarzyszą mu objawy ogniskowego 
zaniku. W wypadku, kiedy ch. P . rozw ija sią 
w późniejszym wieku i b rak  je j charakterystycz­
nych objawów, rozpoznanie sta je  sią bardzo tru ­
dne.

Otąpienie towarzyszące miażdżycy naczyń móz- 
gowych charak teryzu je  sią objaw am i ogniskowy­
m i naskutek  uszkodzenia pól i dróg pro jekcyj­
nych. Poza tym  zm iany miażdżycowe stwierdzić 
można w naczyniach siatków ki i inńych  okolicach 
ciała.

Najwiąksze stosunkowo trudności nasuw a od­
różnienie ch. P. od choroby A l z h e i m e r a .  Oba 
cierpienia m ają  wiele cech wspólnych i to nie 
tylko tendencją do persew eracji, lecz również obja­
wy z g rupy  afazji, ap rak sji i agnozji.' Ogólnie 
można powiedzieć, że zespół A l z h e i m e r a  ce­
chuje sią większą ruchom ą impulsywnością, nie­
kiedy podnieceniem hipo m aniakalnym  i zachowa­
niem agresywnym , przy czym w gląd w chorobą 
bywa znacznie lepszy, niż w ch. P . Inercja, m u­
tyzm, b rak  ekspresji em ocjonalnej, echolalia, 
reakcje stereotypowe przem aw iają za chorobą P. 
Niespokojne zachowanie, podniecenie spotyka sią 
częściej w chorobie A l z h e i m e r a .

B o n f i g l i o  opisuje przypadek, w którym  
choroba zacząła sią w  56 r. ż. i trw a ła  10 lat. 
W przebiegu cierpienia w ystąpiła palila lia , na 
podstawie której mógł ją  odróżnić od choroby 
Alzheim era, cechującej sią logoklonią. A utor 
jest zdania, że rozpoznanie ch. P. i n t r a  v i t a m  
je s t możliwe, przy czym można również określić 
umiejscowienie zaników na podstawie objawów 
ogniskowych (5).

Inny  przyp. ch. P. rozpoznany za życia podaje 
U r e c h i a .  Mężczyzna, la t 58, wykazywał z po­
czątku otąpienie i zm iany charak teru , skłonność 
do pijaństw a, bezcelowe ucieczki i onamizm. 
W krótce stał sią apatyczny, strac ił wszelkie zain­
teresowania, nic nie mówił w  ogóle. Później wy­
stąpił u niego śmiech napadowy, którym  chory 
reagow ał na wszystkie pytania. Zm arł po 4 latach 
choroby. Jego mózg ważył 1080 g i wykazywał za­
nik лу zakresie płatów  czołowych i skronio- 
wych (22).



P o  I s  t o r i ' i' opisuje 2 przy p. mylnego roz­
poznania schizofrenii w przyp. ch. P.: 1) u męż­
czyzny la t 30, k tóry  zm arł pó 3 latach na  ogólne 
wyczerpanie i u którego rozpoznano schizofrenie, 
2) u kobiety la t 46, k tó ra zm arła po 6 latach rów­
nież z rozpoznaniem schizofrenii. Dopiero badania 
anatom o-patologiczne w yjaśniły  związek miedzy 
brakiem  inicjatyw y, zm ianam i charak teru  itp. 
i zanikiem  czołowym (18).

W spomniane, m ylne rozpoznanie nie jest by­
najm niej czymś oderwanym, ponieważ C h a l -  
1 i o t zaznacza, że przy rozpoznaniu różnicowym 
ch. P. brać należy pod uwagę obok otępienia s ta r­
czego, choroby A l z h e i m e r a ,  otępienia m iaż­
dżycowego, porażenia postępującego, guza mózgu 
również schizofrenie. A utor ten zaznacza dalej, że 
u niektórych badaczy istn ieje skłonność do s ta ­
w iania obok siebie ch. P. i choroby A l z h e i m e ­
r a  i opisyw ania ich jako dwóch różnych postaci 
zaniku mózgowego z otępieniem, a przecież już 
właściwe chorobie A l z h e i m e r a  insu lty  epilep­
tyczne stanow ią jego zdaniem  dostateczną ceche 
dla odróżnienia (6).

Znaczne usługi w klinicznym  rozpoznaniu ch. 
P . oddaje encefalografia. M i s к o 1 с z y, który 
pierwszy opisał na  W ęgrzech rozpoznany za życia 
przyp. ch. P., potw ierdził rozpoznanie encefalo- 
gramem . Od tego czasu zaczynają sie mnożyć do­
niesienia o w artości encefalografii przy rozpozna­
niu eh. P.

E  r  d e 1 у i omawia zm iany w wypełnieniu po­
wietrzem przestrzeni podpajeczynówkowej w ch. 
P. Zwykle znajduje on w okolicy czołowej znacz­
ne ilości pow ietrza w dużych, grubych plamach, 
wiecej po stronie lewej, co zgadza sie ze stw ier­
dzaną sekcyjnie w większości przypadków lewo­
stronną przew agą procesu zanikowego. Rentgeno­
gram  przestrzeni podpajeczynówkowej ma, jego 
zdaniem, w artość rozpoznawczą dla ch. P . (8).

Obok wspomnianego, zwiększonego chorobowo 
w ypełnienia sie przestrzeni podpajeczynówkowej 
ponad schorzałym i częściami mózgu znajduje sie 
zawsze równom ierne rozszerzenie komór mózgo­
wych, zwłaszcza bocznych. (8, 19).

L a u b e n t h a l  uważa miedzy innym i podej­
rzenie ch. P. za wskazanie do encefalografii (13).

W  r. 1937 doniósł Benedek (3) o zastosowaniu 
angiografii w ch. P . u  50-letniego mężczyzny, 
u którego rozpoznanie zostało potwierdzone przez 
badanie histologiczne punk tatu  mózgu według 
N e i s s e r  - P  o .11 а к a, uzyskanego z p łatu  czo­
łowego. Po wprowadzeniu do praw ej c a r o t i s  
i n t. io cna3 25°/o tho ro trastu  otrzym ano angiogram , 
k tóry  wykazywał wybitne różnice w przebiegu 
a r t .  с e r  e b r  i a n t. W  dwa la ta  później В e- 
n e d е е к  i L e h о с z к у (4) opisali 3 przyp. ch. 
P., na. podstawie których dochodzą do wniosku, że 
kliniczny zespół objawów w ystarcza dla rozpozna­
nia tej choroby. P rzypadki te dotyczyły 3 kobiet. 
E  pierwszej choroba zaczęła się w 52 r. ż. i trw ała 

lat. Stwierdzono u niej zanik inicjatyw y, apatię, 
zanik krytycyzm u, niezdolność do abstrakcyjnego 
m yślenia. E ncefalografia  w ykazała u niej silnie 
l ozszerzone kom ory oraz rozszerzone przestrzenie

między zwojami czołowymi. U drugiej choroba za­
częła się w 48 r. ż. in telektualnym  cofaniem się. 
E ncefalografia wykazała u niej rozległe zaniki 
płatów  czołowych. W trzecim  przyp. choroba za­
częła się w 56 r. ż. i trw ała  5 lat. Encefalogram em  
stwierdzono ograniczony zanik czołowo-skroniowy 
i w m ałym  stopniu ciemieniowy, przy czym komo- 
ny boczne były  w yraźnie rozszerzone. W ykonane 
w drugim  i trzecim  przyp. angiogram y w ykazały 
charakterystyczne zm iany przypisyw ane zaniko­
wi mózgu.
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S U M M A R Y

About P ick ’s D isease and its C linical D iagnosis  
w ith a description of a case.

by M ichał Jarem a, M. D. (Kraków)

\ \  e have diagnosed clinically  a  P ick ’s disease 
with the atrophies localised m ostly in fron ta l lo­
bes, the left hem ishere being more involved, in 
a fem ale p a tien t 45 years old. Besides a re la tively  
young age of the p a tien t the early  stage of illness 
(the p atien t has been ill only for one year) ought 
1o be stressed.

The illness began w ith sym ptoms of. helples- 
ness evoked by two factors — im pairm ent of affec­
tive drive and of intellectual function. E. g. the 
p a tien t who was a teacher was not able to deal 
w ith the sim plest daily routine work, she was 
teaching for eight and more hours daily, w ithout 
having a lunch, although she was obliged to teach 
four hours only. H er liv ing room a t school was 
full of smoke, owing ot smoke, owing to some 
sligh t dam age of a pipe leading from  stove to 
a chimney. She did not know how to deal w ith 
it, she did not call anyone to rep a ir i t  she ceased 
lo  m ake fire  a t all, and despite the severe cold 
she lived in an unheated room. Some ligh t on her 
m ental state  m ay be throw n by the fact th a t the



application m ade by her to Educational A u thori­
ties was re tu rned  to her w ith a  notice to  m ake 
her p lea clearer; as the A uthorities could not m ake 
out w hat she was driv ing at.

In  her present condition we m ay discern two 
types of disorders,

1) im pairm ent of intellect, of complicated na­
ture, there a re  involved — attention, m em ory, in ­
s igh t in hor condition, and criticism  to the num e­
rous tests she was being given; the ab ility  of ab­
s trac t (cathegorial) th ink ing  is also im paired.

2) loss of in itia tive, isolation from  environ­
ment, lack of in terests  and any kind of activity , 
and a t  the same tim e h a rd ly  conceivable by us 
cheerful a t  times even sligh tly  euphoric mood. On 
the o ther hand  the p a tien t ne ither shows any  di­
sorder of speech of aphatic charac ter nor any 
agnostic or apractic signs. W e have noticed no 
delusions or delusional trends, hallucinations, illu ­
sions or disorientation. P erseverations in  move­
ments, speech and w riting  which are the evidence 
of the g rea t poverty of the p a tien t’s m ental life 
are the expresion of the  progressive m ental dete­
rioration, i. e. the lesion of the cortical system.

Talking about the  p a tien t’s neurological condi- 
tonn we m ust stress the lack of pyram idal signs 
and the presence of the ex trapyram idal ones — 
a m ask like face, monotonous speech (no m odula­
tion of voice), „cog whell“ spasticity , im pairm ent 
of associated movements, charac teristic  g a it and 
posture, m arked palilalia.

The p a tien t’s intelligence is on the level of 
a g irl six years old.

The characteristic  p icture of encephalography 
confirm s the diagnosis. (Fig. 1, 2).

On the basis of our own case and availab le  las t 
decade lite ra tu re  we came to the  following conclu­
s io n — P ick’s disease m ay be clinically  diagnosed 
when the characteristic  m ental syndrom  is p re­
sent, p articu la rly  if fron ta l lobes a re  ch iefly  in ­
volved (frontal Pick). There are no signs of p y ra ­
midal involvem ent and no psychotic sym ptom s in 
the exact sense of the word (hallucinations, delu­
sions and so forth) to be foud in  P ick ’s disease. 
Ind ifferen tia l diagnosis we m ust exlude G. P. I, ce­
reb ra l tum or, senile and arteriosclerotic demen­
tia, and A lzheim er’s disease. A characteristic  re ­
su lt of encephalography m ay clinch the diagnosis.

K ornel G IB IfiSK I W ro claw

Przyczynek do patogenezy sam oistnej odmy 
opłucnowej.

Z I. K liniki C horób  W ew n ętrzn y ch  U niw ersy te tu  W ro c ­
ław skiego. K ierow nik : p ro f. d r  E. Szczeklik)

Przypadek odmy sam oistnej, k tóry  opisuje po­
niżej stanowi rzadki przyczynek do sposobu jej 
powstawania. W  dostępnym mi piśm iennictw ie 
nie znalazłem podobnego opisu.

Chory la t 24, rolnik; obecna choroba rozpoczęła 
sie przed trzem a tygodniam i; w czasie dźw igania 
belki, wagi około 150 kg, poczuł nagle ostry  ból

po lewej stronie k latk i piersiowej, k tóry  zmusił 
go do natychm iastow ego zaprzestania pracy. N a­
stępnego dnia w ystąpiły  u chorego silne dreszcze, 
a wkrótce potem gorączka sięgająca 40° C. Ból 
w klatce piersiowej nasilał sie i  wzmagał przy 
kaszlu i głębokim oddychaniu. Tego samego dnia 
chory zauważył wałowate bolesne zgrubienie 
w ty lnej ścianie lewego dołu pachowego powodu­
jące znaczne ograniczenie ruchów w stawie barko­
wym; zauważył również jakby  obrzęk lewego bo­
ku. Przez dwa tygodnie ciepłota utrzym yw ała sie 
pomiędzy 39 a 40°. W  trzecim  tygodniu choroby, 
a na trzy  dni przed przybyciem  do K lin ik i chory 
zauważył wyraźne w ypuklanie sie skóry pod lewą 
łopatką i towarzyszące mu przy kaszlu głośne bul­
gotanie. W  tym  czasie ciepłota obniżyła sie do 
około 38°. W  trzecim  tygodniu choroby chory za­
czął odpluwać 50—100 cm3 plwociny śluzowo-rop­
nej, nie cuchnącej, z domieszką świeżej krwi. 
Uprzednio zawsze zdrów, przebył jedynie paro­
krotnie grypę, ostatn ią przed 10 miesiącami. Dzie­
dziczność bez znaczenia.

Badanie przedmiotowe. K la tk a  piersiowa długa, 
przy  oddechu powłóczy nieznacznie lewą stroną; 
od ty łu  zaznaczona asym etria: praw y zarys k latk i 
piersiowej jes t obrysowany znacznie pełniejszym  
łukiem  aniżeli lewy. Kamie lewe odstaje nieco od 
tułowia, chory trzym a je  w pozycji przykurczo­
nej. Dotykiem  stw ierdza sie w ty lnej ścianie dołu 
pachowego lewego guz wielkości dużej pieści, bo­
lesny, elastyczny, zlewający sie z brzegiem  m ię­
śnia najszerszego grzbietu (m. latissim us dorsi). 
Skóra nad nim  niezmieniona. Poniżej k ą ta  łopat­
ki lewej zauważam y w czasie kaszlu p łaskie w y­
puklenie wielkości dłoni dziecka, k tóre w krótce po 
ustan iu  kaszlu znika. W  czasie cofania sie tego 
w ypuklenia słychać, zwłaszcza przy  głębszym 
wdechu, owo bulgotanie, o którym  wspom inał cho­
ry. B adanie palpacyjne tego w ypuklenia w yka­
zuje objawy podobne do tych, jak ie  stw ierdzam y 
przy odmie podskórnej. W yczuwalne pod palcam i 
trzeszczenie nie jes t jednak tak  powierzchowne, 
jak  w odmie podskórnej, a w yraźnie głebsze. Nie 
ogranicza sie też ono do opisanego w ypuklenia a się­
ga pomiędzy łopatką a  kręgosłupem  aż do wyso­
kości grzebienia łopatki. Granice płuc i odgłos 
wypukowy po stronie praw ej z ty łu  i  obustron­
nie z przodu w normie, po stron ie lewej od ty łu  
przytłum ienie od połowy łopatki w dół; g ran ica 
stłum ienia przebiega ukośnie ku dołowi tak, że 
w lin ii pachowej środkowej znajduje  sie na  V I l t  
żebrze. '
• Powyżej stłum ienia odgłos wypukowy jaw ny; 

z przodu w otoczeniu stłum ienia serca odgłos ja ­
wny o odcieniu bębenkowym. Nad obszarem s tłu ­
m ienia osłabienie szmerów oddechowych. W polu 
stłum ienia, poniżej ką ta  łopatk i lewej szmery 
oskrzelowe oraz średnio- i grubobańkowe rzężenia 
dźwięczne i głośne trzeszczenia.

B adania dodatkowe: Mocz b. zm. Krew: Hb =  
72%, Krw. czerw. 4,525.000. W śkaźnik 0,8, K r. bia- 

; łych 8.000, w tym  3% pałeczkowatych, 82% wie- 
lojądrzastych obojetnochłonnych, 14% limfocytów, 
1% monocytów, OB 80/110 mm.



W  plw ocinie wykazano gronkowca białego i pa­
ciorkowca niehem olizującego, laseczników gruźli­
cy nie znaleziono.

B adanie radiologiczne (prześwietlenie i zdjęcie): 
Przepona lewa nieco wyżej ustaw iona, liczne zle­
wające sią zaciem nienia w dolnej części płuca le­
wego. W yjaśnienie wielkości orzecha włoskiego 
nad  przeponą lewą. M niej liczne zagęszczenia 
w części środkowej płuca lewego. M ała ilość odmy 
opłucnowej w części ty lnej, u  podstawy widać na­
p inające sie zrosty.

W ykonano również badanie radiologiczne przy 
użyciu Lipiodolu wstrzykniętego na wysokości 
grzebienia łopatki, a wiec na  górnej g ranicy wy­
czuwalnego pod skórą trzeszczenia. Lipiodol wpro­
wadzony w ilości 2 cm* po nakłuciu  okolicy miej 
dzyłopatkowej na  wysokości grzebienia łopatki 
zgromadził sie miedzy włóknam i mięśni, dając 
cień charak terystyczny  n a  wysokości 4. i 5. żebra 
w okolicy przykregosłupowej. P rzy  głębszym 
wkłuciu ig ły  wprowadzono ponownie 2 cm3 Lipio­
dolu, k tóry  w lin ii przykregosłupowej ścieka bez 
przeszkody szeroką sm ugą do okolicy 11. żebra. 
Od powyższej sm ugi cześć substancji cieniującej 
dostaje sie w przestrzeń leżącą w okolicy łopatki 
i tam  grom adzi sie w kształcie miseczki. Okolica 
ta  odpowiada zmianom stwierdzonym  w obrębię 
miąższu płucnego oraz miejscu, w k tórym  przy 
kaszlu stw ierdzano w ypuklanie sie powłok.

Rozpoznano: P neum othorax spontaneus sin.
cum em physem a in tram uscu lare post rup tu ram  
portionis costalis m usculi la tissim i dorsi. Pneu­
m onia abscedens pulm onis sin istri.

N a podstawie wywiadów i podanych wyżej wy­
ników badań odtworzono następujący  sposób po­
w stania objawów chorobowych u  naszego chore­
go: w czasie nadm iernego w ysiłku fizycznego na­
stąpiło oderwanie sie żebrowych przyczepów sła­
bej Wiązki bocznej m ięśnia najszerszego grzbietu 
(m. latiss. dorsi) i równocześnie z tym  na dość 
znacznej przestrzeni 8. m iedzyżebrza od ty łu  nad- 
darcie opłucnej ściennej. Oderwane wiązki mięś­
n ia  skurczyły sie w k ierunku ramieniowego przy­
czepu i wraz z pow stałym  krw iakiem  wyczuwal­
ne były  w ty lnej ścianie dołu pachowego w posta­
ci wspomnianego guza. W  związku z oderwaniem 
w iązki m ięśnia i naddarcia  opłucnej nastąpiło  
połączenie kanału  międzypowięziowego po urw a­
nym  m ięśniu n a  dość dużej przestrzeni z jam ą 
opłucną. Siła, k tó ra  w yrw ała wiązkę m ięśnia 
i rozdarła  opłucną ścienną zadziałała za pośred­
nictwem  zrostów na opłucną płucną, powodując 
w niej pękniecie n a  niew ielkiej przestrzeni, zape­
wne u podstaw y zrostu. Skąpa ilość powietrza 
dostała sie do jam y  opłucnej. Tak pow stała odma 
opłucnowa kom unikuje przez otwór w opłucnej 
ściennej z kanałem  miedzypowieziowym po u rw a­
nym  m ięśniu. Otwór w opłucnej płucnej w krótkim  
czasie zam knął sie tak, że odma opłucnowa nie do­
pełniała sie wiecej. W  czasie jednego z silniejszych 
ataków  kaszlu przez otwór w opłucnej ściennej po­
wietrze dostało sie do przestrzeni międzypowięzio- 
wej i odtąd stale  rozdzielało sie pomiędzy janie 
opłucnową i pózaopłucnową. P rzy  kaszlu pod w pły­

wem w zrastającego w opłucnej ciśnienia duża ilość 
pow ietrza wydobywała sie na zewnątrz, dając wi­
doczne wypuklenie i stąd rozchodziła sie częścio­
wo pomiędzy m ięśniam i i powieziami. Po ustan iu  
kaszlu, powstające przy wdechach ujem ne ciśnie­
nie wciągało powietrze z powrotem do jam y 
opłucnej, w ywołując opisane zjawisko osłuchowe.

Równocześnie z powstaniem  odmy wywiązało 
sie zapalenie płuc z następowym  wytworzeniem  
się ropnia.

U chorego zastosowano wziewania penicyliny, 
co doprowadziło do bardzo szybkiego wyleczenia 
płuc i ropnia płuc. Chory w ciągu tygodnia prze­
stał gorączkować i odpluwać. OB w dniu przy­
jęcia 80/110, po tygodniu wynosiło 57/85 mm, po 
11 dniach 48/67 mm, po trzech tygodniach 13/31 
mm.

Badanie radiologiczne po upływ ie 1 tygodnia 
nie wykazało jam y ropnia, poza tym  stan, jak  po­
przednio; po 2 tygodniach stwierdzono jedynie 
zagęszczenie wielkości orzecha włoskiego w płacie 
dolnym lewym. Po upływ ie 3 tygodni nie stw ier­
dzano już palpacyjn ie obecności pow ietrza W w ar­
stwach m ięśni grzbietu.

Autorzy zajm ujący się zagadnieniem  odmy 
sam oistnej wprowadzali różne podziały tego scho­
rzenia na  grupy. Najczęściej spotykany jes t po­
dział na odmę sam oistną pochodzenia gruźliczego 
i niegruźliczego. Podział ten dość prosty  narzucał 
się sam ze względu na to, że większość w szystkich 
przypadków odmy sam oistnej przypada na  osob­
ników z gruźlicą płuc, a m niej niż połowa na  
wszystkie inne a rozliczne przyczyny. (Z czasem 
m usiano z tej dużej g rupy  w yodrębnić jeszcze 
przypadki odmy sam oistnej pochodzenia n ieg ru ­
źliczego, ale w ystępujące u  gruźlików). D rugi 
ogólnie znany a głębiej sięgający podział wyróż­
nia odmę sam oistną objawową, w ystępującą 
w przebiegu różnych schorzeń płuc lub narządów 
sąsiednich i idiopatyczną, gdzie u  osobników n ią  
dotkniętych nie stw ierdza się żadnych objawów 
toczącej się lub przebytej choroby usposabiającej. 
W a s i l e w s k i  dzieli odmę według mechanizm u 
jej pow staw ania na  zewnętrzną i wewnętrzną. 
C a s t a x  i M a z z e i  w yosabniają następujące 
4 g rupy  odmy sam oistnej: 1) przy gruźlicy płuc, 
2) u  osobników zdrowych, 3) w przypadkach ro ­
zedmy płuc, 4) jako pow ikłanie przy chorobach 
miąższowych płuc, jak  ropień, zgorzel, zawał płuc­
ny, guzy nowotworowe oraz przy rozstrzeniach 
oskrzeli, ropniakach opłucnej itp. Podziały te nie 
są jednolite i op ierają się bądź na  czynniku p rzy­
czynowym, bądź mechanizmie, bądź też na czę­
stości w ystępow ania tego schorzenia.

Po zaznajom ieniu się z tym i próbam i podzia­
łów i przestudiow aniu dużej ilości znanych w p i­
śm iennictwie przypadków  odmy sam oistnej w y­
daje się, że można by wszystkie przypadki odmy 
sam oistnej zaszeregować w cztery g rupy  z punk tu  
widzenia m echanizm u je j powstaw ania:

1) przypadki, w k tórych czynny, postępujący 
proces, toczący się w bezpośrednim sąsiedztwie 
prowadzi do przebicia do opłucnej lub z opłucnej



na zewnątrz, np. ropień lub zgorzel płuc, bąblowiec, 
drążący wrzód żołądka, em pyem a necessitatis itp.

2) Przypadki, w których pod wpływem urazu 
z zewnątrz przychodzi do przebicia ściany k la tk i 
piersiowej i w targnięcia pow ietrza do jam y opłuc- 
nowej. Do tej g rupy  zaliczyłbym  też przypadki, 
m ające niew ątpliw y związek z silnym  urazem  
z zewnątrz, gdzie jednak powietrze dostaje się do 
jam y  opłucnowej nie z zewnątrz, a z wewnątrz, 
tj. od płuc. (Przypadek К  a n i а к a, w którym  
pod silnym  uderzeniem pęka żebro i p rzebija 
opłucną płucną lub przypadek K o r c z y ń s k i e ­
go). 3) G rupa trzecia obejm uje najw iększą ilość 
opisanych przypadków. Zasadniczym czynnikiem 
wywołującym  jes t tu ta j wzrost ciśnienia wew- 
nątrzpłucnego. W olbrzym iej większości przypad­
ków tej g rupy  w ykazuje się zmiany płucne lub 
opłucnowe stw arzające „punctum  m inoris resi- 
sten tiae11. Tu należą w pierw szym  rzędzie obwodo- 
wo położone jam y gruźlicze, k tó re według róż­
nych s ta ty sty k  stanow ią od 40% ( B l u m b e r g ,  
C h a r r ,  A u s t o n i - M a r f a r i )  do 80—90% (W e- 
b e r - I i o s e - G e r h a r d )  w szystkich odm sam o­
istnych. S ta ty sty k i oparte n a  większym m ateria le 
podają raczej większy odsetek odm sam oistnych 
pochodzenia gruźliczego. Na m ateria le  K lin ik i 
Lwowskiej stwierdzono w 65% tło gruźlicze (K a- 
n i a k ) .  Również wszelkie inne procesy, toczące 
się w płucu, o ile tylko dochodzą do opłucnej, m ogą 
stw arzać korzystne dla pęknięcia w arunki. Także 
blizny, ścieńczenia lub wrodzone uby tk i opłucnej 
m ają  to samo znaczenie. We w szystkich przypad­
kach tej g rupy  czynnikiem  wywołującym  odmę 
sam oistną jes t nagły  wzrost ciśnienia wewnątrz- 
płucnego. Pow oduje je  zwykle kaszel, parcie przy 
zam kniętej głośni, a także krzyk (С a h n), wymio­
ty  !(K o r d z  у ń s k i - S  t u  p n j i c  к i). N ie zawsze1 
badaniem  klinicznym  udaje się wykazać obecność 
zmian usposabiających do pow staw ania odmy. 
B yw ają też nieliczne przypadki, w których naw et 
au topsja  pośm iertna nie w ykazała istn ien ia  ja ­
kichkolwiek zmian anatom icznych na powierzchni 
płuca. 4) Do g rupy  czw artej należało by zaliczyć 
przypadki, w których siła powodująca bezpośred­
nie uszkodzenie opłucnej płucnej i  dostanie się po­
wietrza do jam y opłucnowej nie pochodzi ani z ze­
wnątrz, jak  w grup ie  2, ani z wewnątrz, jak  w g ru ­
pie 3. (wzrost ciśnienia śródpłucnego), a z sam ej 
jam y opłucnej. Mam na m yśli zrosty. J e s t  rzeczą 
oddawna znaną, że w czasie prowadzenia odmy 
sztucznej, zwłaszcza przy dodatnim  ciśnieniu, po­
wstać może odma sam oistna. Miejsce wniknięcia 
powietrza z płuc znajduje się w tedy praw ie zaw­
sze u podstaw y płucnego przyczepu napiętego zro­
stu. Podobne zjawisko nap inan ia  się zrostów za­
chodzi też w w arunkach fizjologicznych. P rzy  du­
żych przesunięciach ścian k la tk i piersiowej, jak ie  
n astępu ją przy głębokim oddechu lub głębokim 
skłonie, płuco nie przytrzym yw ane zrostam i, podą­
ża za oddalającą się ścianą, nie może bowiem w ja ­
mie opłucnej powstać próżnia. Płuco przy trzym y­
wane zrostam i nie może nadążyć za przesuw ającą 
się ścianą k la tk i piersiowej i pod różnicą ciśnień 
jednej atm osfery m usi nastąpić napięcie zrostów.

[ Również płuco przytrzym yw ane silnym i zrostami, 
np. w szczycie może być przy wydatnych ruchach 
klatki piersiowej siln ie  pociągane za inne zrosty 
u podstaw y płuca.. Ten sta ły  fizjologiczny czynnik  
pozostawia po sobie trw ałe ślady u płucnego przy­
czepu zrostów. Jest zasługą B i e g a ń s k i e g o ,  któ­
ry na sekcjach wykazał, że tkanka płucna u przy­
czepu zrostu jest zm ieniona, pęcherzyki rozdęte, 
a opłucna ścieńczała, że pierw szy zwrócił uwagę 
na ten fakt i jego znaczenie dla pow staw ania od­
m y sam oistnej. P rzy tego rodzaju zmianach ana­
tom icznych zdarzyć się  może, że jak ieś gw ałtow ne 
pociągnięcie za zrost spowodować może pęknięcie  
opłucnej płucnej. Tym mechanizm em  tłum aczyć 
by można niektóre opisane rzadkie przypadki, jak 
C a h n a  powstanie odmy przy w ciąganiu buta, 
D r e r a  przy rzucie kam ieniem  i inne.

C a h n ,  P r i e s d o r f f ,  G a u t h e r o n ,  
K n o l l - G o t z e ,  M u n k e ,  P o w ą z k a ,  
S t i l l e r  w sw oich rozważaniach biorą rów­
nież pod uw agę znaczenie zrostów jako czynnika  
przyczynowego.

Do tej grupy należy też opisany na w stępie 
przypadek, który jest skrajnym  przykładem  zna­
czenia zrostów dla powstawania odmy sam oistnej.

Opisane przypadki odmy sam oistnej z równocze­
sną odmą podskórną ( B l a n c o - C a p u r r o ,  
D o ł g o p o l - S t e r n ,  F i e l d ,  H u r r e l ,  
К  о г с z у ń s к i - S t  u p n i с к i) n ie  są m i b li­
żej znane. Przypuszczam , że i w  ich powstaniu  
zrosty m usiały  odegrać zasadniczą rolę, gdyż trud­
no sobie inaczej wyobrazić równoczesne pęknięcie 
opłucnej ściennej i opłucnej płucnej.

Odma sam oistna z w ystępującą równocześnie 
odmą podskórną należy, jak widać, do wielkich  
rzadkości. N ie znalazłem  zaś w  ogóle w  dostęp­
nym  mi p iśm iennictw ie przypadku, w  którym  od­
ma sam oistna powikłana byłaby odmą n ie pod­
skórną, a śródmięśniową.
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S U M M A R Y

A  contribution to the pathogenesis of spontaneous 
pneumothorax.

by K. Gibiński, M. D.
An uncommon case of pneum othorax has been 

described: while a young m an Was under the s tra in  
of excessive physical effort, the costal affixes of 
the m usculus latissim us dorsi became detached. In  
connection w ith th is the fascia and m usculi inter- 
costales, together w ith the p arie ta l p leura were 
damaged. Bunches of the muscle, to rn  off and con­
trac ted  are found in  the posterior face of the arm ­
hole in  the shape of a c ircu lar protuberance. The 
force which tore off the bunches of muscle and 
caused the tearing  of the p arie ta l p leura affec­
ted the visceral p leura trough adhesions whose 
presence was ascertained by m eans of radiology, 
and caused i t  to burst. The a ir  which entered the 
p leura l cav ity  penetrated, when the patien t coug­
hed, into the in terfascia l areas th rough  the gap 
in  the in tercostal muscles already  menthioned, 
causing a protuberance of the covers perceptible 
from  the outside. D uring  the process of breath ing  
the protuberance g radually  receded, the a ir  inha­
led back into the p leura l cav ity  producing sim ul­
taneously characteristic  acoustic symptoms. Spon­
taneous healing ensued p re tty  fast. P a rticu la r 
atten tion  is draw n to the rareness of the sponta­
neous pneum othorax connected w ith subcutaneous 
or, as in th is case, in tram uscu lar emphysema. The 
m echanism  of the arsing  of the em physem a is no 
less in teresting. From  the po int of view of the 
aris ing  of spontaneous pneum othorax, the im por­
tance of the p leura l adhesions deserves particu ­
la r  consideration.

A lek san d er FR A N K O W SK I K rak ó w

Leczenie prom ienicy tw arzy i  szyi.
Z O ddziału  S tom ato log icznego  S zp ita la  św . Ł azarza  

w K rakow ie. O rd y n a to r: P ro f, d r  Jó z e f Ja rząb .

Pierw sze znane sposoby leczenia prom ienicy 
były  wyłącznie chirurgiczne i polegały na nacię­
ciu i w yskrobaniu ropni oraz na w ydłutowaniu 
i wyłyżeczkowaniu chorej kości. Tego rodzaju po­
stępowanie prowadziło tylko w lekkich przypad­
kach i po długim  okresie do wyleczenia. Dość czę­
ste były przypadki zejścia śm iertelnego na skutek 
przerzutów  do płuc lub do opon mózgowych.

Leczenie zachowawcze zapoczątkowano wpro­
wadzeniem jodu, użytego pierw otnie przez Thomas- 
sena (1885) do leczenia prom ienicy bydła.

Z dodatnim i w ynikam i leczenia prom ienicy 
tw arzy i szyi spotykam y sie dopiero od czasu za­
stosowania prom ieni R tg  ( H a r r i e r ,  J u n -  
g  1 i n g ,  R u b i n r o t  i in.) i radu  G o u g e r o t ,  
H eyerdahl i inni). N aprom ienianie R tg  okazało 
sią "wygodniejsze w użyciu i jak  stwierdzono wy­
m agało stosow ania średnich i dużych dawek lecz­
niczych w zależności od rodzaju przypadku 
i um iejscowienia zm ian chorobowych. D ziałaniu

prom ieni poddawano również zdrowe otoczenie, ce­
lem zniszczenia grzybni, k tó ra  wprawdzie w nik­
nęła w tkankę, ale nie zdążyła wywołać zm ian cho- 
robwych. Bównocześnie polecano w ewnętrznie du­
że daw ki jodku sodu lub potasu. W edług jednych 
autorów  m iał on, dzięki rozmiękczającem u działa­
niu na nacieki, przyspieszać ukształtow anie sie ro­
pnia, a tym  sam ym  przebicie ropy na zewątrz, we­
dług M e n n i n g e r a  i innych, którzy przeczą te­
mu, nie ma też żadnego wpływu wzmacniającego 
działanie prom ieni Rtg.

T o k a r s k i  wprowadził leczenie jontoforezą, 
.używ ając soli miedziowych; W a s s m u n d  stoso­
wał jod, uzyskując miedzy innym i wyleczenie 
w przypadku gośćca promieniczego szczeki dolnej, 
opornego na działanie prom ieni Rtg.

Należy tu  również wspomnieć o badaniach 
Ł e p s k i e g o  i L iebesny’ego, którzy spostrzegli 
że 4. m etrowa fa la  d iaterm ii krótkofalow ej działa 
zabójczo na grzybki prom ienicy, podczas gdy 15. 
m etrow a wzmaga ich rozwój.

Obok jodu polecano następujące leki: l°/o s ia r­
czan miedzi doustnie ( S ł a w i ń s k i ) ,  połączenia 
złota (solganal B), srebro i antym on w postaci

1 ryc. P rzed  podaniem  penicyliny

przetw oru fuadin  używanego ostatnio w prom ie­
nicy płuc (K e i j s e r), stosowany również w tej 
postaci grzybicy sa lvarsan  ( E n d e r l e n ,  L e ­
s z c z y ń s k i ) ,  wkońcu tym ol ( M e y e r s ) .

P rzetoki przestrzykiw ano płynem  L u  g o l ’a, 
P  r  e g 1 a albo zaw iesiną jodoform u w glicerynie.

Leczenie prom ienicy szczepionkami jako jedni 
z pierw szych wprow adzili W y n n  i P a y r .  Uzy­
skanie czystej hodowli grzybka prom ienicy n a tra ­
fia  jednak na  tak  duże trudności, że nie należy sią 
spodziewać, by m etoda ta  m ogła już choćby z tego 
wzglądu zyskać szersze zastosowanie. Nic dziwne­
go, że w ielu autorów  spotkało sią z niepowodze-



tiiem. J a k  donosi W a s s m n n d ,  w jednym  wypad­
ku, mimo wielokrotnego pobrania m ateriału , nie 
udało sie uzyskać czystej k u ltu ry  dla sporządzenia 
szczepionki.

2 ryc. Bezpośrednio po zakończeniu leczenia. 
Widoczne u trzym ujące sią jeszcze przebarw ienia 

skóry. (Wg Jarząba)

N e u b e r, k tó ry  jes t wielkim  zwolennikiem te­
go sposobu leczenia, p rzypisuje niepowodzenia 
wadliwemu stosowaniu szczepionki; poleca stałe 
kontrolowanie odczynu miejscowego i ogólnego 
i od nich uzależnia dawkowanie. Osoby wyniszczo­
ne wyprowadza przed rozpoczęciem leczenia ze s ta ­
nu anerg ii przetw oram i złota, u  osób zaś zupełnie 
wyniszczonych radzi zastosować leczenie surowicą 
ozdrowieńców (wprowadzanie niweczników). Oprócz 
tego poleca przetaczanie krw i ozdrowieńców 
(w V2—1 roku po wyleczeniu), wreszcie autohemo- 
terapię. i H

T r a u n e r  zastosował leczenie prom ienicy w y­
ciągam i z gruczołów chłonnych młodych wołów 
podaw anym i podskórnie, na  gazie w postaci sącz­
ków, okładów oraz drogą bezpośredniego wlewania 
do ran.

Mimo tak  szerokie możliwości zachowawczego 
leczenia prom ienicy, zdania n iektórych autorów  
były nadal sprzeczne co do równoczesnego postę­
pow ania chirurgicznego.

W piśm iennictw ie la t ostatnich spotykam y je ­
szcze opisy przypadków  prom ienicy kości lub roz­
lanej części miękkich, leczonej nie miesiące, a lata.

Rozpowszechnienie w lecznictwie związków 
sulfonam idowych, a niedawno penicyliny nie ty l­
ko wzmogło zainteresowanie prom ienicą, ale spo­
wodowało osiągniecie doskonałych wyników 
w zwalczaniu tego rzadkiego, lecz groźnego scho­
rzenia.

W a l k e r  (1938) zastosował po raz pierwszy 
związki sulfonam idowe w leczeniu prom ienicy

twarzowo-szyjnej wywołanej przez beztlenowego 
grzybka. M i l  lei r, F a n  с o n i ,  O r ł o w s k i  T. 
i inni potw ierdzili jego dodatnie wyniki.

H  e r  r  e 1 (1495) opisując działanie penicyliny 
podkreśla, że prom ienicą może usadaw iać się 
w okolicach słabo ukrwionych, trudno  dostępnych 
dla leku podanego pozajelitowo. W wypadku prze­
niesienia się schorzenia na kość, w ynik leczenia 
zależy od sączkowania.

№ e tylko wczesne, ale i przewlekłe przypadki 
prom ienicy udało się autorow i wyleczyć penicyli­
ną przy zastosowaniu odpowiednio wysokich da­
wek, które wprowadzał w postaci wlewań domięś­
niowych lub kroplówką dożylną. W niektórych wy­
padkach stosował nacięcie celem uzyskania m ate­
ria łu  do badania bakteriologicznego. Niezaczny 
odsetek wyleczenia uzyskany przez niektórych au­
torów ( F l o r e y ,  L y o n  i inni) p rzypisuje poda­
w aniu zbyt m ałych dawek.

H e r  r e i  podaje opis dwóch klasycznych przy­
padków: chory cierpiał na prom ienicę szczęki gór­
nej i tw arzy ponad 2 lata. Leczono go bezskutecz­
nie chirurgicznie, dużymi daw kam i R tg  oraz sola­
mi jodowymi podaw anym i doustnie. Mimo to zgło­
sił ,się z licznym i przetokam i policzka, z których 
w ydobywała się charakterystyczna treść ropna. Po 
podaniu penicyliny nastąp ił pow rót do zdrowia. 
Pow ikłania kostne sączkowano.

D rugi przypadek, bardzo ciekawy, dotyczył cho­
rego, u którego pierw szy zastrzyk penicyliny  w y­
wołał objawy śródczaszkowe, co się zdarza w 1 :200 
przypadków. B adanie przedmiotowe wykazało po­
drażnienie opon mózgowych. Ciśnienie p łynu  móz­
gowo-rdzeniowego wynosiło 170 mm słupa wody. 
Mikroskopowo stwierdzono 500 limfocytów i 7000 
ciałek białych segm entowanych w 1 mm3. Podanie 
w ciągu 10 dni penicyliny w kroplówce dożylnej 
i domięśniowo spowodowało wyzdrowienie.

H e r  r e i  jest zdania, że sączkowanie ch iru r­
giczne je s t wskazane w większości przypadków 
prom ienicy, ze względu na trudność w dosięgnię­
ciu ogniska chorobowego penicyliną. Zarówno on, 
jak  i jego współpracownicy sto su ją  duże dawki 
i najm niej 3 leczenia, każde 10—14 dni trw ające. 
Część chorych otrzym yw ała 60.000 jednostek dzien­
nie. W  zasadzie podaje 100.000—200.000 jedn. dzien­
nie w kroplówce dożylnej lub domięśniowo. P o ­
między poszczególnymi leczeniami robi przerwę
2—4-tygodniową.

N ajw iększa ilość penicyliny, jak ą  zużyli W a l ­
k e r  i H  a m i 11, o n na jedno leczenie wynosiła
8.170.000 jedn.

A m erykańscy badacze L a  m b , L a i n  i J o n e s  
(1947) na 7 przypadków prom ienicy tw arzy i szyi 
leczonych penicyliną w 3 otrzym ali doskonałe w y­
niki. Czterech chorych nie oddziaływało na peni­
cylinę tak  dobrze, jak  na  leczenie sulfadiazyną. 
Dawka dzienna podawanego leku w ynosiła 200.000,
400.000 jedn., całkow ita ilość zużytej penicyliny w a­
h ała  się od 2—8 milionów jedn. W  w yniku swych 
badań doszli autorow ie do wniosku, że leczenie pro­
m ienicy tw arzy i szyi penicyliną jes t za koszto­
wne i zbyt długotrw ałe. Polecają natom iast lecze­
nie prom ieniam i R tg  w połączeniu z doustnym



podawaniem związków sulfonamidowych. W wy­
padkach pow ikłanych zapaleniem  szpiku kostnego 
stosują równoczesne leczenie chirurgiczne.

Um iejętność dawkowania sulfonam idów polega 
zdaniem L a m  b’a i jego współpracowników na po­
daw aniu większej ilości tych związków w postaci 
ostrej prom ienicy, aniżeli podostrej i przewlekłej. 
A utorowie stwierdzili, że wszelkie leki z tej g rupy  
za w yjątkiem  sulfapirydyny, dają  jednakowe w y­
niki. W  ostrych przypadkach podają 8 g  sulfadia- 
zyny w ciągu pierwszych 2 godzin, 6 g na. dobe 
przez 4—5 dni, następnie 4 g przez k ilka tygodni 
i 2—3 g dziennie przez następne 2 miesiące, jeżeli 
chory dobrze znosi lek.

W  ciągu leczenia należy 3 razy tygodniowo po­
dawać 10 jedn. w yciągu z w ątroby celem zm niej­
szenia działania tru jącego sulfadiazyny i jak  są­
dzą autorow ie dzięki tem u nie m ieli wypadków 
leukopenii lub agranulocytozy.

Leczenie R tg  stosowali L a m b ,  L a i n  i J  o- 
n e s w 11 wypadkach, przy czym w 6. otrzym ali 
bardzo dobre w yniki. W  pozostałych 5. nie było 
tak  szczęśliwego zejścia choroby, bądźto z winy 
chorych, k tórzy  nie przestrzegali wskazań lekarza, 
bądź też w jednym  wypadku na skutek biednego 
rozpoznania rak a  wewnętrznej powierzchni policz­
ka. Jeden chory zm arł w czasie leczenia.

A utorowie opierają dawkowanie na założeniu, 
że naciek prom ieniczy tkanek m iękkich nie prze­
kracza grubości 3—4 cm, przy czym uw zględniają 
różnice osobnicze. (KV 120—140. f il tr  z ciężkich me­
ta li Al 4—6 mm albo Al 1 mm +  Cu 0.25 mm; 
odległość ogniska od skóry 30—36 cm. dawka 150 
r  co drugi dzień, na  całe leczenie 1500—2200 r).

O wiele wyższe dawki stosu ją 1—2 razy  tygod­
niowo w ciągu najm niej 8. tygodni.

W yniki leczenia różnym i sposobami podanym i 
przez siebie w 15 przypadkach prom ienicy okre­
ślają L a m b  i jego współpracownicy, jako zachę­
cające. Czas całkowitego leczenia był rozmaicie 
długi w granicach IVa m iesiąca do 4 lat.

Na tle tej przeszło pół w ieku trw ającej walki 
z prom ienicą tw arzy 5 szyi u ludzi, jakże ciekawie 
przedstaw ia sie p rosta  i logiczna droga, jak ą  obra­
li polscy badacze.

R y d y g i e r  (1895) zapoczątkował leczenie, po­
legające na wprowadzeniu leku w prost do ogniska 
chorobowego, używ ając w tym  celu jodu.

В a r  ą с z, za chirurgiem  am erykańskim  В e- 
v  a u ’em (1905). stosował w ten sam sposób siarczan 
miedziowy, używ any w sądownictwie jako środek 
grzybkobójczy. Ta metoda leczenia była jednak 

ardzo bolesna, pozostawiała po sobie blizny i zie- 
one zabarwienie, co zniechęcało innych do jej 

używania.
• J a r z ą b  (1926) nastrzykiw ał nacieki promie- 

mcze K°/o roztworem wodnym chloram iny i uzy- 
R ał wyleczenie w każdym przypadku bez wzgle- 

n na rodzaj grzybni. Leczenie to nie pozosta- 
" 1a o po sobie żadnych oszpeceń, a w ciężkich 
Przypadkach nie trw ało  dłużej, jak  3 miesiące.

г. !94fi udoskonalił on swoją metodą przez 
zas osowanie penicyliny w m iejsce chloram iny.

Uosc penicyliny, jak ą  jednorazowo nastrzykiw ał 
chorą tkankę wynosiła 15.000—20.000 jedn. w 3—4 
cm3 wody. Zabieg ten pow tarzał przez 4—6 dni co 
drugi dzień. Po każdym zabiegu utrzym yw ała 
sie do 4 godzin bolesność, a czasem przem ijająca 
podwyżka ciepłoty do 37.4° C. Poza tym  żadnych 
ubocznych objawów nie stwierdził. Ju ż  po p ierw ­
szych zabiegach naciek widocznie cofał sie, 
a przetoki ulegały zamknięciu. Najdłużej, na w y­
sokości ognisk chorobowych, utrzym yw ało sie 
brązowawe przebarwienie skóry, widoczne nieraz 
jeszcze po 3 miesiącach. W  m iejsca te, po tygod­
niowej przerw ie w zabiegach, w strzykiw ał J a ­
rząb 2—3 razy penicylinę i na tym  leczeniu koń­
czył.

Nieznaczne w ciągnięcia skóry jako jedyny 
ślad zejścia nacieków pozbawionych przetok ustą- 
pyw ały łatw o pod wpływem miesienia.

Tym  sposobem leczono na  naszym Oddziele 4 
przypadki prom ienicy twarzy, wszystkie z nieza­
wodnym skutkiem .

W  jednym  w ypadku chodziło o kobiete z roz- 
i  ległym  naciekiem  lewego policzka przechodzą­

cym n a  szyje (ryc. 1 i 2). Miejscem wyjścia zaka- 
; żenią był dolny ząb trzonowy. W  innym  w ypad­

ku chora zgłosiła sie z szeregiem przetok i blizn 
praw ej połowy tw arzy i jak  podała była z powo­
du prom ienicy od około 2 la t w leczeniu, przy 
czym wykonano k ilka zabiegów chirurgicznych. 
W  pozostałych 2 przypadkach zm iany chorobowe 
obejm owały m niejszą powierzchnie skóry.

Metoda J a r z  ą b a doogniskowego wprowa­
dzania penicyliny m a niezaprzeczalną wyższość 
nad wszystkim i dotychczas stosowanym i ze 
wzglądu na to, że: 1) penicylina nie uszkadza tk a ­
nek, 2) nie działa trująco. 3) ilość zużytego w po­
szczególnych przypadkach leku nie przekracza
160.000 jedn., jest wiec znikomą w porównaniu z ilo­
ściami potrzebnym i do pozajelitowego leczenia,
4) czas leczenia jest krótki. TJ naszych chorych w y­
nosił do 3 tygodni.

Pew ną bolesność powodowaną doogniskowym 
wlewaniem leku można by złagodzić użyciem peni­
cyliny w roztworze nowokainy z dodatkiem adre­
n a lin y  i siarczanu potasu stosowanej w ten 
sposób przez nas podśluzówkowo przy  sprawach 
zapalnych okołoszczytowyeh korzeni zębowych. 
Anem izacja tkanek wywołana przez adrenaline, 
opóźnia w chłanianie sie penicyliny, przedłużając 
tym samym jej działanie.
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S U M M A R Y

The treatm ent of actinom ycosis o f the face 
and neck.

by A. Frankow ski

A m erican scientists and others confirm ed the 
positive resu lts of H erre ll in  curing  actinom yco­
sis by use penicillin  paren tera lly .

Lam b et Al. recommend of late sulphonam id 
and Roentgen rad ia ton  cures, and consider 
instead a penicillin  cure as m ore costly  and 
lengthy.

S till in 1926 J a r z ą b  applied injections of a 
K°/o w ater solution of chloram in s tra ig h t into 
the diseased tissues and obtained recovery in each 
cases of actinom ycosis; in  hard  cases however, 
only a fte r 3 months, and even a longer period. 
A pply ing  likewise penicillin into the diseased 
centres, he suggested the as yet best known me­
thod as: 1) the tim e of the trea tm ent is short 
(not more than  3 weeks), 2) the consum ption of 
penicillin is sm all (not more than  160.000 un its for 
the whole cure).

F o u r cases of cervicofacial actinom ycosis have 
been cured by this method a t the D ental Dpt. of 
St. L azarus H ospital in Cracov.

The au tho r of the present artic le  suggests to 
scoth some pain  a fte r the injection b ^  adding no­
vocain w ith  supraren in  to the  penicillin solution.

D r m ed . E d w a rd  KO W A LSK I Kraków
A syslen l K lin ik i

Przypadek endom etriosis pępka
Z Z ak ład u  A natom ii P a to lo g iczn e j U. J . K ierow nik : Doc. 

D r J. K ow alczykow a 
I

z K l'n ik i P o ło żn icze j i C h o ró b  K obiecych U. J . K ierow ­
n ik : Doc. D r B r. S lępow ski.

Liczba puhlikacyj, traktujących o endometrio­
sis (śródmaciczenie, endometrioma, śródmaciczalc, 
endometrioid itd.) wzrasta w światowym pi­
śmiennictwie bardzo powoli, bo też schorzenie sa­
mo jest rzadkością.

Opierając sią na m ateriale Kliniki Ginekolo­
gicznej U. J . opisałem ’) trzy przypadki wspom­
nianego schorzenia; obecnie jako przyczynek do 
powyższej pracy przedstawiam nowv przvnadek 
e n d o m e t r i o s i s  pępka, wyleczony w Klinice 
Chirurgicznej U. J . drogą doszczętnego zabiegu*).

Chora ,T. J., la t 44, zamężna, z zawodu nauczy­
cielka, zgłosiła sie do K lin ik i C h 'rurg icznei U. J . 
dnia 16. IV. 1947 r. (L. h isto rii choroby 543/47)

*) K ow alski E .: E n d o m e trio s is  vel e n d o m e trio id  u m b i­
lici. P ra c a  w d ru k u .

P a n u  P ro fe so ro w i D r J. G 1 a t z ł  o w  i sk ład am  p o ­
d ziękow anie  za zezw olenie n a  sk o rzy stan ie  z m ate ria łu  
k linicznego.

z powodu guza pepka. Chora w dzieciństwie prze­
była odrą, płonice, anginę, później zapalenie 
opłucnej. Często zapadała na nieżyt oskrzeli, a od 
14 la t cierpi z powodu dychawicy oskrzelowej. 
W  roku 1934 cierpiała z powodu obustronnego za­
palen ia jajników , którem u tow arzyszyły bóle 
przy oddawaniu stolca i moczu. W  tymże roku 
przebyła nieżyt pęcherza moczowego. Rodzice 
chorej zm arli; m atka przed śm iercią chorowała 
na grypę i przypadłości sercowe; ojciec cierpiały 
na  artretyzm . Z 6. rodzeństwa żyje tylko dwoje, 
reszta zm arła z powodu anginy. Chora była zaw­
sze szczupła, w ażyła zwykle 52—54 kg, dopiero 
w ostatnich m iesiącach przybyła n a  wadze do 59 
kg, a obecnie bezpośrednio przed operacją w aga 
chorej obniżyła sie do 57 kg. P ierw szy period 
pojaw ił sie w 15. roku życia. Dalsze periody w y­
stępowały co 21—24 dni, nie zawsze regularnie, 
trw ały  6—7 dni, były  niebolesne a w młodszym 
wieku obfitsze. Dopiero od czterech lat, odkąd 
cierpi z powodu niedokrw istości, periody były  
krótsze, trw ające 3 dni, skąpe i pojaw iały  sie co 
28 -  30 dni. Od czterech m iesięcy periody są b a r­
dziej niż zwykle n ieregularne: tak  wiec W stycz­
niu 1947 roku m iesiączkowała dw ukrotnie, po 
czym nastąp iła  dłuższa przerw a aż do ostatn iej 
miesiączki, k tó ra  pojaw iła sie 26 m arca 1947 roku, 
trw a ła  trzy  dni przy skąpym  krw aw ieniu. W  ro­
ku 1933 wyszła zamąż; współżycie małżeńskie by­
ło harm onijne. Nie roniła. Rodziła trzykro tn ie  
w latach  1935, 1936 i 1938. P ierw szy poród odbył 
sie z pomocą zabiegu K ristellera , przy  czym pę­
kło nieznacznie krocze, k tóre mimo zeszycia nie 
zagoiło sie przez rychłozrost. Reszta porodów 
m iała przebieg bez najm niejszych powikłań. Po­
łogi trw ały  kilka dni. W  związku z ciążą w ystą­
p iły  u chorej żylaki podudzia i w okolicy kostki 
wewnętrznej lewej kończyny dolnej.

Chora podaje, że od roku 1944 pojaw ił sie 
w pępku guzek, rosnący powoli do obecnej w iel­
kości. Na 2—3 la ta  przedtem  odczuwała bóle 
w pępku, mimo że guz był niedostrzegalny. Od 
1944 roku, na  1—2 dni przed periodem, odczuwała 
ból rw ący w pępku; w czasie m iesiączki zaś guz 
bvł bardzo w rażliw y tak, że odczuwała naw et de­
likatne ocieranie się bielizny o pępek. W  tydzień 
po periodzie, przez okres 1—2 dni, guz staw ał się 
najbardziej bolesny, przy czym odczuwała w pęp­
ku bolesne rwanie. Guzek był barw y liliowo- 
b runatne j a na jego wierzchołku na przestrzeni 
o średnicy 5 mm ciemny, praw ie czarny; w zagłę­
bieniu między pępkiem i jego otoczeniem gładka 
na ogół skóra m iała zabarw ienie różowawe. Po 
przem inięciu okresu miesiączkowego i pobolewa- 
nia w okolicy pępka następow ał okres spokoju; 
przy następnym  periodzie ponownie pojaw iły się 
opisane dolegliwości. Chora w okresie tych dole­
gliwości nie zauw ażyła żadnych zmian wielkości 
ani obrzęku guza pępka.

Stan obecny. P łuca: w ypuk jaw ny, szm ery pę­
cherzykowe. Serce: w granicach normy, tony czy­
ste, prawidłowo zaakcentowane. Jam a brzuszna: 
powłoki prawidłowo wysklepione, wolne.

Miejscowo: w m iejscu pępka liliowo-brunatno-



czerwony guz, wielkości orzecha laskowego (do­
rasta jący  rozm iaram i praw ie do wielkości małego 
orzecha włoskiego), niebolesny, ostro sią odgrani­
czający od otoczenia. Skóra w otoczeniu guza 
niezmieniona. Skóra pokryw ająca guz nie jest 
przesuwalna.

Stan 'ginekologiczny: badanie ginekologiczne 
wykazało obecność s ta re j blizny po pęknięciu 
krocza I'1 i obniżenie ścian pochwy, zwłaszcza 
ściany tylnej. Cześć pochwowa walcowata, w osi 
pochwy, z dużą nadżerką; upław y żółte. Trzon 
macicy prawidłowej wielkości i kształtu , w przo- 
dozgięciu. w tyłopochyleniu, ruchomy, niebole­
sny. P rzyda tk i obustronnie zgrubiałe, niebolesne.

Rozpoznanie: Tum or um bilici. R up tu ra  perinei 
inveterata I  gr. Descensus vaginae praecipue 
eius parie tis  posterioris. E rosio cervicis u teri 
mai oris gradus. F luor flavus.

Zabieg operacyjny (wykonany dnia 2 kw ietnia 
1947 roku): narkoza — eter 4- mf. Cieciem owal­
nym  naokoło pępka okrojono guz i po przecięciu 
podtrzym ujących go powięzi, usunięto. Otwór 
w powięzi zaopatrzono szwami jedwabnymi. 
Szew skóry. O patrunek aseptyezny. R ana po ze­
szyciu jes t na 10 cm długa.

W ynik badania histopatologicznego wykona­
nego w Zakładzie A natom ii Patologicznej TJ. J-: 
Endom etriosis um bilici. N r 889/47.

Przebieg pooperacyjny bez powikłań. R ana za­
goiła się przez rychłozrost a chora po upływie 
16 dni od dnia operacji opuściła K lin ikę wyleczo­
na, nie zgodziwszy się na pobranie w ycinka czę­
ści pochwowej macicy celem zbadania histolo­
gicznego.

Makroskopowo w ycięty guz pępka przedstaw ia 
się na przekroju jako tkanka dość zbita, koloru 
białawo-szarego, o dość jednostajnej strukturze, 
bez widocznych w niej zmian ogniskowych. Guz 
ten zbliża się swym obwodem do otrzewnej ścien­
nej, nie dosięgając je j jednak, ale pozostając z n ią  
w pewnym związku przez szypułowato przebiega­
jące pasmo tkanki włóknistej.

Z guza pępka wykonano szereg skrawków  h i­
stologicznych, barw iąc je eozyną i hem atoksyli- 
ną a co 8, 9, 10. p rep a ra t celem w ykazania śluzu 
m ucikarm inem , tion iną oraz sposobem van Gie- 
sona.

W  krótkości podaję opis ciekawszych p rep ara­
tów histologicznych.

W  preparacie N r 1 znajduje się ognisko cew- 
kowatyoh gruczołów, w ysłanych nabłonkiem  w al­
cowatym. posiadającym  tu  i ówdzie m igawki. 
W  świetle gruczołu znajdują się złuszczone n a­
błonki, m asy śluzu, w yługowane krw inki czerwo­
ne, krw inki czerwone rozpadające się a czasem 
cały konglom erat krw inek zlepionych i rozpada­
jących się, czasam i w ypełniający całe światło 
srruczołu. -\y obrębie tych mas są g rudy żółto- 

runatnego barw ika leżącego pozakomórkowo.
anka podścieliskowa wiotka, zaw ierająca bar- 

zo liczne, gęsto i dość rów nom iernie obok siebie 
u ozone kom órki okrągław e, których jąd ra  zaj­
m ują dość znaczną przestrzeń komórki, powleczo­
ne osc wąską obwódką protoplazm y, zwana tkan- i

I ką siateezkową okołogruczołową, otacza cewki 
i  gruczołowe w dużej masie, odcinając się ostrą  
i g ran icą od reszty podścieliska, bardziej zbitego, 
i łącznotkankowego, w którym  leżą gdzieniegdzie 
| wydłużone kom órki z drugim  wrzecionowatym  ją ­

drem i przebiegają włókna tkanki łącznej. 
W  środku pola widzenia znajduje się g rupa ce­
wek gruczołowych w podścielisku, złożonym 
z tkanki siateczkowej okołogruczołowej, w są­
siedztwie naczyń krwionośnych włosowatych 
i przedwłosowatych.

Prócz opisanego ogniska znajdują się inne 
ogniska gruczołów o przekrojach albo owalnych 
albo okrągłych albo wydłużonych, względnie 
o św iatłach jam kowatych z nabłonkiem  spłaszczo­
nym i złuszczającym się oraz z niew ielką ilością 
m as ziarnistych, otoczone bardziej zbitym pod- 
ścieliskiem; dokoła nich przebiegają falisto  wiąz­
ki włókien tkank i łącznej względnie przekroje 
naczyń.

W  preparacie N r 2 spostrzegam y wiele podłuż­
nych św iateł gruczołowych, w których widać wy­
raźnie, najczęściej liczne ziarna rozpadłych k rw i­
nek i krw inek wyługowanych oraz ziarna bruna- 
tno-brązowego barw ika, k tó ry  w m ałej ilości w y­
stępuje także w wiotkim podścielisku, W  pobliżu 
gruczołu o kształcie zwiniętego ślimaka, zna jdu ją­
cego się w środku pola widzenia, spostrzec można 
obecność wvlewów krwawych w podścielisku 
w postaci dość licznych krw inek czerwonych, żół­
ta  wo-ziel on kawo zabarwionych, leżących w prze­
strzeniach międzykomórkowych tkanki siateczko­
wej okołogruczołowej. "W obrębie tego gruczołu 
znaiduią sie przyczepione do brzegu nabłonka 
migawki, nieznaczna ilość wyżej wspomnianego 
barw ika, niepokaźne ilości śluzu, trochę złuszcza- 
jaceco się nabłonka, ale właściwie znaczna cześć 
św iatła tego gruczołu jest, woTna. W  innym  zaś 
gruczołu dość dużym, o przekroju św iatła 
w kształcie tró jkąta , zwróconego wierzchołkiem 
do obwodu preparatu , widać w świetle złuszczo­
ne i rozpadające się kom órki nabłonka oraz dro­
bne 5 większe ziarna chrom atyny.

W  preparacie N r 36 widoczne jest niedaleko za­
tokowa tego brzegu p reparatu  ognisko, złożone 
z małych, w liczbie 5. kształtu owalno-wrzeciono- 
watego, św iateł gruczołowych oraz m ożna napo t­
kać w ybroczyny w podścielisku.

W  preparacie N r 42 widać przekrój dość duże­
go gruczołu nad  brzegiem p rep ara tu  w kształcie 
lataw ca, w którym  znachodzimv nabłonek z b ar­
dzo w yraźnym i m igawkam i a obok m niejsze owal­
ne światło cewki gruczołowej, zaw ierającej przy 
jednvm brzegu wewnętrznym  m asę śluzu.

W  p reparacie N r 68, barw ionym  sposobem van 
Giesona. widać bardzo blisko brzegu p repara tu  
ognisko szeregu bardzo wydłużonych, eewkowa- 
tych gruczołów, w których stwierdza sie bardzo 
w yraźnie nabłonek migawkowy; w jednvm  z nich 
trochę śluzu, w innym , mniejszym , zlepek kilku 
złuszczonych nabłonków a dokoła tych gruczołów, 
w przestrzeniach międzykomórkowych podściclj- 
ska. krw inki czerwone, bi-unatno-żółtawo zabar­
wione.



W  preparacie N r 98 w pobliżu środka pola wi­
dzenia widoczna jes t g rupa gruczołów, złożona 
z trzech cewek, o dość dużym świetle, z których 
jedna m niejsza przylega bliźniaczo do drugiej 
większej. W gruczołach tych, o nabłonku m igaw ­
kowym, treścią ich św iateł jest konglom erat, zło­
żony z kwinek i barw ika w nich zawartego, jak  
również cząstek rozpadłych krw inek oraz rozpa­
dającego sią nabłonka wraz ze śluzem. Zaś w tkan­
ce okołogruczołowej, w pobliżu największego g ru ­
czołu. spostrzega sie nieliczne wybroczyny.

Histologicznie w obrębię guza stw ierdza sie roz­
siane wieksze i m niejsze ogniska, odpowiadające 
budową śluzówce trzonu macicy, zaw ierające typo­
we gruczoły i podścielisko komórkowe, inniej lub 
wiecej równom iernie rozsiane. Ogniska te są w po­
staci rozszerzonych jam ek różnej wielkości, o k il­
ku w ypustkach cewek gruczołów, drążących po 
jednej, dwie, trzy  i wiecej w sąsiedztwo, nieraz 
równolegle do siebie. Mniejsze gruczoły m ają  wy­
gląd okrągław y, o m niejszej ilości w ypustek cew- 
kowatyeh, czasem rozdw ajaiących sie na końcu 
na podobieństwo grona. W  innym  m iejscu obser­
wować można długą cewke gruczołową, k tó ra  bie­
rze początek ze wspólnej jam ki gruczołowej. G ru­
czoły są w ysłane jednowarstwowym  nabłonkiem  
walcowatym, ułożonym palisadow ało tak, że na 
pierw szy rzzit oka to charakterystyczno ułożenie 
daje sie zauważyć. Ta palisadow atość układu n a­
błonka tym  bardziej rzuca sie w oczy, że jąd ra  
komórek nabłonka są owalne, leżą bliżej błony 
podstawnej, ustaw ione do n iej pod kątem  p ro ­
stym , a w okolicy błony podstaw nej nabłonek zaj­
m uje szerszą przestrzeń; ku św iatłu  gruczołowe­
m u ta  sam a ilość komórek nabłonkow atych m ie­
ści sie na m niejszej przestrzeni, ścieśniając sie 
wzajemnie. N abłonek tu  i ówdzie w yraźnie w yka­
zuje zwrócone ku św iatłu  m igawki. W ew nątrz 
kom órek nabłonka zaw arty  jest śluz w m iernej 
ilości w częściach ciała komórkowego, położonego 
bliżej św iatła gruczołowego. Światło gruczołowe 
zawiera czasem w pobliżzi nabłonka cienką w ar­
stwę rozgałęziającego sie paieczvnowato śluzu; 
w głębi św iatła napotvka sie nierzadko dość obfi­
cie wYstermiące m asy krw inek wyługowanych lub 
rozpadających sie, z barw ikiem  krwiopochod­
nym. hem osyderyną. kom órki złuszczonego ua- 
błonka zachowane w całośdi lub także roznadaią- 
ce sie. skutkiem  czego m asy te m ają  weirzenie 
drobnoziarniste z obecnym tu  i ówdzie ziarnistym  
brunatno-żółtaw vm  barw ikiem . Znaczna cześć 
św iateł gruczołowych nie zaw iera żadnej treści. 
Dokoła gruczołów napotvka sie wszędzie dużą 
ilość tkanki siateczkowej okołogruczołowej, w iot­
kiej, stanow iącej podścielisko blonv śluzowej 
trzonu macicy, nosiadaiacei bardzo liczne, gęsto 
ułożone okragławe komórki z dużym jądrem  a m a­
ła  ilością nro+onlazmy. Ta tkanka stołeczkowa 
okołogruczołowa. fzwaua także komórkotwórczą 
S c h i f f m a n u  i S e v f a r t ,  czyli cy togenną1), 
będąca charakterystycznym  składnikiem  błony

1) c y to sen n v  =  k o m ó rk o lw ó rczy  wg s ło w n ik a  le k a r­
skiego G iedroycia.

śluzowej trzonu macicy, otacza je  jak b y  p ła­
szczem, przebiegając smugowato od jednego do 
następnego gruczołu bardziej oddalonego. Innym  
razem pasm a tej tkanki, widoczne na  przekroju, 
zw iastują pojawienie sie w dalszej serii skraw ­
ków, niniejszych i większych rozrzuconych świa­
teł gruczołowych rozm aitego kształtu , w zależno­
ści od tego, czy poszczególne cewki gruczołowe zo­
stały  przekrojone poprzecznie, podłużnie lub sko­
śnie. W  pobliżu gruczołów, zwłaszcza tych, któ­
rych treścią tu  i ówdzie w świetle są konglome­
ra ty  krw inek świeżych i starych, spostrzegam y 
wylewy krwawe. W  otoczeniu ognisk dają  sie spo­
strzegać naczynia krwionośne na  ogół włosowate 
i przedwlosowate, przy czym w niektórych skraw ­
kach zaznaczają sie jak h y  od naczynia ku ogni­
skom gruczołowym przestrzenie zalane tkanką sia- 
teczkową okołogruczołową. Jeszcze dalej ku  ob­
wodowi od gruczołów otacza tkankę siateczkową 
okołogrucźołową często dość luźna tkanka łączna,
0 luźnych oczkach sieci włókienkowej, zaw ierają­
ca znacznie m niejszą ilość komórek, których obec­
ność zdradzają dość wydłużone jądra . K ierunek 
przebiegu tych komórek odpowiada m niej wiecej 
równoległem u i falistem u przebiegowi włókien 
tkank i łącznej. N a zewnątrz te j tkank i łącznej, 
ubogiej w kom órki i otaczającej przeważnie g ru ­
czoły jam kow ato rozszerzone ze spłaszczonym
1 złuszczającym sie nabłonkiem, przebiegają po 
lin ii fa listej dość zbite wiązki włókien tkank i łą ­
cznej, oplatając poszczególne gniazda gruczołów 
oraz naczynia krwionośne, p rzy  czym kierunek 
przebiegu tych włókien niejednokrotnie sie zmie­
nia. W  obrębię zbitej tkank i łącznej, jak  również 
w  pobliżu gruczołów nie znachodzi sie żadnych 
włókien tkank i miesnej.

D la należytej oceny budowy histologicznej gu ­
za pępka trzeba podkreślić obecność wybroczyn, 
zarówno do św iatła gruczołów, jak  i w ich są­
siedztwie oraz występowanie śluzu, co dowodzi 
czynności komórek guza, analogicznej do czynnoś­
ci błony śluzowej trzonu macicy.

W  kom órkach nabłonka migawkowego oraz 
w świetle gruczołów spostrzegałem  tylko niew iel­
kie ilości śluzu. Ta słaba czynność wydzielnicza 
może być wytłum aczona u  naszej chorei brakiem  
norm alnego, w ostatnim  czasie, cvklu miesiączko­
wego. J a k  bowiem w ynika z wywiadów, przed 
ostatn ią  m iesiączką była dłuższa przerw a w mie­
siączkowaniu tak. że w okresie usunięcia guza 
utkan ie gruczołowe, ja k  również błona śluzowa 
w trzonie m acicy mogły sie znajdować w okresie 
zmian, niekoniecznie odpowiadających w fazie 
wydzielniczej.

W  charakterystyce obrazu klinicznego zna­
m iennym  jest b rak  w ybitniejszego obrzęku guza 
w czasie m iesiączki i b rak  w ahań jego obietości 
w tym czasie, jednak, jeśli bv łv  bóle. to n a jp raw ­
dopodobniej skutkiem  obrzęku. Bóle tłum aczyć 
można uciskiem  zakończeń nerwów bólowych 
w obrąbie pępka w końcowej fazie wydzielniczej 
i znacznych wybroczyn zarówno do św iatła g ru ­
czołów. jak  i do podścieliska, w fazie złuszczenio- 
wej. Wobec niepodatnego, bliznowatego utkania



łąeznotkankowego guz w okresie m iesiączki nie 
mógł, rzecz prosta, łatwo powiększać swej objętoś­
ci, napotykając na przeszkodę, przez co ucisk na 
zakończenia nerwów i bóle były  większe. W edle 
danych z piśm iennictw a (L a u c h e ,  S с h i  f f- 
m a n n i S e у f e r  t, K o h l e r ,  F o d e r l ,  H e r -  
b e r  z, T a u s с b , S u n  d b e r  g, B e r m a n )  j  
i w przypadkach poprzednio przeze mnie opisa­
nych, bóle pępka i to częste, o charakterze rw ania, 
są stałym  objawem, towarzyszącym  periodycz­
nym  zmianom cyklicznym śluzówki trzonu m a­
cicy.

Znam iennym  również jes t fakt, że jeszcze 
w okresie, odpowiadającym  zapoczątkowaniu gu­
zowatego wzrostu w pępku, chora m iew ała perio­
dy długie i obfite oraz szybszy cykl m iesiączko­
wy, co mogło ułatw ić wejście w ściślejszy kontakt 
błony śluzowej macicy z układem  krwionośnym  
i dawać powód do przerzucenia się cząstek błony 
śluzowej trzonu macicy w okolicę pępka, gdzie 
cząstki te docierając do naczyń włosowatych mogą 
je  zaczopować. Tym sam ym  dokonywa się im plan 
tac ja  przerzutów  w pępku, gdzie dalszy rozwój 
schorzenia uw arunkow any jes t zdolnością in fil­
tracy jn ą  wszczepionej błony śluzowej trzonu m a­
cicy.

Typ szerzenia się endom etriosis drogą naczyń 
krwionośnych, względnie lim fatycznych przy jm u­
ją  С o u n s e I 1 e г, V  a r  a n g o t, В г о с q, 
M a ń k i  n,  Z u b r z y c k i ,  A s c h h e i m ,  
H a l b a n .

Guz ton cechował się powolnym wzrostem, roz­
ciągającym  się na k ilka lat, a pojaw ił się u osoby, 
rozpoczynającej okres przekw itania, co odpowia­
dałoby hipotezom niektórych autorów, przy jm u­
jących, że nie ty le jakościowo, ile ilościowo zmie­
nione stosunki wewnątrzwydzielnicze odgryw ają, 
obok wielu innych, rolę czynnika chorobotwórcze- ! 
go w powstaw aniu omawianego schorzenia.

Co się tyczy istoty omawianego procesu choro­
bowego, to nie można odmówić endom etriosis pęp- j  

ka pewnej cechy nowotworu; spostrzega się stale 
wzrost miejscowy ogniska chorobowego, dający 
w efekcie końcowym guzowate powiększenie pęp- ; 
ka. N astępnie ogniska chorobowe zdają się posia­
dać cechę rozrastan ia  się w obcym środowisku. 
Poza tym , jeśli przyjm iem y m echanizm powsta­
w ania endom etriosis pępka drogą krwionośną, 
które to zapatryw anie podzielam również, byłoby 
to cechą zbliżającą endom etriosis do procesów no­
wotworowych. W reszcie znany je s t przypadek n a­
w rotu endom etriosis pępka po zabiegu (M i n t z).

Cechą natom iast niezgodną z pojęciem nowo­
tworu są  przykłady cofania się endom etriosis po 
ustan iu  czynności wewnątrzwydzielniczej tjajui- j 
*ńw. Dalej, aczkolwiek w innych umiejscowię- j  

niach endom etriosis podano dotychczas w piśm ien­
nictwie powstawanie z tych ognisk chorobowych 
spraw  nowotworowych złośliwych, a mianowicie 
™  a i inm saka (R. M e y e r ,  R e i n h a r d t ,

n fez*  П 8 Г’ H  ® * d 1 6 Г’ 1 w a n 0 f f)’ t0 J' ednak e znamy analogicznego procesu dla endometrio-
n a ' N iektórzy uw ażają endom etriosis za

ę zapalną, inni za spraw ę przerostową. Jeśli I

do tego dołączyć m om enty etiologiczne, to zrozu­
miałym  jest, że w ynikają  stąd  różnice w ujm ow a­
niu i term inologii omawianego schorzenia (endo­
m yom etritis, endometrioid, endom etriosis, endo- 
m etriomą).

Przypadki endometriosis, zarówno ze względu 
teoretycznego, jak  i praktycznego, przedstaw iają 
dużą wartość i zasługują na szczególną uwagę.

PIŚM IEN N IC TW O

I) I. R. G o o d a l l :  A Study  of E n d o m etrio s is , E ndo- 
sa lp ingiosis, E n docerv icosis a n d  P e rito n eo  —  o v arian  
Sclerosis. L o ndon  1943. —  2) N. S. I w a n  o f f :  A deno- 
fib ro m y o m a cysticum  sarco m ato d es carc in o m ato su m . Mo- 
naitschr. f. G eburtsch . u. Gynaek. 1898 VII. S, 295, —  3) 
Poza ty m  p iśm ienn ictw o  jest zestaw ione obszern ie  w  p r a ­
cy d o k to rsk ie j zn a jd u jąc e j się w d ru k u : K o w a l s k i  E .: 
E n d o m e trio s is  vel end o m etrio id  um bilici.

S U M M A R Y

A case of endom etriosis of the um bilicus

by E. Kowalski, M. D.

The au tho r describes a case of grow th of the 
um bilicus, operated upon a woman of 44, who was 
already  near the clim ax h u t whose ovaries were 
still in function. In  the tum our, th a t was histolo­
gically  examined, were found centres of endome­
triosis. The grow th appeare in the um bilicus in 
the la s t two years before the operation. The p a­
tien t suffered g rea t pains before, in tra  and some 
days a fte r the m enstruation. The tum our of a. 
bluish alm ost black colour and of a n u t’s size 
grew very  slowly.

The gynecological exam ination and the in tra - 
abdom inal control during the operation showed 
nothing special.

D uring  the histological exam ination were found 
in the growth in th e  centres of endom etriosis 
typical glands of corpus u teri mucous m embrane, 
of o rd inary  tu b u la r or tu ft structure, w ith ciliated 
epithelium  high or more flat, often squamous, 
w ith sm al haem orrhagies in the lum en of the 
glands, w ith a bloodpigm ent of a brown colour, 
found there in the form of grains w ith a sm all 
quan tity  of the mucous as well in the epithelium , 
as in the glands.

The au thor is w illing to accept, th a t the endo­
m etriosis spreads by way of blood vessels and 
through transp lan ta tion . H e adm its it  to be pro­
ved, th a t the disease resembles in  some degree 
a neoplasm, considering her grow ing and sprea­
ding in a s trange tissue, the running  of small 
particles of mucous m em brane of u terus over 
blood vessels and the reappearance of the grow th 

; a fte r its  operation i. e. a f te r  a to ta l excision of cen­
tres of the endom etriosis, as it was dem onstrated 
in the case of M i n t z.
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Nowy model zaciskaczy żołądkowych

Zaciskacze, których jest dwa, jeden praw y, d ru ­
gi lewy, nadają  sią do resekcji żołądka i jelit. 
W ym iary narządzi m ogą być rozmaite, większe 
i mniejsze. Można wtedy dobierać narzędzia do

po założeniu w zamek dociągam y śrubą. Narzędzie 
nigdy się nie zwichruje. P rzecięta ściana żołądka 
cofa się w wyżłobienie (ryc. 2, 3 i 4) tak, że brzegi 
zaciskacza s ty k a ją  się ze sobą, dając jedną powie

Ryc. 2. Z aciskacze założone n a  żo łądek  w idziane 
w p rzek ro ju . Na ry c in ie  do lnej, p rzec ię ta  ściana 
ż o łąd k a  cofnęła  się w  w yżłobienie  zaciskacza 
P rz e k ró j żo łądka  o sło n ię ty  s ty k a jący m i się brzegam i 

zaciskacza.

Zaciskacze te, proste w budowie, pozw alają na 
aseptyczne operowanie, zwłaszcza przy przecina­
niu żołądka nożem elektrycznym . Narzędzie jes t 
pewne w użyciu, uciśniętą ścianę trzym a dobrze.

Zaciskacz składa się z dwóch części (ryc. 1). Je- j  

dną zakładam y na ścianę tylną, żołądka, drugą

Ryc. 3. Z aciskacz w idz iany  od s tro n y  s ty k a jący ch  
się brzegów . O bok p rz e k ró j po w ie rzch n i zg n ia ta ­

jący ch .

Ryc. i .  Z ac iskacz  w idz iany  od s tro n y  u ies ty k a ją  
cych się brzegów .

Ryc. 1. N arzędzie roz łożone  na obie połow y.

przypadku. P rzy w ycinaniu żołądka z powodu 
zwężenia odźwiernika, gdzie m am y do czynienia 
i z dużym żołądkiem i grubą, przerosłą ścianą, 
użyjemy narzędzi większych.

rzchnię osłaniającą przekrój. Narzędzie dociąg­
nięte śrubą uciska przecięty żołądek parę  m ili­
m etrów  dalej od lin ii przekroju, pozostawiając 
wąską część żołądka nieuciśniętą. Nie pozwala to



ua wyślizgnięcie się uciśniętego żołądka z narzę- | 
dzia. P rzekró j żołądka nie krwaw i praw ie po I 
zdjęciu narzędzia.

Narzędzia n ad a ją  się do resekcji żołądka, jak  
i jelit. Opisany model nadaje się do gastroentero- 
anastom osis oralis m. Poly a (Ryc. 5). Uważam, 
że sposób to najprostszy, uzyskujący, jak  to w y­
n ika z ostatniego piśm iennictw a, coraz to szersze 
zastosowanie. Osobiście przekonałem  się, że inne

sposoby d ają  w w yniku po dłuższym czasie obraz, 
jak i uzyskujem y po metodzie Polya. Dzieje się tu  
bowiem to samo, co z przetoką W itzela, k tóra po ja ­
kim ś czasie w yprostowuje się (stąd pomysł Kade- 
ra  dla swej przetoki) wzgl. to samo, co z k ikutam i 
po resekcji jelita , tak  cienkiego, jak  i grubego. 
I  tu po dłuższym czasie z trudnością nieraz odnaj­
dujem y m iejsce zespolenia.

C hirurdzy operujący inną m etodą m ogą uży­
wać zaciskaczy, z k tórych  jeden posiada zamek 
um iejscowiony w połowie lub w Ул narzędzia 
przed śrnbą. Do jelit, w yrostka robaczkowego w yj­
mowanego od nasady, używać można zaciskaczy 
zbudowanych, jak  zaciskacze R ichelota lub klesz­
czyki K ochera z tym, że powierzchnie zgniatające 
zbudowane są tak, jak  w zaciskaczach opisanych 
wyżej.

Zaciskacze w ykonała firm a: Ju lian  Mendel, 
Kraków, Kazim ierza W ielkiego 52.

S U M M A R Y

A new stom ach clamp

by J . Gasiński

A new kind of stomach clam p is described. The 
novelty of this instrum ent is th a t it  sim ultaneou­
sly closes and protects the crosssection of the sto­
mach. I t  allows a p ractically  aseptic operative 
procedure. The trans-sected stomach-wall re trea ts  
beyond the pro tecting  edge of the instrum ent.
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Badania doświadczalne nad rolą w itam iny С
w przebiegu zakażenia gruźliczego u świnki 

morskiej

(O pracow ano z p om ocą  f in an so w ą  K asy im. M ianow skiego) 
Z Państw ow ego  Z ak ład u  H ig ieny  w W arszaw ie. N aczelny 
D v rek lo r: P ro f. D r G ustaw  Szulc i ze Szp ita la  K aro la  
i M arii dla Dzieci w W arszaw ie. N aczelny D y re k to r: P ro f.

D r W ład y sław  Szenajch .

Podczas gdy w ciele wielu bakterii stwierdzono 
obecność w itam iny B i i Вз, podczas gdy w niektó­
rych  bakteriach  (Mycobacterium phlei), w bak te­
r ii  Lom bardo P ellegrin i i w bak terii Grassber- 
gera stwierdzono obecność beta karotenu, tj. p ro­
w itam iny A, to w odniesieniu do w itam iny C, 
piśm iennictwo nie stw ierdza faktów, aby ona by ła  
obecna w ciele bakterii ( G r o o t e n ,  B e z s s o -  
n o f f).

Piśm iennictw o bakteriologiczne notu je  liczne 
fak ty  wpływu ham ującego wzrost prątków  Kocha 
lub działania bakteriobójczego na p rą tk i Kocha 
szeregu substancji chemicznych antyseptycznych 
lub dezynfekcyjnych.

I  tak  kw asy tłuszczowe ham ują wzrost p rą tka  
w rozczynie l°/oo ( P l a t o n o f f ) ,  s iarka  w roz- 
czynie 1/40.000 ( R o s e n b e r g  i M e r v e s ) ,  
cyjanek złota i potasu w roztworze 0.006 na 1000, 
tym ol w ilości 0.04 na 1000, b łękit m etylenu 0.02 
na 1000, chryzoidyna 0.06 na  1000 (Kanachi), sano- 
kryzyna 1/100.000 (M o 1 1 g d r  d), 1/1000 (C a l-  
m e 11 e), 1/100 (A r  1 o i n g), trypaflaw ina 1/10 000 
( L e G u y o n  i E r n s t ) ,  chinosol 1/200.000 (B l- 
d a u l t  i U r  b a in ).

Przedm iotem  naszych badań było poznanie ro­
li, jaka  przypada w itam inie С w stosunku do 
wzrostu prątków  Kocha.

W itam ina С (kwas askorbinowy) jest ciałem 
chemicznym bardzo aktywnym , wyposażonym 
w w ybitne zdolności redukcyjne. Skoro w itam ina 
С m a zdolności redukcyjne, a równocześnie nie 
jes t składnikiem  ciał bak teryjnych należało p rzy­
puszczać, że posiada ona przynajm niej w pewnych 
w arunkach własności bakteriobójcze, albo ham u­
jące wzrost bakterii gruźliczych.

Z badań w łasnych nad działaniem  bakteriobój­
czym w itam iny С na pałeczkę błoniczą, wrzekomo- 
błoniczą. na pneumokoka, na lasecznika Bordet- 
Gengou, na bak terie  kiszkowe, duru, paradurów , 
okrężnicy wynika, że w itam ina С w roztworze 
2"/oo działa na m ikroby te bakteriobóiczo. W  roz­
tworze 5f:’oo obławia w itam ina С działanie bakte­
riobójcze wobec pałeczki grvnv, paciorkow ca he- 
moliztnaeego, dwoinki W eichsełbaum a. bak terii 
czerwonkowych. Wobec gronkowca złocistego 
i białego nie stwierdzono działania bakteriobój­
czego. D ziałanie bakteriobójcze w itam iny С in 
v itro  zależy prawdopodobnie od własności redu­
kujących tego czynnika, podobnie jak  to jest 
w przypadku działania bakteriobójczego środków 
antvsentycznveh i dezynfekcyjnych.

Z  doświadczeń B r a u n a  i współpracowników 
wynika, że zarazek gruźliczy nie w ykazuje spe­



cjalnego zapotrzebow ania na w itam iny w przeci­
wieństwie do zapotrzebowania na n iektóre ciała 
m ineralne, jak  np. na magnez ( L e i t n e r ) .  Z araz­
ki gruźlicze m ogą sią rozw ijać i rozmnażać n a  po­
żywkach pozbawionych w itam in, n ie  rozw ijają 
sie natom iast na pożywkach pozbawionych ciał 
m ineralnych. C u n n i n g h a m  badał trzy  
szczepy gruźlicy ludzkiej na  zawartość w itam iny 
A i В i stwierdził, że były  one wolne od tych do­
datkowych substancji odżywczych. Doświadczenia 
Nayo U y e i  nad p rą tkam i gruźliczym i w ykaza­
ły, że zarazki te nie tylko nie zaw ierają w itam iny 
A, D i C, ale również nie potrzebują substancji 
w itam inowych dla rozwoju.

Doświadczenia te  noszą cechą pewnej nieścisło­
ści o tyle że wykonane zostały w czasach, kiedy 
nauka nie dysponowała jeszcze prepara tam i w i­
tam inowym i chemicznie czystymi, tj. syntetycz­
nym i, a zadowalniała sią m ateriałem  w itam ino­
wym o niedostatecznie stałym  składzie chemicz­
nym. Odkrycia naukowe ostatnich la t stworzyły 
możność produkow ania czystych preparatów  w ita­
m inowych i przez to samo u ła tw iły  i udostępniły 
doświadczenia nad tym problemem przy  zastoso­
w aniu bardziej ścisłych metod.

Doświadczenia takie podjęło szereg badaczy. 
I tak  L e i t  n e r  ogłosił w 1937 r. w yniki swoich 
badań nad wpływem w itam iny С syntetycznej 
i w itam iny Bt syntetycznej na  wzrost zarazków 
gruźliczych. A utor doszedł do wniosku, że w ita ­
m ina С w m ałych dawkach 0.0035 g — 0.014 g •/• 
działa pobudzająco na wzrost, w większych daw­
kach (od 0.028 g Vo wzwyż) działa ham ująco na 
wzrost zarazków gruźliczych. Podobne spostrzeże­
nie zrobił au to r w stosunku do w itam iny Bi.

B o i s s e v a i n  i S p i l l a n e  (1937) stw ier­
dzali zaham owanie wzrostu prątków  Blocha 
(szczep H 37) naskutek  dodania w itam iny С synte­
tycznej w ilości O.OlVoo.

H e i s e  i S t e e n k e n  (1938) obserwowali zm ia­
nę charak teru  wzrostu p rą tk a  gruźliczego (szczep 
H 37) na podłożu Proskayer-Becka.

Autorowie japońscy (I n o s h i t а. К  a t  s u- 
m a, M i с h i z о. О к a d a, S h  i g e r  u, Y  a ni a- 
g a m i  (1937) nie stw ierdzali ham ującego wpływu 
w itam iny С na wzrost p rą tk a  gruźliczego ludzkie­
go na podłożu Longa.

W  doświadczeniach moich *) posługiwałem sie 
szczepem gruźlicy  bydlęcej Vallee ze świeżej
3-tygodniowej, bu jn ie  rosnącej hodowli buliono­
wej i krystaliczną w itam iną С syntetyczną pod 
nazwą Redoxon firm y  H offm ann la Roche. Do 
kolb 200 cm3 bulionu (z zawartością 4Vo gliceryny) 
dodawałem w itam iny С w ilości 0.01 °/oo do lOVoo. 
zasiewałem w nich jednakow ą ilość. tj. 0.2 cm* b u ­
lionu gruźliczego i w odstępach 2-tygodniowych 
notowałem obserwacje nad tworzeniem sie ko­
żuszka na powierzchni bulionu i na ścianach 
kolby.

Równocześnie nastawiona podwójna kontrola 
z bulionem (z dodatkiem 4°/o gliceryny) nie zawie-

*) Ośm tab lic  na leżących  do p ra c y  nie um ieszczono 
r pow odów  n a tu ry  technicznej.

rającym  w itam iny С a posianym  tym  samym 
; szczepem gruźlicy służyła w doświadczeniu za 

wskazówkę norm alnego wzrostu gruźlicy.
Środowisko było w doświadczeniach u trzym y­

wane na tym  sam ym  pH  przez stosowne zakwa­
szenie kwasem octowym lub zalkalizowanie roz­
tworem sody pod kontrolą ap a ra tu  elektrom etry- 
sznego ( K o r d a c k i - L a u t e n s c h l a g e r )  
lub kolorym etrycznego przeznaczonego do ozna­
czania stężenia jonów wodorowych. Wiadomo, że 
wzrost kolonii gruźliczych zm ienia pH  środowi­
ska tak, że najp ierw  w ystępuję reakcja kwaśna, 
potem zasadowa, aż sie wreszcie w ytw arza pewne 
optimum, nie ulegające zm ianie i  to bez względu 
na intensywność wzrostu prątków . P rzy  najstoso­
wniejszym pH  6.5 do 7.3 następuję zwykle najlep ­
szy wzrost. P rą tk i dostosowują odczyn podłoża do 
swojego wzrostu. P ierw otne pH  podłoża wpływa 
bezpośrednio na w zrost prątków . Na podłożach 
o pH  optim alnym  s ta ją  sie p rą tk i na  kwas i alko­
hol odporne. P rzy  niskim  pH  zatraca sie stopnio­
wo ta  isto tna właściwość a szczególnie (Insua 
N o r b e r t  o) dzieje sie to w pH  niższym od 
5.5.

Z licznych doświadczeń nad bakteriobójczym  
działaniem środków chemicznych na różne m ikro­
by i na  prą tek  Kocha znany jest fakt. że niejedno­
krotnie dany środek antyseptyczny lub substan­
cja chemiczna m ogą p o c z ą t k o w o  hamować 
wzrost bakterii, ale po pewnym czasie następuję 

: norm alny albo naw et wzmożony wzrost bakterii.
Pom ny na to, nie zadaw alnialem  sie obserwacją 

, posiewów 6. tygodniową, ale notowałem w ynik 
! posiewów przez okres 10 . tygodni.

Z przebiegu doświadczenia z posiewem prątków  
gruźliczych szczepu V allee na podłożu buliono­
wym z dodatkiem  4°/o g liceryny i zawierającym  
różne ilości w itam iny  С w ynika, że w itam ina С 
w m ałych dawkach O.OP/oo do 0.5%o nie wyw iera ani 
dodatniego ani ujem nego wplvwu na wzrost p rą t­
ków Kocha. W  dawce l 3/on działa w itam ina С ham u­
jąco na wzrost p rą tków  Kocha. W  dawce większej, 
tj. od 2%o do 10%n działa w itam ina С bakteriobój­
czo na p rą tk i Kocha.

.Tak w ynika z bogatego piśm iennictw a, w itam i­
na С zwiększa n świnki m orskiej zdolność do w al­
ki z zakażeniem gruźliczym. Świnki pozbawione 
w itam iny С u legają  gwałtownemu zakażeniu g ru ­
źliczemu (С o u 1 a u d). Z drugiej strony  podawa­
nie znacznych dawek w itam iny С m a rzekomo 
wpływać na przedłużenie życia świnek zakażonych 
(L e i  c h  t e  n t r  i t t .  de S a w i t s c h ,  S t e w a r t .  
H a n s o n ,  W a l s h ) .

B adania własne nad działaniem  w itam iny C. 
ham ującym  wzrost prątków  Kocha i bakteriobój­
czym w ym agały koniecznie uzupełnienia w prze­
prowadzeniu doświadczeń biologicznych, k tóre by 
w yjaśniły  czy i w jak im  stopniu procesy zauwa­
żone in vitro  zna jdu ją podobieństwo in vivo.

W  tym  celu poddałem pierw szą grupę 10 świ­
nek m orskich zakażeniu podskórnemu zawiesiną 
prątków  KocEa (0.01 m g prątków ) zmieszaną 
z w itam iną С (50 m g Redoxouu) i śledziłem u nieb 
stopień przeżycia oraz przebieg gruźlicy w porów-



naniu  ze zw ierzętam i kontrolnym i. D rugiej grupie 
10 świnek w strzyknąłem  podskórnie w jedno udo 
zawiesinę prątków  Kocha (0.01 m g prątków ) i ró­
wnocześnie wstrzyknąłem  im w drugie udo jedna­
kowe dawki w itam iny С (50 mg Redoxonu). Tę g ru ­
pę zwierząt również śledziłem pod względem prze­
życia i przebiegu zakażenia gruźliczego. U obu 
grup zw ierząt badałem  po śm ierci chemicznie za­
wartość w itam iny С w narządach.

W  doświadczeniach posługiwałem  się p rą tk am i 
bydlęcymi bardzo zjadliw ym i (szczep Yallee, je ­
dnomiesięczna hodowla na ziem niaku). Po odważe­
niu niewielkiej ilości zeskrobanej hodowli, po 
zmieszaniu je j dokładnym  przez 2 m inuty  w kol- \ 
bie ze szklanym i perełkam i i po pow tórnym  zmie- ! 
szaniu przez 2 m inuty  z solą fizjologiczną przezna­
czałem objętość płynu 0.3 cm3, zaw ierającą 0.01 mg j 
prątków  jako m ateria ł do w strzyknięcia śwince. 
Świnka doświadczenia I  g rupy  otrzym yw ała taką 
dawkę po uprzednim  zmieszaniu jej z w itam i­
ną С w ilościach po 50 mg po zobojętnieniu p ły ­
nu do pH  6.8 i po półgodzinnym  kontakcie w na­
czyniu w tem peraturze pokojowej. Świnka kon­
tro lna otrzym yw ała dawkę prątków  bez w itam iny 
C. W strzyknięcia dokonywałem w tkankę łączną 
podskórną uda.

Świnki przeznaczone do doświadczenia m iały 
wszystkie wagę od 230 g do 280 g. Świnki były 
karm ione owsem, burakam i i liśćmi kalafiorów, 
buraków, sa ła ty  oraz traw ą  i sianem. Świnki były  
ważone w odstępach kilkudniowych, a codzień 
w razie potrzeby. Świnki padłe poddaw ałem  sekcji 
zaraz po śm ierci lub w najbliższych godzinach po 
śmierci.

Do oznaczania w itam iny С w wyciągach uży­
wałem metody Tillm annsa, tj. 0.01 lub 0.001 n  roz­
tw oru 2.6 - dwuchlorofenolo - indofenolu (Schu- 
chardt, Roche, Merck), przygotow anego za pomo­
cą stopniowego rozpuszczania odważonej ilości 
barw ika stałego w gorącym  roztworze buforo­
wym według Sorensena, m ającym  pH  około 6.8. 
Roztwór przesączony, ostudzony i  dopełniony do 
odpowiedniej objętości, przechowywałem w bu­
telce ciemnej i w m iejscu zabezpieczonym od św ia­
tła. Do nastaw ienia m iana wskaźnika używałem 
kwasu askorbinowego syntetycznego (Redoxon), 
którego czystość uprzednio spraw dzałem  za po­
mocą m iareczkowania 0.01 n roztworem  jodu 
o m ianie ściśle ustalonym . Do nastaw ienia m iana 
wskaźnika indofenolu używałem  również soku 
świeżych cy tryn  (O. A. B e s s e y  i K i n g ,  
K o ł o d z i e j s k a ) ,  którego zaw artość w itam i­
ny С, oznaczana zarówno 0.01 n roztworem jodu 
w środowisku kwaśnym , ja k  i roztworem  0.01 
"wskaźnika indofenolu daje ten sam  w ynik (0.48—
0.56 m g na 1 cm3 soku cytryny). Odczynnik przy­
rządzano na świeżo w todstępach od 1 —9-dnio- 
wych. M iareczkowanie wyciągów za pomocą dwu- 
chlorofenolo-indofenolu wykonywałem  w środo­
wisku kwaśnym  o pH  2.5 z kontro lą  sekundni­
kiem okresu utrzym ującego się odbarwienia, tj.
30 sekund.

Sporządzanie wyciągów tkanek wykonywałem 
według metody O. A. Bessey i K ing. Tkankę n a­

rządu przeznaczonego do badania uw alniałem  od 
krw i za pomocą wyciśnięcia bibułą, odważałem 
i wyciągałem  za pomocą 20°/o kwasu sulfosalicy- 
lowego w moździerzu porcelanowym, dosypując 
w czasie ta rc ia  stosowną ilość piasku m orskiego 
wolnego od żelaza, odwirowywałem i dw ukrotnie 
przem ywałem  osad kwasem sulfosalicylowym . Roz­
cieńczenie substancji w płynie wyciągowym 1 : 1 0  
było najstosowniejsze. Świeżo «sporządzony w y­
ciąg podlegał natychm iastowem u m iareczkow a­
niu dwuchlorofenolo-indofenolem.

Równolegle z badaniem  tkanek na zawartość 
w itam iny С za pomocą m iareczkow ania m etodą 
Tillm annsa, przeprowadzałem drugie badanie 
tkanek na obecność w nich w itam iny С za pomo­
cą odczynu redukcji azotanu srebra. W czasie sek­
cji kaw ałek tkank i oddzielałem brzytw ą i n atych ­
m iast wrzucałem  do miseczki z 10°/o azotanem  sre ­
bra, zakwaszonym kilkom a kroplam i kwasu octo­
wego. Miseczkę wystawiałem  na światło lam py 
40 W attów  z odległości 30 cm. W itam ina С redu­
kuje szybko azotan sreb ra  i powierzchnia tkanki 
czernieje pod wpływem osadu srebra. Z ilości 
czasu potrzebnego do sczernienia tkanki można 
wnioskować o zasobie w itam iny C, zaw artej 
w tkance.

Świnki zakażone gruźlicą wykazywały objawy 
miejscowe w postaci obrzęku i zaczerwienienia 
skóry w okolicy w strzyknięcia prątków, w posta­
ci powiększenia gruczołów sąsiednich pachw ino­
wych i w postaci wrzodu na skórze, k tó ry  się z ja­
w iał w 14—20 dni po wstrzyknięciu. Z objawów 
ogólnych oprócz podwyższenia ciepłoty powyżej 
39.5° spostrzegało się po upływie kilku tygodni 
od chw ili zakażenia zmianę połysku sierści zje- 
żonej, powolny b rak  łaknienia oraz stopniowe 
schudnięcie z u tra tą  wagi. Świnki padały  w prze­
ciągu 3,4 miesięcy. Sekcja wykazywała rozsiane 
zm iany guzkowo-gruzełkowe narządów wewnętrz­
nych w szczególności wątroby, płuc, śledziony, 
nerek, gruczołów limfatycznych. Guzki narządów 
miąższowych tw orzyły nieregularne, zlewające się 
ze sobą m asy częstokroć zropiałe, gruczoły lim fa- 
tyczne zwłaszcza wokoło tchawicy tw orzyły p ier­
ścienie zlepionych ze sobą guzów w środku zse- 
rowaciałych. W ątroba o rozm iarach znacznie po­
większonych, śledziona k ilkakrotnie powiększona. 
Nadnercza olbrzymie o zabarw ieniu sinym . B a­
danie mikroskopowe po zabarw ieniu Ziehlem 
stw ierdzało w rozmazach z narządów obecność 
prątków  kwasoodpornych.

Świnki kontrolne wagi około 250 g, zakażone 
przez w strzyknięcie podskórne 0.01 m g prątków  
Kocha, padały  przeciętnie po upływ ie 3 miesięcy 
(najwcześniej w 2 m iesiące i 7 dni, najpóźniej po 
4 miesiącach). Odczyn m iejscowy na skórze wy­
stępował 5 dnia (najwcześniej 3. dnia, najpóźniej 
7. dnia). Obrzęk gruczołów pachwinowych zjaw iał 
się 7. dnia (najwcześniej 5. dnia, najpóźniej 10. 
dnia). W rzód w ystępował w 3. tygodniu (najwcze­
śniej w 2. najpóźniej w 4. tygodniu). U bytek wagi 
świnek w ynosił przeciętnie 9°/o (najm niej 1 .6°/o,

| najw ięcej 21°/o). Stosunek w agi nadnerczy do w agi 
ciała wynosił przeciętnie 1:1217 i był w yższy niż



u zwierząt zdrowych tej sam ej wagi (1:2159). Za­
wartość kw asu askorbinowego nadnerczy wyno­
siła przeciętnie 0.26 mg na 1 g substancji narządu, 
tj. stanow iła 66.2°/o odchylenia poniżej norm y. 
W ątroba w ykazywała 0.11 m g kwasu askorbino­
wego na 1 g substancji, tj. 38.8°/o odchylenia, ją ­
dro 0.10 mg na 1 g substancji, tj. 47,3°/o odchylenia, 
ja jn ik  0,16 mg, tj. 33.3°/o odchylenia poniżej nor­
my.

Odpowiednie zestawienie zawartości kwasu 
askorbinowego narządów  świnek różnej wagi 
przeciętnie ponad 400 g, k tórym  w strzykiw ano 
w celach rozpoznawczych m ateria l pochodzący 
z wydzielin dzieci chorych na gruźlicę w Szpitalu 
K aro la i M arii (więc w ysięki zapalne z k la tk i 
piersiowej, lub z jam y brzusznej, p łyny  mózgo­
we zapalne) wykazuje, że zawartość kwasu askor­
binowego nadnercza by ła  również obniżona, bo 
wynosiła przeciętnie 0,38 mg na 1 g substancji n a ­
rządu, W ątroba m iała przeciętnie zawartość kw a­
su askorbinowego 0.09 mg, jądro  0.13 mg, a ja j ­
nik 0.13 m g na 1 g substancji narządów.

In n ą  grupę stanow ią św inki m orskie w agi 250 
g, którym  w strzyknięto 0.01 m g prątków  zmiesza­
nych z 50 m g w itam iny С in vitro . Świnki padały  
przeciętnie po upływ ie 9 miesięcy (najwcześniej 
po 6 m iesiącach 5 dniach, najpóźniej po 12 m ie­
siącach 2 dniach). W ykazyw ały więc zdolność 
trzykro tn ie  dłuższego przeżycia, niż świnki kon­
trolne. Odczyn miejscowy występował przeciętnie 
11 dnia (najwcześniej 8. dnia, najpóźniej 16. dnia). 
Obrzęk gruczołów pachwinowych zjaw iał się prze­
ciętnie 18. dnia (najwcześniej 13. dnia, najpóźniej 
23. dnia). W rzód formow ał się przeciętnie w 9. 
tygodniu (najwcześniej w 7. najpóźniej w 12. ty ­
godniu). U bytek wagi ciała wynosił przeciętnie 
6°/o, najm niej 3%, najw ięcej 10°/o. Stosunek wagi 
nadnerczy do w agi ciała wynosił przeciętnie 
1 :1 4 6 6  i był wyższy niż u zw ierząt zdrowych 
(1:2159), a niższy niż u  świnek kontrolnych zaka­
żonych gruźlicą ( 1 : 1217). Nadnercza wykazyw ały 
zaw artość przeciętną kwasu askorbinowego 0.52 
m g na 1 g, tj. odchylenie 32.4% poniżej norm y, 
w ątroba 0.13 m g na 1 g substancji, tj. odchylenie 
27.7%, jądro  0.12 mg na 1 g substancji, tj. 37°/o od­
chylenia, ja jn ik  0.16 mg na 1 g substancji, tj. 
33.3°/» odchylenia poniżej norm y. Z zestaw ienia 
tego w ynika, że nadnercza w tej g rup ie w ykazy­
w ały 2-krotnie większą zaw artość kw asu askorb i­
nowego, niż nadnercza zw ierząt kontrolnych. W ą­
troba i jąd ro  w ykazały nieco większą zaw artość 
kwasu askorbinowego, niż u zw ierząt kontrolnych. 
Pod względem zm ian anatom icznych na sekcji 
narządy wewnętrzne przedstaw iały obraz zm ian 
m niej intensyw nych. N atom iast gruczoły zacho­
wywały się tak, jak  u zw ierząt kontrolnych.

Osobne zestawienie zawartości kwasu askorbi­
nowego narządów świnek wagi 250 g padłych po 
zakażeniu przez w strzyknięcie podskórne w jedną 
łapkę 0.01 m g prątków  przy równoczesnym 
wstrzyknięciu podskórnym  w drugą łapkę 50 mg 
w itam iny C. w ykazuje: św inki padały  przeciętnie 
po upływ ie 3 m iesięcy (najwcześniej po 2 m iesią­
cach 2 dniach, najpóźniej po 4 miesiącach). Od­

czyn miejscowy na skórze zjaw iał się przeciętnie 
4. dnia (najwcześniej 3. dnia, najpóźniej 6. dnia). 
Obrzęk gruczołów pachwinowych występował 
przeciętnie 8. dnia (najwcześniej 6. dnia, najpó­
źniej 10. dnia). W rzód formował się przeciętnie 
w 3. tygodniu (najwcześniej w 2. tygodniu, najpó­
źniej w 5. tygodniu). Ubytek wagi św inki wynosił 
przeciętnie 7.4°/o (najm niej 1.6°/o, najw ięcej 16.9%). 
Stosunek w agi nadnerczy do wagi ciała wynosił 
przeciętnie 1:1190 i był taki, jak  u świnek kon­
tro lnych (1:1217), a wyższy od tego samego sto­
sunku u  zw ierząt norm alnych (1:2159). Zawartość 
kwasu askorbinowego nadnerczy wynosiła 0.29 m g 
na 1 g substancji, tj. przedstaw iała 62,3% odchy­
lenia od normy. W ątroba m iała 0.10 m g kwasu 
askorbinowego na 1 g r  substancji, co stanowiło 
44.4% odchylenia. Jąd ro  miało 0.10 m g na 1 g sub­
stancji, tj. 47.3% odchylenia, a ja jn ik  0.14 m g kwa­
su askorbinowego na 1 g substancji, tj. przedsta­
w iał 41.6% odchylenia poniżej normy. Zm iany 
anatom iczne narządów  i gruczołów w ykazyw ały 
znaczne zm iany gruźlicze. Tak zawartość kwasu 
askorbinowego narządów, jako też ich zm iany 
anatom opatologiezne nie różniły  się niczym od 
stosunków stwierdzonych u świnek kontrolnych.

Obserwowane zwiększenie objętości i ciężaru 
nadnerczy w przebiegu zakażenia gruźliczego 
u św inki jes t zgodne z doświadczeniami autorów  
am erykańskich W e b b ,  G i l b e r t ,  R y d e r ,  któ­
rzy stw ierdzali to zjawisko na m ateria le  świnek 
m orskich w przebiegu gruźlicy eksperym entalnej 
i w przebiegu zakażeń ropnych. To powiększenie 
objętości jes t prawdopodobnie związane ze wzmo­
żoną czynnością tych narządów  w przypadkach 
zakażenia.

B adania au to ra  włoskiego B r u n o  nad sto­
sunkiem  kw asu askorbinowego i gruźlicy  do­
świadczalnej,-w  szczególności nad  wpływem kwa­
su askorbinowego na zjawisko w strząsu tuberku­
linowego, stanow ią w pewnym  stopniu uzupełnie­
nie moich doświadczeń. A utor podawał poszcze­
gólnym  grupom  świnek m orskich dietę ubogą 
w w itam inę C, dietę norm alną i dietę norm alną 
z dodatkiem  w itam iny C. Po 8. dniach zakażał 
zwierzęta gruźlicą, a po 30, 40 i 90 dniach w strzy­
kiw ał im tuberkulinę dootrzewnowo. Zwierzęta 
żywione dietą ubogą w w itam inę С padały  po 30 
do 60 m inut z powodu w strząsu tuberkulinow e­
go i wykazywały na sekcji rozległe zm iany g ruź­
licy prosówkowej. Zwierzęta dwóch następnych 
grup  ginęły w 8—12 godzin i sekcja stw ierdzała 
również rozległe zm iany gruźlicze. W  następnych 
doświadczeniach świnki żywione norm alnie lub 
z dodatkiem  Redoxonu zakażał gruźlicą, a w 30 
dni po zakażeniu w strzykiw ał im dootrzewnowo 
tuberkulinę sam ą lub zmieszaną z 50 m g kwasu 
askorbinowego lub wreszcie najp ierw  Redoxon, 
a w 30 m inut potem tuberkulinę. A ni zmieszanie 
tuberku liny  z kwasem askorbinowym, an i uprze­
dnie osobne podanie kwasu askorbinowego nie 
miało wpływu na wstrząs tuberkulinow y.

Ja k  z doświadczeń licznych autorów  ( J u s a t z  
i inni) wynika, w itam ina С jes t niezbędnie potrze,.



bna dla należytego u trzym ania norm alnych sił 
ochronnych ustro ju  oraz dla w ytw arzania swoi­
stych niweczników.

Aby ocenić niedobór w itam iny С w ustro ju  
ludzkim, zastosowałem tzw. próbę obciążeniową, 
podaną przez autorów  anglosaskich A b b a s y  
ł H a r r i s .  Polega ona na  podaw aniu doustnym 
dzieciom 10 mg w itam iny С na 1 kg w agi przez 
szereg dni i na  równoczesnym codziennym okre­
ślan iu  ilościowym w itam iny С w ydalanej w mo­
czu dobowym. W itam iną С podawałem  w postaci 
syntetycznego p rep ara tu  firm y  Roche pod nazwą 
Redoxon, którego 1 tab le tka  zaw ierała 50 mg wi­
tam iny C. Dzieci otrzym yw ały zależnie od wagi 
stosowną ilość tabletek w wodzie o godz. 6 rano. 
Nastąpowe porcje moczu w godzinnych odstępach 
zbierano w słojach zatkanych szczelnie korkiem  
i oklejonych czarnym  papierem , używ anyih do 
przechowywania klisz fotograficznych. Zaraz po 
zlaniu do naczynia każda porcja moczu była za­
kwaszana kilkom a kroplam i kwasu octowego lo­
dowatego i zatykana korkiem . Mocz przeznaczony 
do badania przechowywano w lodówce. Mocz był 
badany 3 razy dziennie. Porcje z nocy wraz 
z dwiema rannym i porcjam i badałem  o godz. 8 
rano, porcje oddane po godz. 8 rano badałem
0 godz. 1 popoł., porcje popołudniowe o godz. 7 
wieczorem. Mocze w ykazujące w osadzie odwiro­
wanym obecność ropy z pęcherza lub miedniczek 
nerkowych były  usuw ane z doświadczenia. W  k a­
żdej porcji moczu określałem  ilość moczu, ciężar 
gatunkow y oraz ilość wydzielanej w itam iny С 
w mg. Do oznaczenia w itam iny С stosowałem me­
todą Tillm annsa, tj. używałem 0.01 lub 0.001 n 
roztworu (2.0) dwuchlorofenolo-indofenolu (S e/h u- 
h a r  d t, R o c h e ,  M e r c k ) .

Zgodnie z zapatryw aniam i B a u m a n n a  uw a­
żałem, że najprostszą drogą um ożliw iającą wejrze­
nie w proces nasycenia u stro ju  w itam iną С daje 
obciążenie chorego w itam iną С nie jednorazowe, 
ale kilkudniow e za pomocą m ałych dawek, poda­
wanych doustnie jako dodatek do zwykłego po­
żywienia.

Z otrzym anego zestawienia wynika, że u dzieci 
chorych na gruźlicą czynną (płuc, błon sufowi- 
czych, gruczołów) wydzielanie w itam iny C. z mo­
czem odbywało sią powolniej. W  trzecim  dniu 
obciążenia w itam ina С w ydzieliła sią w 26.5°/°, 
a dopiero w 5. dniu obciążenia osiągnęła stopień 
50°/o wydzielania, tj. ten  stopień, k tóry  u dzieci 
norm alnych zjaw iał sią już w trzecim dniu obcią­
żenia.

W yniki nasze znajdują oddźwięk w pracach 
B u r c h a r d t a  i W e i s e r a ,  którzy badali 
u 32 dzieci gruźliczych za pomocą próby obciąże­
niowej wydzielanie w itam iny С z moczem
1 stw ierdzili, że zaham ow anie w ydzielania w itam i­
ny С było w prost proporcjonalne do ciężkości s ta ­
nu chorobowego tych dzieci.

Zjawisko upośledzonego w ydzielania w itam iny 
С obserwowałem także w przebiegu błonicy, zapa­
lenia płuc włóknikowego, w przebiegu gośćca 
czynnego u dzieci.

Spraw a deficytu w itam iny  С w przebiegu g ru ­

źlicy była przedmiotem niejednej p racy  (K u с i k- 
S c h e r f f o w a ,  K i e l a n o w s k i ,  H a s s ę  1- 
b а с h, H  a e f 1 i n g  e r). W szyscy autorowie 
dochodzą do wniosku, że — skoro istn ieje hipowi- 
tam inoza С w przebiegu gruźlicy — je s t rzeczą 
logiczną doprowadzić tą w itam iną ustrojow i cho­
rem u na gruźlicą w celach leczniczych. N iektórzy 
autorow ie spostrzegali dodatnie w yniki leczenia 
( T r a u t w e ' i  n).
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R E S U M E

Recherches experim entales sur le  role de la  
vitam ine С  au cours de la  tuberculose chez le 

cobaye

p ar P rof. D r W łodzimierz M ikułowski

Les bacilles tuberculeux mises en contact in  
vitro  avec la  v itam ine С neu tra lisee  e t injectes 
aux cobayes — dem ontrent une viru lence dimi- 
nuee pour les anim aux d’experience. Les cobayes 
ont une survie plus longue et leurs lesions tuber- 
culeuses trouvees a la  necropsie sont moins inten- 
sives. Lorsque on considere que le contenu en v i­
tam ine O des surrenales est en meme tem ps plus 
riche que celui chez les tem oins — on s ’incline 
a tire r  la  conclusion qu’aussi bien la  capacite de 
survie que l’abaissem ent des lesions anatom iques 
etaient en rap p o rt avec le plus riche taux  d’acide 
ascorbique des surrenales.

P R Z E G L Ą D  P I Ś M I E N N I C T W A

CZASOPISM A K R A J O W E

PO LSK I TYGODNIK LEK A RSK I. N r 9. 1948. T. Bul- 
ski: P o d staw o w e zasady  p om ocy  ręczn e j p odczas p o ro d u  
i w p ływ  n a  n ic  w yciągów  ty lnego  p ła ta  p rz y sa d k i m ózgo­
w ej. —  R, S tankiew icz: Leczenie zap a len ia  p łu c  u  dzieci 
c ibazolem  i p en icy lin ą  na  po d staw ie  m a te ria łu  Warszaw­
skiego S zpita la  d la  dzieci za  o k res 1946/47 r. —  K. Krajew­
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czenie w iosennego  n ieży tu  sp o jó w ek  lekk im i stanami hi- 
poglikem icznym i. —  A. H o rs t: R odzaje  b ia łek  w moczu 
(dok.) —  J. G ron iow sk i: P o w staw an ie  now otw orów
w św ietle  n a jn o w szy ch  b a d ań  b iochem ii. II. Sposób dzia-



tan ia  chem icznych  zw iązków  rak o tw ó rczy ch . —  J. Szm yt: 
Szkolenie n iew idom ych .

NO W IN Y LEK A R SK IE. Z. 5. 1948. K. Jo n sc h e r : Kiła 
w ro d zo n a  w czesna i je j leczenie. —  Z. C zeżow ska: P ro ­
cesy gnilne i fe rm en tacy jn e  w kiszce g ru b e j w  n a w y k o ­
w ym  zap a rc iu  sto lca . —  S. W rzyszczyńsk i: O aw ansie  
spo łecznym  po łożnych .

CZA SO P ISM A  Z A G R A N IC Z N E

N O EL R iST

Zastosowanie sulfonów  do m iejscow ego leczenia  
zm ian gruźliczych

Schweiz. Med. W och . No 10. 1948.

Sulfony  w y w iera ją  w y raźn e  dz ia łan ie  lecznicze w p rz e ­
biegu g ruź licy  d o św iadcza lne j. D aw ki do u stn e , sku teczne 
u zw ierząt, są  n ies te ty  tru ją ce  d la człow ieka. D latego  
u człow ieka jes t się zm uszonym  w p ro w ad zać  su lfo n y  bez­
p o śred n io  n a  pow ie rzch n ię  zm ian  ch o ro b o w y ch . A u to r 
posług iw ał się  w sw oich  p ró b a ch  leczniczych 4— 4’ d ia- 
m in o -d iien y lsu lfo n em  czyli „su lfo n em  m ac ierzy sty m ", 
k tó ry  okaza ł się n a jb a rd z ie j czy n n y m  ze w szystk ich  su l­
fonów  w obec p rą tk a  gruźliczego in v itro . A u to r leczył 
ow rzodzen ia  sk ó ry  i b łon  śluzow ych , p rze to k i, ro pn ie , 
p ro c e sy  zap a ln e  staw o  w opkostne o raz  o p łucnow e w y ­
sięki rop n e . W  p rz y p ad k a ch , gdy zm iany  tak ie  we w szyst­
k ich  częściach  m a ją  dostęp  d la  m ie jscow ego  dz ia łan ia  
leku, gdy zm iany  te  nie są  zbyt rozleg łe  i n ie  w y m ag ają  
zby t w ielk ich  daw ek  su lfo n u , t j ,  n ie  p rz ek racza jący ch  
120 m g n a  dzień  i g d y  są  w a ru n k i do ła tw ego  u su w an ia  
ro p y  —  we w szystk ich  tak ich  p rz y p a d k a c h  leczenie m ie j­
scow e su lfo n am i w p ro szk u  lu b  w zaw iesin ie  w odnej p o ­
zw ala  osiąg n ąć  w yleczenie w  c iągu  3— 16 tygodn i bez 
żad n y ch  o b jaw ó w  zatru c ia . W  sp raw ach  staw ow o-kost- 
n y ch  m im o pozornego  w y zdrow ien ia  po o d staw ien iu  su l­
fonów  p o trzeb n e  jest jeszcze k ilkum iesięczne  leczenie.

Wł. Mikułowski

O. M 1ESCHER

Przyczynek do etio log ii erythem a nodosum
Schw eiz. Med. W o ch . No 12. 1948.

B ad an ia  h isto p ato lo g iczn e  ru m ien ia  guzow atego  w y­

k aza ły , że obok  b a n a ln y ch  o b jaw ó w  ostrego  zap a len ia  

leu k o cy tarn eg o  w y stęp u ją  w dużej ilości guzkow e tw o ry  

z iarn icow e, k tó re  się c h a ra k te ry z u ją  p ro m ie n is tą  p a li­

sa d o w ą  s tru k tu rą . G uzki te u leg a ją  w ch ło n ien iu  w śró d  

tw orzen ia  się  k o m ó rek  o lb rzym ich . Z upełn ie  ta k i sam  

ob raz  h isto log iczny  obse rw o w ał a u to r  także  w p rzeb ieg u  

guzow atych  w ysypek  po C ibazolu. J e s t  rzeczą b a rd zo  

p raw d o p o d o b n ą , że e ry th e m a  n o d o su m  je s t we w szyst­

k ich  p rz y p a d k a c h  c h o ro b ą  e tio logicznie jed n o litą , o n ie ­
zn an y m  n a raz ie  zarazk u , c h o ro b ą  w y m ag ającą  dla u ja w ­

n ien ia  p ro w o k ac ji p rzez  inne  p ro cesy  chorobow e, a n a lo ­

gicznie do opryszczk i. W  począ tk o w y m  okresie  g ruź licy  

is tn ie ją  sp rz y ja jąc e  w aru n k i dla u jaw n ien ia  ru m ień ca  

guzow atego. /■

Wł. Mikułowski

E. TA N N ER, E. BALSIGER, P . OCH SNER i O. STAMM

Leczenie gruźlicy  płucnej za pomocą 
streptom ycyny wprowadzanej do jam

Schweiz. M ed. W och . No 10. 1948.

Je s t rzeczą o d d aw n a  zn an ą , że do stęp  ś ro d k a  leczni­
czego, a więc i s trep to m y cy n y  d o  sam ego  św ia tła  jam  
p łu cn y ch  n a tra f ia  n a  szereg p rzeszk ó d  zw iązanych  
z ubóstw em  u k rw ien ia  naczyniow ego  jam , z obrzęk iem  
oko ło -ogn iskow ym , z ch em iczn o -fizy k aln y m i w łaśc iw o ­
ściam i se ro w ato  zm ien ionej tk a n k i o raz  z u n ie ru c h o ­
m ien iem  czynnościow ym  cho ro b o w o  zm ien ionych  części 
p łuc.

Ju ż  w r. 1922 w p row adzano  w p ro s t do  ja m  p łu cn y ch  
rozczyn  fio le tu  g encjany , a po tem  jo d o fo rm , k w a s  k a rb o ­
low y i p re p a ra ty  m iedziow e. A u torow ie o p isu ją  6 p rz y ­
p ad k ó w  g ruź licy  p łuc  z dużym i jam am i u  c h o ry ch  leczo­
ny ch  za p om ocą  w strzy k iw an ia  s trep to m y cy n y  w p ro s t do 
jam y  poprzez  śc ian ę  k la tk i p iersiow ej. W  4 p rz y p a d ­
k ach  obserw ow ali w' p rzec iągu  k ró tk ieg o  czasu  u d e rza ­
jące  zm niejszen ie  się ja m  z częściow ym  co fan iem  się p ro ­
cesu p łucnego, z obn iżen iem  ilości p lw o c in y  i ze z n ik a ­
n iem  p rą tk ó w  w plw ocinie. W  2 p rz y p ad k a ch  b ra k  b y ło  
w yn ik ó w  d o d a tn ich , bo lek  u lega ł s ta łem u  w y k rz tu sza ­
n iu  n a  zew nątrz  a rów nocześn ie  u trzy m y w a ła  się  o p o rn o ść  
n a  s trep to m y cy n ę  p o d a w an ą  u p rzed n io  p o za jelitow o . A u­
to row ie  o p isu ją  tech n ik ę  w p ro w ad zan e j p rzy  znieczule­
niu m ie jscow ym  i p o d  k o n tro lą  R oentgena strep to m y cy n y . 
A utorow ie w pro w ad zali codzienn ie  do  ja m y  o d  0.2 g 
do 1.5 g s tre p to m y c y n y  p rzez  szereg ty godn i lu b  m ie ­
sięcy . Szczególne w sk azan ie  d la  takiego leczen ia  s ta ­
n ow ią  p rzy p ad k i g ruź licy  p łuc  jam is te j, w  k tó ry c h  lecze­
nie uciskow e okaza ło  się  bezsku teczne łu b  n iem ożliw e 
do w y k o n an ia . A u torow ie u w a ża ją  tę m eto d ę  p o d aw an ia  
s trep to m y cy n y  z jed n e j s tro n y  za  ro d z a j sam odzielnego  
leczenia, z d ru g ie j za ro d z a j p rzy g o to w an ia  p rz ed  zab ie­
g iem  o p e racy jn y m . P rzy  zach o w an iu  p o p ra w n e j techn ik i 
w p row adzan ie  s trep to m y cy n y  wiprost do  ja m y  nie n a raż a  
chorego  na żadne  n iebezp ieczeństw o. N a 600 d o k o n a n y ch  
in iekc ji nie spostrzegali au to ro w ie  an i razu  n iepożądanego  
w ypad k u  lu b  p o w ik łan ia . v

Wł. Mikułowski

G S. W ILSO N

O wartości szczepienia ochronnego В. C. G. 
w walce z gruźlicą

B ril. Meid. Jo u rn . Nov. 29. 1947.

A rtyku ł s tanow i re fe ra t P ro f. W ilso n a , w ygłoszony  
dn ia  12 w rześn ia  1947 na M iędzynarodow ej K onferencji 
L ek a rsk ie j w L ondyn ie .

Ja k k o lw iek  w szelka p ró b a  k w estio n o w an ia  w artości 
szczepienia В. C. G. jes t dziś „ ró w n o zn aczn a  z p o p e łn ia ­
n iem  h e rez ji" , to jed n a k  a u to r  chce m im o w szystko , „ ja ­
ko ad v o ca lu s d iabo li p o d d ać  n a  now o  k o n tro li fu n d a ­
m en ty  p ro b lem u  u w ażane  d o tąd  za n iew zru szo n e“. P o d ­
da je  on przede w szystk im  w w ątp liw ość  w arto ść  s ta ty ­
sty czn ą  do ty ch czaso w y ch  p ró b  we F ra n c ji, gdzie szcze­
p ienie  by ło  d o k o n y w a n e  pe r os, co ja k  w iadom o dziś 
zostało  na ogół zarzucone  na rzecz ró ż n y ch  m eto d  p a ren - 
te ra ln y ch . S ta ty s ly k a  W alłg ren a  m a tę w adę, że nie ro z ­
po rząd za  żad n y m  m ate ria łem  k o n tro ln y m , s ta ty s ty k a  Le- 
vm e’a i S ack ett’a w N. Y orku  s to su je  fa łszy w ą  m etodę



d o b o ru  p rzy p ad k ó w  k o n tro ln y c h  a zestaw ien ie  R osen- 
łh a la  i jego w sp ó łp raco w n ik ó w  w C hicago m a zbyt w iel­
kie b rak i p o d  w zględem  in fo rm ac ji o losie szczepionych.

■Spomiędzy au to ró w , k tó rzy  szczepili osoby  dorosłe  
(p ielęgn iark i szp ita lne), F e rg u so n  z K an ad y  nie p rz e d s ta ­
w ia żadnego  m a te ria łu  k o n tro ln eg o  a H eim beck  z N o r­
wegii używ a n ie fo rtu n n e j m eto d y  zestaw ien ia  w yników  
szczep ien ia. N iem niej w nioski H eim becka  s tw ie rd za ją  dw a 
w ażne fa k ty  ko rzy stn ie  p rzem aw ia jące  za w a rto śc ią  szcze­
p ien ia : 1) że p ie lęgn iark i z u jem n y m  odczynem  P irq u e ta  
są poidatniejsze n a  zach o ro w an ie  na  gruź licę  i 2) że spo- 
tmiędzy p ie lęg n ia rek  z u jem n y m  odczynem  P irq u e ta  
szczep ionych  szczep ionką  В. C. G. rzadzie j z ap a d a ją  na  
g ru ź licę  te p ie lęg n ia rk i, k tó re  nu sk u tek  szczepienia B. 
C. G. uzy sk a ły  d o d a tn i odczyn P irq u e ta , n iż p ie lęgnark i 
ko n tro ln e . Jak k o lw iek  w ynik i szczep ien ia  A ronsona  i P a l­
m om  w śród  In d ian  A m eryki P ó łn . m ogą  być u zn an e  za 
b a rd zo  zachęcające , to  jed n a k  w yniki ob se rw acji w śró d  
ra sy  k o lo ro w ej, k tó ra  odznacza się w y soką  w rażliw ością  
na gruźlicę, n ie u p o w a żn ia ją  do bezw zględnie ana lo g icz ­
n y c h  w niosków , gdy chodzi o n a ro d y  b ia łe , p o siad a jące  
w yższy stop ień  u o d p o rn ien ia  p rzec iw  gruźlicy .

A u to r an a lizu je  szereg u jem n y ch  w łaściw ości szcze­
p io n k i В. C. G.: zależność  je j  w arto śc i od  ok reślonego  
c z a su  jednego  ty g o d n ia  od chw ili p rzy rząd zen ia , n ieo b li­
czalność  je j zbyt siln e j lub  przec iw nie  zbyt s łabej jad o - 
w iteśei, nie u s ta lo n a  tec h n ik a  in iekc ji i po łączone z tym  
n iep o żąd an e  naciek i i ow rzodzen ia  m iejscow e, po trzeb a  
-odosobnienia dzieci szczep ionych  i p o trzeb a  rew ak cy n a- 
•cji dla zapew nien ia  ciągłości u o d p o rn ien ia .

Z daniem  u  lo ra  ryzyko  za rażen ia  śm ierte lnego  g ru ź li­
c ą  dziecka w 1. ro k u  życia je s t w Anglii w y ją tk o w o  rz a d ­
kie i z lego pow odu u w aża  on, że szczepienie tak ie  n a ­
je ż a ło b y  sto so w ać  jed y n ie  wśród: dzieci w ro d z in ach  
gruź liczych  i w śród  g ru p  osób sp ec ja ln ie  n a raż o n y ch  
na zakażen ie, w ięc p ie lęg n ia rek  i s tu d en tó w  m edycyny . 
Z am iast o d o sab n iać  od ogniska  zak ażen ia  dom ow ego —  
dzieci szczepione na  przec iąg  2, 3 m iesięcy  —  b y ło b y  
ro z sąd n ie j zdan iem  a u to ra  p rzed łu ży ć  ich  odosobn ien ie  
n a  lak  d ługo, pók i o sobn ik  ch o ry  z o toczen ia  dom ow ego 
nie w yzdrow ieje  lu b  nie um rze , a lbo  p ók i nie odejdzie 
do w łaściw ego zak ład u  leczniczego. P o n iew aż  n o rm aln ie  
p ro d u k c ja  p rzeciw ciał zdaje  się do jrzew ać  dop iero  pod 
k o n iec  1. ro k u , a u to r  w olałby , ab y  n o w o ro d k a  zag ro żo ­
nego gruź licą  u su w ać  od ź ró d ła  zakaźnego  zaraz po  u ro ­
dzeniu , a od łożyć  szczepienie do czasu, k iedy  dziecko  
-osiągnie .p rzynajm niej fi. m iesiąc  życia.
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Leczenie rzeżączki streptom ycyną
A m erican  Jo u rn a l o f Syphil is, g o n o rrh ea  a n d  venereal 

d iseases —  vol. 31. M ay 1947. No 3).

A u le rzy  donoszą , że M iller i R o n h o ff w yhodow ali 
in v itro  szczepy gonokoka  o porne  na  pen icy linę , k tó re  
•okazały się w rażliw e  n a  s trep to m y cy n ę .

M en la ra  i Saito  p rzek o n a li się, że św ieżo izolow ane 
szczepy gonok o k ó w  b y ły  w rażliw e in v itro  na  c h lo ro ­
w odorek  s trep to m y cy n y  i w zrost ich  by ł zah am o w an y  
p rzy  użyciu  10— 15 jed n o s te k  na m ililitr pożyw ki.

Ja k  w iadom o przy  sto so w an iu  su lfo n am id ó w  rozw i­
nę ła  się  z b iegiem  czasu  o p o rn o ść  g o n o k o k ó w  na  te leki, 
a także po leczeniu pen icy lin ą  zau w aży liśm y  o p o rn o ść  
g onok o k ó w  na ten lek ; a  zatem  k ied y  spostrzeżo n o , że 
w yhodow ane szczepy gono k o k ó w  p cn icy lin o -o p o rn e  in 
v itro  re ag u ją  na s trep to m y cy n ę , zaczęto s tu d ia  n a d  s to ­
sow aniem  leczniczym  strep to m y cy n y  w rzeżączce u m ęż­
czyzn.

Do b a d ań  w y b ran o  p rzy p ad k i o s lre j rzeżączk i cew ki 
u m ężczyzn, u k tó ry ch  p rzed tem  stw ie rd zo n o  g o n okok i 
b ad an iem  m ik ro sk o p o w y m  i hodow lą. S tosow ano  s ia r­
czan s trep to m y cy n y  w daw ce 0,1 g rozpuszczonego  w 3 
cm 3 fizjo logicznego ro z tw o ru  soli w 5 d aw k ach  co l'h.

A utorzy  b ad ali ch o ry ch  po sk ończonym  leczeniu  na 
dzień 3, 7, 10. N astępnie sp o rząd zan o  3 ra z y  w ciągu 
10 dni k u ltu ry  i u jem ne w ynik i k u ltu r  o raz  n ieobecność  
o b jaw ó w  k lin icznych  by ły  u w ażane  za zn ak  w yleczenia.

P on iew aż  przy  ogólnej daw ce 0,1 g s tre p to m y c y n y  
ty lko  2 p rzy p ad k i sp o śró d  5 leczonych  zo sta ły  w yleczo­
no, p o d d an o  leczeniu, w iększą ilość p rzy p ad k ó w , ab y  u s ta ­
lić n a jk o rz y s tn ie jsz ą  daw kę leczniczą.

W  te j now ej serii p rzy p ad k ó w  zaczęto d o św iadczen ia  
od d aw ki 0,5 g strep to m y cy n y  i s to sow ano  ją  w ro z tw o ­
rze w odnym  w jed n y m  zastrzyku  d om ięśn iow ym .

O trzy m an o  w yniki n astęp u jące : w 25 p rz y p a d ­
k ach  p rz y  daw ce ogólnej 0,5 b y ło  25 w yleczonych  
(100% ); w 10 p rzy p ad k ach  p rzy  daw ce 0,4 g s tre p to ­
m ycyn}7 było 10 w yleczonych (100% ); w 15 p rz y p ad k a ch  
p rzy  daw ce 0,3 g S trep tom ycyny  było 15 w yleczonych  
(100% ); w 22 p rzy p ad k ach  przy  0,2 g s trep to m y cy n y  
by ło  20 w yleczonych (90,9% ), a 2 n a w ro ty  i w reszcie 
w 5 p rz y p ad k a ch  przy  daw ce 0,1 g s trep to m y cy n y  by ło  
2 w yleczonych (40% ) a 3 n aw ro ty ; 2 z ty ch  p rz y p a d ­
ków , k tó re  zosta ły  niew yleczone daw k ą  0,1 g s tre p to m y ­
cyny  zosta ły  w yleczone za pom ocą  300.000 jed n o s te k  p e ­
n icy lin y  w o leju  a rach id o w y m  i w osku  pszczelnym , a  in ­
ny został w yleczony za pom ocą 0,2 g  strep to m y cy n y . D w a 
idew yleczone  p rzy p ad k i p rzy  daw ce 0,2 g s trep to m y cy n y  
zosta ły  w yleczone przy zas to so w an iu  ponowTnej daw ki 
0,2 g strep to m y cy n y .

N iek tó rzy  chorzy  n a rzek ali na  ból w m ie jscu  z as trz y ­
ku trw a ją c y  p a rę  godzin. W  2 p rz y p ad k a ch  w y stąp iły  
typow e reak c je  L u k asiew icza-IIe rx h e im era  i w ty ch  j>rzy- 
p ad k ach  p ró b y  serologiczne k rw i n a  k iłę  b y ły  d o d atn ie .

P en icy linę, jak  w iadom o, w roz tw orze  w o d n y m  m u ­
sim y stosow ać w d aw kach  p odzie lonych  n a  ok res k ilk u  
godzin, n a to m ias t strep to m y cy n ę  w daw ce p o jed y ń cze j, 
co tłum aczy  się p raw d o p o d o b n ie  tym , że jes t w o ln ie j 
w y d a lan a  z u s tro ju  niż pen icy lina .

C hociaż tw ierdzą, że s trep to m y cy n a  je s t m n ie j sk u ­
teczną w leczeniu  k iły  n iż pen icy lina , to je d n a k  jes t m o ż­
liw ość, że s trep to m y cy n a  m oże zam ask o w ać  k iłę  p rzez 
przed łużen ie  ok resu  in k u b ac ji i p rzez  zapobiegnięcie  u k a ­
zaniu się w czesnych o b jaw ó w  kiły .

Z p ra cy  lej a u to rz y  w y sn u w a ją  n a s tęp u jąc e  w n iosk i;
1) strep to m y cy n a  w daw ce 0,3 g w p o jed y n czy m  z a s trz y ­
ku w roz tw orze  w o d n y m  d a ła  100% w yleczeń  rzeżączk i —
2) s trep to m y cy n a  m a  tę  w yższość  n a d  p e n ic y lin ą  w le­
czeniu rzeżączki, że p en icy linę  w  ro z tw o rze  w odnym  (soli 
fizjo logicznej) m u sim y  p o d a w ać  w k ilk u  daw k ach , co 
jest k łopo tliw e, a s trep to m y cy n ę  w  ro z tw o rze  w o d n y m  
tytko w jed n y m  zastrzy k u , 3) s tre p to m y c y n a  nie d a je  
reak c ji to k sy czn y ch  poza n iezn aczn y m  bó lem  W okolicy



zas trzyku , 4) chorzy , u k tó ry ch  nie osiągn ięto  w yleczenia 
po daw ce 0,2. g s trep to m y cy n y , zostali w yleczeni za p o ­
m ocą p o w tó rn e j daw ki 0,2 g s trep to m y cy n y  lub  p en i­
cyliną.

Dr T adeusz  Koniar
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Skuteczność przeciwkilowego leczenia a obraz 
drobnowidowy przy zapaleniu aorty pochodzenia 

kilow ego
A m erican  J o u rn a l  o f Syphilis , G o n o rrh o ea  a n d  V enereal 

D iseases —  vol. 32. J a n u a ry  1948, —  N r 1.

W iad o m o , że leczenie sw oiste  k ilow ego zap a len ia  tę t­
n icy  g łów nej p o w o d u je  częściow e usunięcie  lub  o słab ie ­
nie o b jaw ó w  i p ra w d o p o d o b n ie  p rzed łu ża  życie. Nie jest 
n a to m ias t w iadom e, czy po lepszen ie  się zm ian  pa to lo g icz ­
ny ch  w aorcie  idzie rów noleg le  z po lepszen iem  k lin icz­
nym .

P rzy  s to so w an iu  leczenia p rzec iw k iłow ego  p rzy  m es- 
a c r ititis  b ie lica  w y d a je  się m ożliw e za trzy m an ie  c h o ro ­
b y  p rzez u tw orzen ie  się b lizn  w łó k n isty ch  i u stęp o w an ie  
zapalnego  n ac iek u  kom órkow ego  w ścian ie  ao rty . O tym , 
ab y  b u d o w a  śc iany  a o r ty  p o w ró c iła  do p raw id ło w ej, to 
jes t tak ie j, ja k a  b y ła  p rzed  cho ro b ą , n ie  m oże być  moiwy.

H o o d  i M ohr w 1937 r. doszli do w niosku , że n ieza ­
leżnie od leczenia  o b razy  m ik ro sk o p o w e b y ły  te sam e —  
oczyw iście po uw zg lędn ien iu  kon ieczn y ch  różn ic  w y n i­
k ły ch  z czasu  trw a n ia  zakażen ia .

H ow e w ro k u  1943 na  po d staw ie  p rzestu d io w an ia  17 
p rz y p ad k ó w  ze szp ita la  no w o jo rsk ieg o  stw ierdził, że 
w ie lkość  n ac iek u  k o m órkow ego  w śc ian ie  a o r ty  zależy 
od  ilości p re p a ra tó w  a rsen o w y ch , k tó re  ch o rzy  o trzym ali 
pod czas leczenia. Im  w ięcej ch orzy  o trzy m ali leczenia, 
tym  m n ie jszy  jest ten  n ac iek  i o dw ro tn ie . P rz e k o n a ł się 
oi! rów nież, że czas leczenia b izm utem  lu b  rtęc ią  n ie m a 
w p ły w u  n a  w ie lkość  n ac iek u  ko m ó rk o w eg o  w ścianie 
ao rty .

W  o sta tn ich  czasach  stw ie rd zo n o  obecność żyw ych 
i zdo lnych  do życia k rę tk ó w  b lad y ch  w  ścianie  a o r ty  
w  zap a len iu  k iło w y m  przez szczepienie na  zw ierzętach .

A utorzy  rozum ow ali, że ś ro d k i p rzeciw kiłow e s to so ­
w ane w m esao rtitis  Iuetica z p ew nośc ią  n iszczą k rę tk i 
b lad e  i d latego  zm ian y  zap a ln e  b ad an e  h isto log iczn ie  
v ścian ie  a o r ty  p o w in n y  ustąp ić .

P rz y stą p ili oni do z b ad an ia  45 p rz y p ad k ó w  ze szp ita la  
no w o jo rsk ieg o , w yłączyw szy  p rz y p ad k i p rzes tu d io w an e  
przez H ow e’go. W ie lu  z tych  ch o ry ch  by ło  o b se rw o w a­
n y ch  d łuższy  czas w k lin ice  ch o ró b  w enerycznych . W  h i­
s to riach  ch o ró b  b y ły  d o s 'a teczn e  n o ta tk i, z k tó ry ch  m o ż­
na  się by ło  zo rien to w ać  co do  tego, czy leczenie s to so w a­
n o  czy  n ie, a  jeśli tak , to  jak  ono by ło  duże.

P rz y p a d k i te p ó źn ie j b y ły  sek c jo n o w an e  i we w szyst­
k ich  p rz y p a d k a c h  ro zp o zn an ie  an a to m o -p a to lo g a  p o k ry ­
w ało  się z ro zp o zn an iem  k lin icysty . A nato m o p a to lo g  w y­
b iera! do b a d a n ia  m ik ro sk o p o w eg o  te części śc iany  a o r­
ty , k tó re  by ły  w y raźn ie  zajęte  p ro cesem  zapalnym . Z w ra­
c an o  uw agę  w n ac iek u  na  ilo ść  lim focy tów , na  ilość 
k o m ó rek  p lazm aty czn y ch , n a  w ielkość  n ac iek u  okolo- 
r.aczyniow ego i w ie lkość  zap a len ia  b ło n y  w ew n ętrzne j 
naczyń . B adano , czy m a się do czy n ien ia  z czynnym  
czy  n ieczy n n y m  zapalen iem  i czy ju ż  w y stąp iła  m a r ­
tw ica.

C horych  podzie lono  na  trzy  g ru p y : 1) dostatecznie 
leczonych, tj. tak ich , k tó rzy  p o b ra li m in im u m  20 infek- 
cy j p re p a ra tó w  a rsen o w y ch  i 20 in iek cy j p re p a ra tó w  b iz ­
m utow ych , 2) n ied o sta teczn ie  leczonych, 3) bez leczenia 
lu b  leczenie by ło  tak  m ałe, że m o żn a  je pom inąć.

W  y n i k  i. P o m ięd zy  d osta teczn ie  leczonym i a n ie­
d o sta teczn ie  lu b  w ogóle n ieleczonym i, b y ła  w ielka  ró ż ­
n ica  w obrazie  m ik ro sk o p o w y m  śc ian y  ao rty . W szyscy 
n ieleczeni m ieli czy n n y  p ro c es  k iłow y, sp o śró d  n ie d o s ta ­
teczn ie  leczonych  ty lko  część w y k azy w ała  czynny  proces 
k iło w y  (3 p rz y p ad k i) . P ięciu  c h o ry ch  z ogó lnej liczby 7 
n ied o sta teczn ie  leczonych  w y kazało  czy n n y  p ro ces zap a l­
n y  —  2 n ieczynny .

Nie s tw ierdzono  zw iązku  m iędzy ak ty w n o śc ią  zapale­
n ia  a czasem , k tó ry  u p ły n ą ł od  chw ili zakażen ia .

N aciek, zap a ln y  w k iło w y m  zap a len iu  ao rty , k tó r y - 
sk ła d a  się z k o m ó rek  o k rąg ły ch  n a o k o ło  vasa  vuso- 
ru m , śc ian y  śro d k o w ej n aczy ń  i p rzy d an k i n aczyń  pod 
w pływ em  sw oistego leczenia  w y d a je  się być zupełnie 
u suw alnym .

Jeśli d odam y g ru p ę  leczoną n ied o sta teczn ie  do g rupy  
n ieleczonej, to 2 p rz y p ad k i sp o śró d  26 p rzy p ad k ó w  
(czyli 8% ) w y k azało  n ieczy n n e  zm iany  a 16 p rzy p ad k ó w  
z 19 p rzy p ad k ó w  d o sta teczn ie  leczonych  (czyli 84% ) w y­
k aza ło  zm ian y  n ieczynne.

Te trzy  p rz y p ad k i z g ru p y  do sta teczn ie  leczonych  
o trzy m ały  w ięcej leczenia n iż  m in im u m , tj. 20 iniekcji 
a rsen o w y ch  i 20 in. b izm ut.; d laczego tu  by ły  n iepow o­
dzenia, lego a u to rz y  w y tłu m aczy ć  n ie p o tra f ią  — p rz y ­
puszcza się, że m oże p rzedw czesne p rze rw an ie  leczenia.

Go do pen icy liny , to p rzy p u szcza ją  au to rzy , że będzie 
ona  cennym  lek iem  w m esao rtitis  Iuetica.

A utorzy  zw raca ją  uw agę na  fak t, że d o ty chczas n ie­
m a  ścisłych  dan y ch , d o tyczących  zależności pom iędzy  
czasem  i d aw kow an iem  p o trzeb n y m  do za trzy m an ia  p ro ­
cesu k iłow ego w aorcie.

P en icy lin ę  w m esao rtitis  Iuetica zasto so w an o  w trzech  
p rz y p ad k a ch , w tym  u jednego  chorego  na k ró tk o  przed  
śm ierc ią  tak , że z te j liczby p rz y p ad k ó w  żadnych  w n io ­
sków  co do sku tecznośc i pen icy lin y  w tym  c ie rp ien iu  
w y sn u w ać  nie m ożna.

W reszcie  a u to rzy  d o chodzą  do osta tecznego  w niosku , 
żc na raz ić  b y ło  m ało  obse rw o w an y ch  p rzy p ad k ó w , a b y  
Isobie w y ro b ić  zdan ie  o 'wpływ ie leczniczym  leczeń  ja 
p rzce iw kiłow ego  na  ścianę a o r ty  w m esao rtitis  Iuetica.

S treszczenie. A utorzy p rzestu d io w a li m ik ro sk o p o w e 
zm ian y  a o rty  u 45 ch orych , z w idocznym  zap a len iem  k i­
łow ym , a b y  o k reślić  w pływ  leczenia p rzeciw kiłow ego  na 
o b ra z  m ik ro sk o p o w y  ao rty . C horych  podzielono  na trzy  
g ru p y : 1. dosta teczn ie  leczonych , 2. n iedo sta teczn ie  leczo­
n ych  i 3. nie leczonych. Ja k o  m in im u m  leczenia n ied o ­
sta tecznego  p rzy ję to  20 in iekc ji a rsen o w y ch  i 20 b izm u to ­
w ych. Co do w szystk ich  c h o ry ch  b y ły  w iadom e d an e  
k lin iczne. Stuldia p rzep ro w ad zo n e  w ykazały , że 19 ch o ­
ry ch  n ie leczonych  m ia ło  nac iek  k o m ó rk o w y  sw oisty  
w śc ian ie  ao rty . T rzech  c h o ry ch  sp o ś ró d  19 d o sta teczn ie  
leczonych  w y k aza ło  czy n n y  p ro ces k iło w y  h isto log iczn ie  
w  ścian ie  ao rty , a 16 n ie w y kazało  zm ian  czynnych  n a ­
c iekow ych , W n io sk i: 1. S tu d ia  te  w ykazały , że leczenie 
p re p a ra ta m i a rsen o w y m i i b izm utow ym i zm ienia g łęboko 
o b ra z  h isto lo g iczn y  w ścian ie  a o r ty  w sensie^ p o p raw y  
leczniczej; 2. nie s tw ierdzono  zależności m iędzy-1 czy n n o ­
ścią p ro cesu  chorobow ego  i czasem  trw an ia  zakażen ia.

Dr Ta d eu sz  Koniar



L RAGAZ.

K was р-am inosaliicylowy w chem oterapii gruźlicy

Schw eiz. Med. W och . 10. IV. 1048.

A uto r streszcza w ynik i lecznicze gruź licy  po kw asie  
p -am in o sa licy lo w y m  P  A S sto so w an y m  w stu  z gó rą  
p rz y p a d k a c h , g ruź licy  przez L eh m an n a , V alen tina, Alin- 
sa, D ifsa, D ęm pseya  i Logga. A utorow ie ci po d aw ali duże 
daw ki P  A S w ilo ściach  10— 15 g dziennie przez p rze ­
ciąg 1 tygodn ia , po k tó ry m  n astęp o w ała  p rz e rw a  tygod­
niow a. Całe leczenie trw a ło  k ilk a  m iesięcy. W  60— 70%  
obserw o w an o  w p rz y p ad k a ch  g ruź licy  p łu cn e j znaczną 
p o p raw ę  s ta n u  ogólnego, p rz y ro s t w agi, sp ad ek  ciepłoty, 
p o w ró t o p ad an ia  k rw in e k  do no rp iy , zn ikan ie  p rą tk ó w  
w plw ocinie. W  razie nagłego odstaw ien ia  ś ro d k a  o b se r­
w ow ało  się ry ch le  pogorszen ie  s ta n u  zdrow ia. W  p rz y ­
p ad k u  g ruź licy  n e rek  po 2 ty g o d n iach  zn iknę ły  p rą tk i 
a po 11 ty g o d n iach  ch o ry  b y ł w o lny  od ob jaw ów  ch o ­
robow ych . C ztery p rzy p ad k i g ruź licy  p ro só w k o w ej i 3 
p rzy p ad k i zap a len ia  opon  m ózgow ych o k aza ły  się na le­
czenie oporne . D em psey  m ia l do b re  w ynik i p rzy  s to so ­
w an iu  m ie jscow ym  P A S  w p rz y p ad k a ch  ro p n iak ó w  
i p rz e to k  gruźliczych.

IV. M iku ło w sk i

SU TER E m a n u e l !

O chem oterapii gruźlicy
Schw eiz. Med. W o ch sch ft. ,No 14. 1948

W p ro w ad zen ie  s trep to m y cy n y  do leczn ic tw a gruź licy  
s tan o w i znaczn y  postęp , n iem n ie j n a leży  zw rócić uw agę 
na spec ja ln e  dz ia łan ie  su b s ta n c ji p rą tk ó w  gruźliczych, 
k tó rem u  p rz y p ad a  n a jw ażn ie jsza  część patogenezy . Sero­
w ate .postacie g ruźlicy  p o z o s ta ją  d latego  o b o jętne  n a  
d z ia łan ie  strep to m y cy n y , że rozm nożen ie  p rą tk ó w  jest 
bez znaczenia. N ależało  by  z rob ić  w ysiłek  w k ie ru n k u  
o d k ry c ia  su b s tan c ji, k tó re  by  na  w zór leczenia  a n ty to k ­
sycznego p o tra f iły  zo b o ję tn ić  dz ia łan ie  zab itych  p rą tk ó w  
g ruźliczych . W  ogran iczo n y m  sto p n iu  p rzy p ad a  ta k a  ro la  
w edług  L eh m an n a  k w asow i p -am :nosa licy low enu i. W sp ó l­
ne p o d aw an ie  s trep to m y cy n y  i k w asu  p -am in o sa licy lo - 
wego da je  w g ru ź licy  m yszy  w edług Y oum ansa  dobre  w y­
n ik i lecznicze. T akże  H em zalth iosem iearbazon D om agka 
zas to so w an y  w p rz y p ad k a ch  p rzew lek łe j g ruź licy  d a je  do ­
bre  w yniki, p on iew aż  ta  su b s ta n c ja  p o siad a  sk ład n ik i 
d z ia ła jące  an ty to k sy czn ie .

IV. M iku ło w sk i

S. v. CREVELD i P h . ARONS.

Przyczynek do chem ii patologicznej nerczycy  
lipoidowej

A rch. F ra n c , de P ed ia tro . Т. IV. No 1. 1947,

A u to r p o d d a je  k ry ty ce  teo rie  tłum aczące  lipem ię 
w przebiegu te j cho ro b y , om aw ia  k o re lac ję  zachodzącą 
m iędzy  o b n iżen iem  cia ł b ia łk o w y ch  a zw iększeniem  p o ­
ziom u lluszczu  we k rw i i p o d k re ś la  w ażne znaczenie, j a ­
k ie  p rz y p ad a  zw iązkom  Ituszezow o-b iałkow ym  w u trz y ­
m a n iu  c iśn ien ia  osm otycznego  ko lo idów . A u to r ro z p o rz ą ­
d z a ją c  b o g a ty m  m a te ria łem  nerczycy  lipo idow ej w ykazał 
n a  jed n y m  p rzy p ad k u , że w przeb iegu  lej ch o ro b y  zw ią­
zek  tłu szczow o-b ia lkow y  we k rw i jest b a rd z ie j chw iejny  
i żc część lipo idów  da je  się z lego p o łączen ia  w tem p e ra ­
tu rze  p o k o jo w e j w yciągnąć  e terem . A u to r ak ce n tu je  p o ­

trzebę s to so w an ia  d iety  b o g a te j w b ia łk o  oraz  w y p o w ia­
da się  p rzy ch y ln ie  o  m etodzie! A ldrichai przetajczaniila 
'(cztero lut) p ięc io k ro tn ie ) zgęszczonej p lazm y, zw łaszcza 
w p rz y p ad k a ch  św ieżych.

IV. M iku ło w sk i

N. M A RKOFF.

O leczeniu gruźlicy kiszek za pomocą 
streptom ycyny

Schw eiz. M ed. W o ch sch ft. No 14. 1918

S trep to m y cy n ę  p o d aw an o  p a ren te ra ln ie  a p rzede  
w szystk im  e n te ra ln ie  w po stac i w y sok ich  lew atyw . D aw ­
ki s to su n k o w o  m ałe  nie p o w o d u ją  żad n y ch  toksycznych  
sk u tk ó w  u bocznych . D otychczasow e pó łroczne  o b se rw a­
cje a u to ró w  p o k ry w a ją  się n a  ogół ze sp o s trzeżen iam i 
uczonych a m e ry k ań sk ic h  i są  b a rd zo  zachęcające . Lecze­
nie pow inno  się odbyw ać w szp ita lu  lu b  sa n a to r iu m  p o d  
ścisłą  k o n tro lą  lek a rsk ą .

Wł. M iku ło w sk i

Th. BAUMANN.

O szczepieniu ochronnym  В. C. G.
Schw eiz. Med, W och , N r 14, 1948,

P on iew aż  dośw iadczen ia  szeregu k ra jó w  stw ie rd za ją , 
że p o d sk ó rn e  szczepienia В. C. G. p rzy czy n iły  się do ob ­
n iżen ia  częstości z ach o ro w ań  na  p ie rw o tn ą  gruź licę  i je j 
śm ierte lności, a u to r  w yp o w iad a  się za p o trze b ą  w p ro w a­
dzenia szczepień  w Szw ajcarii. Nie jes t rzeczą k o n ieczn ą  
ązczepić w szystk ich  o so b n ik ó w  z u jem n y m  odczynem  n a  
tu b erk u lin ę , bo b y ło b y  to  techn iczn ie  zby t u c iążliw ym  
przedsięw zięciem . Je s t z resz tą  rzeczą m ożliw ą, że w  n a j ­
b liższej p rzyszłości n a u k a  ro zp o rząd zać  będzie now ym i 
śro d k am i leczniczym i zdo lnym i do  p rzep ro w ad zen ia  tzw . 
steriłisafio  m agna. N arazie  po w in n o  się p o d d a ć  szczepie­
niu ty lk o  ty ch  osobn ików , k tó rzy  ze w zględu na w iek 
i ro d za j zaw odu n a rażen i są  szczególnie n a  zakażen ie , 
a więc n o w o ro d k i, oseski i m ałe  dzieci do o r. życia, m ło ­
dzież w okresie  p o k w itan ia  m iędzy  14— 25 r. życia  i to  
m łodzież p o ch o d zącą  z o toczen ia  gruźliczego lu b  z n im  
obcującą , p e rso n el p ie lę g n ia rsk i i pom ocn iczo -lek arsk i, 
lab o ra to ry jn y , s tu d en tó w  m ed y cy n y  i w e te ry n a rii, p e r ­
sonel szp ita lny , sa n a to ry jn y , ho te low y , ko lejow y, pocz to ­
wy, tram w ajo w y . A u to r w y p o w iad a  się jed y n ie  za p o d ­
sk ó rn ą  p o stacią  in iek c ji1 szczepionki, a  d o u sln e  p o d a ­
w anie o raz  m eto d ę  sk a ry fik ac ji u w aża  za bezcelow e.

IV. M ik u ło w sk i

W RO CŁAW SK IE TOW ARZYSTW O  
L E K A R SK IE

XXXVI. posiedzen ie  z d n ia  18. X I. 1947 r.

Na w stęp ie  prezes d r K n a p p e  p o św ięc ił k ró tk ie  
p rzem ów ien ie  ś. /p. P ro f. Z dzisław ow i S k i b i ń s k i e ­
m u ,  członkow i to w a rz y s tw a , p o d k re ś la ją c  szczególnie 
jego dz ia ła ln o ść  we W ro c ław iu , jego zasług i na  p o lu  w a l­
ki z g ruź licą , op iek i n a d  m ło d z ieżą  ak ad e m ic k ą  i jego 
żyw y u d z ia ł w p ra ca ch  T o w arzy stw a .

Z k o lei d r  J. T r o j a n  o w s k  i z I K lin ik i W ew ­
n ę trzn e j przeds taw ił  p r z y p a d e k  r y tm u  in terferencyjnego .

L c h o re j lal 25, z zaw o d u  k raw co w ej, c ie rp iące j n a  
p o ly a r th r i tis  rh e u m a tic a  a cu ta  stw ie rd zo n o  w E kg  ry tm



in te rfe re n c y jn y . B ad an ie  k lin iczne  n ie  w ykazyw ało  w y­
raźn y ch  odch y leń  od n o rm y . R ozpoznan ie : m y o ca rd itis  
rb e u m a tic a  p o staw io n o  na p o d staw ie  e lek lrokarc liogra- 
m u. B adan ie  d o d a tk o w e: rad io log iczne, k rw i, m oczu, n ie 
w n iosło  do ro zp o zn an ia  nic now ego. Jed y n ie  o p a d  krw i 
hy l p rzysp ieszony .

R ytm  in te rfe re n c y jn y  w tym  p rz y p ad k u  by ł z jaw is­
k iem  p rzejśc iow ym , gdyż n as tęp n e  zdjęcie E k g  zrob ione 
3 dni p ó źn ie j w y k aza ło  ju ż  n o rm a ln y  ry tm  zatokow y. 
R ytm  in te rfe re n c y jn y  w  p rzed staw io n y m  p rz y p ad k u  p o w ­
sta ł na  sk u tek  uszk o d zen ia  toksycznego  u k ład u  p rz ew o ­
dzącego i p o d n ieto tw órczego  se rca  przez czynn ik  gość­
cowy, a n ie został w yw ołany , ja k  to  n a jczęśc ie j byw a, 
przez pod aw an ie  p rze tw o ró w  n a p ars tn ico w y ch , k tó ry ch  
nasza  ch o ra  w tym  okresie  n ie o trzy m y w ała . P rz e d  p o ­
kazem  k rzyw ej p re legen t o m aw ia  m ech an izm  p o w stan ia  
in te rfe ren c ji.

P ie rw szy m  w a ru n k iem  p o w stan ia  ry tm u  in te rfe re n ­
cy jnego  jes t rów n o czesn a  czynność  dw óch  o śro d k ó w  pod- 
ń ie to tw ó rczy ch : w yższego, jak im  jest w ęzeł za tokow y 
i niższego, k tó ry m  n a jczęśc ie j jes t w ęzeł p rzedsionkow o- 
ko m orow y . Gdy frek w en c ja  bodźco tw ó rcza  o śro d k a  n iż ­
szego d o ró w n u je  lu b  p rzew yższa  liczbę b odźców  w y tw a ­
rz an y c h  w węźle zatokow ym , w ów czas ośro d ek  ten  s ta je  
się czynnym , p o d n ie ty  bow iem  tu  po w sta łe  n ie zo s ta ją  
zniszczone, ja k  to się dzieje w w a ru n k ac h  fizjo log icz­
nych , p rzez  bodźce o w yższej często tliw ości z w ęzła za­
tokow ego. W szelk ie  czynnik i h am u ją ce  tw o rzen ie  się 
b odźców  w zatoce lub  p o b u d zające  czynność  b o d źco ­
tw órczą  n iższych ośro d k ó w  s tw a rza ją  m ożliw ości do p o ­
jaw ien ia  się ry tm u  in te rferen cy jn eg o .

D rug im  w aru n k iem  w y stąp ien ia  in te rfe re n c ji jes t n ie ­
m o żn o ść  p rzew odzen ia  bodźców  w stecz, tzn. z o ś ro d k a  
niższego np. w ęzła T aw ary  z po w ro tem  do w ęzła z a to k o ­
wego. G dyby ta k a  zdo lność  p rzew odzen ia  b y ła  zach o w a­
na, w tedy  b o d źce  z o śro d k a  niższego o frek w en c ji w ię k ­
szej n iszczy łyby  bodziec  w y tw arzan y  w węźle z a to k o ­
w ym  w jego z a ro d k u  i w y s tąp iłb y  ty lk o  jed en  ry tm  —  
ry tm  w ęzłow y. W  in te rfe re n c ji w idzim y, że sku rcze  
p rzed sio n k ó w  p o d leg a ją  w y łącznem u d z ia łan iu  w ęzła 
zatokow ego, w p ro w ad zen iu  n a to m ias t sk u rczu  k o m ó r 
w sp ó łzaw o d n iczą  ze so b ą  dw a ró żn e  ośro d k i. W sp ó łza ­
w odn ic tw o  to  w y raża  się w u z y sk an iu  p ie rw szeń stw a  do 
sk u rczu  k o m ó r. Na k rz 3'w e j e le k ro k ard io g ra ficzn e j in ­
te rfe re n c ja  c h a ra k te ry zu je  się p rzede w szystk im  zm ian ą  
ry tm u  zespołów  k o m o ro w y ch .

T rzecim  is to tn y m  w a ru n k iem  in te rfe re n c ji jes t zach o ­
w any  okres re fra k c ji  m ięśn ia  sercow ego, dzięki k tó rem u  
n ie p rzychodzi do ch ao su  w sk u rczach  k o m ó r. C zynność 
k o m ó r p o d leg a jąca  k ie ro w n ic tw u  dw óch  o śro d k ó w  zo­
sta je  u reg u lo w an ą  w ten  sposób , że bodziec  późn ie jszy  
tra f ia ją c y  na  ok res re fra k c ji n ie zo sta je  p rzew iedziony .

C iekaw ym  poza ty m  z jaw isk iem  zw iązanym  z in te r­
fe ren c ją  je s t w y stępow an ie  a llo ry tm ii, k tó ra  w y raża  się 
n ap rzem ian  p o w ta rza ją c ą  się serią  sku rczów  k o m ó r z je d ­
nego ośro d k a , a n a s tęp n ie  se rią  sku rczów  z d rug iego  
o śro d k a .

O b jaśn ien ie  k rzyw ej. L ite ry  P  oznacza ją  sku rcze  
przed sio n k ó w , lite ry  z —  skurcze  k o m ó r p o c h o d zen ia  
zatokow ego, lite ry  W  skurcze  k o m ó r poch o d zen ia  z w ę­
zła T aw ary . Z ałam ki P  są  d o d atn ie , jedn ak o w eg o  k sz ta ł­
tu, są one w yrazem  p ra c y  w ęzła zatokow ego. O dległość 
m iędzy poszczególnym i za łam k am i P  jes t ró ż n a  i w y­
nosi s t o p n i o w o n a ra s ta ją c  od 0,80 do 1,05” , n a s tęp ­
nie znów  m aleje . S tw ierdzam y więc n iem ia ro w o ść  z a to ­
kow ą. C zęstość sk u rczó w  p rzed sio n k ó w  w ah a  się od  57 
do 75 u d erzeń  n a  m in u tę  —  przec ię tn ie  w ynosi 00. Na 
o d c in k u  k rzy w ej ozn aczo n y m  s trz a łk ą  w dó ł w idzim y 
po czą tek  serii sku rczów  k o m ó r (4) pocho d zen ia  z a to k o ­
wego. Z espoły  QRS w te j serii p o p rzedza  załam ek  P, 
z n a jd u jąc y  się w szędzie w ró w n e j od  n ich  odległości. Czas 
PQ  —0,14“. K szta łt zała inków  k o m o ro w y ch  bez odchy leń  
od no rm y . P o  tej serii sk u rczó w  w m ie jscu  oznaczonym  
strza łk ą  do g ó ry  w idzim y p oczą tek  serii sk u rczó w  k o ­
m ó r (3) poch o d zen ia  w ęzłow ego. Z ałam ki R m a ją  inny  
w ygląd, są niższe, a co je s t isto tn e , n ie po p rzed za  je za- 
łam ek  P. Z ałam k i P  w tej serii są w idoczne w śró d  za- 
łam k ó w  T. P o w o d em  p rzy jśc ia  do g łosu  ry tm u  w ęzło­
wego je s t opóźn ien ie  się ry tm u  zatokow ego . R óżn ica  od ­
ległości P -P  w tej serii w p unkcie  zw ro tn y m  zm niejsza  
się o 0,20” . P o  trzecim  sk u rczu  w ęzłow ym  k o m ó r zała ­
m ek P  z n a jd u je  się na  ram ien iu  zstęp u jący m  za łam k a  T. 
Je s t  lo końcow y okres re fra k c ji  m ięśn ia  kom ór, dlatego 
bo dziec  ten  zostaje  p rzew iedziony  i da je  po czą tek  n ow ej 
p o d o b n e j do p o p rzed n ie j serii sk u rczów  k o m ó r p o ch o d ze­
nia zatokow ego.

P rz e g lą d a ją c  taśm ę na ca łe j d ługości w idzim y o k re ­
sow a n ap rzem ian  p o w ta rzan ie  się ry tm u  w ęzłow ego i ry t ­
m u zatokow ego . W y stęp u je  tu  w y raźn a  a llo ry tm ia .

Częstość sk u rczów  p o ch o d zen ia  w ęzłow ego w ynosi 
75/m in. P u n k ty  p rze jśc io w e  ry tm u  w ęzłow ego w ry tm  
zato k o w y  p rz y p o m in a ją  sw ym  w yglądem  skurcze  d o d a t­
kow e i często p rzy  n ied o k ład n y m  b a d an iu  są u w ażan e  
и a ex tra sy s to le . W y sta rczy  zm ierzyć od ległość  zalam,- 
k ów  R-R w' ty ch  m ie jscach , żeby  się  p rzekonać, że jest 
o n a  ró żn a ; w sk u rczach  d o d a tk o w y ch  odległość la jest 
w a rto śc ią  s ta łą .

M echanizm  w y stąp ien ia  in te rfe re n c ji w n aszym  p rz y ­
p a d k u  by ł n a s tęp u jąc y : czy n n ik  to k sy czn y  gośćcow y w y­
w oła! zab u rzen ia  w ry tm ie  tak  w ęzła  zatokow ego, jak  
i w ęzła T aw ary . Z ab u rzen ia  te w zak resie  w ęzła  za to ­
kow ego p rz e ja w ia ją  się ja k o  n iem iarow ość, w k tó re j czę­
sto ść  sk u rczó w  p rzed sio n k ó w  w ah a  się od  75 do 57/m in. 
Z ab u rzen ia  w węźle T aw ary  w y ra ża ją  się  w e . w zm ożonej 
frek w en c ji tegoż węzła, k tó ra  w ynosi 75 u d erzeń  n a  m i­
nu tę , zam iast oko ło  40, ja k  lo się sp o strzeg a  w w y p a d ­
k ach  n o rm aln y ch .

IV (łyskimji  p rof. F a l k i e w i c z  zauw ażył, że z ja ­
w isko  to nie jest ta k  rzadk ie , bo do tej g ru p y  na leży  leż 
b lo k  zupełny  p rzed sio n k o w o -k o m o ro w y  z „ ła p an ie m " 
kom ór. P ro f. z с z e к 1 i к p o d k re ś lił znaczenie czyn­
n ik ó w  e tio log icznych  i p o d a ł m o m en ty  o d ró żn ia jące  ry tm  
in te rfe re n c y jn y  od p a rasy sto lii. D r T r a c z y k  op isał 
m echan izm  p rzy ch o d zen ia  do g łosu  n iższych  ośrodków .



Z kolei d r  К o w a i z у  к  o w a z I K lin ik i W ew n ę trz ­
n e j przeds taw iła  p rz y p a d e k  zespo łu  chorobow ego  Bes-  
nier -B o eck ’a.

C hora la t 58, m ężatka , p rz y ję ta  na  K lin ikę z pow odu 
o b jaw ów  zaczy n a jące j się n iew ydo lności k rążen ia  p rzy  
w sp ó łis tn ie jący m  nad ciśn ien iu . Z ch o ró b  p rz eb y ty ch  p o ­
d a je  od rę  i zapa len ie  m ig d a łk ó w  w dzieciństw ie, a  w  31 
r  ż. zapalen ie  w oreczka  żółciow ego. Z w rac a ją  uw agę 
w czesny  rozw ój p łciow y (około 10 r. i .)  o raz  obecnie 
jeszcze p raw id ło w e  p e rio d y  pom im o w ieku 58 lat. W y ­
w iady  ro d z in n e  bez znaczenia.

W  d n iu  p rzy jęc ia  c h o re j na  K lin ikę stw ierdzono : 
znaczna  o ty łość, n iew ielk i obrzęk  w okolicy  k o stek  obu 
nóg, c iche  to n y  serca , n a d  całym  sercem  sły sza ln y  m ięk ­
ki szm er skurczow y , n a js iln ie jszy  n a d  k o n iu szk iem  i n a d ­
ciśn ien ie  (190/95 m m  H g).

Z b a d a ń  d o d a tk o w y ch  zw raca  uw agę u trzy m u jąc a  się 
przez czas p o b y tu  c h o re j w K linice leu k o p en ia  (od 3,000 
do 5,400), n iew ielk iego s to p n ia  p rzyśp ieszen ie  o p ad an ia  
k rw in ek  czerw onych  (średn ia  z dw óch  godz. od 10,5 m m  
do 33 m m ) o ra z  w yn ik  zd jęcia  ren tgenolog icznego  k la tk i 
p ie rs io w ej: „ rozszerzone , o w y raźn y m  obrysie  policy-
k licznym  cienie w nękow e, o d p o w iad ające  pow iększonym  
p ak ie to m  gruczo łów  w n ę k o w y c h '1. Z p o w o d u  b ra k u  zgody 
c h o re j nie w y k o n an o  p u n k c ji m o stk a , an i g ruczo łów  lim - 
fatyciznych.

O b serw ac ja  k lin iczn a  ch o re j w y k aza ła : 1) W  4. ty g o ­
d n iu  p o b y tu  n a  K linice k ilk a  dn i u trzy m u jące  się po je- 
dyńcze w ykw ity  na golen iach , czerw ono-p lam iste , sam o ­
istn ie  bolesne, p rzy p o m in a jące  sw ym  w yglądem  ru m ień  
guzow aty . W  okresie  ich  p o jaw ien ia  się p rzyśp ieszen ie  
o p ad an ia  k rw in ek  czerw onych  pow iększało  się. 2) Z k o ń ­
cem  3. ty g o d n ia  o b se rw acji stw ie rd zo n o  tu ż  p o d  łuk iem  
żeb ro w y m  obły, g ładk i, tk liw y  p rzy  uc isk u  b rzeg  w ą tro ­
by, k tó ry  w yczuw ano n astęp n ie  do k o ń ca  p o b y tu  c h o re j 
na k lin ice. 3) O kresow e p o jaw ian ie  się ob rzęk ó w  w  o k o ­
licy k o stek  obu nóg, p ierw szy  ra z  w czasie je j p rzy jśc ia  
na  K lin ikę, d rug i raz  w 5. ty g o d n iu  p o by tu . 4) Z m ienne 
ciśn ien ie  k rw i: w p ierw sze j po łow ie  o b se rw acji k lin icz ­
nej 200/100 m in  Hg, w d ru g ie j niższe do 150/95 m m  Hg. 
5) P ra w ie  sta łe  s ian y  p o d g orączkow e. 6) P ró b a  P irq u e ta  
u jem na. N iew ielkie s tan y  podgorączkow e, n ieznaczne 
przyśp ieszen ie  o p a d an ia  k rw in ek  czerw onych , u jem n y  
odczyn P irq u e ta , rozszerzen ie  w nęk  w y n ik a jące  z p o w ięk ­
szonych  gruczo łów  w n ękow ych  o łypie g rubo -p ak ie to w y m , 
o p isyw anym  jak o  zasadn icza  zm ian a  ren tgeno log iczna  
p rzy  sarcoiidzie B oecka (żad n y ch  zm ian  p ro só w k o w aty ch , 
an i n ac iek o w y ch  w tk an ce  p łu cn e j n ie  stw ie rd zo n o ), 
ok reso w a  n iew y d o ln o ść  u k ła d u  k rążen ia  o raz  p lam isto - 
czerw one w ykw ity  sk ó rn e  p o zw ala ją  n a  w niosek , że 
w ty m  p rz y p ad k u  m a się do czynien ia  z z ia rn icą  d o b ro ­
tliw ą  o typie uogóln ionym . Z astrzeżen ia  m og łyby  budzić  
zm ian y  w d ro g ach  żó łc iow ych  (w p re p a ra c ie  z żółci A, 
w p rep arac ie  z żółci u z y sk an e j po w lan iu  s ia rczan u  m a ­
gnezu, a  n ie ró żn iące j się b a rw ą  o d  żółci A, s tw ierdzono  
po k ilk a  k rw in e k  b ia ły ch  w k ażd y m  p o lu  w idzenia, f ra g ­
m en ty  p ły tek  ch o leste ry n o w y ch , a z rzek o m ej żółci В 
w y h o d o w an o  ptiłeczkę o k rężn icy ); s tan y  podgorączkow e 
m og łyby  być ich  w ynik iem . W p ły w  c iśn ien ia  jak o  czyn­
n ik a  w yw ołu jącego  upo śled zen ie  u k ład u  k rą ż e n ia  n ie 
w y d a je  się p ra w d o p o d o b n y , gdyż z ch w ilą  w y stąp ien ia  
po  raz  d rug i obrzęków , n ad ciśn ien ie  p rzy  n ieprzysp ieszo - 
n ym  tętn ie, w yk azy w ało  s ta łą  ten d en cję  zn iżkow ą. W y ­
stęp o w an ie  upośled zen ia  k rą że n ia  m oże raczej w y n ik a

z n a ło żen ia  się czy n n ik ó w : n ad ciśn ien ie , w dzieciństw ie  
p rzeby te  zakażen ie  m ig d a łk ó w  oraz  ew en tu a ln e  u szk o ­
dzenie s ie rdzia  w przeb iegu  obecnego sch orzen ia . S tw ie r­
dzone w 3. ty g o d n iu  pow iększen ie  w ą tro b y  n ie  m oże być  
p rz ek o n y w u ją cy m  dow odem  p o g o rszen ia  k rążen ia , gdyż 
o ty łość  u tru d n ia ła  b ad an ia , a  m niejsze  w y pełn ien ie  b rz u ­
cha m ogło  dać lepsze w aru n k i do paLpacji.

W  p rzed staw io n y m  p rz y p ad k u  do pełnego  o b razu  
b ra k  typow ych  zm ian  sk ó rn y ch  (grudek  n a b ło n k o w y ch  
lub p o stac i naciek o w ej), uogóln ionego  p o w ięk szen ia  g ru ­
czołów  ch ło n n y ch , zm ian  k o stn y ch , pow iększen ia  śledzio­
ny, pow iększen ia  ślin ian ek , ob jaw ó w  p o ra ż e n ia  n e rw u  
tw arzow ego o raz  k łębuszkow ego  zap a len ia  n e rek . W  p iś ­
m iennictw ie  jed n a k  p o d n o szą  n ieró w n o czesn o ść  i, n ie je ­
d n o k ro tn ie  pew n e  u b óstw o  ob jaw ów , k tó re  u tru d n ia  ro z ­
poznan ie . D opiero  b ad an ie  au lo p ly czn e  p ak ie tó w  g ru czo ­
łow ych  u s ta la  n ie je d n o k ro tn ie  ro zp o zn aw an ie .

O braz ren tgenolog iczny  p rz y  u jem n e j p ró b ie  P irq u e ta , 
p rzejściow e upośledzen ie  k rążen ia , zm ian y  sk ó rn e  r u ­
m ieniow e, n ietypow e, jeżeli chodzi o budow ę, lecz p o ­
daw ane w p iśm ienn ictw ie  w przeb iegu  zespo łu  B esn ier- 
B oecka, niew ielk iego sto p n ia  zw iększenie o p a d a n ia  k rw i­
nek  czerw onych  u p o w ażn ia ją  do p rz y ję c ia  u te j ch o re j 
odczynu  tk an k i lim fa ty c z if# - w sensie  o p isan y m  przez 
B e s n i e r a ,  В о e с к  a,  J  u n g l i n  g  a,  S c h a  u- 
m a n n a  i in n y ch .

Ja k o  etiologię pow yższego sch o rzen ia  p o d a ją  zm ian y  
gruźlicze, now otw orow e oraz  odczyn tk a n k i c h ło n n e j n a  
czynn ik i toksyczno-infekcy jne. P rzy jęc ie  trzeciego c zy n n i­
ka, tj. toksyczno-in fekcy jnego  w y d a je  się b y ć  n a jw ięce j 

uzasad n io n e .

W  d y sk u s j i  p ro f. J a b u r e k  don iósł o p rz y p ad k u  
tejże c h o ro b y  ze zm ianam i sa rk o id a ln y m i w obręb ie  cen ­
tra ln eg o  u k ład u  nerw ow ego. D r K l e c z e ń s k i  p rz e d ­
staw ił p o k ró tce  d rug i tak i p rzy p ad ek  o b se rw o w an y  ró w ­
nocześnie w II K linice W ew nętrzne j. P ro f. G r a b  o  w s к i 
m ów ił o 3 ty p ach  rad io log icznych  o b razu  p łuc  w te j c h o ­
rob ie  i w sp o m n ia ł o w łasn y ch  9 p rz y p ad k a ch , k tó re  o g lą­
dał we Lw ow ie. D r M a s n y  d o n ió sł o p rz y p a d k u  o b se r­
w ow anym  przez siebie w L ublin ie.

N astępn ie  d r M a r k i e w i c z  z I K lin ik i W ew n ę trz ­
nej przedstawiał  p rzyp a d e k  w c ze sn y ch  p rze r zu tó w  ziar­
n icy  z łośl iw ej  u> obu sutkach.

C hora la t 25, zgłosiła się n a  K lin ikę  d n ia  26. IX. P o ­
czątek  cho ro b y  d a tu je  się od  lu tego  1946 r., k ied y  to c h o ­
ra  zauw aży ła  w yniosłość  około  ręk o jeśc i m o stk a . W  czer­
w cu 1946 r. pow iększył się n ieznaczn ie  g ruczo ł c h ło n n y  
po lew ej s tro n ie  szyi. P ó źn iej u leg a ły  pow ięk szen iu  inne 
gruczo ły  ch łonne  tak , że w p aźd z ie rn ik u  1946 r. s tw ie r ­
dzono znaczne pow iększen ie  g ruczo łów  szy jn y ch , p o d ­
szczękow ych, nadoibojczykow ych o raz  p a ch o w y ch  (do 
w ielkości ja ja  k u rzego), pow iększen ie  śled z io n y  o ra z  z au ­
w ażono  po ra z  p ierw szy  obecność  k ilk u  guzków  w iel­
kości bob u  w obu su tk a ch . G ruczo ły  pach o w e o siąg n ę ły  
w lu ty m  1947 r. t a k ą  w ielkość, że, ja k  się ch o ra  w yraża , 
ra m io n a  o d staw a ły  je j od tu ło w ia . Z ro b io n o  w tedy  w y ­
cinek z oko licy  ręk o jeśc i m o stk a  o raz  guzków  p iersi 
p raw ej. B ad an iem  m ik ro sk o p o w y m , p rzep ro w ad zo n y m  
w Z akładzie  A n a to m ii P a to lo g iczn e j w ' K rakow ie  s tw ie r­
dzono obraz  p rzew lek łe j sp raw y  zap a ln e j ze zw łókn ieu ia- 
mi i nac iek am i zap a ln y m i g łów nie  eozynofilnym i. W  ciągu 
la ta  O pisyw ane poprzed n io  g ruczo ły  znacznie się zm n ie j­
szyły. C hora  sk a rż y  się  n a  duszność  i szybkie m ęczenie



się  po w y s iłk ach  o raz  okresow o  w y stęp u jące  s ta n y  p o d ­
gorączkow e. Od p o c zą tk u  ch o ro b y  s tra c iła  4 kg n a  w adze.

S tan  obecny  z d n ia  26. IX. 1947 r.: odżyw ienie  ch o ­
re j  p o d u p ad łe . S k ó ra  b lad a  z b ru n a tn a w y m  odcieniem . 
Z nacznego s to p n ia  p ró c h n ic a  zębów . Pow iększen ie  obw o­
d ow ych  gruczo łów  ch ło n n y ch , a m ianow ic ie  podszczęko- 
w ych, szy jnych , k a rk o w y ch , n ad o b o jczy k o w y ch  o ra z  p a ­
chow ych  od  w ie lkości o rzech a  laskow ego  do w łoskiego. 
P o w ięk szo n e  gruczo ły  ch łonne  są dość  tw arde, m ie jsca ­
m i p o z ras tan e  ze sobą  w p ak ie ty , n iezro śn ię te  ze sk ó rą  
an i z otoczeniem , n iebo lesnc  sam o is tn ie  ani p rzy  ucisku. 
W  części zew nętrzne j obu su tków , sy m etry czn ie  po  obu 
s tro n a ch , w yczuw a się k ilk a  (3— 4) guzków  w ielkości 
śliw ki, dość  tw ard y ch , n iebo lesnych , ru ch o m y ch , niczro- 
śn ię ty ch  ze sk ó rą  ani z po d staw ą . N arząd y  k la tk i p ie rs io ­
w ej, poza p rz y tłu m ie n i:rn  w ypukli w okolicy  w nęki p r a ­
w ej, bez zm ian. W ą tro b a  t rz y  palce  p o n iże j łu ku , śle ­
d z io n a  4 palce p o n iże j łu k u , tw ard a, n iebo lesna. K ończy­
ny' bez zm ian.

B a d a n ia  d o d a tk o w e  i p rzebieg  ch o ro b y : b ad an ie  m o ­
czu —  u ro b ilin o g en  w zm ożony, odczyn dw uazow y d o d a t­
ni, w osadzie 0-1 k rw in e k  czerw onych  w po lu  w idzenia. 
K rew  cy to log iczn ie: (51% hem oglob iny , 3,870.000 k rw in ek  
cze rw o n y ch , w sk aźn ik  0,8. K rw inek  b ia ły ch  8.000. O braz 
k rw i: m ło d y ch  1,5%, pa łeczk o w aty ch  24,5% , w ie lo ją - 
.d rzastych  o b o ję tn o ch ło n n y ch  55,5% , k w aso ch ło n n y ch  
0,5% , lim focy tów  10% , m o n o cy tó w  1,5%. O dczyn W a s­
se rm an n a  we krw i u jem ny . O dczyn B iernack iego  p rzy ­
śp ieszony  śred n io  50 m m  z 2 godz. P rześw ie tlen ie  

k la tk i p ie rs io w ej: cień  w nęk i p ra w e j szerszy. G ru ­
czoły  p rzy lchaw icze  po  s tro n ie  p ra w e j tw orzą  p ak ie t 
w ielkości jab łk a  o n ieo stry m  zarysie  zew nętrznym . Z d ję ­
cie m o stk a  w y k azało  p o w ie rzch o w n e  u b y tk i p rzed n ie j 
pow ierzchn i ręk o jeśc i m ostk a . B ad an ie  h isto p ato lo g iczn e  
w y cinka  gruczo łu  z do łk a  nadobo jczy k o w eg o  praw ego : 
ly m p h o g ra n u lo m a to s is  m aligna. W  przeb iegu  o b se rw a­
c ji k lin iczn e j p o jaw ił się w ysięk  op łu cn o w y  o b u stro n n y , 
w iększy  po s tro n ie  p raw ej. C iep ło ta  u trzy m u je  się p o d ­
czas p o b y tu  w K linice w g ran icach  podgorączkow ych . 
P o d  w pływ em  zas to so w an y ch  n aśw ie tlań  Rtg gruczo ły  
obw odow e, śledziona  i guzki w su lk ach  u leg a ją  zm n ie j­
szeniu.

P rz y p a d e k  len p rzed staw io n o  p rzed e  w szy stk im  ze 
w zględu n a  rzad k ie  um ie jscow ien ie  zm ian  z ia rn iczych . 
U ch o re j w y stąp ił jak o  p ierw szy  o b jaw  z ia rn icy  nac iek  
iv oko licy  ręk o jeśc i m o stk a . N aciek i w k o śc iach , w y s tę ­
p u jące  we w czesnym  okresie  z ia rn icy  są  dość  rzadk ie. 
T ak ie  p rz y p ad k i o p isa li D r e s s e r ,  M a n n ,  B a t k o -  
C z y  i inni. W  jak i sposób  doszło do zajęc ia  m o stk a  
u  naszej c h o re j, tru d n o  dziś stw ierdzić. N ależy p rz y p u ­
ścić, że n a jp ie rw  is tn ia ły  zm iany  ziarnicze w g ruczo łach  
ś ró d p ie rs ia  i s ląd  n a s tą p ił  p rz e rz u t do kości m ostka. 
(В с i 1 z к e p o d a je  jeszcze m ożliw ość p rze jśc ia  zm ian 
z ia rn ico w y ch  per co n tin u ita tem  n a  p rz ed n ią  pow ie rzch n ię  
ręk o jeśc i przez obrośn ięcie  gó rnego  brzegu  m o stk a ). Do 
rz ad k o śc i n a leży  u m ie jscow ien ie  się sp raw y  ziarn iczej 
w  p ostaci sym etry czn y ch  guzków  w su tk ach , p rz y  czym  
w  naszym  p rz y p ad k u  m am y do czy n ien ia  z w czesnym  
p o w s ta n iem  tycli zm ian z ia rn iczych , bo w jak ie ś  pó ł ro k u  
od p o czą tk u  choroby . К a  u  f  m |a  n  n i A s с ii o f f w sp o ­
m in a ją  ty lko  w sw oich  p o d ręczn ik ach  o m ożliw ości zm ian 
z ia rn iczy ch  w g ruczo łach  p iersiow ych . C h e v a l i e r  
i B a t k o c z y  w sw oich m o n o g ra fiach  u w a ża ją  zm ian y  
w g ru czo łach  su tk o w y ch  w z ia rn icy  u o g ó ln io n e j za rz a d ­

kość. S с h u 1 f v w  dw óch  sek cy jn y ch  p rz y p ad k a ch  z ia r­
n icy  uogólnionej! stw ie rd z ił w  su tk a ch  ro z ła s ie  zm ian y  
m ik ro sk o p o w e, p o w o d u jące  ty lk o  lekk ie  s tw ard n ien ie  
całego g ruczo łu  be г  zm ian m ak ro sk o p o w y ch  na* p rz e k ro ­
ju. P o d a je  n a to m ia s t jed en  p rz y p ad e k  sek cy jn y  z ia r­
n icy  uog ó ln io n e j ze zm ianam i guzow atym i w gruczole 
p iersiow ym , p rzy  czym  stw ie rd zo n o  na p rz ek ro ju  .guzki 
tk an k i z ia rn iczej w ie lkości b o b u  do o rzecha  w łoskiego 
obok ro z lan y ch  zm ian  stw ie rd zo n y ch  b adan iem : m ik ro ­
skopow ym .

Z ia rn ica  su tk a  m oże się zdarzyć  jak o  p o stać  o d o so b ­
n iona. P re leg en tk a  zn alaz ła  dw a lak ie  p rzy p ad k i w. d o ­
stępnym  je j  p iśm ienn ictw ie , ah a  op isane  w 1928 r., jede.ii 
p rzez  K u e c k e n s a  u k o b ie ty  16-letniej i d rug i przez 
К i s а к  a u 67-letniej. U obu c h o ry ch  p rzep ro w ad zo n o  
ra d y k a ln ą  o p e rac ję  ,z p o w o d u  p o d e jrzen ia  o no  w at Wór 
złośliw y. U d rug iej z n ich  o p isa ł К r e i  b i g  rozw in ięcie  
się p o d obnego  o b raąu  chorobow ego  w  d rug im  su tk u  
w 16. m iesiącu  po op erac ji. Za pu n k t w yjścia  u znano
w obu p rz y p a d k a c h  gruczo ły  pachow e.

Jeżeli chodzi o guzki z ia rn icze  pow sta łe, ja k  w n a ­
szym  w yp ad k u , w m ie jscu , gdzie zw ykle nie sp o ty k a  
się g ruczo łów , jes t kw estią  o tw a rtą  w edług  С h  e-v a  1- 
I i e r a, czy jest to p rz e ro s t licznych  m ały ch  g ru d ek  
lim fa ty czn y ch , czy też pow sta ją- one z now o tw orzącej 
się tk an k i lim fa ty czn e j z m ezenchym y.

Nie jes t rzeczą p ew ną, w jak i sosób  p o w sta ły  zm iany
ziarn icze  w su lk a ch  u n asze j chorej.' M ożna przyjąć,- że 
p rz e jśc ie  p e r  co n tin u ita tem  n ie  o d egrało  tu ro li. N ależy 
ty lko  w ziąć pod  uw agę drogę  n aczyń  lim fa ty czn y ch  lub 
k rw io n o śn y ch . Ze w zględu na w czesny  o k res p o w stan ia  
zm ian , n a leża ło b y  racze j p rz y ją ć  d rogę naczyń ' lim fa ­
tyczn y ch  z o b ręb u  m o stk a  w k ie ru n k u  p rą d u  1'irafy lub  
toż na leża ło  hv  m yśleć  o d rodze  w stecznej w brew  p rą ­
dow i lim fy  z g ruczo łów  p a ch o w y c h  do su tków .

P rz e d s taw io n y  p rz y p a d e k  p o s ia d a  także p rak ty czn e  
znaczenie, a m ianow ic ie  dBa: celów  różn icz  kow .o-rozpo­
znaw czych. N ależy bow iem  w  raz ie  p o d e jrzen ia  o guz 
z łośliw y su tk a  b ra ć  p o d  uw agę tak że  m ożliw ość z ilr -  
n icy  złośliw ej.

W  p rzed staw io n y m  p rz y p ad k u  u d erza  jeszcze m im o 
w czesnych p rze rzu tó w  k o stn y ch  d o b ro tliw y  przeb ieg  
z ia rn icy , k tó ra  w y kazu je  d łu g o trw ałe  rem isje ,

W d y sk u s j i  p ro f. A l b e r t  w y tłum aczy ł, n a  czyim 
po lega ła  ró żn ica  w o b u  w y n ik ach  backm-ia h isto log icz­
nego. P ierw sze  b ad an ie  by ło  m ianow ic ie  w y k o n a n e  
w okresie  h iperp laz ji,. d rugie w okresie, polim oafii. P ro f , 
S z c z e k l i k  p o d k re ś lił  p rak ty ęan e  z n a c ssn je  tego, 
p rzy p ad k u .

W  zw iązku  z a rty k u łem  p ro f. К o s t  r  z e  w s к  i: e- 
g o w „P rzeg lądzie  L ek a rsk im *  N r 17 i 18 z dn ia  1. 
i 15. IX. 1947 D r S z y r s k i  z I K lin ik i W ew n ę trzn e j 
przedstaw ił  p r z y p a d e k  tężca fecznnego s ta n a m i h ipaglU  
k e m ic z n y m i  w y w o ła n y m i  m s tr zy k iw a n ia m i  insuliny-

C hory G. М., la l 42, ro ln ik , zgłosił się do K lin ik i 
d n ia  16. X. 1947 z p o w o d u  silnego szczękościsku, sk u r­
czów  ton iczn y ch  m ięśn i tu ło w ia  i koń czy n  do lnych , 
uczucia  p rężen ia  i c iągn ien ia  w zakresie  m ięśn i tw arzy  
i pow łok  b rzu sznych , w zm ożonego nap ięcia  m ięśn i b rzu sz ­
n ych  o raz  zaczy n a jący ch  się d rg aw ek  lężcow ych w za­
k resie  m ięśn i k a rk u , tu ło w ia  i k o ń czy n  d o lnych . C ho­
ro b a  zaczęła się w 16 dni po z ran ien iu  się chorego  
w stopę  p ra w ą , a  w 5 dni p rzed  p rzybyciem  do  K li­
niki. C hory  w czasie p ra cy  n a  polu , p o łożonym  w po ­



bliżu  jego dom u, z ran ił się  p rzy p ad k o w o  gw oździem , 
k tó ry  w bił się n a  g łębokość  oko ło  4 cm  w slopę  p raw ą. 
P o  tym  w y p a d k u  p o ra d y  lek a rsk ie j n ie zasięgał i co 
za ty m  idzie su ro w icy  przec iw tężcow ej nie o trzym ał. 
C h oroba  zaczęła się od ob jaw ów  m ie jsco w y ch  jak o  
c iągn ien ia  i p rężen ia  w stopie p raw ej i k o ń czyn ie  do lnej 
p raw ej, do czego n as tęp n ie  do łączy ł się szczękościsk, 
sku rcz  to n ic z n y  m ięśn i tw arzy , k a rk u  o raz  m ięśn i tu ło ­
w ia. G orączki n ie  zauw ażył. P o p rzed n io  n ie chorow ał. 
W y w iad y  bez znaczenia.

C hory  w zro stu  w ysokiego, b udow y cia ła  p raw id ło w ej, 
o d żyw ien ia  średn iego . W  zakresie  tw arzy  s tw ie rd za  się 
w y ra ź n y  risu s  sa rd o n icu s , zaciśn ięcie  'szpatr pow ieko '- 
w ych  i szczękościk  (na 1/г cm ). S ztyw ność k a rk u  w y­
b itn a  (na 4 palce). K ręgosłup  u staw io n y  w pozycji wy- 
p ro s tn e j (o p isth o to n u s). K la tk a  p iers io w a  m ie rn ie  d ługa 
i sze ro k a  w y kazu je  ru c h y  oddechow e o b u stro n n ie  p ły t­
sze, 30/m in . W  p łu cach  i se rcu  n ie stw ie rd za  się w y ­
raźn ie jszy ch  odch y leń  od n o rm y . T ętn o  64/m in. m ia ro ­
we, m iern ie  n ap ię te . RR 130/95 m m  Hg. B rzuch  p łask i 
o w y raźn y ch  • o b ry sa ch  m ięśn i pow łok . M ięśnie te  są  
siln ie n ap ię te , po w ło k i b rzu szn e  desk o w ato  tw ard e . Z p o ­
w odu tego n ap ięc ia  b ad an ie  n a rzą d ó w  jam y  b rzu szn e j 
p rzy  p o m o cy  o b m acy w an ia  n iem ożliw e. W y p u k iem  o d ­
chy leń  od  n o rm y  n ie  stw ie rd za  się. Na stopie  p ra w e j 
w p rzed n ie j części od  s tro n y  podeszw ow ej u b y tek  n a ­
sk ó rk a . W  jego zak resie  d ro b n y  p ęch e rzy k  zam y k a jący  
całkow icie  w ejście  do ra n y  k łu te j. R uchy  koń czy n  d o l­
nych czynne i b ie rn e  b a rd zo  oporne , m ięśn ie  w y k azu ją  
w zm ożone nap ięcie  i p rz y  k a żd e j p ró b ie  ru c h u  p rz e c h o ­
dzą w k lo n u s. R ów nież p rzy  u d e rzan iu  w  sto p y  w y b itn y  
k lo n u s. O d ruchów  pato lo g iczn y ch  n ie s tw ie rd za  się.

B ad an ia  d o d a tk o w e  w  p o czą tk o w y m  okresie  ch o ro b y : 
b ad an ie  k rw i i m oczu w y raźn ie jszy ch  o d ch y leń  od  n o r ­
m y n ie  w ykazu je . O dczyny sero log iczne: W asse rm an n a , 
K alina  i c itochol. u jem ne.

W y k o n an o  n a ty ch m iasto w e  w ycięcie ra n y  w o d u rze ­
n iu  c h lo rk iem  e ty lu  (w 7. dn iu  c h o ro b y ). W  ciągu 
p ierw szy ch  6 dn i p o b y tu  chorego  w K linice sto so w an o  
doży ln ie  su row icę  p rzec iw tężco w ą  po 90.000 do 100.000 
jed n o s te k  dobow o. W  p ierw szy ch  2 d n ia c h  w strzy k n ię to  
n a d to  dom ięśn iow o po 20.000 jed n . tejże  surow icy . R ów ­
nocześn ie  w strzy k iw an o  dom ięśn iow o  p en icy linę  przez 
7 dni p o  200.000 jedn . o. na  dobę o raz  p o d a w an o  seda- 
tiva . Na sk u tek  tego leczenia  s ta n  chorego  zaczął się 
p o p ra w iać  a m ianow ic ie  szczękościsk , sz tyw ność  k a rk u , 
o p is th o to n u s  ,stężen ie  m ięśn i k o ń czyn  i nap ięcie  m ięśn i 
po w ło k  b rzu szn y ch  zm n ie jszy ły  się nieco, a d rgaw ki 
tężcow e u stąp iły  całkow icie . Po 4 d n iach  p o b y tu  w K li­
nice zaczęto leczenie in su lin ą . Stoisowano ją  dożylnie , n a  
czczo w ilości 40— 60 jed n o s te k  p raw ie  p rzez  cały  po- 
żosta ły  okroe leczenia. P rzy trzy m y w an o  chorego  w  stan ie  
bezw zględnego n ied o cu k rzen ia  oko ło  5 godzin. Do w y ­
s tąp ien ia  d rgaw ek  s ta ran o  się nie doprow adzić . W  cza­
sie n ied o cu k rzen ia  n a s tęp o w ało  zw iotczenie m ięśni, 
zm nie jsza ł s ię  szczękościsk , sz tyw ność  k a rk u , risu s 
sa rd o n icu s  i o p is th o to n u s , n a to m ias t w zm ożenie  o d ru ­
chów  k o lan o w y ch  i k lo n u s s tó p  nie u lega ły  w y ra źn ie j­
szym  zm ianom . Poziom  cu k ru  we k rw i sp a d a ł do 40 mg°/o, 
ciśn ien ie  k rw i sku rczow e i ro zk u rczo w e  o b n iża ło  się 
n ieco , p ro c en t H b  i ilość  k rw in ek  czerw onych  n ie  u le ­
ga ły  w y raźn ie jszy m  zm ianom , n a to m ias t ilo ść  k rw in ek  
b ia ły ch  lekko  zw iększa ła  się, a zm n ie jsza ł się odse tek  
lim fo cy tó w  na  k o rzyść  segm en to w an y ch . B ad an ie  E kg

w okresie  n ied o cu k rzen ia  w y k azało  w p o ró w n a n iu  do Ekg: 
p rz ed  w strzykn ięc iem  in su lin y  zw oln ien ie  ry tm u , p o d ­
w yższenie w szystk ich  za lam k ó w  T. Z aznaczy ły  się zatem  
cechy  se rca  w agotonicznego. W  ciągu 3 tygodni p o b y tu  
chorego  w K linice p raw ie  w szystk ie  o p isane  o b jaw y  co ­
fnę ły  się, p o zo sta ł jed y n ie  n iezn aczn y  risu s  sa rd o n icu s , 
słabo  zaznaczony  sk u rcz  m ięśn i o k rężn y ch  pow iek,, w zm o­
żone o d ru ch y  ko lan o w e  i k lo n u s  stóp . C iepło ta ciała, do ­
chodząca począ tkow o  do 38.70 с  w k ró tce  sp ad ła  do 
n o rm y . O dczyn B iernack iego  w 12. d n iu  ch o ro b y  n a j ­
wyższy, t j .  102/112, w y n o sił w d n iu  w y jśc ia  10/26 m m . 
K lalka p ie rs io w a  rad io log iczn ie  bez zm ian.

S ta ty s ty k a  P ro f. K o s t r z e w s k i e g o  jes t dość 
szczupła, jed n a k  w yn ik i są  dobre . N a 11 p rzypadków ' 
chorobow ych  ty lko  1 skończy ł się zejśc iem  śm ierte ln y m , 
a w ięc m nie j n iż 10%. D la p o ró w n a n ia  p rzy to czo n o  s ta ­
ty sty k ę  P e r  m i n  a, w  k tó re j n a  199 przypadków 1 nie 
leczonych  su row icą  p rzec iw tężcow ą skończy ło  się 
śm ierte ln ie  79% , a na  189 p rzy p ad k ó w  leczonych  su ro ­
w icą zm arło  57% .

Na podstaw ie  opisanego p rz y p ad k u  chorobow ego  t r u ­
dno w yro b ić  sobie zdanie o w a rto śc i in su lin y  w ty m  n o ­
w ym  zastosow an iu , chociażby  z tego  pow odu , że nie 
m am y  tu  do czynienia  z p rzy p ad k iem  tężca o ciężkim  
przeb iegu , a więc n ie m o żn a  w ykluczyć sam ow yleczenda. 
In su lin a  n ie jes t tu  środkiem  d z ia ła jący m  sw oiście. J e s t  
to  jeszcze jedno  sedativum , lecz w jak że  w a żn y m  z as to ­
so w an iu  zaró w n o  dla chorego, ja k  i d la lek a rza  w ta k  
c iężk ich  w aru n k ach . A utor am ery k ań sk i M u s s e r  (1946) 
stw ierdza , że ideałem  śro d k a  analgelycznego  d la  tężca  
je s t  ta k i, k tó reg o  dz ia łan ie  jest d łu g o trw ałe , k tó ry  zo­
s ta je  szybko  w y d a lan y  i k tó ry  nie w yw iera  szkodliw ego  
d z ia łan ia  n a  n a rz ą d y  w ew nętrzne. Ś rodkiem  o tego r o ­
d zaju  w łaśc iw ościach  w ydaje  się być  in su lin a , k tó rą  po  
ra z  p ie rw szy  w leczeniu tężca  zas to so w ał p ro f. К o- 
s t r z e w s k  i.

D y sk u s ję  rozp o czą ł dziekan К o w a r  z у к, p o d a jąc , 
że w strzy k iw an ie  to k sy n y  tężcow ej pow odu je  n a d m ie rn ą  
p ro d u k c ję  ace ty lch o lin y  w o środkow ym  uk ład z ie  n erw o- 
w ym , a  w strzy k iw an ie  in su liny  zm niejsza p ro d u k c ję  ace ­
ty lcho liny , co s tw ierdził w Z akładzie  P a to lo g ii w K ra ­
kow ie. P ro f. S z c z e k l i k  zauw aża, że W ę g i e r k o  
p rzy p isu je  dz ia łan ie  in su lin y  p o d ra żn ien iu  n e rw u  b łę d ­
nego, podczas gdy a u to rz y  am ery k ań scy  w zm ożeniu  p r o ­
dukcji ad ren a lin y . G o d l e w s k i  w d z ia łan iu  in su lin y  
o d ró żn ia  2 fazy : 1) b ia łkow ą i 2) h o rm o n a ln ą . P ro f .
S l e u  s i n g  p o dnosi, że w b ra k u  su ro w icy  p rzec iw tęż ­
cow ej m o żn a  w strzy k iw ać  zaw iesinę z m ózgu k ró lik a . 
P ro f. F a l k i e w i c z  zw raca  uw agę na  b ra k  e fek tu  
p rzy  leczen iu  c iężk ie j dychaw icy  w strząsam i in su lin o w y ­
mi. R óżnice, jakie stw ierdza  się pom ięd zy  h ip o g lik em ią  
g łodow ą a po in su lin o w ą  p o p ie ra ją  w y n ik i dośw iadczeń  
pro f. К o w а г z у  к  a.

W  k ońcu  prof. B r o s s  w ygłos i ł  od czy t  pt. „Now e  
p o s tęp y  chirurgii na  p ods taw ie  obrad  X I I  M ięd zyn a ro d o ­
wego Kongresu  Chirurgów  w  L o n d y n i e O dczyt uk aza ł 
się d ru k iem  w Ś ląsk iej Gazecie L ek arsk ie j.

W  d y sk u s j i  z ab ra ł głos d r В ii h  n, z apy tu jąc , czy p r e ­
legent sp o tk a ł się z zab ieg iem  o p e racy jn y m  na  żyle śle ­
dzionow ej w łączan e j do n e rk i w p rz y p a d k a c h  u tru d n ie ­
n ia  w k rą że n iu  w ro tn y m .

S ek re ta rz : Dr K. Gibiński



WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

nu CII W  TO W. L E K .  —  Z J A Z D Y

D nia  21 k w ie tn ia  odbyło  się zw yczajne posiedzen ie  
n au k o w e  K rak . T o w. L ekarsk ieg o  z n a s tęp u jąc y m  p o rz ą d ­
k iem  dziennym : P ro f. D r St. L egeżyńsk i: P ro b le m y  w ście­
k lizny  (odczyt).

D nia  9 m arc a  1948 ro k u  na W aln y m  Z grom adzen iu  
W y b o rczy m  W arszaw sk ieg o  T o w arzy stw a  L ekarsk iego  
w y b ran o  Z arząd  w n a stęp u jąc y m  sk ładzie : P rezes —  d r 
m ed. G erner K lem ens. —  W iceprezes —  pro f, d r  m ed. 
Z ao rsk i Ja n . —  S ek re ta rz  s ta ły  —  prof, d r  m ed. Me- 
lan o w sk i W ład y sław . —  S k a rb n ik  —  d r m ed. F a len c ik  
W acław . —  S ek re ta rz  do ro czn y  -— dr A fek-K am ińska  
M aria. —  Z astępca  se k re ta rza  doroczn . —  d r  R aczy ń ­
ski Ja n . —  C złonkow ie Z arząd u : d r  m ed. B ra tk o w sk i 
E d m u n d , d r m ed. M anteuffel L eon, d r m ed. K osińsk i 
W ład y sław , d r m ed. T rzeb iń sk i Jan .

XX Z jazd  T o w arzy stw a  O ku listów  P o lsk ich  odbędzie 
się w  d n iach  od 2— 5 lipca 1948 ro k u  we W ro cław iu . 
Z głoszenia p rac  p rz y jm u je  się jed y n ie  do d n ia  1 czerw ca 
1948 r., p race  n a d es łan e  po tym  term in ie  n ie będ ą  u m iesz­
czone w p ro g ram ie . Z głoszenia  u czestn ic tw a w raz  z o p ła tą  
500 zło tych  n a  ko sz ty  ad m in is trac y jn e  p rz y jm u je  S ek re ­
ta r ia t  Z jazd u  Nr k o n ta  P. K. O. VIII-795. P o k o je  w raz 
z  cało d zien n y m  u trzy m an iem  K lin icznym  reze rw u je  się 
ty lk o  dla ty ch  uczestn ików , k tó rzy  w p łacą  n a  w yżej w y ­
m ien ione  k o n to  dziennie 500 z ło tyc h  n a  osobę. Z aznacza 
się, że w tym  sam ym  czasie będzie W y staw a  Ziem  Z a­
ch o d n ich , m o g ą  w ięc w yłon ić  się tru d n o śc i z zak w a te ­
ro w an iem  i zao p a trzen iem  uczestn ików . M iejsce Z jazdu : 
K lin ik a  Oczna U n iw ersy te tu  W ro cław sk ieg o  —  W rocław , 
ul. T. C h a łub ińsk iego  2.

Sto szesnaste  D oroczne Z grom adzen ie  „B ritish  M edi­
cal A sso c ia tio n " (B ry ty jsk ieg o  T o w arzy stw a  L ek a rsk ie ­
go) odbędzie się w ro k u  b ieżącym  w C am bridge, w czerw ­
cu. L ekarze , p ra g n ąc y  w ziąć  u d z ia ł w ty m  Z gro m ad ze­
niu , p ro szen i są  o zw rócenie  się do B ritish  M edical A sso­
c ia tio n , Guild H all, p o k ó j N r 4 (drugie p ię tro ), C am ­
brid g e  (Anglia).

M ięd zy n aro d o w y  k u rs  z zak resu  a k tu a ln o śc i leczn i­
czy ch  se rco w o -n aczy n io w y ch , zo rg an izo w an y  przez 
p ro f. С. L ian a  odbędzie  się w P a ry ż u , w K linice L e ­
k a rsk ie j  szp ita la  „ P ilić “ w czasie od  16 do 23. VI. 1948. 
P ro g ra m  szczegółow y będzie og łoszony  późn ie j. W p i­
sow e 1.500 fran k ó w . Z głoszen ia  n a d sy łać  do S e k re ta r ia tu  
K lin ik i L ek a rsk ie j „Pilić**: S e c re ta ria t de la  C lin ique
M ćdicale  de la P ilić , 83, B id  de 1’H ó p ita l —  P a r is  X III0 
F ra n c e .

R Ó Ż N E

Na teren ie  W o jew ó d z tw a  K rakow sk iego  is tn ie ją  3 
■szkoły p ie lęg n ia rsk ie : a) U n iw ersy teck a  Szkoła P ie lęgn iar- 
g n ia rs tw a  w K rakow ie  ul. K o p ern ik a  25, b) Szkoła P ie ­
lę g n ia rs tw a  Z gro m ad zen ia  S. S. M iłosierdzia  św. W in cen ­
teg o  a  P a u lo  w K rakow ie, W arsz a w sk a  11, c) W o jew ó d z­
ka Szkoła P ie lę g n ia rs tw a  w T arn o w ie , ul. S ienna 5. K a n ­
d y d a tk i do szko ły  m uszą  m ieć do b re  zdrow ie i m a łą  m a ­
tu rę . W  najb liższy m  ozasie zo stan ą  o tw a rte  (od w rześn ia  I

br.) jeszcze 2 szkoły  a m ian o w ic ie : W o jew ó d zk a  Szkoła 
P ie lęg n ia rs tw a  w N. Sączu i Szkoła P ie lęg n iars tw a  d la  m ę ż ­
czyzn O. O. B o n ifra tró w  w K rakow ie, uL T ry n ita rsk a  11. 
U rząd  W o jew ódzk i p ro si o k iero w an ie  k a n d y d a tek  do tych 
szkół. D ek ret P a n a  P re z y d en ta  R. P . z dn. 11. IV, 1947 
w znow ił pań stw o w e egzam iny  p ie lęgn iarsk ie . Rozporządze­
nie  w ykonaw cze  z d n ia  10. X. 1947 (Dz. U. R. P . N r 700, 
poz. 432) o k re ś la  w aru n k i, ja k im  w in n a  o d p o w iad ać  osoba  
s ta ra ją c a  się o dopuszczen ie  do  egzam inu  państw ow ego  

p ie lęg n ia rsk ieg o . Są one n a s tęp u jąc e : na leży  w nieść  po ­
d an ie  o dopuszczen ie  do egzam inu  p ie lęgn iarsk iego  
i o p rzy jęcie  n a  k u rs  2 m ies. p rzeszko len iow y , do p o ­
d an ia  na leży  do łączyć: 1) św iadectw o  o b y w atelstw a, 2) 
m e try k a  u ro d zen ia , 3) św iadectw o  zd row ia, 4) św iadec­
two n iek a ra ln o śc i, 5) św iadectw o szkolne (7-klas. szko ły  
p ow szech n e j n a jm n ie j) , 6) życio rys w łasn o ręczn ie  n a p i­
sali)', 7) 2 fo to g rafie  z pośw iad czo n ą  to żsam o śc ią  i 8) 
św iadectw o z p racy  szp ita ln e j lu b  spo łecznej na  ok res 
5 lat. P o d an ie  w raz  z za łączn ik am i w nosi się do U rzędu 
W ojew ódzk iego  w K rakow ie, ul. B asz tow a 22. E gzam iny  
odbyw ać się będ ą  do dn ia  31 g ru d n ia  1949 w 2 tu rn u sach , 
w iosennym  i jesiennym .

„A erosporin" now y  ś ro d ek  b ak te rio b ó jczy , w y rab ian y  
w W ie lk ie j B ry tan ii, został z as to so w an y  jak o  sku teczny  
lek  p rzy  k ok luszu . (E ur. C orr.).

K O M U N IK A T Y

K ilka ty godn i tem u  U bezpieczaln ia  Społeczna w C h rza ­
now ie og łosiła  w dz ien n ik ach  zapo trzeb o w an ie  n a  le k a ­
rzy  re jo n o w y ch . W obec  tego, że żad en  z lek a rzy  się n ie  
zgłosił, O kręgow a Izba  L ek a rsk a  w K rakow ie  w zyw a le ­
k a rzy  p o szu k u jący ch  p ra cy  do o d d an ia  sw oich  usług  
U bezpieczalni. Szczegółow ych in fo rm a c ji udzieli U bez­
p iecza ln ia  Społeczna w C hrzanow ie.

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

B. J a s i ń s k i :  Die k lin isch e  B edeu tung  von F a h r-  
rad erg o m ele rv ersu ch en  zu r B eu rte ilu n g  de r v e rm in d erten  
L eistu n g sfah ig k eit, n eb st B em erk u n g en  zu dem  V erhal- 
ten  de r M ilchsau re  im  B lule w a h ren d  u n d  n a ch  de r A r­
beit bei versch ied en en  E rk ra n k u n g e n . Odb. z „Helv. Med. 
A cta". Vol. 14, 1947, F asc . 2.

*

B. J a s i ń s k i :  Die k lin ische  B edeu tung  von F a h r-  
rad erg o m ete rv ersu c h e n  zu r B eu rte ilu n g  der ve rm in d er- 
tc-n L eistu n g sfah ig k eit, nebst B em erkungen  zu dem  Ver- 
h a lten  de r M ilchsau re  im  B lute w a h re n d  u n d  n ach  de r 
A rbeit bei versch ied en en  E rk ran k u n g e n . II. M ittl. Odb. 
z „IIelv . Med. A cta". Vol. 15, 1948. F asc . 2.

*

P ro f. M arian  G r z y b o w s k i :  C horoby  sk ó ry . Т. I. 
W yd. Lek. Ińsk, N auk. —  W yd. W arszaw a  1948.

*

M ikrob io log ia  L ek a rsk a . Z. III . P o d  re d a k c ją  p ro f, d ra  
A. Ł aw rynow icza, p rof, d ra  St. L egeżyńsk iego  i p ro f, d ra
F. P rzesm yckiego . W yd. L ek a rsk i lu s t. N auk. —  W yd. 
W arszaw a  1948i.

*

T he M edical a n d  D en tal B ulle tin . N r 2. 1948.

B rita in  T o-D aj’. N r 142. 1948.

B rita in  To-D ay. N r 143. 1948.



§ UKAZAŁ SIĘ W DRUKU
л  nakładem Sekcji Wydawniczej Koła Medyków Ц
Ш  S. U. J. podręcznik dla studentów i lekarzy §j|

i  KLINIKA GRUŹLICY PŁUC |
Щ Doc. U. J. Dr J. FENCZYNA :
J g  Książka zawiera prócz tekstu 96 c a ł o s t r o n n y c h  reprodukcji zdjęć rentgenowskich. ^  
Ш  Cena za egzemplarz 1.280 zł Ш§
Щ  Wyłączna sprzedarz: Koło Medyków Studentów U.J., Kraków, G rzegórzecka 20 цр
ШШ Wysyłka franko po wpłaceniu należności na konto Koła w P. K. O. Nr IV — 1405 ^
Л  (Kraków) ew. za pobraniem pocztowym na p o d s t a w i e  p i s e m n e g o  z a m ó w i e n i a  =

W y d z ia ł S zp ita ln ic tw a  Resortu Z d ro w ia  i O p ie k i
S po łeczne j w W arszaw ie  

P O S Z U K U JE
lekarzy specjalistów ftizjologów — pediatrów na 
stanowiska ordynatorów, st. asystentów i asysten­
tów do Sanatorium Polsko-Szwedzkiego dla Dzieci 

w Otwocku.
D ogodne w a ru n k i do om ów ienia.

ZGŁOSZENIA:
Wydział Szpitalnictwa Resortu Zdrowia i Opieki 
Społecznej, Warszawa, ul. Bagatela 10, z podaniem 

życiorysu i przebiegu dotychczasowej pracy.

BUSK O  ZDRÓJ — N ajsiln iejsze w Polsce siar- 
czanki słone jodo-broinowe, solanki jodo-bro- 
inowe, wysokow artościow y m uł siarczany i boro­
wina, kąpiele kwasowęglowe i solanki jodo-bro- 
mowe gazowane, św iatłolecznictw o, ełektrotera- 
pia, wodolecznictwo, p ija ln ia  wód m ineralnych: 
m iejscowych i zam iejscowych.

W s k a z a n i a  l e c z n i c z e :
Reum atyzm  mięśniowy i stawowy we wszel­

kich postaciach przewlekłych. A rtretyzm  i zabu­
rzenia przem iany m aterii. N astępstw a po złam a­
niach, zwichnięciach i postrzałach kości, m ięśni 
i nerwów. Gruźlica gruczołowa i kostna. Zapale­
nie nerwów, nerwobóle, porażenia i niedowłady 
(ischias). Chroniczne schorzenia kobiece, skórne 
i allex'giczne.
SEZON OD 2 M A JA  DO 31 PA ŹD ZIER N IK A

In form acji udziela i na  żądanie w ysyła pros­
pekty D yrekcja Państwowego Zakładu Zdrojo­
wego W Busku Zdroju.

Dojazdową stacją  kolejową B uska są Kielce, 
z którym i posiada Zdrój stałe połączenie au tobu­
sowe.
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IZBA LEKARSKA 
W  K R A KO W IE

przypom ina  swoim  P. T. cz łonkom , że sk ładk i 
cz łonkow sk ie  przesyłać można czekam i PKO 
dla Izby Lekarsk ie j num er konta  IV . 132, d la 
Kasy W za jem ne j Pomocy Lekarzy num er 
konta  IV . 143.

To znak doskonałych SSbf I k S I  To znak doskonałych

środków leczniczych > 1 Д У  środków leczniczych
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S k a b S n o t l e r m a  świerzbowi
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Rok IV Seria II Kraków Nr 10-11 (15.V.-1.VI.1948)

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakow skiego Towarzystwa Lekarskiego, W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby  
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P . P., W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia. Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

R ed ak c ja  i A d m in is trac ja : 
K raków , K rupn icza  l l a  
Tel. 586-69
K onto  P. K. O. N r IV-310

Prenumerata kwartalna: 
600 zł.

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew . p ro f. d r  J . K ostrzew ski. C złonkow ie: 
d r  O. Anselm , d r  M. Ciećkiew icz, d r J. Ja s ie ń sk i, doc. d r  J . K ow alczy- 
kow a, doc. d r  W . M ikułow ski, p ro f. d r  J. M iodoński, p ro f, d r  F r . W a lte r  —  
K raków , p rof, d r  W . O rłow ski —  W arszaw a, d r J. C hlebow ski, p rof. d r  F . 
P rzesm y ck i —- Łódź, p ro f. d r  T. Paw las, p ro f. d r M. Sem erau-S iem ianow - 
ski —  G dańsk, p rof. d r  H. K ow arzyk , p ro f. d r  E . Szczeklik, p ro f. d r  T . Z a ­
lew ski, p rof, d r  W . Z iem bicki —  W rocław , d r  M. Traw ińśiki —  Sosnow iec.

W y d a w c a :  K rak o w sk ie  T o w arzy stw o  L ek arsk ie R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  d r  B. G iędosz

TR EŚĆ : P ro f, d r  Ks. L e w k o w i c z :  Ż ó łtaczka  —  za­
ró w n o  tzw . n ieży tow a, ja k  i w rzekom o n ag m in ­
n a  —  jest c h o ro b ą  gośćcow ą. —  P ro f. d r  St. 
L e g e ż y ń s k i :  P ro b lem y  w ścieklizny. —  D r 
Z. A m b r o  s i d r  S. J  а к u 1) o w s к i: W  s p ra ­
w ie leczenia  ro p n i pod p rzep o n o w y ch . —  D r M. 
G ł o w i ń s k i  i dr  Wł .  K u b i s t y :  P rzy p ad ek  
zw y ro d n ien ia  rak o w ateg o  to rb ie li sk ó rzas te j j a j ­
n ik a  z p rzeb ic iem  do p ęcherza  m oczow ego. —• 
Doc. d r  J. A l e k s a n d r o w i c z ,  dr  R.  A r e n d  
i dr  St.  S p e t t o w a :  P rz y p a d ek  n ie ty p o w ej 
g ru ź licy  k ręg o słu p a  leczonej dw u ch lo ro -d w u ety lo - 
m ety lam in ą . —  Doc. d r  J. J a s i e ń s k i :  S k o st­
n ienie o sło n ek  ją d ra  i n a ją d rz a  jako  zejście w y­
lew u k rw aw ego  do o sło n k i w łaśc iw ej jąd ra . —  
Doc. d r  J. G a s i ń s k i :  Z m o d y fik o w an y  m odel 
im ad ła  M athieu . —  W ł. K r ó l :  Leczenie calci- 
fe ro lem  zap alen ia  o trzew n e j n a  tle g ru ź lic z y m .—  
D r R. M i r e k :  P o rażen ie  opuszkow e w p rz e ­
biegu p rzew lek łe j c h o ro b y  gośćcow ej. —  Doc. 
d r  T. K o r z y b s k i  i Zb.  S t u c h l y :  P rz e ­
m ia n a  m a te rii w szy odzieżow ej. III . P ró b a  
u s ta len ia  b ilan su . —  O ceny. —  P rzeg ląd  p i­
śm ienn ic tw a. —  P ro to k o ły  to w arzy stw  le k a r­
sk ich . —  N ekrolog. —  W iad o m o ści b ieżące.

C O N TEN TS: P ro f. К. L e w k o w i c z :  Ja u n d ice  —  as 
well so called  c a ta r rh a l  as a lleged ly  ep i­
dem ic —  is a  rh e u m a tic  disease. —  P ro f . 
St. L e g e ż y ń s k i :  T h e  rab ies  p ro ­
blem s. —  Z. A m b r o s ,  M.  D.  a n d  S. J  a- 
k u b o w s k i ,  M. D.: T he tre a tm e n t o f  
su b p h ren ic  abcess. —  M. ,G  t o w i ń s к  i, 
M. D., an d  W ł. K u b i s t y ,  M. D .: A case  
of can cero u s degen era tio n  o f an  o v a rian  
d e rm o id  w ith  p e rfo ra tio n  in to  th e  b la d ­
der. —- Doc. J. A l e k s a n d r o w i c z ,  
R.  A r e n d ,  M.  D.  a nd  St. S p e t t o w a ,  
M. D.: An a ty p ica l case o f tu b erc u lo u s
sp o n d y litis  trea te d  w ith  d i-ch lo ro -d i-e th y l 
m elh y lam in e . —  Doc. J. J a s i e ń s k i :  
C alcified  h aem ato cele  o f th e  tu n ic a  v ag i­
na lis  testis. —  Doc. J. G a s i ń s k i :  A m o ­
dified  M ath ieu  need leho lder. —  W . K r ó l :  
C alcifero l th e ra p y  in p e rito n itis  the. —  R. 
M i r e к, M. D.: T ru e  b u lb a r  p a lsy  d u rin g  
course  o f c h ro n ic  rh e u m a tic  d isease. —  
Doc. T. K o r z y b s k i  a n d  Zb. S t  r u ­
c h  1 y: M etabo lism  of louse. III. M etabolism  
balance.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Z 4 W M O / t M I / l ,  Ж Е  O P Ł A T Y  
c x i o n k o w s k i e  n a o i n a  u i s x c x a d

W Redakcji » Przeglqdu Lekarskiego«
K raków , K ru p n icza  l la

o c f  g o d z i n i y r  1 0  — 2



PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
C E N T R  A L A  W  W A R S  Z A W I E .  U L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w KRAKOWIE, w  LUBLINIE i  w  WARSZAWIE

/ P r o d u k u j  q

S U R O W I C E :  S Z C Z E P I O N K I :

Btoniczq, pion iczq, łę ic o w q , c z e r­

w o n k o w ą, Bołullnus, gro n k o w co w q , 

m eningonkow q, p|zgorzell gazew el

D u row ą, c ze rw o n k o w ą , B akterio fag  
czerw ., p | w iclek llin le , pioniczq wg G a -  

bryczew sklegog ko k lu szo w q , g o n o k o . 
k ow q Wg D e lb e ii 'a , o sp o w q , ch o le ry -  

czn q i inne

O R G A N O P R E P A R A T Y :

Insulinę, Pituitrel, W yciq g z  w q tro b y

Sprzedaż hurtowa odbywa się wyłącznie przez

Centralne Biuro Sprzedaży i Zaopatrzenia P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-59 

Z a  zaliczeniem  pocztowym  do wszystkich aptek i szpita li ----------- Adres te legr. C en tre -p id  W arszawa
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czyszczają

S S a b S n o d l e m i a  ^ « ^ * h,anlalna mai< przeclw
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zjf  tonicum ustroju nerwowego
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»E R В E i i  dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.
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Rok IV  Seria I I Kraków N r 10—11 (15. V. — 1. V I.  1948)

PRZEGUB
P rof. D r K saw ery  L EW K O W IC Z K raków

Żółtaczka — zarówno t. zw. nieżytowa, 
jak i wrzekomo nagm inna — jest chorobą 

gośćcową
Jaundice — so-called catarrhald as w ell as 
allegedly epidemie — is a rheum atic disease

Z K liniki D ziecięcej Uniw. Jag. w K rakow ie.

AA. W s t ę p

Pow stanie żółtaczki nieżytowej jest dotychczas 
zupełnie niewyjaśnione. B o s s  e r  t  (b, s. 503) re­
feru jąc te sprawę mówi: „Jeszcze ciągle nie jest 
dowiedzione, czy możemy podjąć podział żółtaczki 
według etiologicznych punktów  widzenia. Z je­
dnej strony m ają  żółtaczkę wywoływać pokarm y 
zepsute, albo bogate w tłuszcz, pojmowanie, które 
sie staje zrozumiałe przez to, że jako o szkodliwo­
ści m yśli sie nie tylko o jadach z rozpadu białka, 
ale także o nienasyconych kwasach tłuszczowych. 
Z drugiej strony liczą sie niektórzy autorzy 
( F r e u d e n b e r g  i B r i i h l )  z możliwością, że 
naw et sporadyczna żółtaczka w ystępuję tylko 
w ram ach epidemii". Zatem dwa zapatryw ania 
krańcowo sprzeczne, a jak  zobaczymy, oba w ró­
wnej mierze biedne. W  każdym razie w drugim  
zaznacza sie w yraźnie dążność do pojm owania 
omawianej spraw y jako jednej i tej samej cho­
roby, co jes t usprawiedliw ione okolicznością, że 
żółtaczka wrzekomo nagm inna nie różni sie k li­
nicznie niczym od żółtaczki „nieżytowej". S tw ier­
dza to w yraźnie L a n g  e r  (s. 357) i wnosi stąd o je ­
dnolitej etiologii, a podobne stanowisko zajm ują 
także L e r e b o u l l e t  i S a i n t  G i r o n s  (s. 93).

Przeciw nie В o s s e r  t (b, 504) omawia osobno 
żółtaczkę nagm inną, przyjm uje — opierając sie 
na wrzekomo nie nasuw ających żadnej w ątp li­
wości spostrzeżeniach S e y f f a r t h ’a, v. В o r- 
1X1 a n  n ’a, S e l a n d e r ’a, W a l l g r e n ’a i in. — 
•lej bezpośrednią zaraźliwość z okresem w ylęga­
nia wynoszącym 1—4 tygodni i jej występowanie 
nagminne. Spraw a wydaw ała sie w tym  kierun­
ku tak  pewna, że w Niemczech wprowadzono w r. 
1900 obowiązek donoszenia władzy o zachorowa- 
niach ( L a n g e r  s. 358). Ale wszystko to polega 
('hyba niew ątpliw ie na  złudzeniu. Pozorne epide­
mie mogą mianowicie powstawać przez równocze- 
Sne zadziałanie różnych ujem nych w arunków ze­
wnętrznych na większą ilość osobników swoiście 
usposobionych, jak  to bywa w szczególności 

czasach wojennych. Mój m ateriał z jesieni 1942 
an owi} by do tego dobrą ilustracje, gdyż, jak  to 

zaraz zobaczymy, jako podstawę tego swoistego 
usposobienia można w nim było wykazywać stale 

orzystne przebycie zakażenia gruźliczego, po-

LEKARSKI
przędzające żółtaczkę na  szereg miesięcy, a czę­
ściej naw et na szereg la t całych. N iejakie światło 
na powstawanie choroby rzucają  przy tym  pary  
przypadków, dotyczące jednym  razem  bliźniaków 
jednojajowych, drugim  dwóch siostrzyczek (przy­
padki 1 z 2 i  13 z 14), gdyż należy przyjąć, że za­
każenie gruźlicą nastąp iło  w każdej z tych p ar 
równocześnie, że — pod działaniem  identycznych 
warunków zewnętrznych — choroba gruźliczo- 
gośćcowa przebiegała równolegle te same fazy 
i że dlatego także m niej wiecej równocześnie do­
prowadziła do pow stania czy to żółtaczki, czy 
znów zapalenia w ątroby bezżółtaczkowego, two­
rząc w ten sposób pozorną m ałą epidemie ro­
dzinną.

Czynnikiem sprowadzającym  umiejscowienie 
sie w w ątrobie zakażenia i zapalenia gruźliczo- 
gośćcowego m ogłyby być, jak  o tym  świadczą 
wyniki badań P o e h o p i e n i a ,  pospolite paso­
żyty jelitowe, najczęściej owsiki. W yniki tych 
badań były mianowicie dodatnie u dzieci żółtacz­
kowych (7 przypadków) w 100°/o, a u  ogółu dzieci 
szpitalnych (100 przypadków) tylko w53°/'o. Robaki 
wkręcając sie w śluzówkę je lita  stw arzają  liczne 
drobne ranki, ulegające zakażeniu, a prócz te­
go w ydzielają swoiste jady:.. Zarówno bakterie 
z ranek, jak  jad y  pasożytów dostają sie do po­
czątków żyły w rotnej i działają w pierwszym rzę­
dzie na wątrobę- Zarobaczenie samo szerzy sie zaś 
niewątpliw ie m. in. przez zakażenie z osobnika 
na osobnika i może tym  sam ym  tworzyć epide­
mie, które pozostają przeważnie utajone. Na po­
dłożu tych prawdziwych epidemij m ogłyby po­
wstawać — dotyczące tylko osobników z przeby­
tym zakażeniem gruźliczym  — pozorne epidemie 
żółtaczki.

Należy podnieść, że długi okres miedzy zaka­
żeniem pierwotnym , a zapaleniem  w ątroby aJ ru ­
dnia rozeznanie sie w tych stosunkach. O wiele 
jaśniej p rzedstaw iają sie one w rum ieniu  sinia- 
kowatym, gdyż okres miedzy zakażeniem a choro­
bą jest stosunkowo kró tk i i m niej wiecej stały. 
W idzimy wiec np., że w jak ie jś  klasie szkolnej, 
w 3—7 tygodni po przyjęciu do niej dziecka 
z o tw artą gruźlicą, pow staje pozorna epidem ia 
rum ienia, obejm ująca większą liczbę dzieci 
przedtem zdrowych.

P r a w d z iw e  e p id e m ie  ż ó ł ta c z k i  m o ż n a  b y  p r z y j ­
m o w a ć  ty lk o  w te d y , g d y b y  c h o r o b a  t a  b y ł a  b e z ­
p o ś r e d n io  z a ra ź l iw a .  T y m c z a s e m  p rz e c iw  ta k i e j  
j e j  z a r a ź l iw o ś c i  p r z e m a w ia ją  d o ś w ia d c z e n ia  k l i ­
n ic z n e . M K l in ic e  n a s z e j  n p ., w  k tó r e j  t r z y m a ­
l i ś m y  d z ie c i ż ó łta c z k o w e  z a w sz e  w e  w s p ó ln y c h  
s a la c h  w ra z  z in n y m i  c h o ry m i,  n ie  s to s u ją c  
w z g lą d e m  n ic h  ż a d n y c h  ś ro d k ó w  o s tro ż n o ś c i , n ie



stw ierdziliśm y w czasie od r. 1896. do chwili obec­
nej ani jednego wypadku zakażenia bezpośred­
niego.
BB. A n a l o g i e  m i e d z y  ż ó ł t a c z k ą  
a g o ś ć c e m .

Możliwość związku etiologicznego żółtaczki 
z zakażeniem gruźliczo-gośćeowym nasuw ała mi 
sie już od la t kilku (L. b 17, с 578, f 8). Istn ie je  
przecież bezsprzecznie miedzy żółtaczką i gość­
cem szereg analogij, świadczący o ich bliskim  po­
krewieństwie.

1) Obie choroby m ają wszelkie cechy choroby 
zakaźnej, w ystępujące w yraźnie zwłaszcza w ich 
postaciach ostrych.

2) Mimo to choroby te nie są wcale zaraźliwe. 
Przeciwko bezpośredniej zaraźliwości gośćca mo­
żna m ianowicie za P o y n t o n ’e m  i S c h l e -  
s i n g e r ’e m (s. 22) przytoczyć rozległe doświad­
czenia szpitali londyńskich, idące w tym  samym 
kierunku, co przytoczone dopiero co własne do­
świadczenia tyczące sie żółtaczki.

3) Oba cierpienia nie zdarzają sie w pierw ­
szym roku życia, a tylko zupełnie wyjątkowo 
w ystępują w drugim  roku. (p. przyp. 23: żółtaczka 
u dziecka mającego 1 rok i 2 mies.). Tłumaczy sie 
to w ten sposób, że — jak  tego dowodzą w n a­
szych przypadkach żółtaczkowych kolejne zdję­
cia rentgenow skie — rozw ijają sie one tylko w te­
dy, gdy je poprzedzą spraw y gruźliczo-gośćcowe 
przebiegające korzystnie, a wiec prowadzące do 
silnych uodpornień. Na wszystko to b rak  u nie­
mowląt dostatecznie długiego, czasu po zakażeniu 
gruźlicą, a przy tym  uodpornienie rychłe i silne 
przeważnie u nich nie dopisuje, pow stają więc 
w tych w arunkach spraw y gruźlicze, a nie gość­
cowe.

4) W obu cierpieniach zarazek był dotąd nie­
znany, przypuszczano wiec z wielu stron, że jest 
to v irus pozam ikroskopijny i przesączalny. P rze­
cież G 1 a n z m  a n n (s. 404) co do gośćca w viru- 
sowym kierunku badań pokłada dotąd jeszcze 
największe nadzieje, mimo że wykazanie przeze 
mnie kokkoidów w zm ianach gośćcowych jest mu 
już znane (s. 401). Podobnie B o s s  e r  t  (b. 505) li­
czy sie poważnie z możliwością virusowej etiolo­
gii w żółtaczce nagm innej.

Do tych już dawniej dających sie stw ierdzać 
analogij można obecnie dodać dwie nowe, wska­
zujące w sposób chyba ostatecznie rozstrzygający 
na tożsamość przyrody w obu cierpieniach.

5) W gośćcu, naw et w przypadkach przewle­
kłych i skutkiem  wznów, czy zaostrzeń prow adzą­
cych do śm ierci (L. d, e, f), szczególnie zaś obficie 
w przypadkach przeostro i złośliwie przebiegają­
cych (L. g 40) stw ierdza sie reum atokokkoida ja ­
ko czynnik etiologiczny. Podobnie w przypadku 
żółtaczki „nieżytowej", w którym  zapalenie w ą­
troby przeszło w podostry zanik, a następnie 
w m arskość tego narządu i na tej drodze dopro­
wadziło do śmierci, wykazałem  w skraw kach, ja ­
ko czynnik wywołujący, kokkoida. Początkowe 
zaś stosunki kokkoidowego zakażenia i bezżótacz- 
kowego zapalenia w ątroby m iałem  sposobność 
oglądać w moim przypadku wszechgruźlicy

i w przypadku 116/39 (L. g 43, 48, 52, p. zresztą 
wstęp do Przypadków, DD).

Poza tym  także w przypadku (264/46) dziew­
czynki 7-letniej, u której w ciągu roku równole­
gle do stanów podżółtaczkowych, przechodzących 
dw ukrotnie w pełną żółtaczkę, rozwinął sie b a r­
dzo duży i tw ardy guz śledzionowy, ważący 390 
gramów, można było w nim po usunięciu opera­
cyjnym , zatem bioptycznie, wykazać względnie 
obfite zakażenie reumatokokkoidowe, a stw ier­
dzone zm iany histologiczne przem aw iały również 
za tłem gruźliczo-gośćcowym całej choroby. W y­
niki tych badań m ają być przedmiotem później­
szych doniesień.

6) Zarazek ten w yrasta w gośćcu na odpowie­
dnich pożywkach szczepiony z krw i „żywej", czy 
ze zmian narządów jako p rą tek  gruźliczy. A na­
logicznie w przypadku żółtaczki nieżytowej, 
k tó ra  przeszła w m arskość w ątroby, Be, у e r , 
В i n n e i H  a u s b r  a n d t w ykazali kilkakrotnie 
w krw i bieżącej p rą tk i gruźlicze. .Jest to bardzo 
cenne uzupełnienie bakteriologiczne wyników 
bakterioskopijnych, osiągniętych przeze mnie 
w tego samego rodzaju przypadku przytoczonym 
pod 5.

CC. P r z e d m i o t  b a d a ń
Przedm iotem  niniejszego doniesienia będzie 

przedstawienie klinicznych dowodów na poparcie 
dwóch następujących twierdzeń:

A) że żółtaczka a taku je  tylko dzieci, które na 
miesiące, lub la ta  przed jej w ystąpieniem  zała­
tw iły się zwycięsko z zakażeniem gruźliczym.

B) że nie jest ona bynajm niej — jak  się to do­
tąd  ogólnie, a m ylnie przyjm uje — spraw ą ściśle 
miejscową, tj. toczącą się jedynie w wątrobie 
i w drogach żółciowych, tylko że pow staje ona — 
podobnie jak  gościec stawowy —>• na podłożu ogól­
nej. ostrej posocznicy gruźliczo-gośćcowej, z cze­
go wynika, że także wszystkie inne narządy 
ustro ju  muszą być tym  zakażeniem w m niejszym 
lub większym stopniu dotknięte.

B adania w tych dwóch kierunkach, wzorujące 
się na moich spostrzeżeniach z czasów wojny, pro­
wadzone były  w naszej K linice do końca r. 1947 
zarówno w przypadkach żółtaczki, jak  i w przy­
padkach gośćca ( K u ś n i e r z ) .  M iały one dotąd 
zawsze w jednej i drugiej chorobie w yniki dodat­
nie. Uzyskujem y w ten sposób na podstawie co­
raz większego m ateria łu  potwierdzenie dwóch 
dalszych analogij (7-mej i 8-mej) dla naszej dwój­
ki chorobowej.

W reszcie należy oczekiwać, że w przypadkach 
żółtaczki gruźlicze próby serologiczne wywoły- 
waczowo-oddziaływaczowe dadzą podobne wyniki, 
jak ie  dały one w gośćcu ostrym  w badaniach 
B r a n d t ’a i K u t s c h e r a ’y, a w takim  razie 
stanowiłoby to analogię 9-tą.

A) S t w i e r d z a n i e  z a k a ż e n i a
g r u ź 1 i c z e g o ,  p o p r z e d z a j ą c e g o  

ż 6 ł t  а с z к ę
Stwierdzenie takie nie m iałoby żadnego zna­

czenia w wieku dojrzałym , gdyż dorośli są p rak ­



tycznie biorąc wszyscy zakażeni. Ma ono jednak 
dużą wartość dowodową w dziecięctwie i to tym 
większą, im dane dzieci żółtaczkowe są młodsze, 
gdyż tym znaczniejsza cześć ogółu dzieci danego 
wieku jest wolna od zakażenia gruźliczego. W e­
dług częstości dodatniego oddziaływania na tu- 
berkuline częstość zakażenia gruźliczego ogółu 
dzieci wynosi mianowicie w przybliżeniu dla śre­
dnich m iast i 1-szego roku życia tylko niecały l°/o, 
dla 2-go roku tylko 6%, dla 3-go i 4-go roku tyl- i 
ko 17°/o, dla 5-go i 6-go roku już 30°/o, dla okresu 
od 7-go do 10-go roku 37°/o, a dla okresu od 11-go 
do 14-go roku aż 58% ( B a r c h e t t i ) .  Jeżeli wiec 
przy żółtaczce będziemy dostawać w naszych ba­
daniach wyniki dodatnie w 100%, albo prawie 
w 100% przypadków, to — zwłaszcza gdy sie bę­
dzie można oprzeć na liczniejszym m ateriale — 
nie bądzie można tego uważać za rzecz przypad­
kową, tylko bądzie to dla nas dowodem, że przy­
roda omawianego cierpienia jest bezspornie gru- 
źliczo-gośćcowa. Przecież swego czasu w ten sam 
sposób w yjaśniło sią zagadnienie etiologii ru ­
m ienia sińcowatego. Jak  już dawniej o tym  pisa­
łem (L. a 449, g 36), nie możemy jednak oczeki­
wać, żeby w jakim kolw iek cierpieniu gruźliczo- 
gośćcowym w yniki prób tuberkulinow ych m usia­
ły być w 100% dodatnie, gdyż m usim y sią liczyć 
z faktem , że u niektórych osobników gruźliczych 
powstaje, prawdopodobnie z przyczyn konsty tu­
cjonalnych, stan  anerg ii dodatniej, tj. nieoddzla- 
ływ ania na tuberkuliną mimo osiągnięcia wyso­
kiego przeciwgruźliczego uodpornienia. Świeżo 
G a i s f o r d  podaje, że przy użyciu prób M a n- 
t o u x  (M 10-3, a w razie potrzeby M 10-2 i M 10-’ 
stosowanych w odstępach 3-dniowych, p. n.) „ujem ­
ny odczyn oznacza wolność od zakażenia tylko 
z 96%-ową dokładnością". Znaczy to, że w 4% 
spraw  niew ątpliw ie gruźliczych — takich np. jak  
rum ień sińcowaty — w szelkie1 odczyny tuberku li­
nowe w ypadają ujemnie. J a k  tego nasz przypa­
dek 23. dowodzi, można niekiedy w takich przy­
padkach otrzym ać w yniki dodatnie, gdy sią pró­
by w jak iś  czas potem powtórzy.

Dla stw ierdzenia zakażenia gruźliczo-gośćco- 
wego posługiw aliśm y sią: T) próbam i tuberku li­
nowymi i II) badaniem  rentgenowskim  płuc 
1 Wnąk. Bardzo ważne wskazówki mogłoby dać 
П1) badanie surowicy krw i chorych na gruźlicze 
odczyny wywoływaczowo-oddziaływaczowe, a wiec 
na odczyn w iązania dopełniacza i odczyn skłą- 
biania wg M u l l e r a .  Odczyny te mianowicie — 
jak  w ykazują badania B r a n d t a  i K u t s c h e -  
r  а у — o ile w ypadają od razu dodatnio, lub też 
Przechodzą z ujem nych w dodatnie, czy to samo- 
łzu tn ie z biegiem choroby, czy przez uczynnienie 
osiągane w strzykiw aniam i tuberkuliny, są pewną 
oznaką jakiegoś czynnego procesu gruźliczo-gość- 
cowego, przechodzą też w ujemne, gdy ten proces 
w.ygasa. Dotąd jednak wykonywanie tych badań 
nie było dla nas możebne. W  przypadkach ostrych 
1 mążkich m ożna by także pokusić sią о IV) mikro- 
s opowe swierdzenie kokkoidów w krw i bieżą- 
\у*' U' 1 otrzym a,de z krw i prątków  w hodowli.

naszym m ateriale badania te nie były jednak

dotąd podejmowane. Pewne znaczenie rozpoznaw­
cze może mieć w ostrych stanach prócz tego V) 
niezwykle silne wzmożenie -szybkości opadania 
krwinek czerwonych, jak ie  stw ierdzaliśm y np. 
w przypadku 3-cim bezżółtaczkowego zapalenia 
w ątroby i innych gośćcowych umiejscowień i VI) 
w tymże przypadku przez oznaczenie zawartości 
chlorków w płynie mózgowo-rdzeniowym w yka­
zana dem ineralizacja ustroju.

I. P r ó b y  t u b e r k u l i n o w e
Jeżeli żółtaczka jest rzeczywiście, jak  to p rzy j­

mujemy, tylko szczególnym umiejscowieniem 
spraw y gośćcowej, to nie możemy oczekiwać, żeby 
próby te w jej przebiegu daw ały zawsze wynik 
zupełnie typowy i całkiem wyraźny. Poza tym, 
cośmy już powiedzieli ogólnie w odniesieniu do 
spraw  gruźliczych, m usim y sią m ianowicie je ­
szcze liczyć z faktem , że według B e r g e r ’a (s. 346) 
w ostrym  gośćcu stawowym wszystkie próby tu ­
berkulinowe mogą wypaść ujemnie, a dopiero 
w czasie zdrowienia zjaw iają sią odczyny dodat­
nie, i to dodatnie niekiedy naw et przy  użyciu 
bardzo wysokich rozcieńczeń tuberkuliny  w strzy­
kiwanych śródskórnie.

W moim m ateriale żółtaczkowym i w przy­
padkach bezżółtaczkowego gośćcowego zapalenia 
wątroby próba P irquet’owska w ypadała albo zu­
pełnie ujemnie, albo niepewnie, a tylko w paru  
przypadkch dała wynik w yraźnie dodatni. Nie 
można wiąc na niej polegać i na niej poprzesta­
wać, gdyż prowadziłoby to do biednych wnio­
sków, podobnych mianowicie do tw ierdzenia wy­
powiedzianego przez N o b e c o u r t ’a, że „Choro­
ba В o u i 11 a u d’a (tj. klasyczny ostry gościec 
stawowy) nie jest ostrym  gośćcem gruźliczym". 
Próbą skórną należy wiąc — w razie ujem nego jej 
w yniku — uzupełniać próbam i M a n t o u x ,  
w których coraz bardziej zgąszczone rozczyny tu ­
berkuliny w strzykuje sią w odstępach m niej wie- 
с.ej 2-dobowych śródskórnie w ilości O-l cm3. M 10-3 
oznacza przy tym  rozcieńczenie 1:1000, M-2 roz- 
czyn 1:100, M 10-1 rozczyn 1:10. Używano niekiedy 
także rozczynów pośrednich: 10-2-5 =  1:320 i 10-1,5 
= 1:32. Otóż we wszystkich przypadkach próby te 
wypadły wprawdzie dodatnio, ale w sposobie od­
działywania zauważyć można było znaczne różni­
ce. N iektóre przypadki (przyp. 6) mogą oddziały­
wać już na M 10-3 odczynem wprawdzie drobnym, 
ale utrzym ującym  sią jako naciek do 10 dni, a od­
działywać słabiej, gdy sią przechodzi do rozcień­
czeń mniejszych 10-2 i 10-1-5 i znów silniej przy 
M 10-1 i to nie tylko odczynem miejscowym, ale 
także objawam i ogólnymi. IV innych znów (przyp.
9) M 10-2 może dać tylko naciek drobny i zanika­
jący w ciągu doby, ale M 10-1 niespodziewanie 
naciek rozległy i dokuczliwie bolesny. Podobny 
odczyn nie może żadną m iarą  powstać u osobnika 
niezakażonego gruźlicą. Dowodził tego w danym 
przypadku bezsprzecznie rentgenogram  w ykona­
ny na 3 lata  przed żółtaczką i w ykazujący już 
wtedy zwapnienia, ale obok nich także czynne 
zm iany wnąkowe. To są jednak przypadki w y jąt­
kowe, w których niejako wym uszamy oddziały-



wanie dodatnie. Przew ażna zaś liczba naszych 
przypadków oddziaływania w czasie żółtaczki już 
na M 10-3 tak  wyraźnie, że to wystarczało do 
stw ierdzenia zakażenia gruźliczego. Mimo to 
w niektórych z nich zastosowaliśmy dodatkowo 
jeszcze M 10-2,3 a niekiedy także M 10--’, otrzym u­
jąc typowo przy coraz m niejszych rozcieńczeniach 
tuberku liny  coraz silniejsze odczyny.

II. B a d a n i a  r e n t g e n o w s k i e
W przeciwieństwie do chorych klinicznych 

i szpitalnych, u których m ieliśm y zdjęcia ren tge­
nowskie wykonane tylko w przebiegu żółtaczki, 
pacjenci p ryw atn i okazali sie m ateriałem  szcze­
gólnie cennym z tego względu, że większość tych 
dzieci (przyp. 9, 13, 14, 16, 18 i 21) m iała robione 
zdjęcia już przed żółtaczką i to nieraz k ilkakro t­
nie. Na tej podstawie można sobie wiec wyrobić 
dokum entalnie uzasadniony pogląd co do tego, ja ­
kie to losy spraw a gruźliczo-gośćcowa z reguły  
przechodzi, nim sie przejaw i w postaci żółtaczki.

Nie możemy niestety wziąć za przykład  nasze­
go najmłodszego, tym  sam ym  z przytoczonego 
względu najcenniejszego pacjenta, tj. przypadku 
23, gdyż jego rentgenogram y przepadły; m usim y 
sie zatem zadowolić drugim  z rzędu co do wieku, 
G. J . (przyp. 21). W listopadzie 1942, m ając 3 la ta  
i 2 miesiące, przechodził on lekką i tylko 3 dni 
trw ającą żółtaczkę z zaburzeniam i u trzym ujący­
mi sie ogółem tylko 1 tydzień. Otóż w m aju  1941, tj. 
na 18 miesięcy przed żółtaczką, przechodzi on za­
palenie płuc z gorączką do 40°, k tóra przy stoso­
waniu daganam u spadła po 3 dniach do stanów 
podgorączkowych. Rentgen z 15. 5. 41 (rye. 1) wy­

jącym sie natężeniem  w głąb pól płucnych. Ale 
przede wszystkim  — bo to rzuca od razu pełne 
światło na całą sprawę — miedzy przednim i czę­
ściami 5-go i 6-go żebra widzimy względnie ostro 
odgraniczony i silny cień wielkości l'A  X2Va mm. 
Może tu  chodzić tylko o zupełnie świeże ognisko 
pierwotne. Jeżeli uwzględnim y prócz tego, że 
P i r q u e t  był już w tym  czasie dodatni, to wy­
snujem y z tego wszystkiego co do nacieku płucne­
go oczywiście wniosek, że chodziło tu  nie o zapa­
lenie x>łuc pneumokokowe, tylko o zapalenie sple- 
nopneumoniczne, lub słuszniej gruźliczo-gośćcowe. 
W 10 dni później w ykazuje rentgen (ryc. 2) w y­
raźne cofanie sie nacieku płucnego, a nieco silniej 
w ystępująca cienie wnekowe prawe. Ognisko p ier­
wotne, bardzo niewyraźne, zdaje sie leżeć — przy 
innym  ustaw ieniu dziecka wobec biegu prom ie­
ni — miedzy przednim i końcami 4-go i 5-go żebra. 
W niespełna miesiąc po pierwszym zdjęciu, 11. 
(i. 41, stw ierdza sie tylko (ryc. 3) cienie wnekowe, 
zwłaszcza po stronie praw ej, znacznie rozszerzone, 
utworzone — wg rentgenologa — „z nacieków g ru ­
czołowych, przerosłych w iotką tkanką łączną, roz­
przestrzeniającą sią po stronie praw ej w okolice 
podszczytową". P raw ie 3 miesiące po tym  3-cim 
zdjęciu, tj. 3. 9. 41, — chory m iewał wtedy ciepłoty 
podgorączkowe do 37.7° w pasze i odbywał przez 
cały ten czas leczenie klim atyczne w górach — 
a na dobre 13 miesięcy przed żółtaczką, rentgen 
wykazał (ryc. 4) zmniejszenie sie nacieków g ru ­
czołowych w obrębię wnęki praw ej i zanikniecie 
nacieków w praw ej okolicy podszczytowej.

W obu ostatn ich  zdjęciach nie stw ierdza sie ża­
dnego śladu po ognisku pierwotnym . Jego pier-

Rijc. 1. W ie lkość  1:185. P rzy p . 21, w iek 21 m iesięcy, 
15. m a ja  1941, w czasie p rzeb iegu  zapa len ia  p łuc, a 18

m iesięcy  przed  żó łtaczką

kazuje, co następuję: Górna połowa prawego pola 
płucnego zajęta jest naciekiem  w % zewnętrznych 
silnie wysyconym, w A wewnętrznej bledszym. 
W nęki płucne zaw ierają m iekkie cienie o za ta r­
tych zarysach, co świadczy o świeżości i  stanie 
czynnym zmian. Cienie te sięgają  ze zmniejsza-

(p. tekst, CC, A, 11).

wotny wysięk m usiał ulec wcześnie w znacznej 
mierze wessaniu — nie nastąp iło  widocznie w ięk­
sze zserowacenie, a później zwapnienie — i pozo­
stawić po sobie tylko drobną blizenke, nie dającą 
wyraźnego cienia w rentgenogram ach.

Serce — nie uw ażając go jednak za nieprawi-



dlowe, chociaż ja  uważałbym  je za lekko powiek 
szone — określił rentgenolog jako serce sportow 
ca, czy naw et boksera, bardzo ruchliw e i niespo 
hojne.

Chorego miałem  sposobność badać dopiero w 3 
miesiące po żółtaczce, gdy przechodził zapalenie 

; g a rd ła  zaułkowe, połączone z wysoką gorączką. 
Stw ierdziłem  wtedy nad sercem, głównie nad je-

Ityc.  2. W ie lkość  1:1-85. Ten sam  przyp. co w rye. 1, 
25. m aja .

Hyc. 3. W ie lkość  1:1‘9. Tfen sam  przyp. co w rye. 1, 
1 1 . czerwca.

Ilyc. A. W ie lkość  1:2T. T en sam  przyp . co w rye. 1, 
3. w rześnia , 13’/з m iesiąca  p rzed  żó łtaczką.



go podstawą i wyżej po stronie lewej do okolicy 
podobo językowej, po praw ej do dołka M o h r e n -  
h e i m ’a, słyszalny w yraźnie także z ty łu  k latki 
piersiowej, m iękki szmer skurczowy. W 3 dni pó­
źniej, przeszedł on po spadku gorączki w niew y­
raźny podmuch. Pojaw ienie się jednak wyraźnego 
szmeru w czasie gorączki należy moim zdaniem 
odnieść do uszkodzenia serca, albo w czasie po­
w staw ania żółtaczki, albo już w czasie powstania 
zapalenia płuc gośćcowego.

Trudno rozstrzygnąć, czy naciek płucny po­
wstał w związku z posocznicą początkową, czy ra ­
czej pierwszą, lub jakąś późniejszą popocząt- 
kową, ale nie ulega wątpliwości, że zmiany 
wykazane pierwszym  rentgenogram em  nale­
ży uważać za bardzo wczesne. Cofają się one 
szybko, znika ognisko pierwotne. Pow stała 
później żółtaczka m a przebieg bardzo łagodny 
i krótki. W szystko to przem awia za tym, że chory 
uodparnia się spraw nie w przebiegu naw iedzają­
cych go posocznic gruźliczo-gośćcowych, ale musi 
także łatwo tracić nabyte uodpornienie, bo tylko 
w ten sposób mogą powstawać posocznicze wzno- 
wy.

Na przykładzie tym  widzimy jasno, że wznowa 
posocznicza, k tó ra doprowadziła do pow stania 
żółtaczki, pojaw iła się w 13 miesięcy po rentgeno­
logicznie stwierdzonym unieczynnieniu się zmian 
poprzedno wykazanych, a w jak ie  8 miesięcy po 
zupełnym ustąpieniu stanów podgorączkowych.

Nie m am y z tego przypadku zdjęcia wykona­
nego w przebiegu żółtaczki, ale ten brak wyrów­
nuje reszta naszego m ateriału , zwłaszcza m ateriał 
szpitalny. Na 10 przypadków stwierdzono ren tge­
nologicznie w czasie choroby raz zm iany wnęko­
we nieczynne bez zwapnień (ryc. 5 z przyp. 6), 8

czym tylko w trzech przypadkach (10, 17 j 23) n a ­
suwały się podejrzenia, że obok zmian nieczyn­
nych u trzym ują się jeszcze także czynne (ryc. 8 
z przyp. 10). Do tego należy dodać 1 przypadek 
(21), w którym  zm iany unieczynniające się (ryc. 4) 
i 2 przypadki (9 i  16), w których zm iany nieczyn­
ne ze zw apnieniam i stwierdzano na szereg mie­
sięcy, lub naw et la t przed wystąpieniem  żółtaczki 
(ryc. 9 i 10 z przyp. 16).

Podobnie przedstaw ia się także bieg sp ra­
wy gruźliczej poprzedzający powstanie zapalenia 
w ątroby bezżółtaczkowego. W przypadku 14. np. 
były zm iany czynne na 1 'A roku przed tym  zapa­
leniem (ryc. 11), a nieczynne w 10-tym dniu cho­
roby w czasie zapalenia (ryc. 12).

Ten w naszym m ateriale w przebiegu żółtacz­
ki, lub już na znaczny przeciąg czasu przed jej 
powstaniem, stale  się pow tarzający, przeważnie 
rentgenologicznie zupełnie nieczynny charak ter 
zm ian wnękowych i — poza stosunkowo często (bo 
9:13) stw ierdzanym  ogniskiem pierw otnym  — nie­
obecność właściwych zmian gruźliczych w p łu­
cach, tłum aczą nam, dlaczego dotąd nie zwrócił na 
siebie niczyjej uwagi ten ścisły związek, jak i nie­
w ątpliw ie istn ieje między żółtaczką, a zakażeniem 
gruźliczym. Przypom inałoby to nasze zapatryw a­
nia panujące do początków bieżącego stulecia, 
kiedy to nie zdawano sobie jeszcze zupełnie sp ra­
wy z faktu , że suchoty płucne osób dorosłych po- 
pozostają w przyczynowym związku z zakażenia­
mi gruźliczym i, nabytym i z reguły  już w dzie­
cięctwie. Działo się zaś tak  w czasach przedrent- 
genowskich dla tego, że początkowe objawy zaka­
żenia można było tłumaczyć m ylnie różnymi 
spraw am i niegruźliczym i i że po ich ustąpieniu 
i unieczynnieniu się zmian następow ała przed po-

Hyc. 5. W ie lkość  1:2'2. P rzy p . 6 , dziew czynka 6 V2-letnia, 
lis to p ad  1912, w 52-im  dniu p rzew lek ające j się żółtaczki.
W nęk i p łucne  lekko  poszerzone, z o strym i zarysam i, bez 
ozn ak  czynnego p ro cesu  sw oistego; w p ra w e j cień p o ­
w iększonej gałk i ch ło n n e j. Serce ku lis to  pow iększone.
R ozpoznanie: w y ró w n an a  w ada  zastaw ki dw udzielnej, 

g łów nie n iedom ykalność.
»

razy (przyp. 7, 8, 10, 11, 13, 15, 17, 19) zm iany nie- wstaniem  gruźlicy płucnej przeważnie la ta  całe
czynne ze zw apnieniam i (ryc. 6 i 7: zm iany naj- trw ająca  przerw a w objawach, określana przea
przód czynne, potem nieczynne z przyp. 13), przy К a u к e’g o (s. 14) jako wypadnięcie okresu Ii-go.



Hyc. (i. W ie lkość  1: 19 . P rzyp . 13, dziew czynka 4 y 2 -letn ia, 
lisi. 1936, (i lal iprzed żó łtaczką. Obie w nęki, szczególnie 
p raw a  poszerzone z za tarty m i zarysam i, w p raw ej przy- 
w nękow ej naciek . P o m ięd zy  przednim i końcam i praw ego 
3-go i 4-go żeb ra  p ro w d o p o d o b n ię  p ierw o tn e  ognisko. 
R ysunek  naczyn iow o-oskrzelow y w zm ożony. R ozpozna­

nie: p rzew ażn ie  czynna b ro n ch ad en o p a tia .

Hyc. 7. W ie lkość  1:2'5, Ta saipa  dziew czynka, m ająca  
IOV2 lal, 30. lisi. 1942, 14-go dn ia  żółtaczki. Obie w nęki 
poszerzone, o o stry ch  zarysach  zaw ie ra ją  zw apnien ia . 
M iędzy p rzed n im i k ońcam i 3-go i 4-go praw ego  żebra  
zw apniało  ognisko  p ierw otne , s tanow iące  w raz z p o d o b ­
nym i zm ianam i m iejscow ych  ga łek  p ierw o tn y  zespół 
Serce lekko  pow iększone i zbliżone do u k sz ta łto w an ia  
m itra lnego . R ozpoznanie: n ieczynna  b ro n ch ad en o p a tia .

B) Z a j ę c i e  s p r a w ą  g o ś ć c o w ą  ogólnej, ostrej, cyklicznie przebiegającej, tj. koi
i n n y c h  11 a r  z ą  d ó w p o z a  w ą t r o b ą  czącej się w zasadzie powrotem do zdrowia, gruźl

Jak  to omówiłem obszerniej na innym  miejscu co-gośócowej posocznicy. W przebiegu tejże zarazi
(L. g 39), zapalenia gośćcowe pow stają na podłożu rozsiew ają się drogą krw i po całym ustro ju  i wi



woływać m uszą zm iany we wszystkich naczyniach 
krwionośnych i wo wszystkich tkankach ukrwio- 
nych. Natężenie tych zmian i związanych z nimi 
zaburzeń jes t jednak w poszczególnych przypad­
kach odnośnie do różnych narządów  bardzo roz­
maite, może być więc niekiedy tak  nieznaczne, że 
zm iany pozostają klinicznie nieme. J a k  jednak 
kliniczne doświadczenie poucza, przy system aty­
cznym stosowaniu nowoczesnych metod badaw ­
czych można przecież w przeważnej liczbie przy­
padków zm iany te z całą pewnością stwierdzać. 
Najwdzięczniejszym przedmiotem dla tych badań 
okazuje się serce.

tego dowodzi przypadek 24, uszkodzenia serca mo­
gą być także bardzo poważne, m ogą się u trzym y­
wać długo po zakończeniu żółtaczki i staw ać się 
groźnym i dla życia.

a) Przede wszystkim więc serce je s t bardzo czę­
sto powiększone, co można stwierdzić opukowo, 
ale oczywiście o wiele pewniej i dokum entalnie 
radiologicznie. Badano w ten ostatn i sposób ogó­
łem 12 przypadków, z tego 8 w przebiegu żółtacz­
ki. Tylko w dwóch (7, 17) serce nie było powięk­
szone, w dwóch (11, 15) było powiększone tylko 
nieznacznie, w dwóch (10. 13) zupełnie wyraźnie 
(ryc. 6—8), w dwóch (6, 8- tak  znacznie i tak  zna-

Ihjc. Я. W ie lkość  1:2'6. P rzyp . 10, dziew czynka 8 -lelnia, 
24. lislop. 1942, 30-y dzień żó łtaczk i. Obie w nęki znacz­
nie poszerzone, zaw ie ra jące  liczne zw apn ien ia  i prze- 
roste tk an k ą  łączną, k tó ra  po p ra w e j w ysy ła  w y p ustkę  
w p rzestrzeń  podszczy tow ą. Serce nieco m ilra ln ie  u k sz ta ł­

tow ane. R ozpoznanie: n ieczynna  b ro n ch ad en o p a tia .

1) O b j a w y  u s z k o d z e n i a  s e r c a
W  podręczniku S t  r  ii m p e 1 l ’a z r. 1892. (t. 1. 

s. 764) czytam y: „Najczęstsze jest zwolnienie tę tna 
zależne od działania cholanu sodowego na zwoje 
sercowe, albo może także na ośrodek nerw u błęd­
nego. P rzy  zwykłej nieżytowej i przy wszelkiej 
zastoinowej żółtaczce jest to... praw ie stałe zjawi- 
sko“. To stanowisko dawniejszych autorów  nie 
uległo do czasów najnowszych na ogół żadnej za­
sadniczej zmianie. Odnośnie do dzieci В o s s e r  t 
(a, s. 480) podnosi tylko, że zwolnienia tę tna  nie są 
częste, a L e r e b o u l l e t  i S a i n t  G i r o n s  
(s. 98) piszą już zupełnie jasno: „Serce jest p raw i­
dłowe, ciśnienie tętnicze mało zmienione, stw ier­
dza się jednak często lekką bradykard ię“.

Otóż z moich spostrzeżeń wynikałoby, że to 
tw ierdzenie o nienaruszonym  stanie serca przy 
żółtaczce nieżytowej nie da się żadną m iarą  
utrzym ać. Teoretycznie, według tego, co powie­
działem powyżej, należy przyjąć, że przy żółtacz­
ce — jak  przy każdej ostrej spraw ie gośćcowej — 
serce jest zawsze mniej lub więcej dotknięte, cho­
ciaż uszkodzenia te mogą być tak  nieznaczne, że 
są dostępne tylko dla nowoczesnych sposobów ba­
dania, a w pewnych przypadkach także w ten spo­
sób nie dają  się klinicznie uchwycić. Jak  jednak

miennie m itra ln ie  (rys. 5) — serce kuliste, czy 
okrągłe, o którym  wspom ina także D e i s z (s. 429) 
— że radiolog rozpoznawał wadę zastawki dwu­
dzielnej. Muszę tu ta j zaznaczyć, że w ostatnich 
4 przypadkach elektrokardiogram  wykazywał 
m niej lub więcej w ybitnie cechy P  m itra le  (р. n.).

To powiększenie serca rozwijać się zdaje już 
na pewien czas przed żółtaczką stanowi zatem 
dowód, że już przed żółtaczkową kokkoidozą od­
były się infie (jedna, lub więcej), łączyły się z za­
paleniem  m ięśnia sercowego i pozostawiły w nim 
trw ałe ślady. I  tak  w omówionym powyżej (ryc. 
1—4) przypadku 21. nie stw ierdzało się powięk­
szenia serca w pierwszych 3 zdjęciach w ykona­
nych w czasie splenopneum onii i bezpośrednio po 
niej, zaznaczyło się ono jednak w yraźnie w 4 mie­
siące później, a na 13 miesięcy przed żółtaczką. 
W przypadku 16. zdjęcie wykonane na 8 miesięcy 
przed żółtaczką (ryc. 9) nie wykazuje jeszcze po­
większenia, ale drugie, wykonane na 4 miesiące 
przed tą  chorobą (ryc. 10), pozwala je w yraźnie 
stwierdzić. W przypadku 13. objaw ten .jest rad io­
logicznie zaznaczony już na 6 la t przed żółtaczką 
(ryc. 6), a w yraźny w czasie żółtaczki (ryc. 7). 
W  przypadku 4. badano rentgenologicznie dopiero 
w rok po żółtaczce. Stwierdzono serce wiszące



Hyc. 9. W ie lkość  1:2'1 P rzyp . 16, dziew czynka 5-letnia, 
9. kw iet. 1941, 8 V2 m iesiąca  p rzed  żó łlaczką. W n ęk i p o ­
szerzone, w p ra w e j obrzm iałe , w lew ej n iek tó re  zw ap n ia ­
ło gałk i. W  dolnej części lewego po la  p łucnego, w okolicy 
ko n iu szk a  serca zw apnia łe  ognisko w ielkości z ia rn k a  
g rochu ; w jego sąsiedztw ie  b liżej do  sy lw etk i serca  parę  
dosyć słabo  w ysyconych  m ały ch  cieni. R ozpoznanie: le­
wy zespół p ierw o tny , s to sunkow o św ieża b ro n ch ad en o - 

patia .

Hyc. 10. W ie lkość  1:2 07. Ten sam  przyp. co w ryc. 9, 
14. sierp ., 4Vs m iesiąca  p rzed  żó łtaczką. Częściowo zw ap­
niałe zm iany  w nękow e; zupełnie zw apn ia ły  i d latego  te­
raz  b a rd zo  w y raźn ie  w idoczny zespół p ie rw o tn y . Obie le 
zm iany  m usi się rad io log iczn ie  o k reślić  jak o  n ieezynne. 
Serce pow iększone kuliście, o u k sz ta łto w an iu  m itra ln y m .

i zwiotczałe, co równie jak  powiększenie mogło 
przem awiać za poprzednim przebyciem zapalenia 
mięśnia sercowego.

b) Jeżeli sie pominie 2 przypadki, w których 
nie zwróciłem być może jeszcze na dany objaw do­
statecznie bacznej uwagi, to mogę powiedzieć, że



Ryc. 11. W ie lkość  1:2'33. P rzy p . 14, dziew czynka m a ­
jąca  6 V2 la t, 4 m a ja  1941, VA ro k u  p rzed  bezżóltaczko- 
w ym  zapalen iem  w ątro b y . Obie w nęki poszerzone, o za­
ta rty ch  zary sach  i zaw ie rające  cienie ob rzm iały ch  gałek. 
P o m ięd zy  przedn im i k ońcam i 2-go i 3-go p raw ego  żebra  
p ra w d o p o d o b n ie  św ieże ognisko  p ierw o tn e . R ysunek  11a- 
czyniow o-oskrzelow y w zm ożony. R ozpoznanie: czynna 

b ro n ch ad en o p a tia .

Ryc. 12. W ie lkość  1:2‘32. T en  sam  p rzy p ad ek  jak  w ryc. 
11. 30. lislop . 1942, 6 -go d n ia  bezżółtaczkow ego zapalen ia  
w ątroby . Obie w nęki poszerzone, ale m ające  teraz  dosyć 
ostre  zary sy  i zaw ie ra jące  gałk i z d ro b n y m i zw ap n ien ia ­
m i. P rzy p uszcza lne  ognisko p ierw o tn e  teraz  dobrze  w i­

doczne. R ozpoznanie : n ieczy n n a  b ro n ch ad en o p a tia .

we wszystkich innych, które badałem  osobiście, 
stw ierdziłem  w przebiegu żółtaczki nad sercem 
bardzo delikatne i m iękkie szm ery skurczowe. B y­
ły one zwykle najw yraźniejsze nad tętn icą p łu ­
cną, ale słyszalne były często dobrze także powy­
żej aż do obojczyka, a również po stronie praw ej 
na dość znacznej przestrzeni, niekiedy naw et aż 
do prawego dołka M ohrenheima. Odpowiadają one 
temu, co się dotąd określa jako szmery nieorga­

niczne, lub niedokrwistościowe. J a k  na to wskazu­
ją  głównie w yniki badań przedstawione pod c) 
ale także pod a), oraz moje podane wyżej teore­
tyczne rozważania, zależą one jednak chyba nie­
wątpliw ie od zapalnych i pozapalnych zmian m ię­
śnia sercowgeo. Mogą się one utrzym yw ać dłuższy 
czas po żółtaczce. I  tak  w przypadku 16. stw ierdzi­
łem ten szmer w rok po żółtaczce, a w przypadku 
21. w 3 miesiące po żółtaczce w przebiegu zapale-



ша. gardła. Po zakończeniu tej choroby szmer zni­
knął. Podobne szmery stwierdzałem  także w przy­
padkach (4, 5, 14, 18) bezżółtaczkowego zapalenia 
wątroby. W przypadku 5-ym szmer — podobnie 
jak  w 21-ym — pojaw iał sią tylko w przebiegu za­
palenia gardła, a po przebyciu tej choroby zani­
kał.

c) B adanie elektrokardiograficzne wykonano 
w czasie trw an ia żółtaczki — było ono podejmo­
wane przeważnie dopiero w późniejszym okresie 
•iej przebiegu — w 9 przypadkach, z tego w 4 
Przypadkach w 4 odprowadzeniach, a w 5 przy­
padkach tylko w 3 odprowadzeniach.

Tylko w 17. przypadku, badanym  w 48. dniu cho­
roby, nie było dostatecznie pewnej podstawy do 
rozpoznawania uszkodzenia m ięśnia sercowego, 
ale były jednak pewne nieprawidłowości (i'yc. 13):

We wszystkich pozostałych przypadkach ekg- 
iezne rozpoznanie w przebiegu choroby brzm iało: 
laesio m yocardii (ryc. 14—20, 23 i  24). W pięciu 
przypadkach (6, 8, 10, 15, 25) chodziło o duże, nieco 
poszerzone, spiczaste, albo zazębione P 1 i p n  przy 
m ałym  i często zmiennokierukowym РШ , zatem 
— wg W i n t e r n i t  z’a (przyt. za S t ol t e'm i O h- 
r ’ em,  s. 624) — o „P m i t r a l e " ,  w trzech (6, 7 
i 24) o głębokie Qin  *), w trzech (6, 8, 15) o wysokie 
T1 i T11, a w jednym  (11) o wysokie samo tylko T1 
w pięciu (6, 7, 8,10 i 24) o płaskie, lub o mniej lub 
więcej w ybitnie ujem ne Тш , w jednym  (6) oprócz 
tego także o w ybitnie ujem ne TIV, w jednym  (11) 
o płaskie, lub lekko ujem ne T1 i T11, w jednym  
(19) o niskie Ti i Тш , w czterech (8, 10, 19 i 24) 
o wyraźne, tj. wynoszące w typie więcej niż OTO, 
we wskaźniku więcej niż 0-20 przesunięcie osi elek-

< Ц в 8 ! ! ? * е

Hyc. 13. P rzyp . 17, lal 10, 48-v dzień ch o ro b y . Niskie 
i zm iennie sk ierow ane  (d o d a tn io -u jem n e) P i i Рз. N iskie 
R przy w ysokim  Из. Toteż I =  —  0T>, a lyp jes t w 0'3 =  

ł/3 '3  p raw o stro n n y .

I W liczniku (1

bardzo niskie p i  i р ш , Rl wynoszące tylko 
1-75 mm = 0T6 mV, z czym pozostaje w związku 
przesunięcie osi elektrycznej serca, w prawo. To 
przesunięcie osi oblicza się najpew niej według 
wzoru S ch 1 o in к a ’i. W skaźnik (index)

( G i - D i )  — (G- т  _  d i i i )

(G +  D) Maks.
oznacza największe wychylenie 

w górę, D w dół podanego odprowadzenia, w m ia­
nowniku G największe wychylenie w górę, D 
w dół jakiegokolw iek odprowadzenia. P rzy  n a j­
w ybitniejszym  typie praw ostronnym  wskaźnik 
dochodzi m aksym alnie do —2, przy lewostronnym 
do +2. W danym  przypadku (w m ilim etrach)

R l  _  S 1 — R U I +  Q H I
I  =  -

1 - 2  — 1 - 2

R H  +  S i  

1-6+ 1-1 — 7-5
: 11-5 -0'65. Liczbę tę10-3 + 1-2

należy podzielić przez wysokość 
wzorca w cm, tj. tu ta j Г08. O trzym ujem y w rezul­
tacie —0-6. Sądzę osobiście poza tym, że korzystnie 
będzie podzielić ją  jeszcze przez 2, aby mieć od­
niesienie nie do —2, tylko do —1. W tedy liczba wy­
rażać będzie w ułam ku, a pomnożona przez 100 
w procencie typ w stosunku do największego mo­
żliwego, zatem w danym  przypadku typ 0’3 
( =  30°/о^7з.з) praw ostronny.

trycznej w lewo ze wskaźnikam i: +0'30, +0 22, 
+0-25 i +0-.30, a później + 0-78, w dwóch (6, 17) 
w prawo ze wskaźnikami —0-22 i —0-60. Grupa 
Q R S wynosiła w 6 przypadkach (6, 7, 10, 13, 15, 
17) prawidłowo 0-04 — 0-06”. W trzech (6, 11, 19) 
okazywała ona zgubienia i zazębienia, a trw anie 
je j wynosiło 0-05 — 0-075’’; w jednym  (8) trw anie 
jej wynosiło, co już jest stanowczo nieprawidłowe,

*) W ed ług  P a r d e e ' g o  ( S t o l ł e  i O h r, s. 628) 
głębokie Q jest ty lko  w tedy  pa tologiczne, jeżeli 1) jest 
w iększe n iż 25%  w  s to su n k u  do najw yższego  R jak ieg o ­
kolw iek  od p ro w ad zen ia; 2 ) jest na .pewne p ierw szym  
u jem nym  zalam kiem  g ru p y  ko m o ro w ej, a n a s tęp u je  po 
nim  d o d a tn ie  R i 3) jeżeli n ie chodzi o w y raźn y  typ p r a ­
w o stronny . W aru n k i te są sp e łn ione  w p rz y p a d k u  6 ., 
gdyż typ  ten jest w nim  ty lk o  n ieznaczn ie  (w ■/») p ra ­
w ostronny , dn. 49. Q H I : R U I =  45% , a Q H I : R H  jest 
w praw dzie  niższe, ale  p raw d o p o d o b n ie  w iększe niż 25®/o 
(R H  nie da się oznaczyć), izaiś dn. 8 6 . Q I1I : R U I =  4 5 »/0i 
a Q IH  : R H  =  24% . W  p rzy p ad k u  7. typ  jest o b o jętny ; 
w dn. 62; Q H I : R U I =  60% , a le  Q II I  : R II ty lko  15%. 
D opiera dn ia  70. w zw iązku z obn iżen iem  R H  sto su n k i 
zb liżają  się do ch o robow o n iep raw id ło w y ch . Q H I : R III  =  
— 42 5% , a Q II I  : R II  =  24% . R ezsprzecznie pato log iczne 
jesl Q H I w przyp . 24. w dn iu  32., gidlyż przy  typ ie  lekko 
(w xh )  lew ostronnym  Q) H I : R III  =  73o/0> :1 Q II I  : R II =  
=  26‘7% ,



Нус. 14. P rzyp . 19, la t 8 . 14-y dzień  ch o ro b y . N iskie Pi 
i Pa, a  b a rdzo  n ieznaczn ie  zaznaczone, zm iennie sk ie ro ­
w ane Pa. B ardzo niski w o ltaż  Ri i Ra. Z grub ien ia  i zazę­
b ien ia  n a  Ra i RSs. N iskie Ti i Тз. I =  +  0-25, żalem  

bard zo  n ieznaczn ie  (w 0‘125 =  Vs) lew y typ.

Hyc. 15. P rzyp . 10, la t 8 , 31-y dzień ch o ro b y . Duże i sp i­
czaste P i i Pa p rzy  m ałym  zm ień n o k ie rlin k o w y m  Pa (P 
m itra ln e ). Q i dosyć g łębokie  (Q i:R i=  21°/o). Z grubien ia  
na  Ri i Ra. STi lekko, STa w yraźn ie  obniżone. Тз sp ła ­
szczone. I =  +  ото, zatem  n ieznaczn ie  (w 0‘09 =  Vn) 

lew o stro n n y  typ.

Hyc. 16. P rzyp . 8 , la t 13, 34-y dzień  choroby . Poszerzone 
i zak arb o w an e  P i i Pa p rzy  m ałym  i zm ien n o k ie ru n k o - 
w ym  Ps (m itra ln e  P ). T ró jfazo w e  zespoły  kom orow e. 
Z grub ien ia  i zazęb ien ia  n a  w szystk ich  R i S. Q R S = 0 ‘10” . 
W ysok ie  Ti i Ta, ale p łask ie  Тз. I =  +  0‘33, zatem  
w 0T7 =  Vc lew o stro n n y  typ. N iem iarow ość zatokow a 

z w ah an iam i RR od 0'76 do 1 1 2 ” . ( =  100:148)



0-10", a okazywała ona nie tylko zgrubienia i za­
zębienia, ale także trójfazowe zespoły. W  trzech 
przypadkach stwierdzano niski woltaż R. W yno­
sił 011 mianowicie w przypadku 19. w 14. dniu cho­
roby: Ri = o-37, RH =  0-72, R in = o-18 mV. W  przy­
padku 17. w 18. dniu choroby tylko RT było niskie,

0-16 mV (typ praw ostronny), a w przypadku 11. 
w 32. dniu choroby tylko R III = 0-20 mV (typ lewo­
stronny). W  przyp. 15. stwierdzono częstoskurcz za­
tokowy ze 150 uderzeniam i na m inute, przy czym 
T przechodziło praw ie bezpośrednio w P, a to 
wskutek tego, że QT było względnie przedłożone.

Ryc. 17. P rzyp . 6, la t 6 ‘A ,  49-y dzień choroby . Nieco 
poszerzone  i zak arb o w an e  P i i Pa p rzy  m ałym  i zm ien- 
now ychy len iow ym  Ps (m itra ln e  P ). G łębokie Q 3 (Q3:R3 
=  36°/o, 11» n ied a jące  się oznaczyć). Z azęb ien ia  na  Ri 
i Rs. W ysokie  T i i T 2, ale u jem ne Тз. N iem iarow ość 
za to k o w a  z w ah an iam i RR m iędzy 0.56” a  0.93” ( =  100: 
166). 1 =  —  0'03, zatem  w p rzy b liżen iu  ty p  obojętny .

Ryc.  1S. T enże przyp . w 86-ym dniu  choroby . U jem ne 
poprzed n io  Тз przeszło  tu ta j w p łask ie  i lekko  do d a tn io - 
u jem ne. W y bitn ie  u jem ne jest teraz  T 4. T akże  tu ta j RR 
w ah a  się znacznie, m ianow icie m iędzy  0 5 6 ” a  0 9 2 5 ” 
( =  100:165). Q .3 : Rs =  25‘4°/o, a n aw et Qs: R 2 =  23‘7»/o, 
tj. liczba ju ż  praw ie  n iep raw id łow a. I  =  —  0’18, zatem  

ty p  ty lko bardzo  n ieznacznie p raw o stro n n y .



Ryc.  11). P rzyp . 7, lal 8 , 62-gi dzień choroby . Рз za­
ledw ie w idoczne, d o d a tn io -u jem n e. Q 3 w s to su n k u  do 
Hi głębokie: 39% . ale w s to su n k u  do Ra w ynoszące ty lko 

10%. Ts u jem ne. I =  0: ty p  obojętny .

Hyc. 20. T enże p rzyp . w 70-ym dniu  choroby . W  p o ró w ­
n an iu  ze s tan em  pop rzed n im  T i i Ta znacznie p rz y p ła ­
szczone, а Тз w y raźn ie j u jem ne. Рз w y raźn ie j dodatn io - 
ujem ne. Оз głębsze, a Ra niższe, toteż n ie ty lk o  Qs:R3 
w ysokie, = 4 2 5 % , ale lakże Q3.R2 =  24%  praw ie  c h o ­

robow e. 1 =  —  0  ()2 , w ięc iyp obojętny .

W ynosiło 0110 mianowicie 0-26”, stało zatem już na 
g ran icy  z w artościam i nieprawidłowym i. P rzy  
cząstości uderzeń 150/1’ przeciętna w artość p ra ­
widłowa QT wynosi bowiem 0-246”, a rozsyp p ra ­
widłowy (S t o 11 e i 0 ‘h‘r, s. 600) sięga m aksym al­
nie właśnie do 0-26”. W  przyp. 24. dn. 32 (ryc. 23) 
przy częstoskurczu 130/1’ QT powinno by wynosić 
prawidłowo 0-266”, a m aksym alnie 0-286”, tym cza­
sem wynosi 0-322”. Je s t wiec ono nadm iernie prze­
dłużone, oczywiście kosztem czasu, w którym  ko­
mora wypoczywa, co stw arza dla u trzym ania 
sprawności m ięśnia sercowego w arunki niekorzy­
stne i wym aga odpowiedniego wkroczenia leczni­
czego. W  dwóch wreszcie przypadkach (6, 8j 
stwierdzano nie m ającą na ogół większego znacze­

n ia niemiarowość zatokową, chyba, że w ahania 
w trw aniu  okresu sercowego, RR, są zbyt znacz­
ne, jak  to było w obu tych przypadkach, gdzie po­
ruszały sie one w pierwszym miedzy 0-56” a 0-93” 
(stosunek 100-166), w drugim  miedzy 0-76” a 1-12” 

I (=100:148).
W przypadku 13-ym wykonano elektrokardio- 

gram  dopiero w 3 miesiące po początku lekkiej 
żółtaczki (ryc. 21). P i i P 11 było średniej wysoko­
ści, ale śpiczaste, a P ln  niskie i zmiennokieruuko- 
we — w czym zaznaczałyby sie cechy P  m itrale — 
STiT znacznie podniesione, R 1 mniejsze niż S1, 
a R m  wieksze niż S111, w czym już jasno wyraził 
sie typ praw ostronny ze wskaźnikiem —0-38. Nie-



Ryc. 21. P rzyp . 13, la t KPA, 94-ty dzień  choroby . Koń» 
czyste P i i Pu, a  b a rd zo  m ate, d o d a tn io -u jem n e  Ps (za­
znaczone lekko  P  m itra ln e ). P od n iesio n e  S T 4 . P łask ie  'Гз, 
a zaledw ie zaznaczone, d o d a tn io -u jem n e  T 4. N iem iaro- 
wość za tokow a z RR w a h a jący m  się m iędzy 0'80 a 1'10” 
( =  100:138). Ri <  Si, a  R i >  Ss, stąd  I =  — 0‘38, a typ 

jest w 19°/o =  l /5 'З p raw o stro n n y .

iniarowość zatokowa w yrażała się w ahaniam i RR 
od 9:80”—1-10” (=100:138).

Podobne nieprawidłowości elektrokardiogra- 
mu spostrzegano także w trzech przypadkach (3, 
14, 18) zapalenia w ątroby bezżóltaczkowego,
w dwóch w czasie choroby, a w przypadku 14-ym

— siostrzyczce przypadku 13-go — w 2 miesiące 
po chorobie (ryc. 22). We wszystkich rozpoznanie 
elektrokardiologa brzmiało: laesio myocardii.

W przypadku 6-ym w ybitnie ujem ne Тш  w 49. 
dniu choroby przeszło po tygodniu w T zupełnie 
płaskie i nieco zmiennokierunkowe (ryc. 17 i 18),

чет car-

n

Ш

Ryc. 22. P rzyp . 14, la t 8 , 8 6 -ly  dzień bezżó ltaczkow ego 
zap a len ia  w ątroby . K ończyste P2 i P s, a m ale  i dodat- 
nioi-ujem ne P4. W zględnie głębokie Qs, ale Qs:Ro =  
ty lk o  14'3°/o. I — • 9 12, zatem  ty lko  n ieznacznie

(w 0°/» =  1/1") p ra w o s tro n n y  typ.



a w przypadku 7-ym w yraźnie dodatnie T1 i T11 
w dniu 62-im po 8 dniach w T praw ie że płaskie 
(ryc. 19 i 20). Na przykładach tych widzimy, że 
zaburzenia elektrokardiograficzne mogą w prze­
biegu żółtaczki ulegać w krótkim  czasie znacznym 
zmianom. Pozostaje to oczywiście w związku z za­
ostrzeniam i, lub przeciwnie zwolnieniami, jakim  
podlega spraw a zapalna mięśnia sercowego, 
i świadczy o tym, że spraw a ta  znajduje sie 
w stanie w ybitnie czynnym.

2) O b j a w y  ż o ł ą d k o w o - j e l i t o w e .
P rzy jm ując  przyrodą gruźliczo-gośćcową sp ra ­

wy, m usim y oczywiście odrzucić dawne zapatry ­
w ania na powstawanie żółtaczki przez wrzekome 
przenoszenie sią stanów nieżytowych z przewodu 
pokarmowego na drogi żółciowe. Czynniki pokar­
mowe, o których w przytoczonym na wstąpię zda­
niu mówi B o s s  e r  t, mogą też mieć tylko co n a j­
wyżej działanie usposabiające. Niesłuszne jest 
również zapatryw anie niektórych autorów, np. 
G l a s s ’ a (s. 40 i 41), że zaburzenia żołądkowo- 
jelitowe są nie tylko „najważniejszym  objawem 
wstąpnym, ale i objawem zasadniczym ” choroby. 
W moim bowiem m ateriale dziecięcym wiącej niż 
w połowie przypadków  (przyp. 2, 9, 10, 12, 13, 17, 21, 
23 i 24) — przebiegały one na  ogół bardzo łagodnie 
i przeważnie krótko) nie stw ierdzało sie w ogóle 
żadnych w yraźniejszych zaburzeń niestrawnościo- 
wych. W reszcie przypadków (4, 6, 7, 11, 15, 16, 22) 
były zaburzenia tylko nieznaczne, a tylko w dwóch 
(8 i 19) były poważniejsze czyszczenia, lub czyszcze­
nia na przem ian z zaparciem. Ju ż  ze wzglądu na 
niestałe występowanie nie można tym  zaburze­
niom przypisyw ać — w stosunku do żółtaczki — 
roli czynnika wywołującego, lecz należy je od­
nieść do wybitniejszego miejscowego zającia 
ścian przewodu pokarmowego zapalną sprawą 
gośćcową, jako zjawiskiem równoległym  z zaję­
ciem wątroby. Na poparcie tego tw ierdzenia przy­
pomną, że w moim przypadku „ostrej złośliwej 
wszeehgruźlicy (L. b 5 i 7, с 560 i 563) powstało 
w sposób ostry — skutkiem  takich miejscowych 
zmian zapalnych, czy też skutkiem  zmian zaopa­
tru jących  ścianą naczyń — wrzecionowate rozsze­
rzenie przełyku, stwierdzone radiologicznie i sek­
cyjnie, a prowadzące do zalegania w tym  przewo­
dzie mas pokarmowych i do wymiotów. Podobne 
zm iany mogą wiąc oczywiście rozwinąć sią także 
w innych odcinkach przewodu pokarmowego 
i okazywać różne natężenia.

Miądzy zdarzającym i sią w związku z żółtaczką 
zwykłym i objawmi „niestrawności” wymienią: 
b rak  łaknienia, obłożenie jeżyka, odbijanie, nud­
ności, wymioty, czyszczenie lub zaparcie stolca, 
wzdącia (przyp. 10), brzuch duży i obwisły 
(przyp. 5).

Na uwagą zasługuje prócz tego, że w przypad­
ku 4-ym pow tarzały sią napadowo przez cały rok, 
k tóry  poprzedzał żółtaczką, bóle brzuszne, n ie ja ­
snego pochodzenia, nie dające sią ściślej um iej­
scowić i niezależne od diety. Podobne, ale bardzo 
silne bóle tow arzyszyły ostrej h e p a t i t i s  s u b ­
i ć  t e r  i c a  w przypadku 3-cim. W obu tych przy­

padkach można było stw ierdzać objawy przem a­
wiające za zająciem trzustki. Bóle w brzuchu 
i krzyżu wystąpujące po zmączeniu pow tarzały sią 
przez szereg mieśiący po żółtaczce w przypadku 16.

Otóż, o tego rodzaju bólach jak  w naszym przy­
padku 4-ym, tj. bólach wyprzedzających zwykłe 
objawy gośćcowe — „brzuch gośćcowy” w przeci­
wieństwie do „brzucha chirurgicznego” — A p f e l  
mówi: „IV najw iększej liczbie przypadków  ból 
w brzuchu oznacza bardzo wczesny i uporczywy 
objaw zakażenia gośćcowego”, a A p t  do swego 
refera tu  o tej p racy dodaje: „W idzieliśmy nie­
jednokrotnie pacjentów  tego typu, u których n a­
stępnie stw ierdzaliśm y zapalenie osierdzia”. G i- 
r  a 1 d i zdaje sprawą z 6 przypadków gośćca brzu­
sznego, obserwowanych m iesiącami. W 4 z nich 
rozpoznanie opierało sią tylko na obcności bólów 
brzusznych, wymiotów i biegunki, w dwóch zaś 
w ystąpiły  mniej lub wiącej ostre objawy brzu­
szne. W jednym  z nich wyciąto wyrostek, gdyż 
rozpoznawano a p p e n d i c i t i s ,  w drugim  wyko­
nano laparotom ią z powodu przypuszczalnej p e- 
r i t o n i t i s .  W obu w yrostek okazał sią niezmie­
niony, ale w drugim  było nieco wolnego płynu 
w otrzewnej. W obu tych przypadkach wystąpiło 
później typowe gośćcowe zapalenie stawów 
i wsierdzia. Ten gościec brzuszny musi nie być 
zjawiskiem cząstym, albo też nie jest jako taki 
rozpoznawany, gdyż nie znajdujem y o nim żadnej 
wzmianki u P  о у n t on’ a i S c h l e s i n g e r ’a, 
a F  i n d 1 a y, którego m onografia opiera sią na  701 
bardzo dokładnie klinicznie spostrzeganych przy­
padkach — po przytoczeniu doniesienia G i r a 1- 
d i ’ e g o  — w yraźnie mówi (s. 131): „Nie spostrze­
gałem nigdy przypadku zakażenia gośćcowego, 
w którym  mógłbym bez w ahania obwiniać brzuch 
jako siedzibą choroby, zależnej od jadu  gośćcowe­
go”. Nadmienią jednak, że G u у notował bóle 
w brzuchu 15 razy na 178 przypadków w przebiegu 
gośćca dzieciącego, tj. w 8,4%. Wobec ścisłej łącz­
ności miądzy gruźlicą a gośćcem nie od rzeczy 
chyba bądzie, gdy jeszcze za G a i s fo r d’e m do­
dam, że we wczesnej wewnątrzpiersiowej gruźlicy 
dzieciątej „ból brzuszny bywa niekiedy pierwszo­
planowym rysem ”.

Wspomną wreszcie, że w przypadku 4-tym w 6. 
dniu żółtaczki i w przyp. 18-ym w toku li e p a t i- 
t i s  a n i c t e r i c a  stwierdzono wzmożoną zaw ar­
tość indykanu w moczu. In dykanuria  m ogłaby 
wskazywać na obniżenie sprawności ściany je lita  
skutkiem  świeżych, czy też daw niejszych uszko­
dzeń. N iestety badanie w tym  kierunku w ykona­
no tylko w trzech przypadkach i w każdym z nich 
tylko raz jeden. W przyp. 3-cim w 19. duiu choroby 
w ynik był ujem ny. W skazane bądzie na przy­
szłość system atyczne prowadzenie tych badań.

3) Z a p a l e n i e  t r z u s t k i .
Jednorazow ą wysoką acetonurią, a innego dnia 

znów przelotną glikozurią 0-3% stwierdzono 
w przypadku 4. w przebiegu żółtaczki. W przypad­
ku 3. podżółtaczkowego zapalenia w ątroby aceton 
w moczu w śladzie stwierdzono tylko raz jeden 

w 16. dniu choroby. Cukier w moczu znajdow ał sią



w 16. i 19. dniu w pokaźnej ilości (1-8 i 0-9°/o), co 
stało w związku z wysoką jego zawartością we 
krwi, w 19. dniu 197 mg°/o, poczem . cukier po ja­
wiał się w moczu niestale i tylko w śladach, a to 
pozostaje znów w związku z okolicznością, że za­
w a r to ś ć  jego we krw i spada w dniu 25. do 98 mg0/»,
1.5- do górnej g ran icy  stanu prawidlowgo.

4) Z a p a l e n i e  n e r e k .
Zapiski co do zachowania się w tym kierunku 

moczu w przebiegu żółtaczki znajdujem y w histo­
riach choroby 11 przypadków. W trzech z nich (11, 
15, 22) było białko + + i wałeczki, przeważnie ziar­
niste, +  , w pięciu (4. 6, .7, 13,17) białko było w śla­
dzie, lub w śledziku, przyczem tylko w przypad­
ku 4-ym widziano wałeczki szkliste, w dwóch (4. 
13) krw inki czerwone, w czterech (4, 7, 13, 17) leu­
kocyty. W trzech przypadkach (8, 10, 19) wypadło 
badanie na białko i wałeczki ujem nie, ale mimo 
to widziano w osadzie 19-go przypadku nieliczne 
krw inki czerwone wyługowane.

O ile chodzi o przypadki zapalenia w ątroby 
podżółtaczkowego i bezżółtaczkowego, to w przy­
padku 3-cim stwierdzono w moczu białko najprzód 
jako śladzik, później jako ślad, a oprócz tego obe­
cność wałeczków ziarnistych, krw inek czerwo­
nych, leukocytów i nabłonków nerkowych. 
W  przypadku 14. badano tylko raz, stwierdzono śle­
dzik białka, w przypadku 5-ym tylko przy je ­
dnym badaniu  w ybitnie dodatnią próbę na białko, 
bez nieprawidłowych składników w osadzie, wresz­
cie w przypadku 18-ym w ynik badania był zupeł­
nie ujemny.

■5.) S p l e n o  p n e u m o n i c z n e  z a p a l e ­
n i e  p ł u c  spostrzegano w przypadku 1 I-tym 
na 8 dni przed wystąpieniem  zapalenia wątroby, 
przebiegającego najprzód bez żółtaczki a następnie 
z żółtaczką, w przypadku 23. na m iesiąc i w przy­
padku 21-yfh na 1 roku przed żółtaczką, 
a w przypadku 3. równocześnie z hepatitis subicte- 
rica.

6) W z m o ż e n i e  r y s u n k u  n а с z y- 
n i o w  o -  o s  k r  ż e l o w e g o ,  zwłaszcza przv- 
Wnękowego, jak ie  widzimy np. w przyp. 13. i 14. 
(ryc. 6 i 11), ale także w 9. i 18, tłumaczono dotąd 
ogólnie przekrwieniem. Należy się jednak liczyć 
także z drugą możliwością, mianowicie, że cho­
dzić tu  może o rozszerzenie naczyń skutkiem  usz­
kodzenia ich ścian przez kokkoidy i ich jady, albo 
o utworzenie się w tych ścianach swoistych zmian 
gosccowych. Trzeba przecież pam iętać, że każda 
posocznica gośćcowa — początkowa, czy popocząt- 
kowa m usi się łączyć zawsze z tego rodzaju 
zmianami wszelkich naczyń krwionośnych, a więc 
także i płucnych, ale że mogą one być już to 
podprogowe słabe, już to na tyle znaczne, iż są 
dostrzegalne w obrazie rentgenowskim.

7) P r y s z c z y k  r o g ó w k o w y  stw ier­
dziłem w przypadku 1-ym w przebiegu hepatitis 
anicterica.

8) S t a w o w e  b ó l e  notowano w przypad­
ku 3-im w przebiegu spraw y wątrobowej bezżól- 
taczkowej, a w przypadku 4-ym w rok po żółtacz­
ce. W yraźne, chociaż krótkotrw ałe zapalenia sta­
wów w ystąpiły  dwukrotnie po żółtaczce w przy­

padku 24. W przyp. 25. (p. Dodatek przy korekcie) 
bardzo poważna, z różnym i umiejscowieniami 
przebiegająca spraw a gośćcowa zaczęła się 
u 24-letniego mężczyzny od w ystąpienia ciężkiej 
gorączkowej żółtaczki.

. 9) P ląsaw ica w ystąpiła w przypadku 20. w 4’/a 
la t po żółtaczce.

10) Nie m iałem  dotąd sposobności wykonywać 
u chorych żółtaczkowych nakłucia lędźwiowego 
i przez badanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
stw ierdzać zajęcia zapalnego splotów naczynia- 
stych i opon. Można więc tylko teoretycznie przy­
puszczać, że badanie to dałoby równie często wy­
niki dodatnie, jak  badanie moczu. W ykazuje ono 
przecież tego rodzaju zajęcie w ostrych posoczni­
cach gośćcowych takich, jakich wyrazem  był np. 
przypadek „wszechgruźlicy“ (L. b 6, с 562), luli 
jak ich  przejawem  są przypadki rum ienia sińco- 
watego (M ó r  i t  z).

11) Dodać do tego należy, że przy żółtaczce 
stw ierdza się często powiększenie śledziony.

DD. P r z y p a d k i .
M ateriał mój przedstawię w porządku chrono­

logicznym możliwie krótko. Uwzględnię przy tym  
nie tylko przypadki jaw nej żółtaczki gośćcowej, 
ale także przypadki zapalenia w ątroby podżół­
taczkowego i bezżółtaczkowego, gdyż chodzi w nich 
niew ątpliw ie o tę sam ą sprawę chorobową, która 
jak  o tym  już by ła  mowa wyżej, może pojaw iać się 
równolegle z żółtaczką w m ałych „epidemiach 
rodzinnych. W  rozpoznaniu tych utajonych żółta­
czek należy się opierać —- poza objawami ogólny­
mi i dotyczącymi przewodu pokarmowego, trzu st­
ki, serca, nerek itd. — na powiększeniu wątroby, 
wzmożeniu jej spoistości, jej tkliwości i na obec­
ności wzmożonej ilości urobilinogenu w moczu.

Nieco bardziej szczegółowe przedstawienie w ła­
śnie tych przypadków jest dlatego uspraw iedli­
wione, że obrazy chorobowe takie, jak  w ogłoszo­
nym poprzednio (L. b, c) przypadku „wszechgru- 
źlicy“, na k tó ry  się świeżo wielokrotnie powoły­
wałem (L. g 40, 42, 43, 50, 58) i którego wielkie zna­
czenie dla moich badan podnosiłem (L. g 44), i jak  
w poniżej opisanym przypadku 3, nie są jeszcze 
ogółowi lekarzy dostatecznie znane, pozostają 
więc, jak  dotąd, dla większości z nich do końca 
spostrzegania zupełnie ciemne. Nhwot badanie po­
śm iertne, o ile do niego dochodzi, jeżeli się ogra­
nicza do zwykłej techniki makro- i m ikroskopo­
wej (małe powiększenia, zwykłe barw ienia), nie­
wiele w y j a ś n i a ,  pozwala bowiem tylko stwierdzać 
w różnych narządach obecność rozsianych drob­
nych nacieków zapalnych, ale nie rzuca na  ich 
istotę żadnego światła. Dopiero zastosowanie m.
i. barw ienia Ziehlowskiego na p rą tk i gruźlicze 
i dużych powiększeń daje nam  sposobność stw ier­
dzenia kokkoidowego zakażenia w ątroby i zmian 
przez nie wywołanych. O ile chodzi o przypadki 
przebiegające złośliwie i ostro, widzimy wtedy 
stan  spraw y zakaźnej i zm ian w okresie wczesnym 
przy czym zarazki w ystępują w obfitej ilości.-

I  tak w przypadku wszechgruźlicy, k tó rą nale­
żałoby obecnie określić jako ostrą, złośliwą posocz­
nicę gośćcową, wątroba, k tó ra w czasie rum ienia



sińcowatego — poprzedzał 011 na 22 miesiące 
wszechgruźlicę — nie była m aealna, a opukowo 
przekraczała łuk żebrowy tylko na jeden palec, 
w przebiegu wszechgruźlicy była m aealna na 1>2 
palca niżej luku. Chociaż w moczu urobilinogen 
nie był wzmożony, chodziło niew ątpliw ie o zapa­
lenie w ątroby bezżóltaczkowe, gdyż pośm iertne 
badanie histologiczne w ątroby wykazało zm iany 
rozsianego kokkoidowego zakażenia i zapalenia.

Stwierdzone badaniem  histologicznym, bezżól- 
taczkowe zapalenie w ątroby m ieliśm y wreszcie 
również w przypadku 116/39, k ilkakrotnie wspom­
nianym  w ostatniej mojej pracy (L. g 40, 41, 42, 48, 
51, 52). W ątroba przy dużych zm ianach naczyń 
i miąższu okazywała histologicznie w ygasające 
zakażenie kokkoidowe, ale jej torebka była b a r­
dzo obficie zakażona kokkoidami, a mimo to nie 
przedstaw iała żadnego nacieku zapalnego. P rzy  
stwierdzonym  w tym  przypadku klinicznie ostrym  
zapaleniu całego serca jako sprawie głównej, w ą­
troba była wyczuwalna na dwa palce n. 1., o brze­
gu okrągłym , dosyć miękka, nieco tkliw a, śledzio­
na na jeden palec, miękka, niebolesna. W moczu, 
zresztą prawidłowym, był urobilinogen wzmożo­
ny.

P  r  z у j) a de к 1 i 2. Chodziło o dwóch 7-letnich 
bliźnaków prawdopodobnie jednojajowych, którzy 
obaj okazywali kliniczne objawy powiększenia 
gałek oskrzelowych. W ezwany 10. 9. 40. do
jednego z nich, k tóry  od 5 dni słabował, skarżył 
się — przy stanie bezgorączkowym — na b rak  łak ­
nienia, bóle brzucha i bóle głowy, stwierdziłem 
wątrobę w yraźnie tw ardaw ą i tkliw ą, na lK  palca 
niżej łuku, a prócz tego — co rzucało światło na 
etiologiczne podłoże spraw y — pryszczyk spojów- 
kowo-rogówkowy na oku lewym. Dowiedziałem 
się przy tej sposobności, że drugi bliźniak prze­
chodził zupełnie lekką żółtaczkę na kilka tygodni 
przedtem.

P  r  z yp. 3. Dziewczynka 6-letnia, przedtem  zu­
pełnie zdrowa, zapada nagle 20. 3. 41. z w ym iota­
mi, silnym i bólami brzucha i gorączką 40°. Od d ru­
giego dnia choroby zmienia się bardzo: blednie 
i żółknie, oczy się zapadają. Ciepłota następnie 
przebiega zupełnie nieregularnie, to spada do nor­
my lub poniżej, to znów wśród dreszczów podnosi 
się do 39", 40", raz naw et 41-2". W pierwszym tygo­
dniu dziecko przy dreszczach skarży się — jest to 
ważna wskazówka rozpoznawcza — na bóle stóp. 
P rosi wtedy, żeby m atka te stopy nacierała. Bóle 
brzucha po pierwszym dniu wolnieją, od 19. dnia 
jednak w zm agają się i s ta ją  się czasem tak  do­
kuczliwe, że dziecko krzyczy. U m iejscawia je ono 
przeważnie w nadbrzuszu, ale w dalszym przebie­
gu (dzień 25.) także w okolicy lędźwiowej. Dnia 
19.—21. były odbijania jajkiem , to znów olejem lub 
jajecznicą, których wcale nie jadła.

Mimo wszelkich środków, które stosowano - 
dokonano m. in. w dniu 23. przetoczenia krw i w ilo­
ści 130 cm3 — stan  dziecka stopniowo się pogarsza 
i dziecko — zabrane, z K lin ik i do domu — um iera 
w 35. dniu choroby. U m atki w ystępuje po pogrze­
bie dziecka krwotok płucny.

U chorej tej trzeba przyjąć:

1) zapalenie w ątroby podżółtaczkowc (bóle 
um iejscaw iane w nadpępezu, w ątroba duża, twar- 
dawa, tkliw a, urobilinogen w moczu do 22. dnia 
choroby silnie wzmożony, potem m iernie wzmożo­
ny, lub niewzmożony);

2) zapalenie gośćcowe stawów obu stóp, zdra­
dzające się przelotnym i bólami tylko w pierwszym 
tygodniu. Należy podnieść, że u dzieci objawy 
gośćcowego zapalenia stawów są często bardzo nie­
wyraźne i przelotne, to też mogą być łatwo prze­
oczone. W  wywiadach rodzice często o tak ich  ob­
jawach zapom inają wspomnieć, o ile się o nie 
szczegółowo nie w ypytujem y (przykład: przypa­
dek zajęcia stawów poprzedzającego zapalenie 
gruźlicze opon, L. g 58).

3) stwierdzone rentgenologicznie powiększenie 
gałek oskrzelowych z cechami po praw ej stro ­
nie spraw y nieczynnej ze zwapnieniami, po lewej 
czynnej;

4) rentgenologicznie stwierdzone świeże naeie- 
czenie spłenopneumoniczne dolnego p łatu  płuca 
lewego;

5) pancreatitis (bóle um iejscaw iane w okolicy 
lędźwiowej, dnia 16. cukier w moczu l-8%>, ace­
ton +  , dnia 19. cukier w moczu 0-.9%>, aceton 0, 
cukier we krw i 197 mg °/o. Z moczu następnie cu­
kier znika, a we krw i znajduje się dnia 25. na gór­
nej gran icy  norm y: 98 mg °/o. Cofanie się tych ob­
jawów dowodzi, że nie chodziło o dziecko dotknię­
te poprzednio cukrzycą);

6) g astritis  i en teritis (objawy dyspeptyczne);
7) carditis (stłum ienie opukowo powiększone, 

uderzenie w 3 położeniach niewyczuwalne, albo 
wyczuwalne słabo tylko w położeniu na boku le­
wym. D nia 19. tony czyste ale dnia 21. słaby szmc- 
rzyk skurczowy. Rentgenologicznie — dzień 14, 19 
i 27. — serce, zwłaszcza prawe, stopniowo powię­
ksza się, fale skurczowe są w koń?u przy prze­
świetleniu płytkie, jędrność m ięśnia sercowego 
zmniejszona. E lek trokafd iogram  wykazuje cały 
szereg nieprawidłowości przem aw iających za lae- 
sio m yocardii);

8) nephritis dispersa lev. gr. (białko i wałeczki 
początkowo w moczu nieobecne, dnia 17. białka 
śladzik, od 19. dnia białko ślad i wałeczki ziarniste).

Całego tego zespołu objawów nie można tłum a­
czyć żadną zwykłą zakaźną chorobą ogólną czy 
miejscową. Zresztą badania w tym. k ierunku (bak­
teriologiczne krw i i moczu, urologiczne i ch iru r­
giczne) dały wszystkie w ynik ujem ny. Za to wyni­
k i badań w kierunku spraw  gruźliczo-gośćcowych 
były dodatnie, P irq u et dn. 15: + + ,  0. B. dnia 16: 
95 dnia 19: 98. Chlorki w płynie mózgowordzenio- 
wym 0:68%) (zam iast prawidłowo 0:73°/o) świad­
czyły o ogólnej dem ineralizacji, jaka  z reguły  to­
warzyszy ciężkim sprawom gruźliczym, w szcze­
gólności gruźlicy prosówkowej i zapaleniu g ruź li­
czemu opon. Sądzę, że było w tym  przypadku du­
że prawdopodobieństwo znalezienia kokkoidów 
w leukocytach krw i bieżącej, n iestety  jednak ba­
dania tego nje wykonano.

P r z y p a d e k  4. ma pewne cechy wspólne z po­
przednim  (niejasne bóle brzuszne, objawy zajęcia 
trzustki), ale chodzi tu o jaw ną żółtaczkę. Dziew-



,czyim 9-letnia - -  S. Z., z uderzającym  owłosieniem 
tułow ia i kończyn długim i włoskami (objaw z da­
wna poczytywany za wyraz zołzo-gruźlicy, P  Г a u n- 
d 1 e r, s. 113 i 198) — przyjeżdża ze wsi z rozpo­
znaniem zapalenia w yrostka robakowatego celem 
poddania sie zabiegowi. Poprzednio od roku z gó­
rą  cierpiała — przy prawidłowym  stolcu i norm al­
nej diecie — na bóle brzuszne, pow tarzające sie 
2 do 3 razy w tygodniu, czasem 3 dni z rządu, 
trw ające do % godziny, połączone z niechącią 
do jedzenia; przechodziły one, gdy sią na jakiś 
czas położyła. Dnia 4. 10. 41 (dzień ten przyjąto 
jako pierwszy dzień żółtaczki) w ystąpił napad, 
k tóry  sią od poprzednich odróżniał tym, że były 
nudności i wymioty, że ciepłota była podniesiona 
37-2" pod pachą i że bóle utrzym yw ały sią dłużej. 
W drodze do K rakow a wystąpuje żółtaczka z ty ­
powymi, zresztą wzglądnie szybko cofającym i sią 
objawami, ale w moczu z (i. dnia choroby obok 
b ilirub iny  + + +  i u robiliny  + +  jest aceton silnie 
dodatni i indykan wzmożony, a znów w moczu 
z 8. dnia choroby nieobecne b ilirub ina i aceton, 
a urobilinogen silnie wzmożony, cukier 0-3%, gła­
dzik białka, 2 wałeczki szkliste w całym p rep ara ­
cie, dość liczne krw inki białe i bardzo nieliczne 
czerwone. W moczach badanych nastąpnie nie w y­
kazywano już ani cukru ani acetonu; nie chodziło 
wiąc ani o acetonurią okresową, ani o cukrzycą.

Po powrocie na wieś dziecko przez praw ie cały 
rok czuło sią zupełnie dobrze, jadło owoce, biegało. 
Z początkiem września 1942 zacząły sią znów poja­
wiać bóle brzucha, to znów gniecenie lub kłucie 
połączone z mniejszym  łaknieniem  i stolcami roz­
wolnionymi. Dziecko przyjeżdża do K rakowa 
i w tedy dopiero można było wykonać niektóre ba­
dania: P irq u et ± ,  M 10-2 + + ,  Rtg.: zm iany wną- 
kowe nieczynne ze zwapnieniami, zrost opłucnej 
z praw ą przeponą, serce wiszące o jądrności 
zmniejszonej. O. B. 15. Dolegliwości tego okresu 
m iały inny charak ter jak  poprzednio: chora czą- 
sto budziła sią z nimi rano, a utrzym yw ały sią pa­
rą dni. Te zaburzenia niewątpliw ie niestrawno- 
ściowe zależały, być może, od uszkodzenia przewo­
du pokarmowego w poprzednim okresie przedżół- 
taczkowym i żółtaczkowym — tak jak  okazało sią 
uszkodzone serce — ale przede wszystkim od wzno- 
w.y spraw y gośćcowej. Rzeczywiście jako ostatni 
dowód na tą przyrodą cierpienia należy przyto­
czyć, że dziecko na dwa tygodnie przed 2-irn przy­
jazdem do Krakow a miało przy chodzeniu bóle 
„w pachwinie lewej“, utrzym ujące sią do przy jaz­
du, a zmniejszające sią po rozchodzeniu sią. Ucisk 
z przodu pod pachw iną na lewy staw  biodrowy był 
lekko bolesny. Równocześnie były  bóle w lewym 
kolanie, to znów w prawym . Staw y te, w yraźniej 
lewy, były lekko obrzmiałe, a przy w yw ieraniu 
ucisku na zachyłek miąśriia czterogłowego, można 
było stwierdzać balotowanie rzepki i w ten sposób 
wykazać obecność płynu w stawach. Zatem nie­
w ątpliw a lekka podostra gośćcowa coxitis sin istra  
et gonitis am bilateralis.

Ponieważ wyrostek robakow aty był ciągle po- 
dejrzyw any jako źródło zła, wyciąto go w X. 43. 
przy czym stwierdzono (prof. Glatzel): Otrzewna

bez zmian. W yrostek średnich rozmiarów, zupeł­
nie wolny;, w jego kresce nieco powiąkszone, so­
czyste gruczoły. Błona śluzowa zgrubiała. Po za­
biegu pewna poprawa co do bólów brzusznych, 
które jednak — chociaż rzadziej niż poprzednio — 
co jak iś czas sią powtarzały.

P r z y p a d e k  5. D nia 9. 9. 42. wezwno mnie do 
wątłego 314-letmego chłopca, k tóry  w ostatnich 
tygodniach strac ił 2 kg na wadze, okazywał brak 
łaknienia, wieczorem bywał tak  znużony, że pro­
sił o wczesne położenie sią do łóżka, w nocy m u­
siał być parą razy budzony, gdyż inaczej odda­
wał mocz pod siebie. Oprócz wiotkości tkanek, 
brzucha dużego i obwisłego, stwierdziłem  wątrobą 
na 0 4  palca niżej luku; miąkką, ale nietkliw ą (stan 
ostry widocznie już minął). W moczu urobilinogen 
był niewzmożony, za to — przy osadzie praw idło­
w y m — białko + + + (ten wynik nie powtórzył sią 

•przy żadnym z późniejszych badań na białkomocz 
ortotyczny czy lordotyczuy, m. i. także przy p ró ­
bie z klączeniem). O. B. 18. Rtg. niestety tylko prze­
świetlenie z wynikiem  ujem nym , ale P irquet ± ,  
M 10—3 + ,  m  10—2 + , a 4. 10. 42 i 30. 10. 42 przy 
sposobności pow tarzających sią zapaleń gard ła  
stw ierdzani nad kom orą lewą i tątnicą płucną 
miąkki szmerzyk skurczowy, k tóry  po przejściu 
tych zapaleń zanikał, a k tóry  uważam za objaw 

j lekkiej c a r d i t i s  r h e u  m a t i с a, a nie za objaw 
! gorączkowy, tym  mniej niedokry-istościowy. K rw i­

nek czerwonych było mianowicie w dniu 11. 9.: 
5,110.000, białych 8.900, Hb. 101%, wskaźnik 0-99. 
P rzy  odpowiednim leczeniu higienicznym, poda­
waniu w igantolu i garbnikanu oreksyny stan 
ogólny szybko sią poprawił, a obwisłości brzucha 
już sią potem nie stwierdzało.

P r z y p a d e k  6. D. D. dziewczynka 6K-letnia 
choruje od 23. 9. 42: bóle brzucha, wymioty, bóle 
głowy, popołudniowa gorączka, brak  łaknienia, 
stolce odbarwione, żółtaczka. P rzy ją ta  do szpitala 
w 8. dniu choroby. W yniki różnych badań omówio­
ne są powyżej, m. i. przebieg ciepłoty i tą tna  przy 
próbach tuberkulinowych. Nad sercem szmerzyk 
skurczowy, rentgenologicznie: v itium  m itrale
(ryc. 5). Ekg. p. ryc. 17 i 18. Dziecko odeszło do 
domu w 94. dniu choroby jedynie ze siadam i żół­
taczkowego zabarwienia, stolcam i prawidłowymi, 
w ątrobą „w norm ie“ i popraw ą stanu  ogólnego.

P  r  z у  p  a d e к 7. В. A., dziewczynka 8-letnia, 
chora od 4. 10. 42: bóle brzucha, czyszczenia (stol­
ców nie oglądano), ciepłota do 38'2°, żółtaczka. W y­
miotów nie było. P rzy ją ta  do K lin ik i w 32. dniu 
choroby. Serce nie jest radiologicznie powiąkszone, 
ale mimo to stw ierdza sią nad nim  szm erzyk skur­
czowy, końce palców są lekko pałeczkowato zgru­
białe i sinawe, a ekg. w ykazuje wyraźne zbocze­
nia (ryc. 19 i 20). W pierwszym  okresie do dnia 40, 
kiedy wykonywano próby tuberkulinowe, ciepłota 
(in ano) waha sią miądzy 37 a 38-3°, stolec jest p ra ­
widłowy, ciemny, nastąpnie, miądzy 40. a 49. ciepło­
ta waha sią w zakresie paru  dziesiątnyeh około 
37-5° ale stolce są od 43. do 48. dnia rozwolnione. 
Od 49 do 53 dnia — przy stolcach prawidłowych - 
gorączka ze wzniesieniami do 39, raz naw et do
39-7°, a spadkam i do 37-3 lub 38°, po czym wszystko



wraca powoli do stanu prawidłowego. Pozostaje 
tylko m ierne powiększenie i stw ardnienie w ątro­
by (1 palec niżej luku) i podobne śledziony. Dzie­
cko opuszcza K linikę w 80. dniu choroby z przy­
bytkiem 1 kg na wadze.

P r z y p a d e k  8. Sz. М., chłopiec 13-letni zapa­
da 15. 10. 42: silne bóle w ątroby leczone okładami 
i dietą, żółtaczka, stany podgorączkowe, a czasem 
gorączka około 38°, raz wymioty, a przez cały mie- | 
siąc czyszczenia, silny świąd skóry. W szpitalu od 
31. dnia choroby do 87. W ątroba tw arda, o brzegu 
okrągław ym  na 2 palce niżej luku mało sie zmie­
nia. Stolce spoistości prawidłowej, słabo zabar­
wione popraw iają sie co do barw y około dnia 47, 
ale 62. i 63. dnia w ystępuję czyszczenie połączone 
z podniesieniem ciepłoty (pachowej) do 38-1 i 38-7°. 
Dnia 53. zapalenie lewego ucha środkowego ze s ta ­
nem podgorączkowym. Poza tym  stan  bezgorącz- 
kowy, ale mimo to okresowo, np. od dnia 66. do 73. 
tętno zbyt wysokie, bo w ahające sie około 100 (pra­
widłowo przy 13 latach 87). Nad sercem szmerzyk 
skurczowy, rentgenolog rozpoznaje wade zastawki 
dwudzielnej, a ekg. wykazuje (ryc. 16) znaczne 
uszkodzenie m ięśnia sercowego. Mimo to stan 
ogólny popraw ia sią znacznie w ciągu spostrzega­
nia, a ciężar ciała podnosi z 29-4 na 33 5 kg.

P  r z у p a d e к 9. D. B., la t 1114. Z 20-go na 21. 10 
42 zauważyła m atka, że dziewczynka ta  jest blada 
i „niewyraźna*1, nie pozwoliła jej wiec iść do 
szkoły; ale trzeciego dnia choroby chora zerwała 
sie i przecież poszła. 8. dnia zauważono, że mocz 
jest „brudny, czerwony**, a 9. ja  wezwany stw ier­
dziłem żółtaczkę. W ym ioty pojaw iły sie tylko raz 
jeden „po wodzie am yera, bo chora, takich środków 
nie znosiła**, a poza tym n i e  b y ł o  ż a d n y c h  
o b j a w ó w  n i e s t r a w n o ś c i .  „Dziwne 
uczucie w brzuchu, jednak n ie są to bóle“. W ą 
troba 1 palec niżej łuku, tw ardawa, nietkliwa. 
Przebieg bezgorączkowy i stosunkowo szybkie co­
fanie sie objawów. — Już na 3 'A la t przed żółtacz­
ką wykazano u tej chorej rentgenologicznie zm ia­
ny wnekowe ze zw apnieniam i,, oraz przym glenie 
i zbyt w yraźny rysunek oskrzelowo-naczyniowy 
dolnych wewnętrznych części płuc.

P r z y p a d e k  10. L. W„ dziewczynka 8-letnia 
zapada 26. 10. 42: zabarwienie żółte skóry, a do­
piero od 13-go do 15-go dnia choroby bóle brzucha. 
„Poza tym  nic jej nie dolega**. Nie było tu zatem 
żadnych początkowych objawów niestrawnośeio- 
wych. W szpitalu od dnia 15-go stan  bezgorączko­
wy, potem miedzy dniem 24 a 29-ym — być może 
w związku z próbam i Mantoux, albo z dającym i sie 
za pomocą lew atyw  usuwać dużymi wzdęciami, 
które pojaw iły sie dnia 24-go — stan  podgorącz­
kowy, przechodzący następnie w słabą gorączką 
(38-5, 38-3° pod pachą). Stolec cały czas regularny, 
wym ioty sie nie pojawiły. Dziecko początkowo 
apatyczne, od 17. dnia choroby wesoło, bawi sie, 
apety t dobry. Od dnia 30. do 41-go, kiedy opuści­
ła szpital, stan  bezgorączkowy. Mimo tego łagod­
nego przebiegu serce w yraźnie dotknięte (Rtg 
ryc. 8, Ekg. ryc. 15).

P r z y p a d e k  11. К. М., 9-letni chłopiec, któ­
rego ojciec choruje na gruźlicą, zapada 1. 11. 42.

Gorączka do 40°, kaszel, ból w praw ym  boku. Po 
przyjęciu do szpitala, w dniach choroby 8. i 9. 
5 razy na dobe wym ioty; w dniach 8, 9 i 10. cie­
płota pachowa około 38°, potem do dnia 22. ciepło­
ty  subnorm alne — szczególnie wyraźne w dniach 
12—14. z w ahaniam i miedzy 36-0 a 36-3° — a dalej 
do dnia 33. (po próbach M antoux!) podgorączko­
we. Mocz dnia 8: barwa żółta, białko + + ,  chlorki 
prawidłowe, cukier 0. osad 0 (!). W ątroba pod 
lukiem tkliw a na ucisk. P łuca: naciek prawego,, 
dolnego płatu. Rozpoznawano pierw otnie zapa­
lenie włóknikowe płuc, za czym przem aw iały po­
zornie opryszczki na wargach, i „pokrytyczne** 
ciepłoty subnorm alne, a przeciw czemu praw idło­
we chlorki w moczu i L, tj. ilość białych ciałek we 
krw i 6.700 w dniu 9. Jednak  1), jak  tego dowodzi 
mój przypadek wszechgruźlicy (L. b 5, с 560), 
opryszczki mogą niew ątpliw ie towarzyszyć 
ostrym  posoczniczym reumatokokkoidozom, cho­
ciaż nie widuje sie ich na ogół w m artwiczących 
gruźlicach „klasycznych**, a 2) po spadku po­
czątkowo wysokiej gorączki można w tych sp ra­
wach spostrzegać dosyć długo utrzym ujące sie 
ciepłoty subnorm alne. Prześwietlenie w dniu 20. 
wykazuje obie wnęki poszerzone, w lewej zwap­
nienia, praw a przechodzi w dole w naciek sięga­
jący praw ie do połowy pola płucnego. Znajdują 
sią w nim sm ugi ciemniejsze poziome (późniejsza 
blizenka miedzypłatowa). D rugi naciek zajm uje 
cześć środkową płuca prawego i ma kształt nie­
regularn ie  tró jk ą tn y  z podstaw ą w pasze. Zdję­
cie z dnia 24. wykazuje znaczne cofniecie sią opi­
sanych nacieków, .w związku z tym  wyraźniejsze 
wystąpienie zmian w prawej wnące, zrosty opłuc­
ne z kopułą przepony praw ej, której obrysy są 
nierówne, i delikatną blizenke miedzypłatową. 
oraz serce asteniczne z rozszerzonym prawym  
przedsionkiem. .leżelibyśmy polegać m ieli na 
opisie L e v e s q u e ’ a, k tó ry  podaje (str. 471 i 474). 
że przy naciekach splenopneumonicznyeh ule­
czalnych okres ostry trw a zawsze k ilka tygodni, 
a wessanie wysięku wym aga zawsze miesięcy lub 
nawet lat, to rozpoznanie splenopneum onii m u­
sielibyśm y w naszym przypadku odrzucić. Jed ­
nak stanowisko to jest nieuzasadnione. Ju ż  P e- 
h u  i D u f o u r t  (s. 505) w spom inają o postaci do­
brotliwej, w której „wszystko znika w piętnastu 
dniach**. Osobiście szybko cofające sią nacieki 
splenopneumoniczne opisałem (L. b5, c569) w przy­
padku wszechgruźlicy mimo śm iertelnego przebie­
gu równoczesnego kokkoidowego zapalenia nerek 
i w tej sam ej pracy (L. b 16, с 576) drugi podobny 
przypadek towarzyszący zapaleniu nerek dobrotli­
wemu. Omówioue są tam  przy tej sposobności ana­
logiczne spostrzeżenia D e i s  z’ a. WreSzcie przy­
padek 21 stanowi piąkny przykład szybko cofa­
jącej się splenopneumonii, k tó ra w ystąpiła na. 1A  
roku przed żółtaczką u dziecka 21-miesiecznego, 
a podobnie przypadek 23. takiegoż zapalenia na 
m iesiąc przed żółtaczką u dziecka 13-miesiącz- 
nego.

Stosownie do pierwotnego rozpoznania „pneu­
monia crouposa** leczono dziecko cibazolem, 6 r a ­
zy dnia po 'A tab letk i; środek ten jednak odsta-



wiouo dnia 12-go. Dnia 16-go, zatem w 4 dni po 
tym odstawieniu, zauważono po raz pierwszy żół­
taczkowe podbarwienie spojówek i skóry, które 
następnie się wzmagało. Mocz dn. 16: białko ślad, 
b ilirub ina + + . D nia 19: bilirubina we krw i 16 mg 
°/o (norma 0-5—1 mg °/o). Dalszy przebieg żółtacz­
ki łagodny, stolce cały czas zabarwione.

Nasuwało się tu ta j podejrzenie, czy cibazol nie 
wywołał żółtaczki. Trzeba na to odpowiedzieć 
przecząco ze względu na okoliczność, że juz 
w dniu 8. stwierdzono powiększenie i tkliwość wą­
troby, zatem hepatitis anicterica. Cibazol mógł 
się zatem co najwyżej przyczynić do tego, że ta 
żółtaczka u tajona przeszła w jawną.

Należałoby zadać sobie pytanie, czy środki 
sulfamidowe mogą w ogóle sprowadzać żółtacz­
kę u dzieci niegruźliczych. Jeżeli się okaże, że 
następstwo to zjaw ia się tylko u dzieci g ruźli­
czych, to trzeba będzie je uważać za zwykłą żół­
taczkę gośćcową.

P r z y p a d e k  12. W. B., dziewczynka 8-letnia 
przechodziła w kw ietniu 1942 rum ień guzowaty 
i leczona była następnie na gruźlicze powięksże- 
nie gałek oskrzelowych z wynikiem  pozornie 
korzystnym . Dnia 9. 11. 42 w ystępuje u niej osła­
bienie, 3-go dnia choroby gorączka, oraz żółte za­
barw ienie skóry i twardówek, od 10-go pogorsze­
nie: bóle głowy, brak  łaknienia, wymioty. P rzy ­
ję ta  do szpitala 13-go dnia choroby. W ątroba ma- 
calna pod lukiem. Objawy oponowe wyraźne. — 
Mocz nie był badany. B ilirub ina w surowicy krw i
1-07 mg °/o (górna granica normy), T akata-A ra +, 
Van den B ergh opóźniony (15”), słaby.

Dnia 14. nakłucie lędźwiowe: ciśnienie 24 mm 
Hg, płyn zielonkawo podbarwiony, ciałek b ia­
łych 300 w 1 mm3, białko 0-06°/o, Nonne-Apelt +, 
cukier zmniejszony, chlorki 0-58°/o, Koch (—)• 
Dnia 15 P irąu e t +, O. B. 55. Śmierć dnia 19-go. -  
Zatem niew ątpliw a żółtaczka gośćcowa, a równo­
cześnie zapalenie gruźlicze opon. Pow stanie te;i 
kom binacji dwóch chorób omówiłem świeco 
gdzie indziej (L. g 58).

P r z y p a d e k  13. K. D., dziewczynka la t 10%. 
M ając 5 la t leczona była na powiększenie gałek 
oskrzelowych, a rentgen wykazywał wtedy 25. II- 
36’ tj. na 6 la t przed żółtaczką, znaczne zmiany 
wnęk, zwłaszcza prawej, o charakterze czynnym 
i wzmożenie rysunku naczyniowo-oskrzelowego 
obu płuc (ryc. 6). Żółtaczka od 17. 11. 42 o prze­
biegu łagodnym. Rentgen z 30. 11. 42: nieczynne 
zm iany wnęk ze zw apnieniam i w praw ej, odpo­
w iadającym i ugrupowaniem  zespołowi pierw ot­
nemu i serce nieco powiększone o ukształtow aniu 
zbliżonym do m itralnego (ryc. 7). Osłuchowo 
stwierdziłem  słaby szmerzyk skurczowy, głównie 
nad tętn icą płucną. Ekg. p. ryc, 21.

P r z y p a d e k  14. К. H., dziewczynka 8-letnia, 
s iostra poprzedniej. Dnia 4. 5. 41, tj. na VA roku 
przed zapaleniem  w ątroby, stwierdzono u nie.i 
radiologicznie (ryc. 11) czynną gruźlicę wnęko­
wą z cieniam i powiększonych gałek i wzmo­
żeniem rysunku naczyniowo-oskrzelowego w są­
siedztwie wnęk. Po odpowiednim leczeniu czuła 
się następnie dobrze, ale była blada i szczupła.

Dnia 25. 11. 42 zaczęła się nagle skarżyć, że „ją 
żołądek boli“. 4-go dnia tej choroby stwierdzam 
wątrobę na 1 palec niżej luku, tw ardaw ą i tk li­
wą, akcję serca n ieregu larną z nagle w ystępują­
cym przyspieszeniem w ciągu 3 do 4 uderzeń 
i szmerzyk skurczowy na dość znacznej prze­
strzeni. Mocz z dnia 6-go: białko śladzik, u rob ili­
nogen nieznacznie wzmożony, barw iki żółciowe 
i u robilina nieobecna. Osad bez znaczenia. L. 
6.900. O. B. 20—6=14. Rtg. z 6. dnia (ryc. 12): zm ia­
ny wnęk nieczynne z drobnym i zwapnieniami. 
Przebieg dalszy korzystny, pozostaje jednak 
nadal bladość i liche odżywienie, a Ekg. w y­
konany dopiero w 86. dniu choroby stwierdza 
laesio m yocardii w sposób jeszcze wtedy znacznie 
wyraźniejszy niż u siostry (ryc. 22).

Podobnie jak  w przypadki! 1 i 2 chodzi także 
w tych dwóch przypadkach o dwoje rodzeństwa, 
z których jedno przechodzi typową żółtaczkę 
gośćcową, drugie praw ie równocześnie bezżółtacz- 
kowe zapalenie wątroby.

P r z y p a d e k  15. B. L., chłopiec 8-letni, za­
pada nagle 22. 11. 42. W ym ioty pow tarzające się 
do dnia 7-go 2—3 razy dziennie, ból głowy, gorącz­
ka 38—39° do dnia 4-go. Stolec prawidłowy. P rzy ­
jęty  do szpitala dnia 5-go. W dniu tym  zauważo­
no żółtaczkę. Mimo stanu  bezgorączkowego dzie­
cko robi wrażenie ciężko chorego, blade, ap a ty ­
czne. Język nieco białawo obłożony. W ątroba na 
2/4palca tw arda, tkliwa. Śledziona 1 palec niżej 
łuku. Serce: szmerzyk skurczowy na znacznej 
przestrzeni. Mocz: białko + + ,  liczne wałeczki 
ziarniste : szklisto-ziarniste. D nia 7-go L. 8.000, 
O. B. dn. 12-go: 44—19=25. D nia 10-go wzmaga się 
żółtaczka : powiększa wątroba tak, że w ystaje 
w końcu na 4 palce poniżej łuku, jes t tw arda 
i nieco tkliw a. Od dnia 11. mimo w ystąpienia s ta ­
nów podgorączkowych i pokaszliw ania (przy 
ujem nym  w yniku badania co do płuc) poprawa 
stanu ogólnego. Dnia 17-go zabrany do domu 
wbrew radom  lekarza oddziałowego.

P r z y p a d e k  16. К. М., dziewczynka 7-letnia 
przyjeżdża do mnie z prow incji 16. 12. 42 z m atką, 
k tóra podaje, że dziecko ma skłonność do ciepłot 
podgorączkowych, stale nie ma apetytu, a cza­
sem po zmęczeniu skarży się na ból w brzuchu 
i krzyżu. Już  R entgen z 9. 4. 41 (ryc. 9), zatem n*> 
8Vi miesięcy przed żółtaczką, wykazuje zm iany 
wnękowe częściowo jeszcze czynne, ale ze zwa­
pnieniam i i blisko lewego brzegu serca wapnie 
jący zespół pierw otny. W  zdjęciu z 14. 8. 41 (ryc.
10) zm iany są już nieczynne, zw apnienia wybitne, 
w zespole można w yraźnie odróżnić zwapniałe 
ognisko płucne i zwapniałe zm iany przynależ­
nych gałek. Serce jest lekko powiększone, ml- 
traln ie  kuliste. Z wywiadów wynikało,, że w 5 
miesięcy po tym  drugim  zdjęciu dziecko za­
padło na żółtaczkę. Objawy: przez 3 dni gorącz­
ka 38-5—39° i wymioty, od dnia 5'-go zabarwienie 
żółtaczkowe. Badaniem  (w rok po żółtaczce) w y­
kazałem szmerzyk skurczowy nad tętn icą płucną 
i wątrobę wypukiem  równo z lukiem. Dziecko m u­
siało w racać do domu i miało znów przyjechać ce­
lem w ykonania dalszych badań, jednak — widocz­



nie z powodu utrudnień  wojennych — nie przyje­
chało.

P r z y p a d e k  17. К . 'H., chłopiec 10-letni za­
padł 15. 1. 43 na żółtaczkę. U stąpiła ona w 26. dniu 
choroby, ale po rozszerzeniu diety pojaw iła się 
znowu w dniu 33-im. P rzy ję ty  do szpitala w dniu
40-ym. S tan bezgorączkowy. Ł. 6.000, O. B. 8—3=5. 
W ątroba dnia 40. równo z lukiem, dnia 49. 2 palce 
niżej łuku, tw ardaw a, tkliw a; potem się już po­
woli zmniejszała. Ekg. z dnia 48-go, p. ryc. 13 
W dniach 57—59. — chyba nie po próbie M antoux 
10—2 wykonanej dnia 53. — popołudniowe wznie­
sienia ciepłoty do 37-6, 38d  i 38°, stolce 2, 4 i 3 
na dobę, O. B. 16—7=9. Dalszy przebieg bezgo­
rączkowy, przybytek 1 kg na ciężarze, wyjście 
dnia 75-go w dobrym stanie.

P r z y p a d e k  18.'В .R., chłopiec 12-letni zgła­
sza się do mnie 5. 2. 43 ze stanam i podgorączko­
wymi do 37-4° (pod pachą). Sześć zdjęć ren tge­
nowskich od 1-go z dnia 25. 8. 36 do 6-go z dnia 
16. 1. 43 dowodzi, że chłopiec już w 5-ym roku ży­
cia m iał czynną gruźlicę obu wnęk płucnych. 
Dnia 14. 8. 37 wykazano już we wnękach zwap­
nienia, kopuła praw ej przepony była w dwóch 
m iejscach załam ana skutkiem  zrostów, a u tk a­
nie płuc przywnękowo wzmożone z rozrzucony­
mi w nim pojedynczymi plam kam i cieniowymi. 
Na zdjęciu z 11. 4. 38 zauważyć można — poza po­
przednim i zmianami, które określano jako nie­
czynne — wyraźne powiększenie serca. D nia 20.
11. 41 jest znowu mowa o zm ianach częściowo 
czynnych w praw ej wnęce, a dnia 16. 1. 43 także 
we wnęce lewej. Poza tym  rentgenolog stw ierdza 
w tym  ostatnim  zdjęciu , serce o konfiguracji mi- 
tralnej bez v i t  i u m“.

Badaniem stwierdza się nad sercem delikatny 
szmerzyk skurczowy. W ątroba 1 palec niżej łuku. 
tw ardaw a, tkliwa, L. 5.800, O. B. 14—5=9. Mocz: 
indykan znacznie wzmożony, urobilinogen wzmo­
żony, urobiłina śladzik; osad 2—6 leukocytów na 
pole widzenia Ekg.: QRSIIT trójfazowe,, Qm :Rm  = 
=  1:4 =  25%, T111 płaskie, ST1 obniżone; orzeczenie: 
laesio myocardii.

P r z y p a d e k  19. M. J., chłopiec 8-letni zapa­
da 18. 2. 43: nudności, wymioty, bóle brzucha, 3-go 
dnia żółtaczkowe podbarwienie, stolce naprze- 
m ian czyszczące, to znów zaparte. P rzy ję ty  do 
szpitala w 8-ym dniu choroby. Z wyjątkiem  dni 
18—21, kiedy były  stany  podgorączkowe, przebieg 
bezgorączkowy. P irquet + , L. 5.700, OB. 50—23 = 
=27. Rtg.: zm iany wnęk, a w obu płucach, szcze­
gólnie w lewym płacie górnym  wraz ze szczytem 
drobno-ogniskowe zaciemnienie utkania. Ekg. p. 
ryc. 14. W ątroba 2 palce niżej luku. B ilirub ina we 
krwi dnia 9-go 3-04 mg % (norma 0-4—1-0), ale 
już dnia 15-go 0-.93 mg %; równocześnie żółtaczko­
we zabarwienie skóry i twardówek, pierw otnie 
silne, zaczyna się cofać. W ypisany dnia 26-go.

P  r z у p a d e'k 20. C. L., dziewczynka 9-letnia 
zgłosiła się do mnie 22. 2. 43. z pląsaw icą trw a ją ­
cą od m iesiąca i już się cofającą. P rzebyła żół­
taczkę przed 5 laty , a przed 3 laty  rozpoznawano 
u niej w płucach ogniska na tle gruźliczym.

P  r z у p a d e к 21. omówiłem obszernie jako

przykład wykazujący ważność kolejnych zdjęć 
rentgenow skich (ryc. 1—4).

P r z y p a d e k  22. S. М., chłopiec la t 7‘/г, zgło­
sił się do mnie 8. 5. 43 z żółtaczką trw ającą od 
6 tygodni. Początek: stracił łaknienie, 5-go dnia 
żółtaczka i w w dwóch dniach dwa razy wymio­
ty. Na żadne bóle sięgnie skarżył. Stolec począt­
kowo „biały“, po 2 tygodniach żółty, bez zaparcia 
(przy użyciu wody karlsbadzkiej z pastylek). Po­
czątkowo stany podgorączkowe do 37-2° (pacha). 
Przeszedł lekką płonicę w styczniu 1943. P irquet 
± ,  Rtg.: wnęki poszerzone, płuca wolne, serce 
prawidłowe. Mocz: białko + + , wałeczki +. W ą­
troba 4 palce niżej luku, brzeg okrągły, twardy 
(była ona bardzo duża, jak  tylko się zgłosił do 
lekarza). Śledziona 1 palec, brzeg ostrawy, tw ar­
dy. Serce: tylko niew yraźny podmuch skurczo­
wy po 1-ym tonie. — Chodziło tu o zapalenie wą­
troby, które miało w yraźną skłonność do przej­
ścia w marskość. Dalszy przebieg nieznany.

•
Powyższa seria obejm uje z czasów okupacji 

niem ieckiej przypadki szpitalne do lutego 1943 
Zwłaszcza do końca r. 1942. mogłem te przypadki 
osobiście klinicznie badać, 4vykonywać w nich 
próby M antoux i stw ierdzać wyniki tych prób 
dzięki tej okoliczności, że przedwojenny personel 
lekarski tak  K lin ik i jak  i Szpitala św. Ludwika 
szedł mi przy tym  na rękę. Gdy jednak z koń­
cem r. 1942 zarząd Szpitala św. Łazarza wraz 
z oddziałami dziecięcymi objęły władze SS 
(Schutzstaffelu), dalsze osobiste spostrzeżenia s ta ­
ły się niemożebne. W- m arcu 1943 kierownictwo 
oddziałów dzicięcych objął docent J. S t r o d e r  
z Dusseldorfu. Ten mi się wprawdzie z własnej 
in icjatyw y przy pewnej sposobności przedstawił, 
gdy go jednak w jak iś  czas potem zapytałem , czy 
nie m ógłbym  niektórych przypadków szpitalnych 
osobiście spostrzegać, odpowiedział, że tego rodza­
ju  pozwolenia nie mógł by mi dać bez zgody 
swoich władz przełożonych, a próba uzyskania 
tej zgody m ogłaby być dla mnie niebezpieczna

Przypadek 23 badałem tylko raz 4. 2. 1942 — 
przyw ołany na konsilium  w pierwszym okresie 
choroby, gdy chodziło o zapalenie nerek. Resztę 
spostrzeżenia — b. ważnego m. i. ze względu na 
wiek dziecka — zawdzięczam drowi Tadeuszowi 
N o w a k o w i .  P rzypadku 24 nie widziałem n i­
gdy na oczy. Je s t on znów niezwykle ważny jako  
m ateria ł dowodowy dla mojego poglądu ze wzglę­
du na powiązanie w nim z żółtaczką innych, ty ­
powych przejawów gośćcowych w długim, prawie 
jednorocznym  przebiegu i wyczerpujące przeba­
danie go elektrokardiograficznie (15 ekg ów!) 
przeprowadzone przez dra К. M o s i n g a.

P r z y p a d e k  23. G. .T. mies. 12. Chory od 18. 
T. 42 (1-szy dzień choroby): gorączka, wymioty 
P rzy ję ty  do K liniki w 8. dniu choroby, z ciepłotą 
39-O", ciężarem 9.350, sztywność karku, dodat- 
nim objawem karkowym  Brudzińskiego, niepoko­
jem  i przymroczeniem. Gorączka, o charakterze 
zw alniającym  lub przerywanym , stopniowo opa­
dła w ciągu 4 dni do stanu prawidłowego, przez 
co zakończył się pierwszy okres choroby. D nia 8. 
nakłucie lędźwiowe: ciśnienie początkowe 8, koń­



cowe 3 mm Hg. Odpuszczono 10 cni3. Białko 0-015% 
globuliny + , cukier wzmożony, chlorki 0-70°/o, cia­
łek białych 5 w 1 mm3. Odpowiadałoby to podraż­
nieniu opon, czy „meningizmowi", być może towa­
rzyszącemu lekkiem u zapaleniu mózgowia. Na­
stępnie od dnia 15-go ciepłota zdczęła się znowu 
podnosić i dnia 17. i 18. doszła wieczorami do 39-1°, 
po czym znów litycznie opadała i od dnia 22. ustąp i­
ła zupełnie. W  czasie tego drugiego okresu gorącz­
kowego dziecko było słabe, nie chciało jeść, zwra­
cało pokarm. Od dnia 13. notowano wejrzenie na­
lane, a od 17. obrzęki elastyczne. Ciężar ciała pod­
niósł się dn. 14. do 10.800. W moczu, k tóry  poprze­
dnio nie okazywał zboczeń, było od dn. 10. białko 
+ , nieco leukocytów i dość liczne nabłonki, ale 
początkowo nie widziano ani krw inek czerwo­
nych, ani wałeczków, a hodowla była ujem na. Do­
piero dn. 20. zanotowano odnośnie do osadu: po­
jedyncze krw inki czerwone, leukocyty, nabłonki 
liczniejsze, kilka w preparacie wałeczków ziarn i­
stych i szklistych. Przede wszystkim jednak dn. 
13. ilość dobowa moczu tylko 80 cm3 przy pobra­
niu płynów 550 cm3 i ciśnienie tętnicze 110/80, za­
m iast prawidłowo 76, wskazywały na poważną 
niedomogę czynnościową nerek. Toteż we krwi 
RN (reszta azotowa) okazała się — i to już dnia 
12-go, zatem z końcem okresu 1-go — wyraźnie 
wzmożona: 73-8 mg °/o (norma u dzieci 20—40, 
n osesków 10—25). Spadła ona następnie dn. 21 do 
57-.2 mg°/o. Od tego też czasu stopniowo ogólna po­
praw a: mocz dn. 24: białka ledwo widoczny śla- 
dzik, w osadzie nieliczne leukocyty i nabłonki, 
dwa wałeczki szklisto-ziarniste w całym prepa­
racie. W końcu dn. 26. mocz bez składników n ie­
prawidłowych. Ciężar dn. 20. pod wpływem gorącz­
ki, b raku  łaknienia i zwracań obniża się do 9.430. 
następnie jednak, mimo ustępowania obrzęków 
podnosi się regularn ie  do 9.720 w dniu 26, w któ­
rym  dziecko w stanie znacznej poprawy zabrano 
do domu.

Chodziło więc o mocznicotwórcze zapalenie ne­
rek, które okazywało w ybitną skłonność do co­
fania się i skończyło się sam orzutnym  wylecze­
niem, gdyż stosowane leczenie (m. i. urogon) nie 
mogło mieć na «ten przebieg żadnego wpływu.

Podstaw a etiologiczna spraw y była dla nas 
w owym czasie zupełnie ciemna, a W yjaśniła się 
dla mnie dopiero wtedy, gdy w lutym  1946, otrzy­
małem od dra Nowaka kliniczną historię choro­
by i własne jego notatki dotyczące dalszego prze­
biegu sprawy. P rzypadek przypom ina mianowi­
cie śm iertelnie przebiegające, mocznicotwórcze 
zapalenie nerek w moim przypadku „wszechgruz- 
licy“, a jeszcze więcej korzystnie i szybko prze­
biegające gośćcowe zapalenie nerek, jakie spo­
strzegałem  w drugim  przypadku, opisanym 
w tymże doniesieniu (L. b 15, с 575). Do naszej 
dezorientacji przyczyniła się okoliczność, że 
wszystkie próby tuberkulinow e (dn. 9: P, dn. 19: 
M 10“ 3, dn. 15: M 10—2) w ypadły ujemnie. Dopie­
ro za drugim  pobytem w Klinice (p. n.) był dn. 33: 
P  ± ,  dn. 36: M 10-3 ± .  a dnia 43: M 10-2 + , zaś 
po przebyciu żółtaczki, na k tórą dziecko za­
padło z końcem m arca (31. ^IT' byłby 73- dniem

ogólnej choroby), czy początkiem kw ietnia, także 
odczyn P irqueta  okazał się w ybitnie dodat­
ni. Całą tę sprawę należy więc uważać za 
jedną chorobę gruźliczo-gośćcową z pow tarza­
jącym i się posoczniczymi, wewnątrzpochodnymi 
wznowami. Zapalenie nerek pierwszego okre­
su należy określić jako gośćcowe, a przyroda 
ta tłumaczy dobrze skłonność tej spraw y do sa­
moistnego wyleczenia. Nie było zresztą żadnych 
danych do przyjęcia zapalenia nerek (u oseska!) 
na innym  tle. Dziecko nie miało żadnych ropnych 
zmian skórnych, nie stwierdzono u niego żadnych 
objawów zapalnych w gardle, lub oskrzelach.

Na przykładzie tym  okazuje się znowu, jak  — 
nawet przy naszym osobistym szczególnym nasta ­
wieniu w tym  kierunku — mało się dotąd liczymy 
z możliwością spraw  gośćcowych różnych narzą­
dów wewnętrznych i jak  niedostatecznie jeszcze 
te rzeczy znamy.

Pozostaje jeszcze jeden szczegół ważny do 
omówienia. Je s t rzeczą zupełnie nieprawdopodo­
bną, żeby zapalenie gośćcowe nerek mogło pow­
stać na podłożu posocznicy gruźliezo-gośćcowej 
początkowej. Także pierwszy okres z objawam i 
mózgowo-opomowymi trudnoby było pojmować 
jako ujaw nienie się (manifestację) posocznicy 
początkowej. Należy więc przyjąć, że obie te poso­
cznice były posocznicami popoczątkowymi i że na 
kilka tygodni przedtem, tj. m niej więcej w 11-ym 
miesiącu życia dziecko przebyło — prawdopodo­
bnie zupełnie niepozorną, czy naw et klinicznie 
„niemą“, — posocznicę początkową i być może, 
w ciągu tej posocznicy norm ergia przeszła w a ler­
gię dodatnią tak, że w tedy próby tuberkulinow e 
byłyby w ypadły dodatnio. Zakażenie gruźlicą 
musiało nastąpić na k ilka tygodni wcześniej, za­
tem mniej więcej w 10-ym m iesiącu życia. W ten 
sposób dziecko przebyło (p. n.) 5 posocznic gru- 
źliczo-gośćcowych: 1) po skończeniu 10 miesięcy 
życia przeoczoną początkową; 2) m ając U  miesię­
cy pierwszą popoczątkową, połączoną z objawami 
m eningizmu; 3) m ając jeden rok drugą popoczątko­
wą połączoną z zapaleniem  nerek; 4) m ając 13-ie 
miesięcy trzecią popoczątkową z gośćcowym za­
paleniem płuc i 5) m ając 14 miesięcy czw artą po­
początkową połączoną z żółtaczką.

Podobnie jak  w przypadku 21 także i tu p rzy j­
miemy, że dziecko było konstytucjonalnie uzdol­
nione do szybkiego uodporniania się, co zabezpie­
czało je przed zwykłym i zm ianam i gruźliczym i, 
tak groźnymi w niemowlęctwie, ale łatwo u trą ­
cało nabyte uodpornienie.

W czasie pierwszego pobytu w K linice wytwo­
rzyło ono niewątpliwie- anergię dodatnią, gdyż 
anergii ujem nej nie możemy przyjm ować przy 
korzystnym  przebiegu choroby. 33. dnia choroby 
dziecko wróciło do K lin ik i z tym, że od kilku dni 
gorączkuje (3-ci okres, 38—40°). Gorączka ta stop­
niowo opadała i od dnia 35—37. był stan  bezgo- 
rączkowy, a potem ciepłota zaczęła się znów pod­
nosić (4-ty okres), przyczem 40. i 41. dnia wznie­
sienia wieczorne wynosiły 38-3°. N astępnie opadła 
ona do ciepłot praw idłow ych w dniach 43 i 44, ale 
dn, 45. było znów wzniesienie do 37-6° (in ano). Te­



go rodzaju okresowa gorączka znana jes t z daw­
na, jak  o tym  pisze K o l), jako typowa m. i. dla 
pewnych postaci podostrego gośćca.

Mocz 'i krew w tym  czasie prawidłowe. N arzą­
dy wewnętrzne opukowo i osłuchowo bez zmian. 
W ątroba dwa palce niżej łuku, śledziona tuż pod 
lukiem. Rtg-owskie prześwietlenie dn. 43: Cień 
wnękowy praw y znacznie poszerzony, miękki 
o granicach zatartych. Stolce były prawidłowe. 
Ciężar ciała w okresie praw ie bezgorączkowym 
między 34. a 38. dniem podniósł się z 9.800 na 10.310, 
później jednak do dn. 46, kiedy dziecko opuściło 
K linikę, w ahał się między 10.200 a 10.300.

Ponieważ w domu dziecko znowu zagorączko- 
wało, wykonano zdjęcie rentgenowskie, które w y­
kazało po stronie praw ej typowo tró jk ą tn y  n a­
ciek („spień opneumoniczny") gośćcowy, podstawą 
opierający się o wnękę, a szczytem — zależnym 
z regu ły  od zajęcia wysiękiem szczeliny między - 
płatowej — zwrócony ku pasze. Lewa wnęka rów­
nież nacieki a.

3 błony rentgenowskie niestety przepadły 
w związku ze zniszczeniem, którem u uległ budy­
nek podgórskiej Ubezpieczalni skutkiem  w ysa­
dzenia mostu na  Wiśle.

P r z y p a d e k  24. Т. Т., chłopiec 614-letni za­
pada 1. I. 44. Objawy ogólnej ostrej choroby za­
kaźnej: wymioty, b rak  łaknienia, bóle głowy, 
ciepłota do 39°, stolce zaparte. Dopiero 19. dnia 
ehoi’oby zauważyli rodzice żółtaczkowe zabarw ie­
nie skóry, odbarwienie stolców i ciemno-żółtą 
barwę moczu, k tó ry  dziecko często oddawało. 
P rzy ję ty  do K lin ik i w 22. dniu. Dość zwykły i ko­
rzystny przebieg żółtaczki. Ciepłota jednak oka­
zywała dw ukrotnie — nieusprawiedliw ione n i­
czym uchw ytnym  — większe wzniesienia, dn. 24. 
do 39-6° (w pasze), a xv dniach 32. i 33. do 38-7, wa­
hając się poza tym  w zakresie jednego stopnia po­
czątkowo około 37-5", a w końcu około 37-0°. Nie od­
powiadało temu tętno, którego liczba od 110/1 
w dniu 25. zaczęła się podnosić i od dn. 31. do 41.

Ryc. 23. P rzyp . 24, la t 6)4,  32-gi dzień choroby . Często 
sku rcz  za tokow y 130/1’ z T  p rzechodzącym  bezpośredn io  
w P. P i, a w y b itn ie j Pa kończyste  i dosyć  szerok ie  p rzy  
n iew yraźnym , a lbo  n ieobecnym  Ps (zaznaczone P  m itra l- 
ne). N iskie Г?з i R.i. Qs:Rs =  71°/o (w ysoce n iep raw id łow e), 
a także Qs:R 2 =  23'7°/o jest n ieom al pato log iczne. L ekko 
u jem n e  Тз, a  p łask ie  T). I =  +  0 44 , zatem  ty p  w 22°/o 

— l/4 '0  lew ostronny .

Z końcem marca, zatem w wieku 14 miesięcy 
(73 dzień Ogólnej choroby) bardzo silna żółtaczka 
bez żadnych objawów niestrawnościowych. Wą 
troba 4 palce n. ł. Stolec odbarwiony, ale zbitości 
prawidłow ej. Mocz tylko barw iki żółciowe. R tg 
zmniejszenie się natężenia nacieku płucnego po 
stronie praw ej. Gorączka przez kilkanaście dni 
Objawy żółtaczki m inęły po trzech tygodniach. 
Naciek płuca prawego znikł rentgenologicznie 
po k ilku miesiącach, pozostały tylko cienie .nie 
co powiększonych wnęk.

Przez cały czas choroby dziecko wyglądało do­
skonale tak, że nie robiło w rażenia chorego. 
W  następnych m iesiącach w ątroba 2 palce n. ł.
0 spoistości prawidłowej. Dziecko raczej otyłe
1 nieco ciastowate, czy nalane.

w ahała się stale między 140, a 160/1’. K linicznie 
dn. 23. serce w granicach normy, ale tony „nieco, 
cichsze". Prześw ietlanie rtg-owskie: serce posze­
rzone w wym iarze poprzecznym. Ekg. dnia 32 
(ryc. 23): wyraźne uszkodzenie m ięśnia sercowe­
go. Śledziona niem acalna. W ątroba początkowe 
1 palec, później К palca n. ł. Stolce regularne 
Zabarw ienie żółtaczkowe w dn. 38 „zniknęło bez 
śladu" i dziecko w „stanie dobrym" zabrano do 
domu w dniu 41.

P irq u et w dn. 24. ujem ny, ale M 10—\  w dn. 26. 
w yraźnie + . W  ciągu całego przebiegu nie wyko­
nano ani jednego zdjęcia rentgenowskiego, gdyż 
uzyskanie w tym  czasie zdjęć tylko dla dzieci 
niemieckich nie napotykało na żadne trudności.

Ja k  tylko chory wrócił w niekorzystne w a­



runk i domowe (jedna izba w suterenach, jedno 
łóżko!) — była mowa także o biedach dietetycznych 
— choroba wraca. Zaraz następnego dnia po ja­
wia sie gorączka 41°, pożółkniecie, zresztą lekkie, 
stolce glin iaste i mocz ciemny. P rzy ję ty  z powro­
tem do K lin ik i dn. 46. Ciepłota waha sie przeważ­
nie miedzy 37, a 38°, a tylko w dniu 47. podnosi 
sie wieżowato do 39-6°, w dn. 40 do 38-7° i w dniu 
67. do 39-3°. Tętno waha sie w zakresie 20 uderzeń 
około 110, lub 100/1’, u stąp iła  wiec poprzednio 
istn ie jąca tachycardia . N otuje sie jednak zno­
wu — przy wielkości serca opukowo praw idło­
wej — tony serca ciche, a ekg. dn. 66. (ryc. 24) wy­
kazuje wyraźne zmiany. W ątroba „m acalna pod i 
lukiem", zatem mniej powiększona niż poprze­
dnio. W dniu opuszczenia K liniki, tj. 74-ym

zbliżone do m itralnego. Z VA kg-owym przybył 
kiem odchodzi dziecko do domu dn. 183.

W raca dn. 312, gdyż od dn. 306. w ystąpiły  bóle 
nóg i stóp uniem ożebniające chodzenie, a ciepłota 
podniosła sie dn. 307. do 39-30. W K linice dziecko 
robi wrażenie ciężko chorego: wielkie osłabienie 
bladość z odcieniem szarawym, apatia, płaczli- 
wość. Ból nieznaczny w praw ej stopie, który 
wkrótce ustąpił. Ciepłota: najprzód m ała stała 
gorączka do 38-2°, lub duże w ahania miedzy 35-7' 
a 38.0°, potem od dn. 332. przeskoki od ciepłot sub- 
norm alnych do stanów  podgorączkowych. Tętno 
w ahające sie początkowo około 120, obniża sią 
dn. 332 na 105, ale następnie zaczyna sie stopnio­
wo podnosić i od dn. 339, waha sie około 150, a po­
tem około 140 na minute.

rtijc. 24. T ensam  przyp. co w ryc. 23, 6 6 -y dzień choroby . 
T ętno  91/1’. N iski w oltaż Rs, k tó re  o kazu je  zazębienia. 
U jem ne Ts. I =  +  0 ‘6 ń, żalem  typ w yraźn ie  (w 33°/o =  
1/3) lew o stro n n y . —  Ekg. len w ykazu je  p o p raw ę  w p o ­
ró w n an iu  z ekg-em  z dnia 18-go, w k tó ry m  by ł obraz  
zbliżony do ryc. 23 z dnia 32-go, ale z pew nym i dodat- 

к o wy m i zboczeń i a ni i.

w stosunku do dn. 46. przybytek na ciężarze z 17-5 
na 18-5 kg. ale ekg. z tego dnia, jak  również n a­
stępny, am bulatory jn ie wykonany w dn. 85. w yka­
zują w dalszym ciągu zm iany świadczące o usz­
kodzeniu serca.

Pozostawał następnie w domu i do dn. 139. czul 
sie dobrze. Dn. 140. w ystąpił ból i obrzmienie s ta ­
wów kolanowych i nadgarstkow ych przy stanie 
wrzekomo hezgorączkowym. P rzy ję ty  znów dn. 
147. W  K linice: wychudzenie (ciężar 18-3, nie było 
zatem żadnego przybytku w ciągu S!4 miesięcy) 
osłabienie, apa tia  i w pierw szych dwóch dniach 
wym ioty; śluzówki hlado-sinawe, twardówki poil- 
żółtaczkowe, w ątroba 1% p. n. 1. Niepołączona 
z obrzmieniem bolesność stawów nadgarstkow ych 
i skokowych utrzym yw ała sie tylko 3 dni. Ciepło 
ta w ahała sie w zakresie co najwyżej 1° do dn. 164. 
około 37-5°, a następnie kolo 37T". We krw i ciałka 
białe 17.600, czerwone 4,170.000. O. B. 42. Rtg. 0 
Serce fizyczne bez zmian, ale ekg. z 154. dnia 
w yraźne zmiany, m. i. dość szerokie i kończyste 
p i  j p i l  przy ujem nym , h. m ałym  P 111, zatem P

Zajęcie spraw ą gośćcową serca, stwierdzone 
niewątpliw ie podczas dwóch pierwszych pobytów 
dziecka w K linice jako towarzyszące żółtaczce, 
a podczas trzeciego i początku czwartego jako to­
warzyszące zapaleniu wielostawowemu, wysuwa 
sie teraz na p lan  pierwszy i w końcu doprowadza 
do śmierci. Zaraz po przyjęciu stwierdzono: se r­
ce poprzecznie poszerzone, 5 cm na prawo i 10 cm 
na lewo; tony bardzo ciche bez szmerów. R tg 
dn. 316: serce bardzo znacznie powiększone, akcja 
serca słabo widoczna. Poza zapaleniem  mięśnia 
sercow ego, należało wiec przyjąć wysięk osier­
dziowy. T arcia jednak nie uchwycono. Ekg. z dn. 
318. niewiele sie różni od poprzednich. Za to dwa 
ekg.-y z dn. 336. w ykazują upośledzenie w prze­
wodnictwie prżedsionkowo-komorowym i to 
w dwóch postaciach, mianowicie o godz. 11 
(ryc. 25) w postaci okresów W e n c k e b a c h ’ow- 
s k i c h ,  z przedłużającym  sie stopniowo PQ 
i wypadaniem przeważnie co 4-go skurczu komo- 
rowego, a o godz. 16-30 (ryc. 26) w postaci stale 
przedłużonego nadm iernie, gdyż wynoszącego



Нус. 25. T enże przy,p., 336-y dzień ch o ro b y , godz. 11. Ilość 
sku rczów  p rzed sio n k o w y ch  120/1’. P Q  stopn iow o  p rz e d łu ­
żające  się =-= 0-20— 0'25— 0’28— 0'42”. O kresy  W enckeba- 
chow skie, przyczem  w y p ad a  przew ażnie  co 4-ty sku rcz  
k o m o ro w y  (przyk ład  ii i ПГ odprow adzen ie), n iek iedy  d o ­
p iero  5-ly (1 o d p r.), lub ju ż  3-c.i (IV odpr.). Innym i słow y: 
blok 4:3, czasem  5:4. lub  3:2. Dość szerokie  i kończyste  P i 
i P 2, a n isk ie  i d o d a tn io -u jem n e  Рз (P zbliżone do mi- 
fralnego). T ru d n o  w idoczne, albo  n iew idoczne lb . Q3 
patologicznie  g łębokie, gdyż Qs:Rs =  125%, a Q 3 :R2 =
25‘4% . N iski w o ltaż  lii, 2 i 3. P o d n iesio n e  S T i .  S p ła ­
szczone T i, 2 i 3, a p rzew ażn ie  u jem n e  T 4. 1 =  +  059 ,

zatem  w 30%  =  l/3 '3  ty p  lewy.

0-25” 1JQ. Zaburzenie to szybko przem ija, gdyż j  

od następnego dnia nie daje się stwierdzić w ża­
dnym z 5-ciu wykonanych do śmierci, tj. do dnia 

351. ekg-ów. W  ekg-cie z 342. dnia (ryc. 27) obok 
innych zboczeń uderza, żc w odprowadzeniu I g ru ­

pa komorowa jest 5 razy dodatnia, a raz pozor­
nie jakby  odwrócona. Ale jest to może jedynie 
wynikiem tego, że jej R jest bardzo niskie, jej Q 
płytkie, a je j S niezwykle głębokie. O b l i c z o n y  d la  
niej wskaźnik wskazuje też na praw ie dwukrot

Hyc. 26. Tenże przyp . i dzień, godz. 16.30. C zęstoskurcz 
zatokow y 120/1’ (iprzy ciepłocie 37.1" p raw id łow o  95/1’). 
Z nacznie p rzed łużone  PQ  =  0.25” jak o  w yraz n iezu p eł­
nego b lo k u  przedsionkow o-kom orow ego . Dość szerokie 
i kończyste  Pi i 2 p rzy  m ałym  i d o d a ln io -u jem n y m  Рз, 
żalem  P m itra ln e . Z grub ien ia  n a  Ri i 2. O bniżone STi, 
a  p o d n iesione  STs. P ła sk ie  Ts, a  u jem ne Ti. 1 =  +  0.72, 

zatem  w 36%  =  1/2.8 typ  lew ostronny .



fit/s 27 Ten sam  przyp., 342-i dzień choroby . C zęsto­
s k u r c z  zatokow y 133/1’ p rzy  ciqplocie 36‘4“. PQ  0T 7” . 
zatem  t e r a z  p raw id łow e. Duże i s z e r o k i e  Pi, a jeszcze 
w ięcej Pu. N iskie Ri. G ł ę b o k i e  Qs, zblizone do w artości 
chorobow ych , gdvż Q.i: Rs =  24% , a  Qs: Ri — 2 1 % . 
Qs t a k ż e '  głębokie. Ł u k o w a t o  p odniesione  ST.. Sp łasz­
c z o n e  Ti i 2, a  u jem ne Тз i 4. I — 0.42, z a t e m  typ
w 21%  =  1/4.7' p raw o stro n n y . W  o d p row adzen iu  I trze ­
c i a  g ru p a  QRS w ygląda na  odw róconą, gdyż m a  w p o ­
ró w n an iu  do i n n y c h  g rup  k o m o r o w y c h  głębokie Q, b a r ­
dzo n i s k i e  R i b ardzo  głębokie S. O bliczony z lej g rupy  
w s k a ź n i k  1 == —  0 .7 3 , w skazuje więc n a  p r a w i e  d w u ­

k r o t n e  w zm ożenie p raw o stro n n o śc i.

nie — w stosunku do innych grup QRS1 — 
wzmożoną prawostronność, zatem na nagłe wzmo­
żenie przewagi praw ej komory nad lewą.

Z wyników badania pośm iertnego na uwagę 
zasługuje fakt, że w ątroba — poza przekrw ie­
niem biernym  — nie okazywała żadnych zmian. 
Wyleczenie gośćcowego, żółtaczkowego zapalenia 
w ątroby było zatem zupełne. Mięsień sercowy na 
przekroju  szarawy, bez połysku: myocarditis.
W orek osierdziowy częściowo .sklejony,, nasier- 

dzie matowe, pokryte złogami włóknikowymi, 
oraz treścią mętną, gęstą, zielonawo-żółtą (za­
gęszczony, chyba pierw otnie surowiczy wysięk 
osierdziowy). Serce: komory i przedsionki o po­
jemności powiększonej, zwłaszcza serca prawego 
(zatem tylko rozszerzenie, nie ma zaś wzmianki 
o przeroście). W szystkie ujścia szerokości praw i­
dłowej, płatki zastawek cienkie, gładkie, lśniące 
z w yjątkiem  zastawki dwudzielnej, na której 
płatkach znajdują się drobniutkie, różowawe, nie 
dające się nożem ścierać brodaweczki. Są to zmia­
ny widocznie zupełnie świeże, uderzającym  szcze­
gółem jest więc, że przy praw ie całorocznym 
trw aniu m yocarditis rheum atica i prawdopo­
dobnie co najm niej IV2 miesięcznym trw aniu  
pericard itis uchw ytne anatom icznie zajęcie w sier­
dzia rozwinęło się dopiero zupełnie koricowo, nie 
mogły więc powstać wady zastawkowe, stwier- 
d żalne klinicznie. S tw ardnienie zastoinowe śle­
dziony, płuc i nerek; ogólne obrzęki.

M ateriał sekcyjny, przeznaczony do zamierzo­
nych badań histologicznych niestety przijtadl

w związku z uszkodzeniami, jakich  doznał Za 
i kład Anatom ii patologicznej przez wysadzenie 

mostu kolejowego nad ulicą Kopernika.

Е Е . W n i o s k i .
1) Żółtaczka zarówno t. zw. nieżytowa, jak  i t. 

zw. nagm inna polega na gośćcowym zapaleniu 
wątroby, pow stającym  w przebiegu posocznicy 
prątkowo-kokkoidowej. Je s t to więc w obu w y­
padkach jedna i ta sam a choroba. Wobec tego 
powinno się na jej określenie używać wspólnej 
nazwy: „żółtaczka gośćcowa (icterus rheumati- 
cus)“.

2) Choroba ta  w ystępuje tylko u dzieci g ruź li­
czych i to tylko u takich, które przebyły poprzed­
nio korzystnie jedną, łub więcej posocznic gruźli- 
czo-gośćcowych. Dlatego też — podobnie jak  goś­
ciec nie zdarza się ona na ogół u dzieci w dwóch 
pierwszych łatach życia; wyjątkowo może jednak 
wystąpić już w drugim  roku (przyp. 23).

3) Żółtaczka gośćcowa jest bezsprzecznie cho­
robą zakaźną, ale nie jes t bynajm niej zaraźliwą, 
tj. nie przenosi się jako taka przez zarażenie 
z osobnika na osobnika, nie może ona zatem tw o­
rzyć piawdziw ych epidemij. Skupienie przypad­
ków we wrzekome epidemie może powstawać ty l­
ko w takim  razie, jeżeli na zbiorowości dzieci, 
k tóre wyleczyły się z poprzednich spraw  gruźli­
cze-gośćcowych, zadziałają ujem nie pewne czyn­
niki zewnętrzne lub wewnętrzne i sprowadza ob­
niżenie czy to ogólnej odporności przeciw gruźli­
czej, ez> też sprawności przewodu pokarmowego,



lub wątroby. Czynnikiem takim  może być m. i. 
w ystępujące epidemicznie zarobaczenie je lita  
( P o c h o p i e ń ) .

4) Błędy dietetyczne nie m ają w powstawaniu 
żółtaczki żadnego znaczenia. Bardzo często ich się 
w ogóle w wywiadach nie stwierdza, a jeżeli się je 
wyjątkowo wykazuje, to należy związek zjawisk 
pojmować raczej w ten sposób, że u danego, osob­
nika, skutkiem  tworzenia się, równolegle do 
zmian w wątrobie, zmian gośćcowo-zapalnych 
w przewodzie pokarmowym, przewód ten staje  się 
niewydolny. Jego to lerancja na pokarm y jest 
skutkiem  tego obniżona, toteż oddziałuje on ob­
jaw am i chorobowymi na tak ą  jakość i ilość po­
karmów, które osobnik z pełną to lerancją gładko 
znosi.

5) Objawy niestraw ności poprzedzające żółta­
czkę, nie m ają żadnego patogenetycznego znacze­
n ia dla je j powstania. Są one wyrazem już to 
kolckoidowego zakażenia ogólnego, już to zajęcia 
zapalnego narządów brzusznych: w ątroby, żo­
łądka, je lit i trzustki.

6) Przyrodę gruźliczo-gośćcową żółtaczki mo­
żna udowodnić całym  szeregiem dowodów klinicz­
nych, przede wszystkim  próbam i tuberkulinow y­
mi i badaniem  radiologicznym. Jedynie rozstrzy­
gający  dowód histologiczno-bakterioskopijny
a) z przypadku żółtaczki, w którym  zapalenie w ą­
troby przeszło w jej podostry zanik i marskość, 
i b) z bioskopijnego badania guza śledzionowego, 
którego pow staniu towarzyszyły stany  podżól- 
taczkowe i żółtaczkowe, będzie przedmiotem osob­
nych doniesień.

7) W yniki kolejnych badań radiologicznych do­
wodzą, że żółtaczka w ystępuje u dzieci dopiero 
w kilkanaście miesięcy, lub naw et w kilka lat. po 
zakażeniu gruźliczym, tj. w tym  czasie, kiedy 
zm iany wnękowe przedstaw iają się już radiologi­
cznie jako nieczynne i przeważnie zwapniałe. P o ­
la płucne są z reguły  — poza często stw ierdzanym  
ogniskiem pierw otnym  — wolne od zmian, lub są 
dotknięte tylko zm ianami nieznacznymi i również 
już w tym  czasie nieczynnymi.

8) Zależnie od w arunków  — z przebiegiem pod­
stawowej reumatokokkoidowej posocznicy i z bie­
giem procesów toczących się w tkankach związa­
nego — uodporniania się u stro ju  tak  ogólnego 
jak  i miejscowego, gośćcowe zapalenie w ątroby 
może przebiegać albo jako spraw a klinicznie 
nieuchw ytna „podprogowa", albo jako sprawa 
bezżółtaczkowa, albo jako żółtaczka lekka, prawie 
bezgorączkowa, to znów ciężka, gorączkowa i po­
łączona z mniej lub więcej gw ałtownym i objawu 
mi niestraw ności, wreszcie jako zapalenie prze­
chodzące w ostry, albo znów podostry, do m ar­
skości prowadzący zanik wątroby.

9) Ponieważ zapalenie w ątroby powstaje jako 
jedno z umiejscowień ogólnej posocznicy gruźli- 
czo-gośćcowej, stw ierdzać można często przy nim 
objawy równoległego zajęcia gośćoowo-zapalne- 
go także innych narządów, mianowicie: a) ścian 
żołądka i jelit, b) trzustki, c) serca, d) nerek 
e) płuc w postaci ograniczonych, uleczalnych 
nacieków splenopneumonicznych, lub f) w posta­

ci rozlanego wzmożenia rysunku naczyniowo- 
oskrzelowego, g) rogówki w postaci pryszczyków 
h) stawów, mięśni lub nerwów, i) mózgowia w po­
staci pląsawicy, j) splotów naczyniastych i opon 
mózgowo-rdzeniowych, wreszcie k) śledziony 
w postaci mniej lub więcej znacznego powiększe- 

*nia i stw ardnienia.
10) Leczniczo wskazane jest — jak  w ogóle 

w spraw ach zapalnych — spokojne zachowanie 
się, więc, zwłaszcza w przypadkach cięższych, łóż­
ko. Nie powinno się zaś w żółtaczce stosować „die­
ty  beztłuszczowej, bezbiałkowej i bezsolnej", 
gdyż w tej surowej postaci może ona być tylko 
szkodliwa. Zresztą już S c h i f f ,  jak  o tym  wspo­
m ina В o s s e r  t  (a, 480), podaje w wątpliwość sku­
teczność zarówno leczenia dietetycznego, jak  sto­
sowania wody karlsbadzkiej w żółtaczce n ieży­
towej, a, jak  znów B o s s  e r  t mówi na innym 
miejscu (b, 505), przy żółtaczce nagm innej „nie­
którzy lekarze, np. N o b e c o u r t ,  w strzym ują się 
od wszelkiego leczenia". Dietę trzeba oczywiście 
dostosować do mniej lub więcej w przebiegu żółta­
czki obniżonej to lerancji przewodu pokarmowego, 
ale odżywianie powinno być, o ile możliwości, bo­

gate kaloryjnie i witaminowo. Poza tym  wskaza­
n ia  tak  podczas choroby, jak  i po jej przebyciu 
zbliżać się muszą oczywiście do tych, których się 
trzym am y w innych postaciach gruźlicy i gośćca. 
Należy liczyć się z faktem , że choroba łączy się 
z uszkodzeniem wielu narządów, którego wyrów 
nanie w ym aga często dłuższego czasu i odpowie­
dnich warunków, oraz możliwością pojaw iania się 
po jej zakończeniu wznów gruźliczo-gośćcowych. 
Zapobiegawczo powinno się w tym  kierunku sto­
sować przede wszystkim w ystarczająco długie le­
czenie klim atyczne w górach.
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S U M M A R Y * )

T here ex is t no c lin ica l d ifferences betw een the 
c a ta r rh a l and  the  epidem ic jaund ice . T hey  both 
co n stitu te  one sing le  disease, the  etio logy of 
w hich has been u n til  now q u ite  unclear. T hery  
m ay, be, how ever, adduced  some n u m b er of an a lo ­
gies betw een jau d ice  and  rheum atism , in d ica tin g  
the  close k in sh ip  of th e  two conditions.

1) B o th  a re  in fec tio u s diseases — th is  appears 
p a r tic u la r ly  obvious in  th e ir  acute, p y rex ia l 
form s — b u t th ey  a re  n o t d irec tly  contagious; 
nevertheless th ey  som etim es fo rm  little  pseudo- 
epidem ics.

2) T hey  do no t happen  in  the  f i r s t  y ea r of 
age and  a re  seen only  v e ry  ra re ly  in  the  second. 
W e sh a ll t r y  to exp la in  th is  p a r t ic u la r i ty  under 
po in t 7.

3) The ineita.n t of n e ith e r  w as h ith e r to  know n 
and  by some au th o rs  a specific  v iru s  w as as such 
suspected. ,

4 )  Som e au th o rs  ( L o w e n e t e i n ,  R  e i 1 1  e r, 
B e r g e r )  ob tained  in  h ig h  p ercen tage  of cases 
cu ltu res  of tub erc le  bacilli from  the  blood of 
rh eu m a tic  p a tie n ts  and  s im ila r  bacterio log ic  re ­
su lts  w ere rep ea ted ly  ob tained  by  B e y e r ,  R  i n- 
n e  and  H a u s b r a n d t  in  a case of jaund ice , in 
w hich the u n d e rly in g  h e p a titis  passed  into liv er 
a tro p h y  w ith  subsequen t c irrhosis .

5) A qu ite  analogous case w as exam ined  post 
m ortem  by m yse lf h isto log ica lly . Rheum atoeocc- 
oid in fec tion  of the  liv e r w as dem onstrated . I t  
was also b ioscopically  seen in  a la rge , o p era tiv e­
ly  rem oved spleen tum our. The fo rm atio n  of th is  
tu m o u r h ad  been in  the  course of a y e a r accom pa­
nied by  su b ic te ric  s ta te s  w hich h ad  tw ice passed 
in to  p a te n t jaund ice . S im ila rly  the  sam e iniec- 
tion  w as a lw ays found p ost m ortem  in the spec­
ific changes of a ll m y  cases of ty p ica l rheum atism .

*) T h is  su m m a ry  was read  during  Ihe F i rs t  E uropean  
R h eu m a th o lo g y  Congress (C openhangen and  Aarhus) on 
Sep tem ber  8 -th 1947.

6) H e a r t  lesions a re  v e ry  freq u en t in  bo th  d is­
eases an d  a re  p a r tic u la r ly  easily  dem onstrab le  
by e lec trocard iog raph ic , b u t often  also by  c lin i­
cal and  rad io g rap h ic  exam inations.

7) In  sy stem atic  in v estig a tio n s p rev ious tu ­
bercu lous in fection  was dem o n stra ted  th ro u g h  the 
re su lts  of tu b ercu lin  tests  an d  of rad io log ic  exam ­
in a tio n s of the  lungs an d  th e ir  liila  in  a ll o u r 30 
cases of jau n d ice  and  s im ila rly  in  a ll ou r 50 cas­
es of a r tic u la r  and  ca rd iac  rheu m atism . I t  had  
g en era lly  p receded  the  rh eu m atic  of hepa tic  m a n ­
ifesta tio n s fo r m onths or y ea rs  and  th e  tu b e r­
culous changes appeared  — -when these m a n ife s t­
ations arose — m ostly  qu ite  rad io lo g ica lly  in ­
ac tive  and  co n ta in in g  ca lc ifications, b u t  som e­
tim es also p a r t ly  active. C lin ica lly  the  p a tien ts  
w ere m ostly  reg a rd ed  as h av in g  qu ite  recovered  
from  th e ir  tubercu lous affec tions. B u t th ey  m ay  
also have go t th ro u g h  th e ir  fo rm er tuberculo- 
rh eu m atic  processes in  qu ite  an  in ap p a re n t or 
even c lin ica lly  ,,m ute“ m anner.

T here is ev id en tly  a cond ition  of m u tu a l ex c lu ­
sion betw een rh eu m atism  an d  tubercu losis. T u ­
berculous changes w ill p rev a il, if  the  an titu b e r-  

| culous im m u n ity  is in su ffic ien t. Is  i t  on the  con­
tra ry  su ffic ien tly  h igh , b u t no t fu ll, the  tu b e rcu ­
lous processes w ill be stopped in th e ir  evolution 
and  rh eu m atic  w ill arise.

In  babies th e re  a re  g en e ra lly  u n fav o u rab le  
conditions to o b ta in  a su ffic ien tly  h ig h  im m un­
ization  and, m oreover, th e  tim e, n ecessary  fo r 
the in ac tiv a tio n  of th e ir  tub ercu lo u s changes, is 
w an ting . They th e re fo re  — as we have s ta ted  u n ­
der p o in t 2 — do no t fa ll i l l  c ith e r  w ith  rh e u m a t­
ism  or jaund ice, b u t develop o rd in a ry  „classic" 
tuberculosis.

D o d a t e k  p r z y  k o r e k c i e .

P r z y p .  25. M. P., la t  45, lekarz, zgłasza sie do 
m nie 25. V. br. celem  przeprow adzen ia  u niego 
leczenia tym ofogenow ego. H is to r ia  jego choroby 
p rzedstaw ia  się n astępu jąco . Zdrów  od r. 1927 za­
padł w tedy n ag le  n a  ciężką, połączoną z w ym io ta­
m i i gorączką  do 39° żółtaczkę, k tó ra  u trzy m y w a ła  
sie przez 5 tygodni. W  k ilk a  dn i potem  postrzał, 
a w 2 la ta  później co ja k ie  1—2 m iesiący  pow tarza­
jące sie n ap ad y  zwy kulszow ej. W  r. 1932 — po w y­
konan iu  przez chorego pew nego uciążliw ego żabie 
gu  ch iru rg icznego  w niew ygodnej pozycji — w y­
s tą p ił u niego bardzo s iln y  ból w dolnej części k rę ­
gosłupa, u trzy m u jący  sie n astęp n ie  p rzez trzy  
m iesiące. M imo przeprow adzen ia  leczenia borow i­
ną i kąp ie lam i so lankow ym i w Inow rocław iu , oraz 
stosow aniu  potem  różnych  środków  przeciwgośćco- 
w ych — usun ię to  tak że  m ig d a łk i i 8 zębów do t­
kn ię tych  p ró ch n icą  korzeni — w ystępow ały  s top ­
niowo bóle w coraz w yższych częściach k ręg o słu ­
pa  tak , że w końcu (r. 1938) także w szelkie ru ch y  
szy ją  b y ły  niem ożebne, a ren tg en  w ykazyw ał 
zw apnienia, czy kostne po łączenia  m iedzy k rę g a ­
mi w całej d ługości k ręgosłupa . Od te j po ry  c ią ­
głe bóle m ięśn i, k tó re  ok azu ją  zan ik i, oraz bóle 

• i obrzm ienia  w szystkich  staw ów  kończyn dolnych



ż w y ją tk iem  staw ów  kolanow ych. Chodzenie je s t 
m ożliwe jed y n ie  p rzy  użyciu dwóch lasek. W  r. 
1947, w lecie, zaczęty się bóle w s taw ach  b a rk o ­
wych, w m ięśn iach  gó rnych  kończyn, oraz w s ta ­
w ach palców, k tó re  o kazu ją  częściowe zesztyw nie­
nia. Od lu tego  br. bardzo silne  bóle w n a d g a rs t­
kach  i na po łączeniu  luków  żebrow ych z m ost­
kiem , zm uszające do używ ania  w dużych ilościach 
środków  u śm ierzających , m im o że chory  b ro n i się 
przeciw  tem u w obaw ie przed n ark o m an ią . W skó­
rze n a  g rzb ie tach  rą k  i na plecach p o ja w ia ją  się 
„zgrub ien ia" (p łask ie  guzy) w ielkości orzecha 
włoskiego, bardzo s iln ie  bolesne, k tó re  zan ik a ją  
po k ilku  dniach, najw yższej do tygodn ia . J e s t  to 
oczywiście jeden  z w ielu rodzajów  ru m ie n ia  gość­
cowego. N a plecach  p o ja w ia ją  się prócz tego czę­
sto p lam y  o średn icy  około (i cm, sinaw e, o n ie re ­
g u la rn y ch  zarysach , rów nież bardzo s iln ie  bolesne 
(inna odm iana tegoż ru m ien ia ). Od styczn ia  br. 
bardzo s ilny  kaszel i — p rzy  s tan ie  podobno bez- 
gorączkow ym  — silne pocenie się w nocy. O sta t­
nio cho ry  za łam u je  się także psychicznie. Serce 
m a być zdrowe. O. B. u trzy m u je  się od r. 1945 
sta le  na  120 z p ierw szej godziny (P rzy  ta k  szyb­
k im  opadzie k rw in ek  oznaczanie jego s ta n u  po 
d ru g ie j godzinie nie m a oczywiście żadnej w a r­
tości, a obliczenie „średn iej" z dwóch godzin ża­
dnego sensu). W yraźne gośćcowe obciążenie ro ­
dzinne.

Chodziło zatem  w danym  przypadku  o chorobę 
gośćcową, k tó ra  rozpoczęła się żółtaczką, p rzeszła  
w kró tce w postrza ł, potem  w zapalen ie  nerwów, 
kulszow ych, a n astęp n ie  w chorobę B e c h t e r e -  
w a (sp o n d y la rth ritis  ankylopoetica) i to je j od­
m ianę P i e r r e  M a  r.i e-S t r  ii m  p e 1’ow ska, ce­
ch u jącą  się zajęciem  rów noleg łym  w ielu stawów, 
głów nie dużych staw ów  przyfułow iow ych, czyli, 
ja k  określa P . M a r i e  „korzeniow ych" (spondylo- 
se rh izom elique), a le  k tó ra , ja k  się to okazuje z n a ­
szego p rzypadku , może także zajm ow ać drobne 
staw y  obwodowe.

Prof. Dr S tan is ław  LEGEŹYŃSKI K raków

Problem y w ścieklizny

W  P rzeg lądz ie  L ekarsk im  n r  10. 1947. po jaw i­
ły  się rzeczow ym  m a te ria łem  u g ru n to w an e  uw a­
g i prof. J .  K o s t r z e w s k i e g o  w sp raw ie  n ie ­
pokojąco częstych przypadków  w ścieklizny u lu ­
dzi i to n ieraz  m im o przepisow o w ykonanego 
szczepienia ochronnego. C zujny  na zjaw iska  w te­
ren ie  epidem iolog w ysuw a szereg p ropozycji co do 
zapobieżenia w czas tym  n iepokojącym  objawom . 
P rag n ą łb y m , w raca jąc  obecnie po p rzerw ie  wo­
jen n e j do p rac  dośw iadczalnych w tym  przedm io­
cie, omówić n iek tó re  z w ysun ię tych  problem ów , 
a to w artość  szczepienia uodporn ia jącego  dla lu ­
dzi, tudzież nowe p lan y  zw alczania w ścieklizny 
w śród zw ierząt d ro g ą  szczepień ochronnych.

D ziw nym  to trochę zdaje się być zjaw iskiem , 
że dziś, w 60 la t  po w prow adzeniu  u o d p a rn ian ia  
przeciw  w ściekliźnie przez P a s t e u r a  p ow ra­
cam y do tego zagadn ien ia  jako  n iedostatecznie.

rozw iązanego. Dużo czynników  złożyło się na ta k i 
w łaśnie s tan  rzeczy. Z a p a try w an ia  nasze na  w a r­
tość i niebezpieczeństw o szczepień u legały  pe­
wnym  ewolucjom . O ry g in a ln a  m etoda pasteurow - 
ska, m ająca  i dziś jeszcze licznych zw olenników  
poldgała, ja k  w iadom o, na stosow aniu  do u o d p ar­
n ia n ia  zaw iesiny  z rdzen ia  k ró lik a  zakażonego 
zarazkiem  usta lo n y m  w ścieklizny (V irus fixe), 
k tó ry  to w irus był jeszcze o słab iany  suszeniem  
nad  w odorotlenkiem  potasu , ale czynnym  (ży­
wym), tzn. w prow adzony do m ózgu k ró lik a  w yw o­
ływ ał zakażenie wściekMznowe. P ra w ie  rów nocze­
śnie z p asteu ro w sk ą  w prow adzona m etoda H ogy- 
esa. różn iła  się ty lko  tym , że zam iast suszenia 
świeży rdzeń  k ró lik a  padłego na  zakażenie v. fixe 
rozcieńczano bardzo siln ie. M etody te poddane 
zostały  siln e j k ry ty ce  w la tach  pierw szej w ojny 
św iatow ej i okresie pow ojennym , w k tó ry m  doszło 
do o lbrzym iego rozszerzenia się epizoocji w ście­
k lizny w śród zw ierząt. Z a rzu ty  m etodom  tym  s ta ­
w iane by ły  n a tu ry  ekonom icznej, a to w ielkie 
koszty zw iązane z koniecznością ciągłego szcze­
pien ia  k ró lików  i w ielkich s t r a t  w m a te ria le  n ie­
w ykorzystanym  a n ie  da jącym  się przechow ać, ja k  
też i koniecznością p rze jazdu  i p o by tu  trzy ty g o d ­
niowego pokąsanych  w m iejscu  is tn ie n ia  stac ji 
pasteurow sk ie j, co p rzy  frekw encji np. we Lw o­
wie w 1920—23 wzwyż 200 osób dziennie do szczepie­
nia, w ym agało  u rządzen ia  specja lnych  in te rn a tó w  
d la  szczepiących się osób. W reszcie za rzu t n a jp o ­
w ażniejszy s tanow iły  w raz z m asow ością szczepień 
coraz częściej op isyw ane p o rażen ia  poszczepienne, 
po jaw iające  się w praw dzie już  p rzy  szczepieniach 
przez P a s te u ra  w ykonyw anych , ale n a  m ałym  po­
czątkow o m a te ria le  s ta ty s ty czn y m  p o p rostu  pi’ze- 
jedno lic ie  tłum aczona. Jed en  ze sposobów w y tłu ­
m aczenia, początkow o bardzo nieśm iało  w ysuw any, 
czenia, początkow o bardzo n ieśm iało  w ysuw any, 
a m oim  zdaniem  w pełni uzasadniony , to u p a try ­
w anie p rzyczyny  tych  porażeń w zakażen iu  n iek tó ­
ry ch  ludzi, spec ja ln ie  w rażliw ych, zarazkiem  u s ta ­
lonym . B ra k  mi m iejsca, b y  p rzy taczać  w szelkie 
a rg u m en ty  za tą  h ipo tezą świadczące, w każdym  
razie  te n iepokojąco często, po jaw ia jące  się p o ra ­
żenia by ły  jed n y m  z głów nych czynników , k tó re  
doprow adziły  do zastosow ania now ych szczepio­
nek, tzw. zab itych , lepiej powiedzieć unieczyn- 
nionych, tj. n ie  w yw ołu jących  zakażen ia  k ró lik a  
po dom ózgowym w prow adzeniu.

To u n ieczynn ian ie  zarazka  usta lonego  p rze­
prow adzić m ożna w sposób rozm aity , czy to che­
m iczny (karbol, eter, fo rm alina , chloroform , su- 
b lim at), czy fizy k a ln y  (ogrzanie, zupełne w ysu ­
szenie, n aśw ie tlan ie  p ro m ien iam i pozafiołkow y- 
mi). N a jb a rd z ie j dziś rozpow szechniona na św ię­
cie, to  i u nas stosow ana szczepionka karbolizow a- 
na  S em ple’a, poza tym  m etoda eterow o-karbolo- 
w a H ein p ta  itp.

W prow adzone szczepionki unieezynnione tzw. 
zabite p rz y ję te  zosta ły  p rzy ch y ln ie  i w y p a rły  
w k ró tk im  czasie stosow anie o ry g in a ln e j m etody 
P a s te u ra . Znacznie w iększa w ydajność ze zw ie­
rz ą t szczepionych (mózg i rdzeń zam iast rdzen ia  
przy  m etodzie P a s te u ra ) , jed n o lita  daw ka i mo­



żność (przechow yw ania szczepionki przez czas 
dłuższy pozw alało na  w ysy łan ie  je j do rą k  leka­
rzy w te ren ie  a także rozdzielanie do aptek . W iel­
ka s ta ty s ty k a  M c K e n d r i c k a ,  przeprow adzo­
na z ram ien ia  L ig i N arodów  w ykazała  na o lbrzy­
mim m a te ria le  p raw ie  3-k ro tn ie  m nie jszy  odsetek 
porażeń poszczepiennych w po rów nan iu  z m etodą 
H ogyesa lub P a s te u ra  p rzy  n a  ogół nie gorszych 
w ynikach  uo d p arn ian ia .

D ochodzim y do s ta n u  ro k u  1939. Zaczęły m no­
żyć sie za rzu ty  szczepionkom  unieczynnionym  
s taw iane  a m ianow icie n iedosta teczna  ich zdol­
ność u o d p a rn ia jąca , stw ierdzona w doświadcze­
n iach  a także w p rak ty czn y m  zastosow aniu, ja k  
np. w spostrzeżeniach  p rof. К  o s t  г  z e w s к i el- 
g o.

J a k ie  m ogą być p rzyczyny  tego zjaw iska?
D oszukać m ożna by sie p rzyczyn  tro jak iego  

rodzaju . A to
1) słaba zdolność u o d p a rn ia ją c a  p rzy ję te j m e­

tody  sporządzan ia  szczepionki,
2) błędy w je j sporządzaniu ,
3) zm iany  we w łasnościach antygenow ych 

szczepów w ścieklizny ulicznej.
D rak  m ożliw ości zm ianow ania w arto śc i szcze­

pionki nie pozw alał jed n ak  n a  rozstrzygn ięc ie  co 
do w ysuw anych  przyczyn  zawodności. W raz 
'  w ielkim  rozw ojem  n a u k  w irusow ych po jaw iły  
SI0 jed n ak  nowe p race  dośw iadczalne n ad  uodpor­
n ian iem  przeciw  w ściekliźnie, k tó re  um ożliw ią 
być może znalezienie odpowiedzi n a  is tn ie jące  
w ątpliw ości. P ra c e  te  w ykonane w A n g lii i A m e­
ryce w czasie w ojny, doprow adziły  do w yników  
rea ln y ch  głów nie dzięki tem u, że m ożliw ym  było 
posług iw anie  się o lbrzym im i, ja k  n a  nasze w a­
ru n k i, ilo ściam i zw ierząt dośw iadczalnych pieczo­
łow icie dob ieranych  i hodow anych. Główne zdo­
bycze tego osta tn iego  okresu , a w y n ik a jące  z p rac  
L. T. W e b s t e r a ,  J .  С a s a 1 s a, K.  H a b e l  a, 
S. O. L e v  i n s  o n a, A. M i  lz, e r a  i w spółpr. 
i w ielu in n y ch  da ły b y  zebrać się następu jąco  
w zakresie  zagadn ień  nas za jm u jących :

1. opracow ano i oddano do u ży tk u  p rzy  p ro ­
dukcji szczepionek m etodykę m ianow an ia  w arto ­
ści u o d p o rn ia jące j poszczególnych szczepionek, 
p rzy rząd zan y ch  w sposób rozm aity . M etoda ta  
znana jak o  odczyn m yszkow y H ab e la  d la okre­
ś lan ia  w artośc i u o d p o rn ia jące j szczepionki 
przeciw w ściekliznow ej po lega n a  uodporn ian iu  
b adaną szczepionką trzy d z iestu  m yszy b iałych  
spec ja lne j ra sy  tzw. szw ajcarsk ie j o w ielk iej w ra ­
żliw ości na zakażenie, m a jący ch  30 dni życia 
(11—13 g) przez sześć w strzykn ięć  dootrzew no­
w ych i następnym , w 14 dni od rozpoczęcia uod­
p a rn ia n ia  zakażen iu  dom ózgow ym  zarazkiem  
u sta lo n y m  tych  m yszy tudzież 15 k on tro lnych  te ­
go sam ego w ieku. M yszy dzielone są  n a  g ru p y  po 
pięć, każda g ru p a  zostaje  zakażona 10-k ro tn ie  s il­
n ie jszym  stężeniem  zarazka, p rzy  czym stężenia 
dobrać po trzeba  tak , by  w śród n ich  znalazły  się 
i tak ie , w k tó rych  w szystk ie pięć m yszy padn ie  
n a  zakażenie, ja k  też i  takie, w k tó ry ch  w szystkie 
pięć pozostanie p rzy  życiu. Z porów nan ia  p rzeży­
w ających  zakażenie m yszy uodporn ionych  i kon­

tro lnych  w yliczym y, p o sługu jąc  się spec ja lną  
m etodyką opracow aną m atem aty czn ie  przez R e e -  
d a i M u e n c h  a 50"/o g ran icę  śm ierte lności 
g ru p  szczepionych i kon tro lnych . P rzez  podziele­
nie pierw szego w yn iku  (g ran ica  śm ierte lności 
m yszek szczepionych) przez d ru g ą  (kontrole) uzy­
sku jem y  w artość u o d p a ru ia jącą  bad an e j szcze­
pionki w yrażoną w ilości m in im aln y ch  daw ek 
śm ierte lnych , k tó re  zniosły  zw ierzęta uodpar- 
n iane, a k tó ry ch  je d n a  w ysta rczy  do zab icia  zw ie­
rzęcia. kon tro lnego  n ieuodparn ianego . W ładze sa ­
n ita rn e  am ery k ań sk ie  zalecają , by  szczepionki 
sprzedażne d la  u ży tk u  ludzkiego zaw iera ły  p rz y ­
na jm n ie j 1000 m in. daw ek śm ierte ln y ch  w pow yż­
szy sposób oznaczonych.

2. Odczyn H ab e la  m im o, że tru d n y  i koszto­
wny i w cale n ie  w olny od rozm aity ch  zastrzeżeń 
co do ścisłości w yników  da ł je d n a k  pierw sze m o­
żliwości po rów nyw an ia  dośw iadczalnego różnych 
szczepionek. D otychczas je d y n ą  m ia rą  b y ły  s ta ­
ty styk i ludzi szczepionych, początkow o poszcze­
gólnych zakhidów, często z pow odu niew ielkiego 
m a te ria łu  d a jący ch  w p ro st fan ta s ty czn e  i nie 
praw dziw e w ynik i, a potem  s ta ty s ty k a  M c K e n -  
dricka, k tó ry  z ra m ie n ia  L ig i N arodów  opraco­
w yw ał jedno lic ie  w y n ik i szczepień, p rzep ro w a­
dzonych przez in s ty tu ty  p raw ie  całego św iata. 
(O statn ia  s ta ty s ty k a  obję ła  już  przeszło 1,000.000 
ludzi szczepionych). N ie znam  w iększej ilości w y­
ników  badań  odczynem  H ab e la  (nasze w łasne ba- 
dn ia  dopiero są  w toku), być może, że i n a  a m ery ­
kańskie  sto sunk i są  b ad an ia  te  zb y t kosztow ne 
i trudne. N iek tó re  ze znanych  m i b ad ań  w skazu ją  
na bardzo n ie jedno lite  w artośc i uo d p o rn ia jące  po­
szczególnych se rii szczepionki karbo lizow anej 
a także w ybitn ie jsze  zdolności u o d p arn ia jące  o ry ­
g inalnej czynnej szczepionki pasteu row sk ie j 
(W e b s ь q r  - С a s a 1 s, L  e v i  n  s o, n - M i 1 z e r). 

•  3. N ową zdobyczą badaczy  ang losask ich  .jest
unieczyim ianie zarazka  ustalonego  p rom ien iam i 
pozaf m ikow ym i ̂  ( W e b  s t e r  - C .a  s a 1 s, L  e- 
v  i n s o n -  M i 1 z e r  i w spółpr.). Szczepionka 
ta  daje w odczynie H ab e la  znacznie lepsze w y n i­
ki uodporn ia jące  an iżeli karbolizow ana. A n a lo g i­
czne fak ty  stw ierdzono d la  szeregu  in n y ch  w iru ­
sów neuro tropow ych ; u nas je s t  jeszcze zupełnie 
n ieznana (konieczne są d la  je j sporządzan ia  spe­
c jalne lam py).

4. W reszcie o sta tn ie  b ad an ia  Y e n a, H  a b e- 
1 a n ad  dzia łan iem  surow icy  odpornościow ej 
przeciw w ściekliznow ej, a będące k o n ty n u ac ją  
p rac  badaczy ru m u ń sk ich  ( P r o c a ,  B a b  e s ,
J  o n n e s с o 1934—1939) i ang ie lsk ich  w In d iach  
1936 37, w skazu ją  na  m ożliwość u o d p a rn ia n ia  
bierno-czynnego w ciężk ich  zakażeniach , d la  za­
pobieżenia zgubnym  sku tkom  zak ażen ia  o k ró t­
kim  okresie w y lęg an ia  czy ew en tua ln ie  czysto 
b iernego  w lekkich , n ieznacznych  zakażeniach.

Je ś li  te raz  pow rócim y do w ym ien ionych  do­
m niem anych  p rzyczyn  zaw odności m etod szcze- 
p iennych  u nas stosow anych, to w św ietle  w yn i­
ków badaczy  am ery k ań sk ich  w y jaśn ić  ich dokład­
nie n ie  będziem y w stan ie .

O dpada przypuszczenie o zarazkach  w ściekliz-



iiy o odrębnych czy ty lko  choćby zm ienionych 
w łaściw ościach an tygenow ych. Żadne b ad an ia  do­
św iadczalne n ie  dadzą się naprow adzić  na  tego 
rodza ju  w y jaśn ien ie  stw ierdzonych  faktów . P rz y ­
jęcie błędów  w sporządzan iu  szczepionki w yklu- i 
czyć się nie da, wobec niem ożności przeprow adza- i 
n ia oznaczania w arto śc i u o d p o rn ia jące j każdej 
serii. P ew ne zan iedban ia  w p ro d u k c ji są  tu  p ra ­
wie że n ie  uchw ytne  d la  k o n tro li państw ow ej 
w obecnym  s tan ie  rzeczy.

N a jb a rd z ie j is to tn ą  w ydaje  m i się jed n ak  
p ierw sza  p ró b a  w ytłum aczenia, a to słaba, n iedo­
sta teczna  zdolność u o d p a rn ia jąca  szczepionki k ar- 
bolizow anej S e m p l e ’a. Z w racałem  już  uw agę 
n a  różne w ynik i oceny poszczególnych próbek  
szczepionki S e m p l e ’a produkow anej w A m ery ­
ce. M oje b ad an ia  przedw ojenne w spólnie z Z. 
M a r k o w s k i m  w ykonane, w praw dzie na  
ogran iczonym  m ate ria le , zdaw ały  się w skazyw ać 
na  różną w artość u o d p a rn ia ją c ą  jedno i k ilk u m ie ­
sięcznej szczepionki karbolizow anej. T rw ałość 
szczepionki S em ple’a  początkow o określano  na 
jeden  rok, dziś p rzew ażnie n a  sześć m iesięcy, ja  
by łbym  sk łonny  na  podstaw ie m oich częścią nie 
ogłoszonych w yników  uw ażać ją  za pełn o w arto ­
ściow ą przez dw a m iesiące, a m niej w artościow ą 
przez k ilk a  następ n y ch  m iesięcy. Szczepionkę n a ­
św ie tlaną  jed n i u w aża ją  za „n ieograniczente 
trw a łą '1 ( L e v i n s o n  i w spółpr.), in n i m ieli 
w yn ik i gorsze p rzy  różnym  jed n ak  sposobie n a ­
św ietlan ia .

Te bardzo różnorodne w yn ik i bad ań  i próby 
oceny w arto śc i szczepionek m a ją  m oim  zdaniem  
sw oje źródło w n iedostatecznym  uw zględnien iu  
różn icy  w zdolności u o d p a rn ia jące j tzw. żyw ych 
i n ieżyw ych szczepionek w irusow ych, ja k  też 
w bardzo n ie jed n o lity m  pojęciu  tzw. nieżyw ej 
szczepionki.

M iędzy działan iem  w iru su  czynnego (żywego)* 
i unieczyunionego n ie  is tn ie ją  zapew ne ty lkó  iloś­
ciowe różnice. S ą  to dwa odrębne m echanizm y 
d z ia łan ia  uodporn iającego . B ardzo w iele obserw a­
cji p rzem aw ia  za tym , że uodporn ian ie  czynnym  
w irusem  rów nież p rzy  o d p arn ian iu  przeciw  w ście­
k liźn ie  je s t zakażeniem  u ta jo n y m , dochodzącym  
do ośrodków  m ózgowych i da jących  s iln ą  tk a n ­
kow ą odporność. W  przeciw ieństw ie do tego uod- 
p a rn ia n ie  zarazk iem  n ieodw racaln ie  unieczynnio- 
nym  doprow adza do p o w stan ia  w sokach u s tro ju  
cia ł odpornościow ych przeciw w ściekliznow ych, d a ­
jących  pew ien stop ień  odporności, jed n ak  m n ie j­
szy, bo u tru d n ia ją c y  ty lk o  dostęp w iru su  do 
ośrodków  m ózgowych, ale n ie  znoszący w rażliw o­
ści sam ej tk a n k i m ózgowej na  zakażenie w irusem  
w ścieklizny.

Czymś pośrednim  w dzia łan iu  są  szczepionki 
lekko ew en tua ln ie  świeżo unieczynniane, n a jp ra ­
wdopodobniej _ n a s tęp u je  w u s tro ju  częściowe 
uczynnien ie  chem icznie czy fizy k a ln ie  in ak ty w o -' 
w anego w irusa , a zatem  i zakażenie pew nym i 
ilościam i ożywionego w irusa . To tłum aczyłoby  
być może i rzadk ie  w ystępow anie porażeń  poszcze- 
p iennyeh  przy  użyciu  tzw. zab ite j szczepionki, gdy 
w porażeniach  tych  w idzim y zakażenie objaw ow e

zarazkiem  usta lo n y m  w ścieklizny. T rudno  m i 
p rzy taczać  w szystk ie  dane ta k  dośw iadczalne, ja k  
i s ta ty sty czn e  o w ynikach  szczepień, k tó re  dałyby  
się n a  korzyść powyższego pog lądu  in terp re tow ać. 
P odan i ty lko  w nioski p rak tyczne , jak ie  z rozwa- 

: żań tych  w yprow adzam  do czasu, gdy  dalszy po­
stęp  bad ań  dośw iadczalnych da nam  pew ne m eto ­
dy oceny porów naw czej rozm aitych  sposobów 
u o d p o rn ian ia  przeciw  w ściekliźnie:

1. Uważam za w skazane stosow anie jak o  szcze­
p ien ia  zasadniczego w średn ich  i lekk ich  p o k ąsa - 
u iaeh  m etody Sem ple’a, tj. szczepionki karbo lizo ­
w anej n ie  s ta rsze j jednak , ja k  czterom iesięcznej. 
Z anim  u ruchom ioną będzie k o n tro la  państw ow a 
w artości u o d p a rn ia jące j każdej se rii szczepionki 
konieczną je s t ja k  n a jd a le j id ąca  k o n tro la  sam ej 
produkcji, używ anych  szczepów itp .

2. d la  po k ąsań  ciężkich (tw arz, ciężkie p okąsa­
nie dłoni, w szystk ie p o k ąsan ia  przez w ilki) n a leża­
łoby p rzyw rócić  szczepienie o ry g in a ln e  P a s te u ra -  
C alm ette’a, o ty p ie  w zm ocnionym  (cztero do jedno­
dniowe suszenie rdzen ia  i p rzechow yw anie w g li­
cerolu). W y sta rczy łab y  zupełn ie  jed n a  ta k a  s ta ­
cja  pasteu row ska, pom ieszczona np. cen tra ln ie  
w W arszaw ie, dokąd k ierow ać by  m ożna z w szyst­
kich s tro n  P o lsk i p rzy p ad k i n iezb y t n a  ogól liczne 
ciężkich pokąsań . Szczepienie pasteu row sk ie  ży­
wym  zarazkiem  zostało np. w A m eryce zupełn ie  za­
rzucone. N ie p rzekonyw a m nie  to jed n ak  i nie m o­
żna m oim  zdaniem  uw ażać, że szczepionka karbo- 
lizow ana u znana za w y sta rcza jącą  w A m eryce bę­
dzie ta k ą  i u  nas. S top ień  n as ilen ia  epizootycznego 
w ściek lizny  w A m eryce Pó łnocnej je s t beż porów ­
n a n ia  m nie jszy  m im o w zm ożenia się w la tach  
osta tn ich  w  po rów nan iu  z naszym , odsetek cięż­
kich i średn ich  pokąsań  przez p sy  napew no w ście­
kłe je s t u  nas praw dopodobnie znacznie wyższy, 
c iąg łe  i liczne pasaże zarazka  n a  psach  (nie m ó­
w iąc już  o sporadycznych  kotach  i w ilkach) u trz y ­
m u ją  s iln ą  jego  zjadliw ość. U w ażam , że większe 
praw dopodobieństw o ew entualnego  p o rażen ia  po- 
sżczepicnnego (m niej w ięcej 1 n a  3000 szczepio­
nych  zam iast 1 n a  9000 p rzy  szczepionkach unie- 
czynnionych) znacznie je s t  m nie jsżym  niebezpie­
czeństwem , aniżeli m ożliwość zaw odności szcze­
p ien ia  p rzy  ciężkim  pokąsaniu .

Obok jed n ak  b iernego  p rzeciw działan ia  sk u t­
kom  pokąsań  przez zw ierzęta  wściekłe, podjęły  
w ładze w e te ry n a ry jn e  in ic ja tyw ę czynnego s t łu ­
m ienia n iepom iern ie  rozprzestrzen ionej epizoocji 
w ścieklizny w śród zw ierząt, jednego ze skutków  
zniszczenia w ojennego naszego k ra ju . Zaw odny­
m i okazały  się m etody  dotychczasow e, po legające 
na bezw zględnym  w y b ijan iu  zw ierząt, k tó re  zo­
s ta ły  pokąsane  lub  choćby ze tknęły  się ze zw ie: 
rzęciem  w ściekłym , poza ty m  p rzym us kagańca , 
linew ki itp . M etody te bardzo p rzy k re  d la  w łaś­
cicieli zw ierząt a nie m niej p rzy jem n e d la  p ro ­
w adzących akcję  zw alczania w ściek lizny  lek a ­
rzy  w e te ry n a ry jn y ch  obecnie p rzy  gw ałtow nym  
wzroście epizoocji n a p o ty k a ją  n a  tru d n o śc i n ie do 
pokonania . W  ro k u  1946 rzu c ił P a r n a s  Józef 
in ic ja ty w ę w ykonan ia  szczepień ochronnych 
w szystk ich  psów  przeciw  w ściekliźnie, powołu-



j.-lt' sit! на znakom ite w yn ik i d ługo le tn ie j akcji 
szczepiennej na  W ęgrzech i w Jap o n ii. P rzyznać  
się m uszę, że do m ożliw ości p rzeprow adzenia  ta ­
kiego m asow ego szczepienia osobiście nastaw iony  
byłem  sceptycznie, b io rąc  pod uw agę olbrzym ie 
trudnośc i w ytw órcze i ad m in is tracy jn e  zw iązane 
ze sporządzeniem  szczepionki i zaszczepieniem 
k ilk u  m ilionów  zw ierząt. P oza  ty m  przypuszcza­
łem  (nie sam  jeden zresztą), że ry g o ry sty czn a  re ­
je s tra c ja  psów, k tó ra  pozwoli n a  zlikw idow anie 
psów  bezpańskich , stanow iących  głów ny czynnik  
szerzen ia się w ścieklizny, da m ożność opanow a­
n ia  epizoocji sposobam i dotychczas p rzy ję tym i. 
Zapoznanie się na  W ęgrzech z p rzebieg iem  akcji 
zw alczania  w ściek lizny  zm usiło m ię do zm iany 
ty ch  poglądów . R e je s tra c ja  psów  n a  W ęgrzech 
prow adzona je s t  od la t  bardzo  d ok ładn ie  (psy są 
wysoko opodatkow ane) a m im o to n ie  doprow a­
dziło to do zlikw idow ania w ścieklizny, k tó ra  do 
roku  1930 b y ła  tam  ta k  s iln ie  rozpow szechniona, 
ja k  i u  nas. W  roku  1929 rozpoczęto szczepienia 
ochronne, op ie ra jąc  się na  w yn ikach  badaczy j a ­
pońskich  (U m  e n o — D o i, К  o n  d o) i wę­
g ie rsk ich  ( A u j e s z k y ,  C o n t o s ,  K e r b -  
1 e r  — К  e r  t  a  y). Szczepionka glicerynow o- 
karbolow a zaw iera  w sobie czynny (żywy), ty lko  
osłab iony  karbo lem  w iru s  u s ta lo n y  w ścieklizny, 
dzięki tem u jednorazow y zas trzy k  da je  dostatecz­
ne roczne uodporn ien ie  psów  szczepionych. Szcze­
p ionk i am ery k ań sk ie  s iln ie  unieczym iione (tylko 
tak ie  dopuszczalne są  w A m eryce), d a ją  ten  sto ­
p ień  odporności dopiero po 2—3-razowym w pro­
w adzeniu  an tygenu .

Szczepionką w ęg ierską  przeszczepiono w la ­
tach  1933—36 przym usow o w szystk ie  psy  B udape­
sztu  w raz z 10 km  pasem  ochronnym  dokoła m ia ­
s ta  i zlikw idow ano w ten  sposób zupełnie w ście­
kliznę n a  te ren ie  sto licy  W ęgier. W  następnych  
la tach , szczepiąc system atyczn ie , u w aln ian o  od 
w ściek lizny  poszczególne po łac ie  k ra ju , w 1941 
ro k u  zaszczepiono 687.000 psów, p rzypadków  
w ściek lizny  w całym  państw ie  zdarzyło  się 7 
u psów, 2 u b y d ła  i l u  kota, w szystk ie  na p o g ra ­
niczu, tj. zawleczone z zew nątrz. W  roku  1928 
(osta tn im  przed rozpoczęciem  szczepień) p rzy p ad ­
ków w ścieklizny było 1410 u psów, 378 u bydła, 
i 76 u kotów. P la n  zw alczan ia  w ścieklizny .na 
W ęgrzech p rzew idyw ał zap rzestan ie  corocznych 
szczepień w g łęb i k ra ju  a szczepienie dalsze ty lko  
terenów  p rzy g ran iczn y ch , by  pasem  zw ierząt 
uodporn ionych  chron ić  w nętrzne  k ra ju  od zaw le­
czenia zarazków  z zew nątrz. W strząsy  w ojenne 
w strzy m ały  n a  la t  k ilk a  system atyczne szcze­
p ien ia , d a jąc  jeszcze jeden  cenny w gląd  w w ar­
tość szczepienia. Oto w ro k u  n astęp n y m  po p rz e r­
w an iu  szczepień n ie  zdarzy ł się żaden p rzypadek  
w ściek lizny  n a  W ęgrzech, zaś w rok  później po­
ja w iła  się w ściek lizna w dość s ilnym  stopniu . 
Św iadczy to w yraźnie , iż z dośw iadczeń oblicza­
n y  roczny s tan  u o d p o rn ien ia  u zy sk an y  jed n o ra ­
zowym zastrzyk iem  rzeczyw iście is tn ie je . W  n ie­
w ielk im  odsetku  (0.05"/o) w y stęp u ją  p o rażen ia  po- 
szczepienne u psów uo d p arn ian y ch , p rzy p ad k i te 
tro sk liw ie  bad an e  okazały  się zupełn ie  • n ie  n ie ­

bezpieczne d la  otoczenia (M a n n i n g  e r). W ynik i 
szczepień stosow anych  na  W ęgrzech okazały  się 
bardzo dobre, n ie  ty lko  u w a ln ia ły  ludzi od zgu­
bnych i p rzy k ry ch  sku tków  pokąsań  przez zwie- 

f rzę ta  wściekłe, ale  naw et, m im o dość znacznych 
kosztów z p rzeprow adzan iem  szczepień zw iąza­
nych, okazały  się gospodarczo k o rzystnym i; 
koszt szczepień zw ierząt w y rów nany  został w a rto ­
ścią zw ierząt gospodarsk ich  (bydła, koni), k tó re  
rok  rocznie g in ą  lub  są zab ijan e  n a  sk u tek  p oką­
sania. przez zwierzęta, w ściekłe i zaoszczędzeniem  
w ydatków  na  sporządzanie  szczepionki d la  ludzi, 
k tó rą  w la tach  1941—42 zaprzestano  n a  W ęgrzech 
p raw ie  zupełn ie  w y tw arzać  z b ra k u  zapótrzebo- 
w ania. O dpada też konieczność w y b ija n ia  setek 
tysięcy  psów tak , ja k  to by w y m ag ały  ściśle sto ­
sowane dzisiejsze m etody  zw alczania w ścieklizny.

M in isterstw o  R oln ic tw a i R eform  R olnych  tu ­
dzież P aństw ow y  In s ty tu t  W e te ry n a ry jn y  w P u ­
ław ach p rzy s tąp i w  ty m  ro k u  w Polsce do p ie rw ­
szych m asow ych szczepień przeciw  w ściekliźnie 
n a  k ilku  w y b ran y ch  przez siebie te renach . Gdy 
szczepienia te  dadzą dobre w ynik i, p la n u je  się 
w roku  p rzyszłym  przeszczepienie w szystk ich  
psów w całym  k ra ju .

PIŚMIENNICTWO.
1 . C a s a l s  J.: .1. Exp, Med. Ocli. 1. 1940, Vol. 72, _

2. C a s a l s  J.: Int.  Med. July, 1945, Vol. 2 3 , ’ n r
1 —  3. H a b e l  К.: Piubl. H eal th  Rep. Vol. 55, n’r 33, 
Aug. 10, 1940. —  4, H a b e l  К.: Publ.  H eal th  Rep. Vol 
60, n r  20, May, 18, 1945. —  5. H a b e l  K. ,  W r i g h t  J.
Т.- P u b l ,  Health .  Rep. Vol. 63, n r  2, Jan . 9, 1948.   6 ,
Me Keindrick A. G.: Bul. de 1’Org. d ’Hygiene  Vol. VIE 
n r  1, luty 1938. —  7. K u s t r z e  w  ,s к i J  ó z e f : Przeg ląd  
Lekarski  Rok III, S. II, n r  10, 1947. —  8 . L e v i n s o n  
S. О., M ii s. e r A., S h a u g h n e s s y  H,  J., N e a I ,J, 
L,  i O p p e n h e i m e r  F.: J. Im m unol .  Vol. 50, n r  б] 
VI, 1943 9. M a n n i n g e r  R . : Acla Conventus Ter-
tii de Tropicis Alque M a la r k ę  Morbis I, 1938. —  1 0 , 
M а г к o w s к  i Z>„ L e g e ż  y ń s k i  St.: С. R. Soc. BioL 
T. 99, p. 916, 1928. —  11. M a r k o  w s к i Z., L e g e  ż у ń-
s к  i St.: С. R. Soc. Biot. T. 104, p. 312, 193 0 .   (2, P  ,a r-
n a s  J ó z e i :  P rzegląd  L ek a rsk i  1946, n r  16— 19. __
13. S c h  w a n n e r  j . :  A,z ebek vesizeltseg ellein.i Kotelezo 
vedoollasanak  e red m ćn y e  magyarorxzagoni. B udapes t  
1943. —  14. W e  b  s  t e r  L. Т., C a s a l s  J. : J. Exp. Med. 
May 1, 1940, Vol. 71, n r  5 —  15. W  e b is t e r  L. Т., С a-
s a 1 s J. :  Science Dec. 27, 1940, Vol. 92, n r  2400 __
16 W e b s t e r  L.  T„  C a s a l s  J..: J. Exp. Med,. May 1 
1941, Vol. 73, n r  5. —  17. W  e b s t e r  L. Т., C a s a l s  J,.:
J  Exp. Med. Aug. 1, 1942, Vol. 76.

S U M M A R Y  
The rabies problems

by prof. St. L egeżyński

The au tho r analyzes the  e flicacy  of rab ies 
vaccines, now in use, and  concludes w ith  th e  s ta ­
tem ents:

1) i t  should  be advised  to im m unize the p e r­
sons d an g ero u sly  b itte n  (wolves b ites, dogs b ites 
abo u t the  face an d  u p p er ex trem ities) w ith  the 
P a s te u r  liv in g —atte n u a te d  vacciue.

2) in  a ll o th e r cases to use the  phenol inacti- 
V ated  vaccine (Sem ple’s vaccine).

I h e  basis  of th e  m ass p ro p h y lac tic  vacc in a ­
tion  of dogs, em ployed in  H u n g a ry  and  now  adop­
ted fo r P o land , is discussed.



Sylwester  JAKUBOWSKI

W sprawie leczenia ropni podprzeponowych

Z Oddziału Chirurgiczno-Urazowcgo W arszaw sk iego  Szpi­
tala  dla Dzieci. O rd y n a to r  Oddziału: Dr med. Z. Ambros.

R opnie podprzeponow e w yjątkow o ty lko  w y­
s tę p u ją  p ierw otn ie .

„Zazw yczaj stan o w ią  one pow ik łan ie  tak ie j, 
czy innej, a p rzew ażnie zag rażające j życiu s p ra ­
w y chorobow ej, ja k  p rzedziu raw ien ie  w rzodu żo­
łąd k a  albo dw unastn icy , daleko posun ięte  zm ia­
n y  zapalne w y ro stk a  robaczkow ego, albo pęche­
rzy k a  żółciowego, ropn ie  w ątroby , ropne sp raw y  
w płucu, albo w jam ie  opłucnej". (W ł. O s t r o w -  
s к  i).

W szystk ie  zestaw ien ia  s ta ty s ty czn e  p o d k reśla ­
ją  zgodnie tru d n o śc i we w czesnym  u sta len iu  w ła­
ściwego rozpoznania , rozbieżność zap a try w ań  
w w yborze postępow ania operacyjnego , a przede 
w szystk im  w ysoką śm ierte lność  p rzypadków  le­
czonych- zachowawczo, czy naw et operacyjn ie .

D la tego  też ropn ie  podprzeponow e zalicza sie 
do sp raw  chorobow ych, budzących zawsze bardzo 
pow ażne rokow anie  i zm uszających  c h iru rg a  do 
sum iennego i ostrożnego podejścia  do każdego 
tego rodza ju  pow ikłan ia .

Jak k o lw iek  leczenie operacy jne  sprow adza sie 
w zasadzie ty lko  do o tw arc ia  ro p n ia  i  jego  sącz­
kow ania, jed n ak  w ybór w łaściw ej i bezpiecznej 
drogi, p row adzącej do p rzestrzen i podprzepono- 
wej, u w aru n k o w an y  je s t położeniem  ro p n ia  i je ­
go stosunk iem  do sąsiedn ich  narządów .

Om ów ienie stosunków  anatom icznych  oraz 
p rzypom nien ie  pew nych  szczegółów, tyczących 
sie e tio log ii i sym ptom ato log ii ro p n i podprzepo­
now ych, u ła tw i zaznajom ienie  się z rozm aitym i 
podejśc iam i operacy jnym i.

S t o s u n k i  a n a t o m i c z n e :

Ja k o  p rzestrzeń  podprzeponow ą określam y 
g ó rn ą  cześć ja m y  brzusznej, odgran iczoną od g ó ­
ry  przeponą, od dołu poprzecznicą i je j k rezką, 
od przodu  i od ty łu  śc ianą  ja m y  brzusznej.

L ig am en tu m  fa lc ifo rm e  h ep a tis  rozdziela p raw ą  
i lew ą połowę p rzestrzen i podprzeponow ej, podczas 
gdy  lig am en tu m  co ronarium  h ep a tis  i lig am en ta  
tr ia n g u la r ia , dex trum  i s in is tru m , je j cześć p rzed­
n ią  i ty ln ą . P rzes trzeń  te, w ypełn ioną  przez w ą­
trobę, żołądek, śledzionę oraz w iązadła i fa łdy  
otrzew now e, P  i q u a  n d, G u i b a 1, P i q u e  
i N  a t  h e r  dzielą na szereg części m niejszych, 
(rys. 1—2). W y ró żn ia ją  oni w p rzestrzen i podprze­
ponow ej 7 jam :

1) sp a tiu m  d ex tru m  sup. an t. (m iedzy p rzedn ią  
pow ierzchnią  w ątroby , a śc ianą  b rzucha na p ra ­
wo od lig. fa lc ifo rm e i do przodu od lig. co rona­
riu m  h ep a tis  i tr ia n g u la re  dextrum ).

2) S p a tiu m  d ex trum  sup. post. (m iedzy ty ln ą  
pow ierzchn ią  w ątroby , a przeponą).

3) sp a tiu m  d ex tru m  inf. (m iedzy pow ierzchnią  
w ątroby , a poprzecznicą i je j krezką).

4) sp a tiu m  s in is tru m  sup. (m iedzy g ó rn ą  po-

Ryc. 1 . Schem at przestrzeni  pod p rzep o n o w e j  z przodu, 
wg P,iquan,d‘a, Guiibal‘a, Nather 'a .  1 —  Spa tium  ant.  sup. 
dex. II —  Sp. post .  sup. dex. IV —  Sp. ant.  sup. sin, 
V —  Sip. ant.  inf. sin. VII —  Sp. perisiplenicum. (wg 

K le inschm idt’a).

Ryc. 2. Schem at  przestrzeni  p o dprzeponow e j  od tyłu, wg 
P iq u a n d ’a, Guibal’a, N a th e r ’a. 11 —  Sp. post. siup. dex. 
I l l  —  Sp. inf. dex.  VI —  Sp. inf. post.  sin. VII —  Sp, 

peris ,plenicum. (wg K le inschm id t’a).

w ierzchn ią  w ątroby , a p rzeponą na  lewo od lig. 
fa lc iform e).

5) sp a tiu m  s in is tru m  inf. an t. (m iedzy p rzed ­
n ią  ścianą żołądka, a p rzed n ią  śc ianą  jam y  brzu­
sznej).

6) sp a tiu m  s in is tru m  inf. post. (poza żołąd­
kiem  w obrąbie b u rsa  om entalis).

7) sp a tiu m  p erisp len icum  (m iąd zy  przeponą, 
a śledzioną i żołądkiem ).

B a r n a r d  w zależności od um iejscow ienia  
sią ro p n ia  rozróżn ia  6 jego postaci: dwie pozao- 
trzew now e, p ra w ą  i lew ą (w obrąbie lig. suspen- 
sorium , w m iejscach , gdzie w ątro b a  p rzy lega  bez­
pośrednio  do przepony) oraz cz tery  śródotrzew no- 
we (p raw ą i lew ą oraz p rzed n ią  i ty lną).

R opień podprzeponow y u sad aw ia  sią najczę­
ściej jed n o stronn ie , w jedne j z w ym ienionych  w y­
żej p rzestrzen i; może sią jed n ak  rozciągać  od razu  
i na  k ilk a  sąsiednich .



E  t d о 1 o g i a:

P o w stan ie  ro p n ia  podprzeponow ego może n a ­
stąp ić  w dwóch odm iennych w arunkach :

1) jak o  zejście i następstw o  rozlanego zapale­
n ia  o trzew nej oraz 2) w następstw ie  schorzenia 
lub uszkodzenia k tó regoś z narządów  nadbrzusza, 
bez odczynu zapalnego ze s tro n y  otrzew nej śród — 
czy podbrzusza. Z resz tą  narząd , w yw ołu jący  ro ­
pień podw ątrobow y n ie  m usi leżeć w nadbrzuszu  
(np. w yrostek  robaczkow y), a naw et może znajdo­
w ać sie pozaotrzew now o (nerka). P rocesy  ropne, 
toczące sie w obrębię k la tk i p iersiow ej (ropniak  
opłucnej lub zapalen ie  żebra), w yw ołu ją  ropnie 
podprzeponow e rzadziej. W yjątkow o  też do ich 
p o w stan ia  przychodzi n a  drodze krw iopochodne], 
d rogą  p rze rzu tu  z ogn isk  odległych (np. p rzy  czy­
rak u , ropow icy, w posocznicy).

S o n n t a g  w sw ym  zestaw ieniu  podaje  n as tę ­
pu jące  dane, co do częstości pow staw an ia  ropni 
po d prze p on owy c h :

ropne zapalen ie  w y ro stk a  robaczkow ego — 30%
przedziu raw ien ie  żo łądka i dw unastn icy  — 30°/»
procesy ropne w drogach  żółciow ych — 30°/»
ropn ie  śledziony — 5%
ro p n ie  okolonerkow e — 3%
inne — 2%
r a z e m :  100%
Podobne dane podaje  w sw ym  zestaw ieniu  Pe- 

ic rn ian u  n a  podstaw ie zeb ranych  43 przypadków  
ropni podprzeponow ych. .

Do zakażen ia  p rzestrzen i podprzeponow ej i po­
w stan ia  ro p n ia  p rzy jść  może n as tęp u jący m i d ro ­
gam i:

1) śródotrzew now o z sąsiedztw a,
2) zaotrzew now o d rogam i naczyń  chłonnych,
3) jak o  zejście rozlanego  zap a len ia  otrzew nej, 

w p ostac i ro p n ia  resztkow ego,
4) d rogą  krw iopochodną, jak o  p rzerzu t.
P e  t e r m a  n n  tłum aczy  przedostan ie  sie 

tre śc i ropnej z ja m y  b rzusznej do p rzestrzen i pod­
przeponow ej — w brew  sile  ciężkości — działaniem  
siły  ssącej, w yw ołanej ru ch am i przepony.

R opień podprzeponow y u sad aw ia  sie najczę­
ściej jed n o stro n n ie  i to po te j, gdzie leży n a rząd  
p ierw o tn ie  schorzały . W  zasadzie te j spo tyka  sie 
czasem  w y ją tk i.

I  ta k  W  o j  n o - J a s i e n i e c k i  j op isu je  
(w 1946 r.) p rzypadek , w k tó ry m  p raw o stro n n y  
ro p ień  podprzeponow y m ia ł opuścić sie przez 
dół b iodrow y do ja m y  D oug lasa  i s tąd  przejść 
do lewej p rzestrzen i podprzeponow ej, by w reszcie 
spowodować ro p n e  zapalen ie  opłucnej, lew ostron­
ne.

W edle L a  v e n a  i  G l a  u m  a  n n a  n a j­
częstszą p rzy czy n ą  ro p n i p raw o stro n n y ch  są  ostre 
zap a len ia  w y ro stk a  robaczkow ego (50%). P rz y  tym  
przeb ieg  k lin iczn y  zap a len ia  w y ro stk a  może nie 

yc ciężki, a zm iany  anatom o-pato logiczne nie- 
z y t daleko posunięte. R ów nie częstą p rzyczyną 
pow staw ania- p raw o stro n n y ch  ro p n i podprzepo­
now ych są  s ta n y  zapalne  w drogach  żółciowych.

Co się tyczy  flo ry  b a k te ry jn e j, to w .jamach ro ­
pn i znajdow ano n a jro zm aitsze  d robnoustro je .

P a u l  L o n d e w se rii sw oich 74 p rzy p ad ­
ków stw ierdził

pałeczki okreżnicy  24 razy
łańcuszkow ce 20 „
gronkow ce 12 „
dw oinki zap. p łuc 7 „
p rą tk i du ru  3 , „
p rą tk i ropy  b łęk itne j 3 „
beztlenow ce 5
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R o z p o z n a n i e :

O bjaw y klin iczne ro p n ia  podprzeponow ego są 
n ies ta łe  i często n ie jasne , d latego  też postaw ien ie  
w łaściw ego rozpoznania  byw a tru d n e . N ieraz p a ­
mięć o m ożliw ości p o w stan ia  tego ro d za ju  pow i­
k łan ia , naprow adzić  może w p rzy p ad k ach  w ą tp li­
wych na w łaściw ą drogę. D obrze zeb ran y  w yw iad, 
w y ja śn ia jący  c h a ra k te r  dotychczasow ych doleg li­
wości (wrzód żołądka, zap. w y ro stk a  robaczkow e­
go), rzuca już  pew ne św iatło  i sk ierow uje  uw agę 
w k ie ru n k u  rozpoznania  ro p n ia  podprzeponow ego. 
Choroba rozpoczyna się czasam i nag le  w śród 
w strząsa jący ch  dreszczów i gw ałtow nych  bólów 
w nadbrzuszu  (jeśli przyczyną, je s t p rzedz iu raw ie­
nie w izodu żo łądka lub dw unastn icy). innych  
razach, k iedy  pow stan ie  ro p n ia  zostaje  w yw ołane 
przew łocznie p rzeb ieg a jący m i schorzen iam i (jak  
zapalen ie  dróg  żółciowych, rop ień  okołonerkow y 
itd.) objaw y jego zaznaczają  się stopniow o i po­
czątek je s t n ieuchw ytny . W  p rzy p ad k ach  rop n i 
podprzeponow ych p o operacy jnych  ob jaw y są  zw y­
kle jeszcze m niej w yraźne. W  tydzień  do dwóch 
tygodn i po zabiegu (z pow odu ostrego  zapa len ia  
w yrostka  robaczkow ego lub p rzed z iu raw ien ia  
wrzodu żołądka) po złagodzeniu  i u spoko jen iu  się 
dolegliw ości p ierw o tnej, p o jaw ia  się nieoczekiw a­
nie zwyżka ciep ło ty  c ia ła  oraz bóle w nadbrzuszu , 
p rom ien iu jące  do ło p a tk i lub  k ręgosłupa.

R e y n o l d s  (w 1944 r.) za pew ne objaw y 
ro p n ia  podprzeponow ego p rz y jm u je  czkaw kę (na 
sku tek  p o d rażn ien ia  nerw u  przeponow ego) oraz 
sensacje czuciowe w zakres-ie 3, 4 i 5 odcinka szy j­
nego. Je ś li rop ień  usadow i się bliżej dolnego brze­
gu w ątroby , w y stęp u ją , ob jaw y otrzew now e (w y -' 
m ioty  i wzdęcia).

Duszność, bóle w p iersiach , bolesność uciskow a 
w m iędzyżebrzach m ogą w skazyw ać n a  um iejsco­
w ienie się ogn iska  ropnego wysoko pod kopu łą  
przepony (P etern lann). D zięki łączności d róg  
chłonnych ja m y  brzusznej i ja m y  k la tk i p ie rs io ­
wej (Śledzdewski, K iittn e r) przychodzi n ie raz  do 
pow stan ia  w ysięku  w odpow iedniej jam ie  op łuc­
nej. W ysięk  początkow o surow iczy, tzw. „sym pa­
tyczny  , p rze jść  może w ropny , co bardzo p o g a r­
sza i ta k  ju ż  pow ażne rokow anie.

Tą- sam ą  d ro g ą  proces ro p n y  p rzejść  może 
w k ie ru n k u  odw rotnym , tj. z ja m y  opłucnej do 
p rzestrzen i podprzeponow ej.

W  p rzy p ad k u  u trzy m y w an ia  się gorączk i lub  
po jaw ien ia  się je j po 1—2 ty g o d n iach  okresu  do­
brego  s ta n u  po zab iegach  op eracy jn y ch  należy  
zawsze m yśleć o m ożliw ości ro p n ia  podprzepono-



w eg o. Podobnie m a się sp raw a  z zachow aniem  się 
obrazu b ia łych  c ia łek  krw i. N a ra s ta n ie  leukocy­
towy z neu tro fiłozą , p rzyśp ieszenie  tę tn a , naw et 
bez w iększej zwyżki c iep ło ty  c ia ła , k ażą  nam  b a ­
dać chorego w k ie ru n k u  ro p n ia  podprzeponow ego.

P rzew ażn ie  w przeb iegu  p o w ik łan ia  ropniem  
podprzeponow ym  s ta n  chorego bardzo szybko 
s ta je  się ciężki, w ah an ia  dzienne te m p e ra tu ry  
m ogą w ynosić +  2" (febris hecticaj, ry sy  tw arzy  
zao s trza ją  się, tę tno  s ta je  się w ysokie i coraz go­
rzej nap ięte . C hory robi w rażenie  ciężko z a tru ­
tego.

P  e t  e r  m  a 11 11 tłum aczy  pow stan ie  tak iego  
s tan u  ogólnego w zm ożonym  w ch łan ian iem  zaw ar­
tości ropn ia , czemu sp rz y ja  n acisk  przepony  i w ą­
tro b y  na rop ień  oraz szczególnie bogato  w tym  
m iejscu  rozw in ię ta  sieć naczyń  chłonnych.

P ode jrzen ie  w k ie ru n k u  rozw ija jącego  się ro p ­
nia  podprzeponow ego budzą rów nież: m niejsza
ruchom ość oddechow a chorej s tro n y  k la tk i p ie r­
siow ej oraz w ygładzenie i bolesność przestrzen i 
m iędzyżebrow ej.

P rz y  b ad an iu  fizy k a ln y m  stw ierdza się opu- 
kiem : s tłu m ien ie  w dolnej części k la tk i p iersiow ej, 
zwrócone w ypukłością  ku  górze; zaham ow anie 
ruchom ości dolnej g ran icy  p łuca, oraz p rzesu n ię ­
cie w ą tro b y  ku  dołowi. O bjaw  o s ta tn i m a być 
szczególnie w y raźn ie  zaznaczony p rzy  ropniach , 
nie zaw iera jący ch  gazu  (D e m  e 1). R opnie bo­
wiem, zaw iera jące  w iększą ilość gazu, d a ją  cały 
szereg  sw oistych i ch a rak te ry s ty czn y ch  objawów, 
ja k  objaw  „ tro jak a"  — M eta llk lang , succusio H ip- 
pocra tis, oraz trz y  w arstw y  o różnych  cechach 
w ypukow ych (w ypuk jaw n y  płuc, bębenkow y 
b ań k i pow ietrznej ro p n ia  oraz s tłu m io n y  nad 
p łynem  i w ątrobą). O braz ten  może ulec znie­
kształcen iu  przez w ysięk  w jam ie  opłucnej, albo 
po s tro n ie  lew ej przez bańkę pow ietrzną  żołądka.

В a r  11 a  r  d uw aża za n a jtru d n ie jsz e  do roz­
poznania  ropnie, tzw. p rzedn ie  lew e i p raw e, w ła­
śnie przez częstość p rzy łączan ia  się  do ich p rze­
biegów zapaleń  opłucnych.

D la w iększych rop n i J  a u r  e pod a je  objaw  
opisany  przez siebie, jako  „perku to rische  B allo te- 

•m ent" (przenoszenie d rg a n ia  p ły n u  ro p n ia  przez 
w ątrobę, co da je  się stw ierdzić  w okolicy praw ego 
podżebrza).

N a jb a rd z ie j cenne w skazów ki d iagnostyczne 
osiągam y badaniem  ren tgeno log icznym . W ysokie 
ustaw ien ie  p rzepony po s tro n ie  chorej oraz je j 
un ieruchom ien ie , w idoczny pęcherz pow ietrzny  
z p rzesuw alnym  poziom ym  p łynu , stan o w ią  cenne 
objaw y, pozw alające n a  o sta teczne u s ta len ie  roz­
poznania ( S o m m e r ) .

Nie w szystk ie jed n ak  ropn ie  zaw ie ra ją  bańkę 
gazu; wedle zestaw ień Mc. C lan n an ’a spo ty k am y  ją  
w 50% przypadków  ro p n i podprzeponow ych, S a n ­
t a  g ’a, P i q u a r d ’a 25% a w edle N a t h e r ’a 
ty lko  w 20%.

L e y d e n ,  k tó ry  p ierw szy  op isa ł ro p ień  pod- 
przeponow y, obserw ow ał w idocznie częściej obec­
ność gazu, gdyż w prow adził d la  tego schorzenia  
nazwę „P yo p n eu m o th o rax  subphren icus". Gaz, 
tw orzący  kom orę p ow ietrzną  ro p n ia  pochodzi albo

z p rzedziuraw ionego n a rząd u  (żołądek), albo też 
je s t p roduk tem  rozk ładu  ropy  przez d robnoustro ­
je  gazotw órcze.

R opnie usadow ione po stro n ie  p raw ej zaw iera­
ją  gaz rzadziej, an iże li lew ostronne, tu ta j  jed n ak  
często kom ora p ow ietrzna  byw a m askow ana ba­
lonem  pow ietrznym  żołądka. Z głębnikow anie żo­
łądka m a być w ty m  w ypadku  bardzo pomocne.

W. O s t r o w s k i  doradza w ty ch  p rzypadkach  
„gdzie w b rak u  b ań k i gazu pod p rzeponą  i cha­
rak te ry sty czn eg o  poziom u p łynu , p rześw ietlen ie  
i zdjęcie ren tgenow sk ie  w ątp liw ości rozpoznaw ­
czych nie ro zs trzy g a ją , w ykonan ie  b ad an ia  pono­
w nego po w prow adzeniu  pow ietrza  do jam y  b rzu ­
sznej. Z jaw ienie  się szczeliny pod przeponą w y łą ­
czałoby ro p ień  nadw ątrobow y".

J . R u t k o w s k  i, podobnie ja k  S c h n i t z  
i S o m m e r ,  rad z i w p rzy p ad k ach  podejrzanych  
o rop ień  podprzeponow y, po uprzedn im  n ak łu c iu  
p róbnym  i o trzy m an iu  ropy, w prow adzenie około 
25—30 cm 3 p ow ietrza  do jam y  ropn ia . Z abieg  ten 
czyni wówczas obraz ren tgenow sk i typow ym  dla 
ro p n ia  podprzeponow ego i u s ta la  dzięki tem u roz­
poznanie.

Pew ne rozpoznanie da je  n ak łu c ie  p rzestrzen i 
podprzeponow ej i w ydobycie z n ie j ropy. Zabieg 
ten w ykonu je  się n ie raz  w ielokro tn ie , ale  zawsze 
należy  go trak to w ać  jak o  w stęp do op erac ji (С 1 a- 
i r m o n t ,  H i r s e h j ,  R u t k o w s k i ) .  J a k k o l­
w iek nak łu c ie  nie je s t  technicznie  tru d n e  może 
pociągnąć za sobą bardzo pow ażne n astępstw a, 
przede w szystk im  niebezpieczeństw o zakażen ia  
op łucnej ( B u t k i e w i c z ,  O s t r o w s k i ,  S z e r ­
s z y  ń s к  i).

К  o r  t  e n a  zasadzie swego dośw iadczenia 
uw aża n ak łu c ie  za bezpieczne p rzy  odpow iedniej 
technice.

K l e i n e c h m i d ' t ,  N a t  h  11 e r  i C l a i r -  
m  o 11 t  w y k o n u ją  n ak łu c ie  pozaopłucnow o za 
pom ocą odpow iednio w ygię te j ig ły , k tó rą  w y p ro ­
w adzają  spod łu k u  żebrowego, k ie ru ją c  się ku  gó­
rze pod przeponę.

В r  a j с e w n ak łu w a  zw ykle od ty łu  skośnie 
spod X I I  żebra, b lisko  k ręgosłupa .

R u t k o w s k i  i L  a w e n w prow adzają  
ig łę  w m iejsce najw iększego  s tłu m ien ia , w ypukle- 
u ia  p rzestrzen i m iędzyżebrow ej oraz bolesności 
k la tk i p iersiow ej.

Mc. С 1 a n n a  n k ie ru je  się l in ią  łopatkow ą 
lub  pachow ą środkow ą.

P o tw ierdzen ie  p raw id łow ego p row adzen ia  ig ły  
m a ją  daw ać ob jaw y: 1) F i i r b r e u g e r a ,  tj.
w spó łruchy  w k łu te j ig ły  z oddecham i, oraz P t u -  
h Га, tj. w iększe w y p ły w an ie  ro p y  przez ig łę 
w czasie wdechu. Oba te ob jaw y  tra c ą  zupełn ie  na 
w artośc i w tedy, k iedy  p rzepona  je s t oddechowo 
n ieruchom a.

R e y n o l d s  w ogóle n ie  s to su je  nakłucia,* 
w ychodząc z założenia, że n ieo trzy m an ie  tą  d rogą  
ro p y  n ie  w yklucza jeszcze m ożliw ości obecności 
ropnia .

Z b ie ra jąc  spo strzeżen ia  ro zm aity ch  autorów , 
P  а у  e r  u s ta lił  n a s tę p u ją c y  obraz chorobow y, 
jak o  znam ienny  d la  ro p n ia  podprzeponow ego p ra ­



w ostronnego: jed n o stro n n y  ból p rzy  ucisku na 
luk  żebrow y; jed nostronne  w ysokie ustaw ien ie  
p rzepony i upośledzenie je j ruchom ości oddecho­
w ej; n isk ie  u staw ien ie  w ątro b y  i m a ła  je j poru- 
szalność oddechow a; w ypuk len ie  praw ego podże- 
brza; ograniczone n ap ięc ie  m ięśn i brzusznych 
ii b rzegu ' lu k u  żebrow ego; n iew ielk i obrzęk części 
m iękk ich  w p rzestrzen i m iędzyżebrow ej, oraz wy­
sięk  jed n o stro n n y  w jam ie  opłucnej.

Z ropn iem  podprzeponow ym  anatom icznie 
i etio logicznie zw iązany je s t ściśle tzw. ropień 
podw ątrobow y, chociaż n iek tó rzy  au torzy , ja k  
M o n  d o r  i L  a w e n  u w aża ją  go za oddzielną 
postać  ograniczonego zap a len ia  o trzew nej. Rozpo­
znanie jego je s t  znacznie ła tw ie jsze  dzięki w yraź­
n iej zaznaczonym  objaw om . Do n ich  należą: w ypu­
klen ie  p rzedn ie j śc iany  jam y  brzusznej, większe 
je j nap ięcie  pod luk iem  żebrow ym , bolesność przy 
obm acyw aniu , p rzy tłu m ien ie  w ypu k u  oraz zupeł­
n y  b rak  objaw ów  przeponow ych (A s с h 11 e r).

W  różnicow aniu  ro p n i podprzeponow ych m usi­
m y m ieć n a  uw adze przede w szystk im  ropn iak i 
opłucnej, ropow icę tk a n k i okołonerkow ej, ropow i­
cę powłok, a także d u r brzuszny , prosów kę i m a­
larię .

R o k o w a n i e  w p rzy p ad k ach  ropn i pod­
przeponow ych pow inno być zawsze bardzo ostroż­
ne.

W edług  zestaw ien ia  P  i q u  a n  d’a śm ie rte l­
ność w p rzy p ad k ach  n ieoperow anych  w ynosi 92”''", 
a w g S o 11 t a g ’a 90°/o. Rów nież s ta ty s ty k i p rzy ­
padków  operow anych  w y k azu ją  bardzo w ysoką 
śm ierte lność. I lu s tru ją  to dane z zestaw ień  po­
szczególnych autorów :

P iq u e  66% zgonów
S o n n tag  25—35% „
M aydl 47,2%
P e ru tz  26% „
P iq u a n d  30%
K o rte  30%
CI u te  25%
P e te rm a n n  37% „
О с h  s n  e r  i С r  o v e s ten w ysoki odse­

tek  zgonów po leczeniu  operacy jnym  tłum aczą  
w yborem  niew łaściw ej d rog i operacy jnej. W edle 
ich zestaw ienia, opracow anego pod kątem  oceny 
najbezp ieczn iejszej d rog i operacy jnej, odsetek 
zgonów w ynosi:

1) w m etodzie przezopłucuej (via p erp leu ra lis) 
— 39%,

2) w m etodzie pozaoplucnow ej (via in te rp h re - 
nop leu ra lis) — 21,1%,

3) w m etodzie przed - poza - otrzew now ej (via 
p ra  e-re tro -per i ton ea lis) — 9,9%.

Podsta.Vie pow yższych danych  s ta ty s ty c z ­
nych za lecają  au to rzy  w ybór m etody  osta tn ie j.

R opień podprżeponow y n ieoperow any  czasam i 
może ulec sam ow yleczeniu, je ś li p rzeb ije  do żo­
łądka, oskrzela, albo przez skórę. Tego rodzaju  
szczęśliwe opróżnienie się ro p n ia  zdarza się n ie ­
słychan ie  rzadko.

Częściej p rzeb ija  011 do ja m y  opłucnej lub  j a ­
m y osierdzia, co p raw ie  z re g u ły  pow oduje zejście 
.śmiertelne.

L e с z e 11 1 e:

Z chw ilą  u s ta le n ia  rozpoznan ia  ro p n ia  pod- 
przeponow ego dążyć należy  do ja k  najszybszego 
jego o tw arc ia  i opróżnienia. N a sam oistne  wessa- 
n ie  nie wolno n ig d y  liczyć.

R  e n  v  e r  s zaleca ew akuow anie ro p n ia  przez 
w bity  tró jg ra n ie c  z dołączonym  gum ow ym  d re ­
nem , przez k tó ry  opróżnia się jam ę ropn ia , a n a ­
stępn ie  ją  p rzep łuku je . Tego ro d za ju  oszczędne 
postępow anie znalazło je d n a k  n iew ielu  naśladow ­
ców i ty lko  w p rzy p ad k ach  bardzo w yniszczonych. 
W szyscy g ło su ją  raczej za szerokim  otw arciem  
ro p n ia  i jego  dobrym  sączkow aniem .

W ybór m etody  op eracy jn e j zw iązany je s t 
z m iejscem  usadow ien ia  się ropn ia  oraz uzależ­
n iony  od s tan u  ogólnego chorego.

1) N iezależnie od tego n iek tó rzy  au to rzy  pod­
k reśla j ą wyższość m e t o d y  p r z e z o p ł u c -  
n o w o j V  o 1 к m a  11 n ’a, k tó ra  ich  zdaniem  
zapew nia n a jlep szy  dostęp do ropn ia , a n astępn ie  
pozw ala na  doskonały  sp ływ  ropy. P oniew aż m e­
toda ta  zw iązana je s t  w dużej m ierze z n iebezpie­
czeństw em  zakażen ia  ja m y  opłucnej, s ta ra n o  się 
w ykonyw ać ją  dwuczasowo. W  e tap ie  p ierw szym  
zabezpiecza się jam ę  opłucnow ą przed  zakażeniem  
przez sztuczne spow odow anie zrostów  w ew nątrz- 
opłuenow ych w m iejscu  p rzew idyw anego nacięcia  
zatok i i przepony, — o tw arcie  ro p n ia  o d k ładając  
do drug iego  zab iegu  operacyjnego .

Te zrosty  opłucnow e w yw ołu je  się za rad ą ' 
T r e n d e l e n b u r g a  i R  o u x za pom ocą m a­
teracow ego szwu. z lep iającego  ze sobą oba lis tk i 
opłucnej albo ja k  to podał O strow ski przez na- 
strzy k iw an ie  5% na lew k ą  jodow ą m ięśn i m iędzy­
żebrow ych, w ew nętrznych.

N ie w każdym  jed n ak  p rzy p ad k u  m ożna w ycze­
kiw ać, po w ykonan iu  p ierw szego e tapu , na po­
w stan ie  zrostów  w ew nątrzopłucnow ych. Często 
s ta n  ogólny chorego n a g li i n ie  pozw ala n a  zw le­
k an ie  z o tw arciem  ropn ia . D la  tak ich  p rzypadków  
d oradza ją  B o r z y m o w s k i  i R u t k o w ­
s k i  operację  przez-opłucną, jednoczasow ą, zabez­
p ieczając jam ę opłucnej przez zeszycie lis tk a  
ściennego z p rzeponą szwem  łańcuszkow ym . Te­
chn ika  d o ta rc ia  przez op łucną do ropn i podprze­
ponow ych została  opracow ana przez w ielu  au to ­
rów. ja k  P  a r  1 a v  e с e 1 i o 1893 r., F a r r a r  e- 
s i, D e m e n  s, S c h w a r t z ,  С o n  s t  a n- 
t  i n i. R ozbudow ali ją  S a  u e r  b r  u с h 
i S c h u m a c h e  r, jak o  tzw. thoraco-phreno- 
laparo tom ię.

Jeszcze w roku  1903 C i e c h a n o w s k i  do­
ta r ł  do lew ej p rzestrzen i podprzeponow ej przez 
cięcie w dziesią tym  m iędzyżebrzu w lin ii pacho ­
wej ty ln e j przez op łucną i przez przeponę, rese- 
k u jąc  uprzednio  częściowo IX  i X  żebra.

M imo niezaprzeczonych za le t m etody  przez- 
opłucnow ej, pozw ala jącej n a  w ygodne d o tarc ie  do 
ropn ia , oraz ostrożności, stosow anych  d la  w y łą ­
czenia ja m y  opłucnej z obręhu  w łaściw ego pola 
operacyjnego , s tra c iła  ona o sta tn io  w ielu  zw olen­
ników , jak o  d a jąca  najw ięk szy  odsetek zejść 
śm ierte ln y ch  — 39%.

Celem u n ik n ięc ia  groźnych  pow ik łań  w p o sta ­



ci zakażen ia  opłucnej i spadn ięc ia  p łuca, opraco­
w yw ali różn i au to rzy  m etody  d o ta rc ia  do ropn i 
podprzeponow yeh d ro g ą  poza-opłucnow ą.

2) W  ro k u  1922 podał K r y ń s k i  opraco­
w an ą  przez siebie techn ikę  do ta rc ia  do p rzestrze­
ni podprzeponow ej „poprzez jam ę  p iersiow ą, lecz 
n ie  przez jam ę opłucną" ( p ł e u r o l y s i s  
e x t r a p l e u r a l  i s ) ,  k tó re j szczegóły p rzed­
s ta w ia ją  się n astępu jąco :

Z cięcia pow łok wzdłuż p rzeb iegu  TX żebra, 
biegnącego n a  ty lno-bocznej pow ierzchni k la tk i 
piersiow ej, w ycina  się podokostnow o odcinki IX  
i V I I I  żebra. N astępn ie  po przecięciu  ty ln e j okost- 
liej i fa sc ia  endo tho racica  w prow adza się palce 
pod w arstw ę opłucnej ściennej i odkleja  ją  s to ­
pniow o od bocznej śc iany  k la tk i p iersiow ej i od 
gó rnej pow ierzchni przepony. W  ten  sposób o trzy ­
m uje  się część pow ierzchni p rzepony oddzieloną 
od opłucnej, k tó ra  pozostaje  n ieo tw arta .- W artośc i 
operow ania  m etodą K r y ń s k i e g o  z odw arst- 
w ian iem  opłucnej ściennej od przepony podnosi 
L e w e n  s t  e r  n. M ial on możność p rzek o n an ia  
się o ła tw ości tego o d w arstw ian ia  w p rzy p ad k u  
doc ie ran ia  do w ierzchołka serca, k iedy  zależało 
m u na  tym , by  n ie  o tw orzyć opłucnej ściennej. P o ­
stęp u jąc  w m yśl zaleceń K ry ń sk ieg o  udało  m u się 
bez tru d u  odsunąć op łucną śc ienną z przepony na 
p rzestrzen i k ilk u  cm.

W  o sta tn ich  la ta c h  W. O s t r o w s k i  
p rz y ją ł podobne postępow anie  d la  ropn iaków  nad- 
przeponow ych, stw ierdza jąc, że „via in te rp h ren o - 
p leu ra lis"  posiada  n iew ątp liw e  za le ty  i w olna je s t 
od tych  w szystk ich  niebezpieczeństw , k tó ry ch  nie 
u d a je  się u n ik n ąć  p rzy  operow aniu  przez opłucną.

K l e i n s c h m i d t  uw aża drogę poza opluć- , 
now ą za n a jb a rd z ie j celową, tw ierdząc, że da je  
ona w ygodny dostęp do ro p n i wysoko usadow io­
nych. B u t k i e w i c z  i Z a o r s k i  u w aża ją  
tę  drogę za n iezby t bezpieczną i tru d n ie jsz ą  tech ­
nicznie od m etod daw nych.

3) Technikę operacy jnego  o tw arcia  ro p n i pod- 
prżeponow ych d r o g ą  p r z e d  — w z g  1. 
z a o t r z e w n o w ą  opracow ali C l a i r  m o ri t 
i N a  t  h  e r. W  obu podejściach, od przodu  i od 
ty łu , is to ta  zab iegu  polega na rozdzieleniu skóry , 
tk a n k i podskórnej oraz m ięśn i i, po d o ta rc iu  do 
otrzew nej, n a  odsunięciu  je j n a  tępo od m ięśni 
p rzepony. P o su w ając  się ostrożnie  pom iędzy p rze­
poną, a o trzew ną ku  górze, dociera  się pod kopułę 
przepony  i o tw iera  ropień.

a) P rz y  w yborze od przodu, p row adzi się cięcie 
rów noleg łe  do łu k u  żebrowego, a  po przecięciu  
śc ian y  brzusznej dociera się do b rzegu  łu k u  że­
brow ego. D alszy  e tap  zabiegu został odm iennie 
poprow adzony przez różnych  autorów .

T ta k  M a  r  w  e d e 1 u ła tw ia  sobie w gląd 
w p rzestrzeń  podprzeponow ą przez nadcięcie  i od­
gięcie łuku żebrowego. Podobne postępow anie 
zalecał z po lsk ich  au to ró w  M a t l  а к  o w s к i. 
B a v l e t  i N o v a r r o  u ru c h a m ia ją  i odchy­
la ją  brzeg  chrząstkow y, a A u  v г  а  у re sek u je  
chrząstkow e końce żeber.

N a ogół sposoby te  w yw ołu ją  dosyć znaczny 
u raz, oraz w y tw arza ją  w ielow arstw ow ą ranę.

B u t k i e w i c z  zaleca postępow anie znacz­
n ie  prostsze' i d a jące  w ygodny dostęp do prze­
strzen i podprzeponow ej.

W  szczegółach sposób B utk iew icza (będący w y­
p racow aną odm ianą postępow ania  L a n n e l  o n- 
g u e — С a  n n  i  o t 'a  tzw. l a p a r o t o  m  i a 
p a r a p l e u r a l  i s )  p rzedstaw ia  się n as tę p u ­
jąco : cięcie skórne zaczyna się od brzegu m ostka 
poniżej osta tn iego  s taw u  m iędzy nim  a ch rząstk ą  
i b iegnie  w odległości 1 pa lca  poprzecznie od łu k u  
żebrowego, do m iejsca po łączenia X  żebra 
z chrząstką . Po przecięciu  skóry , m ięśn ia  ukośnego 
zew nętrznego i g ó rn y ch  w łókien m ięśn ia  prostego, 
o d słan ia  się p rzed n ią  pow ierzchnię V I I I—X  
ch rząstek  do m iejsca ich połączenia z kością. 
C h rząstk i IX  i X  zo sta ją  przecię te  nożem na  g ra ­
n icy  z żebrem , a ch rząs tk a  V I I I  żebra na 1 cm  ku  
w ew nątrz  od m iejsca  połączenia je j z kością, po 
czym przec ina  się połączenie m iędzy ch rząstk am i 

i  V II  i V I I I  oraz ch rząstkę  V III u  sam ego m ostka  
(rys. 3). Chcąc o trzym ać szerszy dostęp, m ożna

Ryc. 3. L ap a ra lo m ia  paraipleuralis  (Lannelongue - Ca-n- 
niota) linia -przecięcia ch rząs tek  (wg Guibe’go).

przeciąć  ch rząstk ę  VII ,  po bardzo ostrożnym  od­
sun ięc iu  od n iej ochrzęstnej, zrośn ię te j z opłucną, 
k tó ra  n ig d y  n ie  zachodzi na ch rzą s tk i V III, IX  
i X  żebra.

Po oddzieleniu  lu k u  chrzęśtnogo od leżącego 
pod nim  m ięśn ia  poprzecznego, re sek u je  się 
ch rzą s tk i V III , IX  i X  żeber. N astępn ie  na  tępo 
odłuszcza się pa lcam i o trzew ną ścienną od prze­
pony (rys. 4) —1 dochodząc do ro p n ia  podprzepo- 
nowego. Sąsiedztw o ro p n ia  rozpoznaje się ła tw o  
po obrzęku zapalnym  otrzew nej.

b) D r o g a  p o z a o t r z  o w u o w a  została  o p ra ­
cow ana przez N a  t  h  e  г a i О с h s u e r  a d la 
ro p n i leżących w ty lno -gó rne j p rzestrzen i pod­
przeponow ej. Po podokostnow ym  w ycięciu X I I  że­
bra, poniżej łożyska tegoż, na  poziom ie V' k ręgu  
lędźwiowego p rzecina  się poprzecznie m ięśnie 
i oddziela je  n a  tępo od pow ięzi nerkow ej (fascia 
re tro ren a lis ) . N astęp n ie  oddziela się palcem  
o trzew ną od przepony, posuw ając  się stopniow o aż 
do k o pu ły  w ątroby . W  razie  w spó łis tn ien ia  z rop- 

\ n iem  podprzeponow ym  ro p n ia  opłucnej, o tw iera



(\vg O chsner’a  i Graves’a).

się ten  o s ta tn i za pom ocą p rzecięcia  opłucnej po­
w yżej' p rzepony  bez w y cin an ia  dodatkow ego że­
ber.

D la  ropn i n isko leżących, a szczególnie podwą- 
trobow ych, na jlep szy  dostęp, naszym  zdaniem , 
da je  cięcie poprzeczne B a z y ’e g o :  od dolnego
brzegu  lu k u  żebrowego do lin ii b ia łe j b rzucha.

Na O ddziele C h iru rg iczn y m  W arszaw skiego  
S zp ita la  d la  Dzieci m ie liśm y m ożność spostrze­
g a n ia  i leczenia 2 p rzypadków  rop n i podprzepo- 
nowych.

W  p rzy p ad k u  p ierw szym  rop ień  usadow ił się 
w przestrzen i przednio-dolnej p raw ej, w p rzy p ad ­
k u  d rug im  leżał w p rzestrzen i ty ln o  — bocznej 
p raw ej.

R opień w p rzy p ad k u  p ierw szym  otw orzyliśm y 
zaotrzew now o z cięcia B azy ’ego, w d ru g im  sposo­
bem  B utkiew icza.

O bydw a ropn ie  w y stąp iły  jak o  pooperacy jne  
p o w ik łan ia  po zab iegach  z pow odu zap a len ia  w y­
ro s tk a  robaczkow ego. W  obydw u przeb ieg  poope­
ra c y jn y  po o tw arc iu  ro p n i by ł pom yślny  i dość 
szybko chorzy pow rócili do pełnego zdrow ia.

D ane chorobow e przypadków  w łasnych  p rzed­
s ta w ia ją  się w  szczegółach n astęp u jąco : 1) A dam  
G., 12 la t  (Nr h is t, choroby  355/102), p rz y ję ty  5. II . 
1947 r. P rzed  18 godzinam i w y stąp iły  n ag le  w y­
m io ty  i bóle b rzucha ; po podanej ry cy n ie  m iał 
w olny stolec oraz częste parc ie . Od m iesiąca  sk a r­
żył się n a  bóle brzucha, n a s ila jące  się p rzy  cho­
dzeniu.

S tan  ogólny w chw ili p rzy jęc ia  ciężki. R ysy  
tw arzy  zaostrzone, oczy podkrążone, w arg i suche,

język  obłożony. T e m p e ra tu ra  39,6 stop. C.; tę tno  
102/min., m iarow e. B adan ie  narządów  w ew nętrz­
nych  k la tk i p iersiow ej nie w ykazało  odchyleń od 
norm y. B rzuch : n ad  p raw y m  dołem  b iodrow ym  
nieco n ap ię ty ; ob jaw  B lu m b erg a  + ,  Jaw o rsk ieg o  
+ , R ow singa +  i G o ldflam m a p raw o stro n n y  + . 
B ad an ie  p e r rectum  n ie  w ykazu je  zm ian. Po roz­
poznan iu  ostręgo  zap a len ia  w y ro stk a  robaczkow e­
go p rzy stąp io n o  do zab iegu  operacyjnego .

W  n ark o z ie  eterow ej, z cięcia W e ir’a o tw arto  
jam ę  brzuszną. P o  przecięciu  o trzew nej w ydobyła 
się n iew ielka  ilość ropy. K ą tn icę  w ydobyto  bez 
trudności.

W yrostek , ułożony zakątniczo, w topiony  w p ła ­
szczyznowych zrostach  z k ą tn icą , odcięto typowo. 
Pow łoki zeszyto w arstw ow o, zostaw iając  sączki: 
pod m ięśn iam i i pod skórą.

W yrostek  zg ru b ia ły , nacieczony, n a  końcu n ie ­
co rozdęty, p o k ry ty  nalo tem  w łóknikow ym , po­
dobnie ja k  k ą tn ic a  i końcow y odcinek je l i ta  c ien ­
kiego.

Śluzów ka w y ro stk a  obrzm iała , p rzekrw iona, 
z drobnym i w ybroczynkam i, w  św ietle  — nieco 
kału . P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  g ładk i, T em p era tu ­
ra  opad ła  do 37°, s tan  ogólny  znacznie  się p o p ra ­
wił. Gojenie się ra n y  u leg ło  p rzed łużen iu  w sku tek  
n iew ielkiego ro p ien ia  i n ac iek u  w  okolicy  g ó rn e ­
go — przyśrodkow ego je j brzegu.

Od 16. dn ia  po op erac ji zaczął się skarżyć  na  
bóle w podżebrzu p raw y m ; te m p e ra tu ra  w zrosła 
do 39 stop., potem  w ah a ła  się m iędzy 37—38 stop. 
Pod  praw ym  łuk iem  żebrow ym  w yczuw ało się 
opór w ielkości m an d a ry n k i, tw ard y , bolesny, nad  
n im  pow łoki napięte.

Stolce, mocz — w norm ie. B ad an ie  p łuc n ie  w y­
kazało zm ian. Bóle s ta ją  się coraz ostrzejsze, s tan  
ogólny pogarsza się. 26. I I .  rb . leukocytoza — 
12.600, 3. I I I .  rb. leukocytoza — 19.450.

D w ukrotne b adan ie  r tg . n ie  w y k azu je  żadnych  
odchyleń od norm y. S tw ard n ien ie  pod łuk iem  że­
brow ym  pow iększyło się, w środku  w yczuw a się 
rozm iękanie. Poza tym  b rzuch  m iękki, niebo- 
lesny.

P o  rozpoznaniu  ro p n ia  podw ątrobow ego, zde­
cydow ano zabieg o p eracy jny . 6. I I I .  br. w n a rk o ­
zie eterow ej z cięcia B azy’ego o tw arto  ro p ień  w iel­
kości pięści, leżący tuż pod p raw y m  pła tem  
w ątroby.

P o  w ydobyciu  się dużej ilości cuchnącej ropy  
(zapach cebuli — b. coli) założono dren  ow inięty  
w gazę. O patrunek . S tan  ogólny u leg ł n a ty c h m ia ­
stow ej popraw ie.

N a d ru g i dzień po o p erac ji te m p e ra tu ra  opadła  
do 36,8°. P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  g ładk i. P o  3 ty g o ­
dniach  w y p isan y  do dom u — zagojony.

2) J e rz y  D., 6 la t  (N r h is t. chor. 1942/502) p rzy ­
ję ty  15. V III . 47 r.

P rzed  4 dobam i n ag le  p o jaw iły  się bóle w pod- 
! żebrzu p raw ym , w ym ioty , oraz zwyżka c iep ło ty  
! c ia ła  do 38.4°.

D ziecku podano rycynę, po k tó re j oddało w ol­
n y  stolec. P rzez  2 dni n a s tęp n e  n ie  m iało  sto lca 
an i w ym iotów , k tó re  pow tó rzy ły  się w czoraj. S tan  
obecny: budow a praw id łow a, p rzy tom ny , ciepłota.



cia ła  39.2°, tę tno  106/min. m iarow e, dobrze napięte. 
B adan ie  narządów  w ew nętrznych  k la tk i p ie rsio ­
wej n ie  w ykazało  zm ian. B rzuch : pow łoki nieco 
napięte, po s tro n ie  p raw ej w y raźn a  obrona m ięś­
niowa, szczególnie na p raw o od pępka. O bjaw  
B lum berga  + , K ow singa + , Jaw o rsk ieg o  + , Gold- 
П а т т а  p r. + . B adan ie  p e r rec tum  stw ierdza  
bolesność p rzy  obm acyw aniu  przedn ie j ściany.

P o  rozpoznaniu  ostrego zapalen ia  w y ro stk a  ro ­
baczkowego, w narkozie  e terow ej z cięcia W eira, 
o tw arto  jam ę brzuszną. W yrostek , leżący bocznie 
od k ą tn icy  i s ięg a jący  sw ym  końcem  pod w ą tro ­
bę, odcięto, idąc w stecznie od jego  podstaw y. W  j a ­
m ie otrzew now ej p łyn  ro p ias ty , cuchnący. Pow ło­
k i zeszyto szczelnie, pozostaw iając  d ren ik i pod 
pow ięzią i pod skórą. W y ro stek  robaczkow y 8 cm 
długi, g ru b y , p rzekrw iony , n a  końcu kolbow ato 
rozdęty, z otw orem  po p rzedz iu raw ien iu ; śluzów ­
ka rozpu lchn iona, p rzek rw iona  z w ybroezynkam i, 
w m iejscu  rozdęcia zgorzelinow o zm ieniona. P o ­
dano 200.000 p en icy lin y  dom ięśniow o, 250 cm 3 
roztw oru  fizjo logicznego N aC l podskórnie, oraz 
w ykonano przetoczenie 100 cm 3 krw i, g ru p y  „0“. 
N a d ru g i dzień s tan  dziecka u leg ł popraw ie: tem ­
p e ra tu ra  opadła, b rzuch  zm iękł, s ta ł się m n ie j bo­
lesny, rop ien ie  w ran ie  oraz zgorzel (w yhodow a­
no g ronkow ca białego) opanow ano podaniem  pe­
n icy lin y  dom ięśniow o oraz A n tis tre p tin y  i b a l­
sam u p eruw iańsk iego  dom iejscowo. 23. V III . w y­
s tą p iły  bóle oraz w yczuw alny  opór pod p raw y m  
luk iem  żebrow ym , k tó ry  po 4 dn iach  zm alał. C hło­
piec zaczął trac ić  ap e ty t, ry sy  tw arzy  zaostrzy ły  
się. 29. V III . — te m p e ra tu ra  39", bolesność i opór 
pod p raw y m  łuk iem  żebrow ym  p raw ie  u stąp iły . 
P o trzą san ie  w ą tro b y  (objaw  C hełm ońskiego) do­
datn ie . 1. IX . — b ad an ie  r tg . w ykazało  znacznie 
wyższe u staw ien ie  p raw ej połow y przepony  oraz 
u n ie ruchom ien ie  je j. J e d n o s ta jn e  zacienienie p ra ­
w ej połow y jam y  b rzusznej kończy się ku górze po­
ziom ą lin ią , n a  w ysokości o sta tn iego  żebra; ponad 
poziom em  p ły n u  zn a jd u je  się kom ora odmowa, 
n iedbchodząća do przepony; ja m a  opłucnej wolna.
5. X I. — pow tórne b ad an ie  rtg . (rys. 5) po podan iu  
p ap k i k o n trasto w ej s tw ierdziło  p rzesun ięc ie  się 
kom ory  gazow ej ku górze, oraz zm niejszenie się 
je j. S tan  ogólny  u leg ł pogorszeniu : c iep ło ta  ciała 
w aha się m iędzy 37—39", w ą tro b a  n iem aealna, 
objaw  C hełm ońskiego + .

8. IX . leukocytoza — 14.700; 10. IX . — 19.200.
13. IX . w n ark o z ie  eterow ej z cięcia L annelon- 

gue-C annio ta , w m o d y fik ac ji B utkiew icza, d o ta r ­
to do ropn ia , leżącego tylno-boeznie m iędzy w ą tro ­
bą, a p rzeponą i po uprzedn im  n ak łu c iu  w ran ie  
o tw arto  go, pozostaw iając  d ren  i  sączki. P rzeb ieg  
pooperacy jny  g ładk i. ,

12. X. — ra n a  po o p eracy jn a  zagojona, chorego 
w ypisano  ze szp ita la .

W nioski, ja k ie  n a su w a ją  się po p rzeg lądzie  me­
tod postępow ania w leczeniu ro p n i podprzepono­
w ych oraz na  podstaw ie w łasnych  spostrzeganych  
p rzypadków  d a ją  się u jąć  następ u jąco :

1) leczenie ro p n i podprzeponow ych je s t w yłącz­
nie operacy jne, ną  ich w essąnie n ie  m ożna liczyć

n aw et p rzy  zastosow aniu  dużych daw ek pen icy ­
lin y ;

2) w w yborze tech n ik i o p e racy jn e j należy  in ­
dyw idualizow ać i  postępow anie nasze uzależnić 
od położenia ro p n ia  w jam ie  podprzeponow ej oraz 
od s ta n u  ogólnego chorego;

3) m etody  op eracy jn e  przez op łucną m ogą m ieć 
u zasadn ien ie  p raw ic  w yłącznie p rzy  rów nocze­
snym  w sp ó łistn ien iu  ropnego zap a len ia  opłucnej;

4) n a jb a rd z ie j zalecen ia  godną w y d a je  się być 
d roga przedotrzew now a lub zaotrzew now a;

5) w p rzy p ad k ach  ro p n i podprzeponow ych p ra ­
w ostronnych  doskonały  do n ich  dostęp da je  zasto­
sow anie sposobu B utk iew icza;

6) cięcie poprzeczne B azy ’ego pozw ala na do­
godne i bezpieczne d o tarc ie  do ro p n i podw ątrobo- 
w ych oraz zapew nia po ich o tw arc iu  dobre sącz­
kow anie.
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S U M M A R Y  

The treatm ent of subphrenie abscess
b y  Z. A m bros and  S. Jak u b o w sk i

A u th o rs  a f te r  the  talk ing ' over th e  to p o g rap ­
hy , of su b p h ren ie  space, describe the  ethiolog-y, 
pathogenesis, c lin ic  and  tre a tm e n t of subphren ie  
abscess. T he su rg ica l tre a tm e n t s tay s  a t th e  f irs t  
position  and  specia lly  the  e x tra p le u ra l w ay  of 
th is. A u th o rs  use by  one own case of subp. abs. 
th e  m ethod  of L annelongue  — C ann io t w ith  a 
m od ifica tion  of B utk iew icz (W arsaw ). In  on case 
of su b h ep a tic  abscess th e  m ethod  of operation  
w as the  c u t of Bazy.

The bo th  cases f in ish ed  w ith  th e  com plete re ­
covery.

Dr Mieczysław GŁOW IŃSKI Bytom
o r d y n a to r  oddz. położn.-ginek.
D r  W ła d y s ław  KUBISTY 

ord.  oidldz. Chirurg.

Przypadek zwyrodnienia rakowatego torbieli
skórzastej jajnika z przebiciem do pącherza

moczoxvego *).
Ze Szpita la Miejskiego w Bytomiu. Dyr. Dr  Z ygm unt 

M łynarski.

T orbiele  skó rzaste  (cystes derm oidales) za jm u ­
ją  w śród  now otw orów  ja jn ik o w y ch  niepośledne 
m iejsce. D ane s ta ty s ty czn e  różnych  badaczy, od­
b ie g a ją  co p raw d a  dosyć znacznie od siebie. Czę­
stość w ystępow an ia  to rb ie li skó rzastych  w śród 
now otw orów  ja jn ik o w y ch  ocenia np. R a  v a n  o na 
9,44°/o, L i p  p e r t  n a  10,35°/o, a Y a m a s a k i  n a ­
w et n a  34,97°/o. R óżnice danych  s ta ty s ty czn y ch  
ich w ystępow ania  tłum aczyć należy  tym , że nie 
w każdym  p rzy p ad k u  guzów  ja jn ik o w y ch  p rzep ro ­
w adza sie dok ładne p rzebadan ie  (rów nież drobno- 
widowe) guza, a dalej, że u  osobników  z w cześniej­
szym  dojrzew aniem  płciow ym , ja k  np. xv Ja p o n ii

*) W ed łu g  wygłoszonego (dnia 19. II. 1948) re fera tu  
w Pozn. Tow. Ginekol.

(Y а ш a s а к i) — p o jaw ia  siq w  ogóle w iecej za­
burzeń rozw ojow ych n arządów  płciow ych, tym  
sam ym  rów nież to rb ie li skórzastych .

T orb iele  ta k ie  w y stęp u ją  bądź to  jak o  m ałe 
tw ory  w zdrow ym  poza ty m  u tk a n iu  ja jn ik o w y m
1 n a p o ty k a  sie je  p rzypadkow o w zw iązku z j a ­
kim kolw iek zabiegiem  op eracy jn y m  w ' m iednicy  
m ałej, bądź to stanow ią  cześć sk ładow ą to rb ie li 
ja jn ik o w ej (kystadenom a sim plex) n a  ogran iczo­
nej p rzestrzen i guza, w końcu tw orzyć m ogą .je­
dno lity  guz z w łaściw ym  sobie u tkan iem , ro z ra ­
s ta jący  sie powoli, a  dochodzący n ie raz  do o lb rzy ­
m ich rozm iarów . T orbiele skórzaste  są  na  ogół 
tw oram i dobro tliw ym i; zaliczam y je  do guzów 
tzw. m ieszanych, pow sta łych  w edług W ilm sa  i in ­
nych ze w szystk ich  trzech  listków  zarodkow ych, 
p rzy  czym  przy jm ow ano  początkow o, że są  one 
częścią sk ładow ą zarodka szczątkow ego. U żyw ano 
d latego  ok reślen ia  em bryom a — p łodn iak , — 
chcąc u w ydatn ić  ty m  sam ym , że chodzi tu  raczej 
o zaburzenie rozwojowe o t  у  p i e now otw oru, a nie 
с w łaściw y now otw ór. D alsze b ad an ia  jednakże  
w ykazały , że różnorodne u tk a n ie  n ap o ty k an e  
w torb ielach  skó rzastych  n ie  zawsze odpow iada 
budow ą ustro jow i płodow em u, a raczej u p o d ab n ia  
sie dn u s tro ju  osobnika dojrzałego, w w ieku ja k o ­
by sam ej nosicielk i gnza. A skanazy  podał d latego 
nazw ę po tw orn iak  d o jrza ły  (te ra to m a adu ltum ) 
w odróżnieniu  od po tw o rn iak a  płodow ego (te ra to ­
m a em bryonale) z u tk an iem  płodow ym .

Poniew aż guzy te  w y stęp u ją  częstokroć łącznie 
z in n y m i to rb ie lam i ja jn ikow ym i, p rzede  w szyst­
k im  z to rb ie lak iem  zw ykłym  (kystom a sim plex), 
dochodzić m ogą do bardzo w ielk ich  rozm iarów . 
Ściana ich zbudow ana je s t z g ru b e j tk a n k i sk ó r­
nej ze siln ie  złuszczającym i sie cło w ew nątrz  ko­
m órkam i zrogow aciałym i. D latego  też s łu szną  je s t 
u żyw ana dzisia j nazw a — to rb ie l sk ó rzasta  (cystis 
denno idalis), W  to rb ie lach  tak ich  w ra s ta  często 
w k ie ru n k u  św ia tła  w yp u stk a  sk ó rn a  w postac i

; k c iu k a  lub p ag ó rk a  pólku listego , n a  k tó rym  
sterczą  w łosy pojedyńcze lub  w ie lok ro tn ie  ze sobą 
splecione. Liczne kuleczki łojowe, n ie raz  zęby. 
и n aw et kaw ałk i szczeki z uzębieniem  lub  inno 
p ły tk i kostne są często zaw artośc ią  to rb ie li skó­
rzaste j. Zgodnie z pochodzeniem  to rb ie li ze w szyst­
k ich  trzech listków  zarodkow ych znaleźć m ożna 
xv n ie j części różnych narządów : ch rząs tk i tc h a ­
wicy, odcinki b łony  śluzow ej żo łądka czy je lita , 
część oka z soczewką, zwoje m ózgow e,' tk an k ę  
nerkow ą, odcinki w ątro b y  czy też trzu s tk i. T tak  
w jednym  p rzypadku  u chorej F ran c iszk i K. la t
02 n p . — operow anej n a  naszym  oddziele g ineko­
logicznym  w styczn iu  br. — usun ię to  to rb ie l w iel­
kości pó łto re j pieści m esk iej, w k tó re j obok sp lo ­
tów włosów znajdow ała  sie m asa  g a la re to w a ta , 
a badan ie  h isto log iczne w ykazało  s t  r  u  m a 
c o l l o i d e s  o v  a r  i i ( Dr  P r a g l o w s  к  i). 
Poniew aż to tzw. wole n ie  zajm ow ało w iększej 
p rzestrzen i w obręb ię  guza, w zględnie n ic  p rz e ra ­
s ta ło  innego u tk a n ia  w guzie, zaliczyć trzeb a  guz 
ten do zw ykłych  to rb ie li skó rzastych . S t  a f f e 1 
op isu je  znaleziony  xv skó rzaku  dobrze rozw in ię ty

i płód z łożyskiem  i pępow iną.



Ja k o  postacie  dobro tliw e ro z ra s ta ją  się to rb ie ­
le skórzaste  dosyć powoli. Pow ażne pow ikłan ie  
stanow ić może sk rę t szypuły , gdyż doprow adza to 
n ieraz  do pękn ięc ia  śc iany  czy też do oderw ania  
się guza. Zakażenie w tórne  lub  zropien ie to rb ie li 
zachodzić może podobnie ja k  w p rzy p ad k u  innych  
now otw orów  ja jn ikow ych . Ciężkie pow ik łan ie  po­
w sta je  p rzy  p rzeb ic iu  guza do sąsiad u jący ch  n a ­
rządów  lub  w olnej jam y  brzusznej.

Z w yrodnien ie  złośliw e to rb ie li sk ó rzasty ch  jest 
z jaw isk iem  dosyć rzadkim . Około 5°/o p rz y p a d ­
ków to rb ie li sk ó rzastych  u leg a  w edług H. E . В o- 
w 1 e s ’a zrakow aceniu . W  i 1 m  s, P  f a n  n  e n- 
s t  i e 1 oceniają, ilość ty ch  przypadków  na  3°/o, n a ­
to m iast Ssokolow na 9°/o. W edług  F r a n k  Га, 
К  r  u  к  e n  h e r  g  a i in. zw yrodnien ie  złośliwe 
p ow sta je  we w nętrzu  sam ego skórzaka, R o s  n e r  
n a to m ia s t podkreśla , że częściej sk ó ra  n aro śli 
s tać  się może punk tem  w y jśc ia  now otw orów  złośli­
wych. Rów nież re sz tk i u tk a n ia  ja jn ikow ego , k tó re  
do tąd  się  n ie  p rzem ien iły  w to rb ie l skórzastą , 
ulec m ogą b u ja n iu  rakow atem u  pierw otnem u, 
a następow o dopiero zezłośliw ienie to obejm uje 
to rb ie l skórzastą . T ak ie  b u ja n ie  rak o w ate  może 
być rów noczesne z rozw ojem  guza skórzastego, 
albo pow sta je  dopiero z czasem z kom órek nie- 
zróżnicow anych u tk a n ia  sam ego ja jn ik a , pod raż­
n ian y ch  rozw ojem  skó rzaka  do żywszego rozrostu . 
W  in n y ch  p rzy p ad k ach  w pierw  pow stać może 
skórzak, w k tó ry m  pew ne zespoły kom órek u le ­
g a ją  następow o zw yrodn ien iu  złośliw em u. Znane 
są w końcu tak ie  p rzypadk i, w k tó ry ch  p rze rzu ty  
z in n y ch  n arządów  s ta ją  się p rzy czy n ą  zrakow a- 
cen ia  to rb ie li skórzaste j.

P oniew aż w praw dziw ych  to rb ie lach  skórza­
stych  przew aża u tk a n ie  ek toderm alne, d latego 
p rzy  zezłośliw ieniu  najczęściej spo ty k am y  się 
z po stac ią  ra k a  p łasko-kom órkow ego (carcinom a 
p lano-cellu lare), a p u nk tem  w y jśc ia  je s t ściana 
wzgl. w y p u stk a  o budow ie tk a n k i skórnej. Z sa ­
m ego p rzeb iegu  k lin icznego  tak ich  p rzypadków  
w yw nioskow ać m ożna, że zw yrodnien ie  n ie n a s tą ­
piło  rów nocześnie z p rze tw arzan iem  się tk an k i 
ja jn ik o w e j w  to rb ie l skó rzastą , lecz że b u jan ie  
złośliw e je s t  o w iele późniejsze. Na ogół sp o ty k a­
m y się z tą. po stac ią  u osobników  pow yżej la t 30, 
g dy  guz ju ż  się znacznie rozrósł, a zm iany  now o­
tw orow e w yw ołały  w y raźn ie jsze  ob jaw y: boleści, 
chudnięcie, k rw aw ien ia  z k iszk i stolcow ej itp . — 
objaw y, k tó re  cho rą  w prost zm usiły  do leczenia 
się, chociaż o is tn ie n iu  guza w jam ie  brzusznej 
już  w iedziała  n a  ogół n ie raz  całe la ta .

Z abieg i operacy jne  są  zazw yczaj bardzo roz­
ległe i uciążliw e, a rokow anie — m im o początko­
wo dobrych  w ynikr'.\ — zw ykle n ie  je s t k o rzy s t­
ne. Często w y stęp u ją  p rzerzu ty , a zw łaszcza do 
w ątroby .

P rzy p ad ek , k tó ry  m ieliśm y  sposobność obser­
w ować i leczyć, zasłu g u je  n a  opisanie, a  w opisie 
jego podkreślić  m usim y  n astęp u jące  m om enty;

1) guz ro zw ija ł się przez k ilk a  ła t, o czym  cho­
ra  w iedziała; poniew aż nie w yw oływ ał w iększych 
dolegliw ości, cho ra  nie szukała  p o rad y  lek a rsk ie j;

2) w o sta tn ich  trzech m iesiącach  pow stać m u­

siało  szybsze b u jan ie  now otw oru  złośliwego, da jąc  
ob jaw y chudnięcia , bolesnego i częstego oddaw a­
n ia  moczu, w końcu krw iom oczu.

3) szybkie b u jan ie  rak o w ate j tk a n k i podstaw y 
to rb ie li skórzaste j, zrośn ię te j ze śc ianą  m acicy  
odbyw ało  się w k ie ru n k u  pęcherza moczowego 
z następow ym  p rzeżarciem  do św iatła  pęcherza, 
w yw ołu jąc rów nocześnie daleko sięg a jące  napie­
czenie rak o w ate  w otoczeniu;

4) m im o ciężkości p rzy p ad k u  i znacznych t ru d ­
ności operacy jn y ch  chora  zniosła zabieg s to su n ­
kowo dobrze, opuszczając s z p i ta l . po 25 dn iach  
o w łasnych  siłach ;

5) rokow anie m im o w szystko je s t bardzo n ie ­
korzystne.

O p i s  p r z y p a d k u :

A u g u sty n a  S. la t  47 (L. K s. gł. 2076-47) m ia ła  
p ierw szy  period  w 15 roku  życia; dalsze m iesiącz­
k i co 26—28 dni niebolesne. W  22 r. życia w yszła 
za m ąż i porodziła  czworo dzieci żyw ych. T ro je  
dzieci u m arło  w d ru g im  wzgl. trzecim  tygo d n iu ; 
p rz y  życiu  pozostało d ru g ie  z rzędu. O sta tn i po­
ród  odbyła  w styczn iu  1932 г., w miesiąc, po śm ie r­
ci je j  męża.

Od tego czasu, tj. od 15 la t  zauw ażyła pow ięk­
szan ie  się b rzucha; dolegliw ości w iększych je d n a k ­
że n ie  m iała , więc się n ie  leczyła.

Od s ie rp n ia  47 r. m ia ła  p a rc ia  na mocz oraz 
boleści p rzy  oddaw aniu  m oczu; rów nież odczuwać 
zaczęła dolegliw ości podbrzusza, tra c ić  zaczęła 
a p e ty t i chudła.

W  p aźdz ie rn iku  47 r. u d a ła  się  do lekarza , po­
niew aż m ia ła  ju ż  tru d n o śc i z oddaw aniem  moczu. 
O trzym ała  środk i m oczopędne. G dy się po jaw ił 
k r w i o m o c z ,  do sta ła  się dopiero w ręce  u ro ­
loga, k tó ry  stw ierdziw szy  rów nocześnie w ielki 
guz, w y p e łn ia jący  jam ę brzuszną, p rzeałał chorą  
do szp ita la .

C hora p rz y ję ta  n a  oddział ch iru rg iczn y  dn ia  
18. X I. 1947 r. w s ta n ie  ciężkim . H b. 46л/о, с. cz. 
2300000, с. b. 10500. O. B. 110/150. N arząd y  k la tk i 
p iersiow ej b. zm. B rzuch  w yp ełn ia  o lbrzym i to r ­
b ie low aty  guz s ięg a jący  do w y ro stk a  mieczyko- 
w atego, dołem aż pod spo jen ie  łonowe. K onsy sten ­
c ja  jego  je s t n a  ogół to rb ie low ata , w dolnym  n a ­
to m iast odcinku tw ard a , spoista. P rz y  b ad an iu  
dw uręcznym  odnosi się w rażenie, że n a  m ałe j tyło- 
i lew oułożonej m acicy  zn a jd u je  się tw ardy , so li­
dny  guz o pow ierzchni n ierów nej, m ało  ruchom y, 
a ponad n im  osobno to rb ie l ja jn ik o w a . Zdjęcie 
ren tgenow sk ie  jam y  brzusznej n ie  w y k ry w a  ża­
dnych  części kostnych  w guzie.

C ystoskopia: pojem ność 200 cnr!; w prow adzenie 
cystoskopu u tru d n io n e  przez guz u c isk a jący  na  
pęcherz od przodu  i  gó ry . W  pęcherzu  liczne 
skrzepy. N a p rzedn ie j i gó rnej ścian ie  od s tro n y  
p raw ej częściowo rozpadły , k a la fio ro w a ty  guz 
w ielkości kurzego ja ja ;  śluzów ka okoljcy u jść  
moczowodów p raw id łow a, moczowody w ydzie la ją  
praw idłow o.

R ozpoznaje się złośliw y now otw ór, p rzeh ik a ją - 
i cy do pęcherza moczowego.



C horą p rzygo tow uje  sie ilo o perac ji — tra n s fu ­
z ja  k rw i 300 cm 3, pen icy lin y  200000 j. D nia 27. li­
stopada 1947 r. p rzeprow adzam y w spólnie ope­
rac je .

P o  o tw arc iu  jam y  brzusznej w ydobyto  to rb iel 
sk ó rzastą  w ielkości 2 głów, k tó ra  jedyn ie  w dol­
nym  odcinku, tw ard y m  a  k ruchym  była siln ie  
z ro śn ię ta  z p rzed n ią  śc ianą  m acicy  oraz z górnym  
odcinkiem  pęcherza moczowego. P echerz  moczowy 
w całej gó rn e j swej połow ie w yraźn ie  nacieczony. 
N aciek ten  o ch a rak te rze  w yb itn ie  now otw oro­
w ym  przechodzi na  dolną cześć to rb ie li oraz na 
p rzed n ią  ścianę m acicy. Po częściowym  usun ięc iu  
to rb ie li odjęto ca łą  m acice w raz z p rzy d a tk am i 
i przym aciczem  oraz blisko % pęcherza moczowe­
go, zeszyw ając go typow o w zdrow ym  u tk an iu . 
Guz zaw iera ł m azistą , g ę s tą  ciecz z licznym i sp lo­
tam i włosów. H isto logiczne b adan ie  4 w ycinków  
— o d  p o d s t a w y  g u z a  a ż  d o  p ę c h e ­
r z a  — stw ierdza  te  sam ą postać u tk a n ia  ra k a  
idasko-kom órkow ego (Dr P r a g ł o w s k i ) .  P rz e ­
b ieg  p o o peracy jny  dobry. D nia 23 g ru d n ia  47 r. opu­
szcza chora  szp ita l o w łasnych  siłach. Mocz odda­
je  co 1—2 godzin. P on iew aż ra n a  brzuszna  na 
m ałym  odcinku ropieje, chora  dochodzi do opa­
tru n k u . D alsze leczenie polegać pow inno na  n a ­
św ie tlan iu  p ro m ien iam i R oentgena.

P rzy p ad ek  pow yższy ze w zglądu na  zezłośliwie- 
n ie oraz sposób rozszerzan ia  sie guza w k ie ru n k u  
m acicy  i pęcherza moczowego zasłu g u je  na pod­
kreślen ie .

Zw ykle bowiem  to rb ie le  skó rzaste  po zezłośli- 
w ien iu  szerzą sie w k ie ru n k u  ku ty łow i od w ią­
zadła  szerokiego m acicy, tj. ku kiszce stolcow ej 
czy pętlom  je lit, pom ieszczonym  w zatoce m acicz- 
no-odbytniczej. N a to m ias t w op isyw anym  p rzy ­
padku  szerzenie sią guza postępow ało  w k ierunku ' 
odw rotnym , obejm ując  p rzed n ią  ścianą m acicy 
i pecherz moczowy, gdzie doprow adziło  do rozle­
głego ow rzodzenia, obejm ującego  ca łą  ty ln ą  śc ia­
ną pecherza pow yżej u jśc ia  praw ego moczowodu.

N a podstaw ie w yw iadów  i obserw acji k lin icz­
nych m ożna p rzy jąć , że guz ro zw ija ł sią co n a j ­
m niej od la t 15, a o sta tn io  dopiero u leg ł w pe­
w nym  odcinku  zw yrodn ien iu  złośliw em u i w y rzą ­
dził w c iąg u  k ilk u  zaledw ie m iesiąc у  znaczne sp u ­
stoszenie, w ym agające  ta k  rozległego zabiegu 
operacyjnego . M imo rad y k a ln o śc i tego zabiegu 
rokow anie ocenia sią jak o  n iekorzystne.

D latego  słusznym  w y d aje  sią s tanow isko  licz­
nych  badaczy, że n ie na leży  n ig d y  obo ję tn ie  t r a k ­
tow ać to rb ie li ja jn ik o w y ch ; przeciw nie zawsze 
należy  p rzeprow adzać dokładne b ad an ia  drobno- 
w idowe guzów  ja jn ik o w y ch , gdyż n ie jeden  n a  po­
zór n iew inny  derm oid może zaw ierać w sobie sk u ­
p ien ia  kom órek złośliw ych. T ak  sam o w c z e ś n i e  
należy usuw ać operacy jn ie  guzy  ja jn ikow e, szcze­
gólnie u  kob ie t pow yżej la t  35, gdyż w ten  sposób 
jedyn ie  zapobiec m ożna zezłośliw ieniu guza i sze­
rzen iu  sią n a  sąsied n ie -n arząd y .

P IŚ M IE N N IC T W O .

II. E. В o w i e s  (Honolulu-Hawaii) : cyt. Ztbl. f. Cyn. 
1939, str. 129. —  B r e i p o h l :  Ztbl. £. Gyn. 1937, str, 
862. — С a r  t e r ,  T h o m a s ,  P e a r s  e: Am. I- Obstetir.

37, 118/153 — 1939 r. —  II a l b a  n-S с i I z; Biol. des 
W eibes  —  tom  V. —• R o s n e r ;  Ginekologia. —  Z o 1- 
t a n : Ztbl. f. Gyn. 1937, str. 8 6 6 .

S H  M M A R  Y
A case of cancerous degeneration of ап ovarian  

dermoid w ith perforation into the bladder.
by M. G łow iński M. D„ W  K u b is ty  M. D.

A g re a t  o v a ria n  derm oid  u n d e rw en t m a lig n a n t 
change and  th e  cancerous in f il tra tio n  sp read  to 
the u te ru s  and in to  th e  b lad d e r cau sin g  in the  la t ­
te r  a la rg e  u lce ra tio n  w ith the  fo llow ing  haem a- 
tu r ia . A t opera tio n  th e  derm oid  w as rem oved to ­
g e th e r w ith  th e  u te ru s , the ad n ex a  and  two th ird s  
of the  b ladder.

The au th o rs  in s is t  on the  necessity  of ea rly  
operation  of o v a rian  tu m o u rs  (especially  in  w o­
m en over 35 years) in  o rd er to p rev en t, the  m a li­
g n a n t change of the  g row ths and  the  ex tension  
of the  neoplasm . A  m icroscopic ex am in a tio n  m ust 
be p erfo rm ed  in  every  case.

Doc. Dr J. ALEKSANDROWICZ, Dr R. AREND 
i Dr S. SPETTOW A Kraków

Przypadek nietypowej gruźlicy kręgosłupa  
leczonej dwuchloro-dwuetylo-m etylam iną.

Z II Kliniki C horób W ew n ę trzn y c h  U. J.
D yrek tor;  Prof,  dr T ad eu sz  T em p k a  

oraz
z Kliniki Neu.ro - P sych ia tryczne j  U. .1.
D y r ek t o r :  P ro f  dr Eugeniusz  Brzezicki.

Ip e ry t azotowy czyli dw uchloro-dw uetylo-m e- 
ty lam in a  (N. M.) posiada zdaniem  au to rów  a m ery ­
kańsk ich  "(1—11). k tó rzy  ją  w prow adzili do lecznic­
tw a w łaściw ości, po legające ń a  upośledzan iu  po­
działu, zwłaszcza szybko rozm naża jących  sią ko­
m órek. To zasadnicze d z ia łan ie  N. М., podobne — 
ich zdaniem  — do d z ia łan ia  p rom ieni rtg .. s tan o ­
w iło w ytyczną do leczenia now otw orów .

B adan ia  A l e k s a n d r o w i c z a  i B l i c h a r ­
s k i e g o  (12) przeprow adzone w I I .  K lin ice  Cho­
rób  W ewn. U. J-, na. m a te ria le  126 p rzypadków , 
spostrzeganych  w c iągu  jednego  roku, dowiodły, 
że pod w pływ em  dw uch lo ro-dw uety lo -m ety lam iny  
u s tęp u ją  k lin iczne ob jaw y zap a len ia  u chorych, 
c ierp iących  na guzy  now otw orow e w zglądnie za­
palne. a n ad to  w y stęp u ję  w zm ożony odczyn czyn­
nej m ezenchym y p rze jaw ia jący  sią ta k  zw iększe­
niem liczby kom órek u k ład u  siateczkow o-śród- 
błonkow ego w szpiku, w zm ożeniem  ich czynności 
żernej, ja k  i szybkim  zab liźn ian iem  tru d n o  g o ją ­
cych sią ran .

W śród spostrzeganych  przez nas chorych  n a  
szczególną uw agą zasługu je  J u l ia n  D. la t  18, uczeń 
g im nazja lny , k tó rego  h is to rią  choroby -przedsta­
w iam y w skrócie:

Do K lin ik i N euro logicznej IT. J .  zosta ł p rz y ję ­
ty  5. V III . 1947. P oda je , że w wczesnym  dzieciń­
stw ie p rzeb y ł krzyw icą, w 6. roku  życia płonicą, 
pow ik łaną  zapalen iem  nerek , trw a ją c y m  2 la ta . 
W  g ru d n iu  1946 r. zapad ł n a  gorączkow o schorze­
nie, trw a ją c e  14 dni, rozpoznane jak o  g rypa . 
Z końcem  styczn ia  1947 r. w y stąp iły  ponow nie go-



rączki oraz silne  bóle w plecach; w lu ty m  s tw ie r­
dzi! lekarz  w ysiękow e zapalen ie  opłucnej po s tro ­
n ie  lew ej. P od  koniec m arca  spostrzeg ł ch o ry  d rę t­
w ienie i osłabienie stóp oraz zwolna n a ra s ta ją c y  
n iedow ład  kończyn dolnych, k tó ry  w c iągu  2 ty ­
godni przeszedł w zupełne ich porażenie. R ów no­
cześnie w y s tą p iły  trudności w oddaw aniu  moczu, 
pęcherz opróżn ia ł się odruchow o co 48 godzin, 
stolec oddaw ał m im o w oli raz  n a  7 dni. M iewał 
s ta n y  gorączkow e, w ah a jące  się od 37,5—39" C, 
k tó re  trw a ły  do końca m aja . W  ty m  okresie s t r a ­
c ił czucie skó rne  od dołka podsercow ego aż do 
stóp. P o  bezskutecznym  leczeniu e lek tryzacją , 
s try c h n in ą  i betab ionem  um ieszczono go w K lin i­
ce N euro logicznej U. ,T.

B a d a n i e  n e u r o l o g i c z n e  (Dr  A r e n d )  
w ykazu je  zupełne p o rażen ie  obu kończyn dolnych 
ty p u  kurczow ego; napięcie  m ięśn i w y b itn ie  wzmo­
żone, ob jaw y z g ru p y  B abińsk iego , Rossolim o 
i p a rad o k sa ln e  — dodatn ie , obustro n n y  rzepko — 
i stopow strząs, od ruchy  skórne brzuszne zniesione; 
czucie pow ierzchniow e i głębokie od wysokości 
pępka w  dół — obniżone, od pachw in  w dół znie­
sione. C hory  n ie  p o tra f i an i usiąść, an i obrócić 
się. Mocz oddaje  m im o w oli; stolec oddaje  jedyn ie  
po lew atyw ie. C iep ło ta  od 36,5—37° C. N akłucie  
lędźwiowe w ykazu je  próbę Q u oeke ns ted ta-S  too - 
keya: zupełne zam knięcie św ia tła  k an a łu  k ręg o ­
wego. B ad an ie  m ikroskopow e w ykazu je  w 1 m m 3 
p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego — 2 lim focy ty . B ad a ­
n ie  chem iczne p ły n u  w ykazu je  l%o b ia łk a  całko­
w itego, 0.11% globulinów . Odczyn P an d y eg o : 3 + , 
W eichbrod ta : 2 + , odczyn W asse rm an n a  we k rw i 
i w p ły n ie  m ózgow o-rdzeniow ym : u jem ny . B ad a ­
n ie  m oczu w ykazu je  cechy zap a len ia  pęcherza 
moczowego. B ad an ie  k rw i: O. B. — po 1 godzinie 
58, po 2 godzinach  — 92; c. cz. — 4,000.000, H B  —- 
84%, c. b. — 4.200, stosunek  odsetkow y w g ra n i­
cach praw id łow ych.

B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  (Dr 
S p e e t t o w a ) :  N a podstaw ie obrazu  rad io log icz­
nego na leży  sp raw ę chorobow ą um iejscow ić w n a j ­
b ardzie j ty ln e j części śródp iersia . U derza tu  je ­
dnostronność zm ian. P roces obejm uje  lewo-bocznc 
części dwóch sąsiedn ich  kręgów  oraz płuco lewi: 
w częściach n a jb a rd z ie j ty ln y ch  p rzy leg a jący ch  
do śc ian y  k la tk i p iersiow ej. C h arak te ry s ty czn e  
cechy ty ch  zm ian  są n astęp u jące : w kręgosłup ie  
w idoczne je s t zniszczenie bocznych części trzonów  
IX  i X  k ręg u  piersiow ego oraz zniszczenie lew ych 
n asad  łuków  kręgow ych (ryc. 5). Na szczególne 
p odkreślen ie  zasłu g u je  zachow anie szczeliny mię- 
dzykręgow ej, p raw idłow o zarysow anej ta k  n a  
zdjęciu  przcdn io -ty lnym , ja k  i p rofilow ym . Lew y 
w yro stek  poprzeczny X  k ręg u  piersiow ego w czę­
ści p rzyśrodkow ej je s t zniszczony, pozostała  część 
obw odowa p rzesu n ię ta  ku  dołowi. Z m iany  w p łu ­
cu lew ym  p rzed staw ia ją  się w postac i okrągłego, 
ostro  odgraniczonego cienia, w ielkości pięści, w y­
łan ia jąceg o  się w p ro jek c ji p rzedn io -ty lnej spoza 
sy lw etk i serca. Ja k o  ch a ra k te ry s ty cz n y  szczegół 
na leży  podkreślić  porażen ie  przepony  lew ej, w y­
soko u staw ionej i słabo ruchom ej (ryc. 1).

Po um iejscow ieniu  zm ian chorobow ych należy
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zastanow ić się nad  ich pochodzeniem . N asuw a się 
zasadnicze py tan ie : now otw ór czy naciek  zap a ln y ! 
C h a ra k te r  zm ian  w k ręgosłup ie , ja k  zniszczenie 
jed y n ie  bocznych części dwóch trzonów  i lew ych 
n asad  łuków  sąsiad u jący ch  kręgów, zachow anie 
szczeliny m iędzykręgow ej i p rzy leg ły ch  do iliej 
części trzonów  kręgow ych, zepchnięcie w y ro s tk a  
poprzecznego ku  dołowi, to ob jaw y p rzem aw ia ją ­
ce za sp raw ą  now otw orow ą lub  za z ia rn icą  złośli­
wą. U m iejscow ienie  zm ian  w p łucach  i ich  w y­
gląd , jako też  — co może je s t  na jw ażn ie jsze  — po­
rażen ie  przepony  u  osobnika doi-osłego, to rów nież 
znam iona raczej nowotw orow e.

O braz rad io logiczny , jak o  też i m łody w iek cho­
rego nie nasu w ał podejrzeń  w k ie ru n k u  rak a . R a ­
czej m ożna było przypuszczać now otw ór z g ru p y  
m ięsaków , w ychodzący z części m iękkich  około- 
kręgosłupow ych, w zra s ta jący  w p rzy leg łe  płuco 
lewe. N iszczenie kręgów  przez guzy  śró d p iers ia  
je s t rzadk ie . N ie często sp o ty k am y  rów nież p ie r ­
w otne m ięsak i płuc i kręgów .

D n ia  11. IX . 1947 r. p rzeniesiono chorego do TT 
K lin ik i Chorób W ew nętrznych  U. J .

B a d a n i e m  i n t e r n i s t y c z n y  m  s tw ie r­
dzono p raw id ło w ą budowę, znacznie podupadłe  
odżyw ienie (waga 34,800 kg  p rzy  w zroście 168 cm). 
N arząd y  w ew nętrzne — badan iem  fizy k a ln y m  — 
bez w iększych odchyleń od s ta n u  praw idłow ego. 
Jedyni,e badanie  k la tk i p iersiow ej w ykazu je  n ie­
znaczne upośledzenie ruchom ości dolnej g ran icy  
p łu ca  lewego.

B ad an ie  p lw ociny  n a  obecność p rą tk ó w  K ocha, 
przeprow adzone k ilk ak ro tn ie , dało w ynik  u jem ny. 
B ad an ie  szp iku  m ostka  n ie  w ykazu je  odchyleń od



i stolec, s iad a ł w łóżku i o b raca ł się p rzy  pom ocy 
w łasnych  rąk .

W  tym  okresie przeprow adzone bad an ie  n eu ­
rologiczne w ykazu je  n ad a l is tn ie jące  porażen ie  
kończyn, jednakże cho ry  zaczyna już  poruszać p a l­
cam i stopy  p raw ej. N apięcie m ięśniow e i  odruchy  
głębokie zachow ują się, ja k  w d n iu  p rzy jęc ia . 
Pow róciły  jednakże  skó rne  od ruchy  brzuszne, za 
w y ją tk iem  dolnego praw ego. W  obrębie odcinka 
rdzeniow ego Ib- w Уз części gó rn e j u d a  po obu 
stronach  i n ad  ko lanam i — czucie pow ierzchniow e 

j  w róciło do s ta n u  praw idłow ego. W  za ję ty ch  od­
cinkach praw idłow o odczuwa zimno.

K on tro lne  b adan ie  radio logiczne w ykonane 
w tym  okresie nie w ykazało  różnic  w obrazie k rę ­
gosłupa, szczelina m iędzykręgow a je s t nadal w ol­
na. P o rażen ie  przepony  u trz y m u je  się. Cień w y ła ­
n ia jący  się spoza sy lw etk i serca  w części nadprze- 
ponowej je s t nieco m niejszy , a co najw ażn iejsze, 
w górnym  jego b iegun ie  spostrzegam y  n ie w ą tp li­
wie pow ierzchnię p ły n u  z leżącą pow yżej b an ią  
gazową. Pow ierzchn ia  p ły n u  leży tuż pod ty ln ą  
śc ianą  k la tk i p iersiow ej, w lin ii łopatkow ej, (ryc. 
2. a i b. zdjęcie w ykonane dn ia  23. IX . 1947).

O p iera jąc  się na dośw iadczeniu, że rozpad  czę­
ściej się zdarza p rzy  sp raw ach  zapalnych , ja k  
now otw orow ych jeszcze raz  pow tórzono w szyst-

s tan u  praw idłow ego. B ad an ie  k rw i obwodowej: 
c. cz. — 3,200.000, H b. — 60%, c. b. — 5.000, stosunek  
odsetkow y bez zm ian, O. B. 56/92. B adan ie  p o d sta ­
wowej p rzem ian y  m a te rii: +  8,2. B adan ie  otia- 
tryczne, la ryngo log iczne  okulistyczne, zm ian nie 
w ykazu ją . B adan ie  chem iczne k rw i: b iliru b in a , 
b iałko, resz ta  azotow a, ch lo rk i — w g ran icach  p ra ­
w idłow ych. ,

W  św ietle p rzedstaw ionych  tu  badań , n eu ro lo ­
gicznego, ren tgenologicznego  i in tern istycznego , 
dochodzim y do w niosku, że zm iany  w p łucu  le­
wym, porażen ie  przepony, zniszczenie IX  i X  k rę ­
gu  p iersiow ego i zespół uciskow y rd zen ia  są  n a ­
stępstw em  tego sam ego procesu  chorobowego, 
p rzypuszczaln ie  now otw orow ego. P raw dopodo­
b ieństw o sp raw y  now otw orow ej i w zw iązku 
z ty m  beznadziejność rokow ania , chwilowo n ie­
czynne w ty m  okresie  lecznicze zak łady  re n tg e ­
now skie w K lin ik ach , a  p rzy  ty m  b ra k  do ty ch ­
czas w o fic ja ln e j nauce  lek a rsk ie j in n y ch  sposo­
bów leczenia, upow ażnił n as  do zastosow ania 
u naszego chorego dw uchloro-dw uetylo-m etyla- 
m iny.

W  okresie od 18—27. X . 1947 o trzy m ał chory  6 
zastrzyków  N. M. o łącznej daw ce 24 mg. Lek 
zniósł dobrze, m iew ając  po p ierw szych  zastrzy ­
kach jed y n ie  n ieznaczne nudności.

W  3 dn i po zakończeniu  p ierw szej se rii za­
strzyków  chory  zaczął dow olnie oddaw ać mocz



kie b ad an ia  w k ie ru n k u  gruźlicy , k tó re  i tym  ra ­
zem w ypad ły  ujem nie.

W  okresie od 7—11. X I. 1947 r. cho ry  o trzym ał 
dalsze 3 zastrzyk i dw uchloro-dw uety lo-m ety lam i- 
ńy  o łącznej daw ce 12 mg, zaś 27 i 28 XT. 47. dalsze
2 zastrzy k i N. M. o łącznej dawce 8 mg, k tó re  
w ydatn ie  p rzysp ieszy ły  dalsze cofanie sią o b ja ­
wów porażennych .

B adan ie  neuro logiczne przeprow adzone 3. X II. 
1947. w ykazało  dość sp raw ne poruszan ie  palcam i 
obu stóp. S am oistne w ykonyw anie  ruchów  zg ina­
n ia  i p ro sto w an ia  w staw ach  kolanow ych, dalej 
ru ch y  przyw odzenia i odw odzenia ud. Czucie g łę ­
bokie w obrębię paluchów  p opraw ia  sie. Czucie 
pow ierzchniow e zaznacza sie, rów nom ierne  obniże­
n ie  czucia od odcinka rdzeniow ego D n w dół, bez 
dotychczasow ych „w ysp" z zachow anym  czuciem. 
P raw id łow e dotąd  czucie zim na przeszło w p rze­
czul icqr O druchy  brzuszne obecne, jednakże  odruch 
dolny i środkow y po s tro n ie  p raw ej je s t słabszy.

D nia  5. X II . 1947 zdecydow aliśm y sie celem 
u s ta le n ia  rozpoznan ia  na  w ykonan ie  próbnego 
n ak łu c ia  jam y  (doc. d r K u n i c k i ) .  N ak łu w ając  
na zew nątrz  od lin ii łopatkow ej IV  przestrzeń  m ię­
dzyżebrow ą, d o ta rto  do jam y  pod k o n tro lą  R oen t­
gena i w ydobyto około 30 cm 3 surow iczo-ropnego 
p łynu .

B adan ie  tre śc i w ykonane w p racow ni b a k te rio ­
logicznej S zp ita la  św. Ł azarza  w K rakow ie  przez 
D r D onhaiserow ą (Lp. 4747/47) w ykazało  w p re p a ­
ra ta c h  św ieżych, sporządzonych  z odw irow anego 
osadu liczne c ia łk a  ropne i nieliczne k rw in k i czer­
wone. W  p re p a ra ta c h  b a rw ionych  G ram em  b a k te ­
r i i  n ie znaleziono, b a rw ionych  Z iehlem -N ielsenem  
stw ierdzono n a  8 dokładnie  p rzebadanych  rozm a­
zów z ro p y  i osadu ropnego ty lk o  jeden  kwasood- 
p o rn y  p rą tek . W  hodow li, w k tó re j n a  pożyw kę 
z iem niaczaną w ysiano  strzępek  ropy, znaleziono 
jeden  kw aso-odporny  p rą tek . W zrostu  p rą tk ó w  
nie w ykazano (8. I. 1948). Św inka m o rsk a  zaszcze­
p iona  podskórn ie  p ad ła  16. I. 1948. w śród ty p o ­
w ych objaw ów  gruźlicy . D ru g a  św inka, szczepio­
na  dootrzewnowo, p ad ła  10. I I . 1948 rów nież z po­
wodu gruźlicy .

W  dzień po n ak łu c iu  (6. X II . 47) cho ry  zago- 
rąezkow ał. G orączka dochodząca do 38° C. u trz y ­
m yw ała  sie przez k ilk a  dni. W ykonano wówczas 
zdjecie ren tgenow skie , k tó re  w ykazało  rozsiew a­
nie sie procesu  sw oistego. J a k  w idzim y n a  ryc.
3 a i b, całe pole płucne lewe zasiane jes t drobno- 
plamkowymi ogniskam i nacieku, najliczniej zgru­
powanymi koło wnęki; w tym  m iejscu zarysowa­
ło sie nieduże przejaśnienie jako wyraz rozpadu. 
Porażenie przepony u trzym uje sie nadal.

Pom im o w ybitnego  zao trzen ia  sie sp raw y  cho­
robow ej i w yraźnych  objaw ów  klin icznych  i re n t­
genologicznych, św ieżego gruźliczego posiew u 
w p łucu  lew ym  z ob jaw am i rozpadu  (k tóre w y­
s tąp iły  po n ak łu c iu  jam y) zdecydow aliśm y sie na 
dalsze stosow anie dw uchloro-dw uety lo-m ety larai- 
ny.

K ierow aliśm y sie przy tym  przede wszystkim 
stwierdzoną przez nas nieszkodliwością leku, przy 
zachowaniu pewnej techniki stosowania (A 1 e-

Ryc. 3 a i b
k s a n d r o w i c z ,  W o l a ń s k i  (13), a nad to  
szczególnym i w łaściw ościam i ip e ry tu  azotowego, 
p o ruszanym i na  w stepie, k tó re  w om aw ianym  
p rzy p ad k u  m ogłyby  znaleźć zastosow auie. S ą n i­
m i: pobudzający  w pływ  n a  u k ład  siateczkowo- 
śródbłonkow y, ten  n a tu ra ln y  czynn ik  obronny 
u stro ju , w pływ  p rzy sp iesza jący  go jen ie  sie ran , 
przez pobudzenie tw orzenia  sie z ia rn in y , w p ływ ' 
na ustępow anie  k lin icznych  objaw ów  zapalen ia, 
w reszcie w ybiórczy w pływ  b ak te rio s ta ty czn y  na 
p rą tk i K ocha, hodow ane in  v itro .

Z astosow aliśm y przeto  w ciągu 5 dn i (od 3—16 
X II. 47) dalsze 3 zastrzyk i N. M. w łącznej dawce 
12 m g, po czym gorączk i obniży ły  sie do s tan u  
praw idłow ego.

P rzeprow adzone b adan ie  neurologiczne w y k a­
zuje dalszą popraw ę.

Z końcem  g ru d n ia  1947 r. s ta n  chorego by ł za- 
zadaw ala jący ; o trzy m u je  leczenie sk rzep ią jące  (że­
lazo, w itam iny , fosfor). Od dn ia  2. X II . 47 pozo­
s ta je  w łóżeczku gipsow ym .

B adan ie  krw i w ykonane z początkiem  styczn ia  
1948 r. w ykazu je : c. cz. — 3,900.000, H b. — 88%; c. cz. 
1948 r. w ykazu je : c. cz. — 3,900.000, H b. — 88°/o; c. b. 
5.400; O. B. (30).

D n ia  7. I. 1948 w ykonano zdjecie k la tk i p ie rs io ­
wej, k tó re  dało n ieoczekiw any w ynik , w ykazu je  
bowiem całkow ite  cofniecie sie zm ian  płucnych , 
p rzy  czym  porażen ie  przepony  u trzy m u je  sie na-



dal (rye.' 4 a i b). W  kręgosłup ie  dopiero w tak  
późnym  okresie, bo aż w-9 m iesięcy po po jaw ieniu  
się p ierw szych  objaw ów  neurologicznych, m ożna 
było zaobserw ow ać zwężenie szczeliny iniędzykrę- 
gowej 9/10. T rzon k ręg u  IX  w ykazu je  ju ż  obecnie

Ryc. 4 a i  b
n ieznaczną skłonność do zm ian  rep a ra ty w n y ch . 
Zniszczenia k ręg u  X  u trz y m u ją  się jed n ak  n ad a l 
bez zm ian. N ależy podkreślić , że obecnie w idoczny 
je s t rop ień  zim ny z lew ej s tro n y  k ręgosłupa , cze­
go n ie sp o strzega liśm y  n a  żadnym  z poprzednich 
zdjęć. S tąd  w niosek, że cień w idoczny ty lo k ro tn ie  
n a  zd jęciach poprzednich, w y łan ia jący  się spoza 
serca, był zim nym  ropniem , k tó ry  obecnie w y d at­
n ie  się zm niejszy ł i cofnął w okolicę przykręgo- 
słupow ą.

B ad an ie  neuro logiczne z dn ia  10. I. 1948 r. w y­
kazuje zm niejszenie siln ie  dotąd wzmożonego n a ­
pięcia m ięśniow ego. S iła  ruchow a p o p raw ia  się 
z każdym  dniem : cho ry  sw obodnie po rusza  koń­
czynam i w e w szystk ich  staw ach , jedyn ie  ru ch y  
w staw ie  skokow ym  p raw y m  są  zniesiońe. R zep­
ko i stopow strząs u trz y m u ją  się nadal, podobnie 
odruchy  z g ru p y  B ab ińsk iego  i Rossolim o, zaś 
z g ru p y  p a rad o k sa ln e j ob jaw  B inga  i M endel- 
B echterew a. O druchy  brzuszne są obecne, za w y­
ją tk iem  dolnego po s tro n ie  p raw ej. O druch  nosi- 
dłow y p raw y  pow rócił. Czucie n a  dół, dotyk  i cie­
pło obniżone do odcinka Li w dół; u trz y m u je  się

p izeozulića na zimno, chory  rozpoznaje  przem ie­
szczenia palców, n iek iedy  jednakże  m y li k ie ru n k i, 
a to bardzie j po s tro n ie  lew ej. D n ia  25. I I . 48. 
stw ierdza  się żywe od ruchy  brzuszne i nosidłow e; 
s iła  ruchow a znacznie lepsza, dostateczna zapew ne 
do chodzenia. Rzepko- i stopow strząs, ob jaw y p a ­
tologiczne z g ru p y  B ab ińsk iego  i R ossolim o u trz y ­
m u ją  się nadal. Czucie głębokie nieco lepsze.

Od dn ia  18—20. I I I .  48 cho ry  o trzy m ał 6 m g 
N. M. w 2 zastrzykach .

B ad an ia  r tg  k la tk i p iersiow ej, ja k  poprzednio.
Chory został p rzekazany  do leczenia s a n a to ry j­

nego.
P rzedstaw iony  przez nas p rzypadek  je s t godny 

uw agi ta k  ze stanow iska  rozpoznaw ania, ja k  i le ­
czenia g ru ź licy  kostnej. T rudności w rozpozna­
w aniu  by ły  — ja k  to w yn ik a  z p rzeb iegu  — duże, 
zwłaszcza w zakresie  różn icow ania obrazu  re n tg e ­
nologicznego. D opiero dłuższe spostrzegan ie  i sze­
reg  badań  dodatkow ych pozw oliły rozpoznać n ie ­
typow ą postać g ru ź licy  k ręgosłupa . Rzadko sp o ty ­
ka się bowiem zm iany  g ruźlicze um iejscow ione 
jedyn ie  w bocznych częściach dwu sąsiedn ich  
trzonów  kręgow ych a oszczędzające tarcze  mię- 
dzykręgow e. Do rzadkości należy  rów nież g ru ź lica  
luków  kręgow ych, ale jeszcze rzadszą je s t postać  
gruźlicy , k tó ra  zajm ow ałaby  rów nocześnie i łuk i 
i trzo n y  kręgow e. Zepchnięcie ku  dołowi w y ro stk a  
poprzecznego św iadczy o eksp.anzyw nym  rozp rze­
s trzen ian iu  się schorzenia, a więc raczej typow e 
dla  now otw oru niż dla g ruźlicy . Z upełnie n ie ty p o ­
wy je s t zim ny rop ień  o kształcie pó łokrąg łym , w y­
s tęp u jący  jednostronn ie  i to ta k  duży, że n a  zd ję­
ciu ty lno-przedn im  k la tk i p iersiow ej p rzek racza ł 
sy lw etkę  serca , im itu jąc  guz śró d p ie rs ia  zw ła­
szcza, że rów nocześnie w ystąp iło  porażenie  p rze­
pony lew ej.

C hory  o trzym ał w ciągu  4-miesięcznego lecze­
n ia  62 m g dw uchloro-dw uety lo-m ety lam iny  w 5 se 
riach . O bjaw y porażenne ustępow ały  i guz zm nie j­
szał swe rozm iary  bezpośrednio po zastosow aniu  
dw uchloro-dw uety lo-m ety lam iny . S tw ierdz iliśm y  
rów nież, że każdorazow e dalsze zastosow anie N. M. 
przysp ieszało  cofanie się objawów chorobow ych.

Ten w y n ik  leczniczy je s t p rzyczynkiem  p o tw ie r­
dzającym  hipotezę J . A l e k s a n d r o w i c z a  
(14—19) o przeciw zapalnym  d zia łan iu  dw uchloro- 
dw uety lo-m ety lam iny . P rzeciw zapalnym  dz ia ła ­
niem  m ożem y tłum aczyć zm niejszenie p rzek rw ie ­
nia, a ty m  sam ym  zm niejszenie ucisku  n a  rdzeń, 
dzięki czemu u s tą p iły  objaw y porażenne, n astąp i- 
ło przysp ieszenie  w essanin  się ro p n ia  oraz cofnęły  
się ob jaw y gruźliczego procesu w p łucu  lew ym , 
k tó ry  w ystąp ił w k ilk a  dn i po n ak łu c iu  jam y.

Czy chodzi tu  w yłącznie o d z ia łan ie  p rzeciw ­
zapalne, czy też może o sw oiste d z ia łan ie  leczni­
cze dw uch lo ro-dw uety lo -m ety lam iny  n a  sp raw ę 
gruźliczą okażą dalsze, będące w toku  badan ia .

Jak k o lw iek  w c iągu  półrocznego sp o strzeg an ia  
nie uzyskaliśm y  zupełnego w yleczenia, to jed n ak  
już ta k  w y b itn a  popraw a, ja k ą  stw ierd z iliśm y  
w toku stosow ania leczenia dw uchloro-dw uetyló- 
m e ty lam in ą  je s t  dużym  osiągnięciem . J a k  z do­
stępnego nam  p iśm ien n ic tw a  w ynika, doniesienie



nasze zaw iera p ierw sze tego ro d za ju  spostrzeżenie 
i o tw iera  przed  n am i nowe m ożliw ości lecznicze.

Czy leczniczy wynik należy wiązać z w ybiór­
czym bakteriostatycznym  działaniem  ipery tu  azo­
towego na p rą tk i Kocha, stwierdzonym  przez Prof. 
Legeżyńskiego okażą dalsze będące w toku bada­
nia.
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S U M M A R Y

An atypical case of tuberculous spondylitis
treated with ili-chloro di-ethyl m ethylainine.

by  J . A leksandrow icz, R. A rend  an d  St. Spett.

A n 18 y ea rs  old s tu d en t devoloped fev e r and 
e x u d a tiv e  p leu ritis , num bness and  w eakness of 
bo th  feet. G rad u a lly  in  a fo r tin g h t tim e  appeared  
the sp astic  p a ra ly s is  of both low er lim bs, loss of 
su p e rific ia l an d  deep san sa tio n  from  um bilicus 
dow nw ardsź re ten tio n  of u rin e  and  stools. B lad ­
der em ptied  itse lf  re f le ry  every  48 hours, bowels 
opened once in  7 days. The 6-th A ug. 1947, 4 
m onths since com plete p a ra p le g ia  h ad  appeared , 
lu m b ar p u n c tion  show ed a com plete sp in a l block 
(Q ueckensted t-S tookery  positive) and  a lbum ino  — 
cytologic d issociation  (‘2 eella in  1 c. mm., to ta l 
p ro te in  100 m gm  procent). The tre a tm e n t w ith  
n itro g en  m u s ta rd  w as s ta rd te d  on th e  20-th. Sept. 
1947. A fte r  the f irs t  few in jec tions the  p a tie n t be­
g an  to pass u rin e  and  open his bowels no rm ally . 
On the  29-th Dec. the  if r s t  m ovem ents of toes 
appear, abdom inal reflexes re tu rn , su p e rfic ia l 
sen sia tio n  im proves. Dec. the  3-d th e  p a tie n t can 
m ove his toes, flex  and  ex tend  h is knees, adduct 
and  obduct h is th igs, p ro p rio cep tiv e  sensation  im ­
proves. J a n . 10-th 1948 sp as tic ity  of bo th  legs fo r­
m erly  p re sen t m ark ed ly  decreases, the  p a tie n t can  
move h is legs in  a ll d irections easily . Touch, p a in  
an d  tem p e ra tu re  sensation  is d im in ishd  only  from  
g ro ins dow nw ards; h y p e ra lg e s ia  fo r cold presen t, 
the p a tie n t can  te ll w hen h is toe is be ing  m oved 
b u t he often  fa ils  to  recogn ise  th e  d irection  of

m ovem ent, —. Feb. 25-th abdom inal and  c rem a­
s te ric  reflexes v iv ild , m o to r pow er m ark ed ly  im ­
proved, p ro b ab ly  su ffic ien t to enable h im  to w alk. 
P a te l la r  and  ank le  clonus, p a tho log ica l s igns of 
B abińsk i and  R ossolim o g ro u p h  s till  p resen t.

T his case is described  because of the  u n u su a l 
fo rm  of spond y litis  th. an d  p u lm o n ary  tb. and  be­
cause of the  unexpecte lly  succesfu l re su lts  o b ta i­
ned by  m eans of n itro g en  m u stard .

The a ty p ic a lity  of the  rad io lo g ica l p ic tu re  con­
sists of the  d estru c tio n  of only  la te ra l  p a r ts  of 
the  body of the n e ig h b o u rin g  v e rte b ra e  D IX  
and  X, the le f t pedicules of the  arches an d  le ft 
processus tran sv e rse s  a re  forced  dow nw ards w he­
reas the  in te rv e r th ra l spacies a re  unchanged . The 
abscessus fr ig id u s  also form ed on one side only, 
it con tained  a su rface  of liqu id  an d  w as so g re a t 
th a t  it p ro jec ted  (in the  fro n t to back dim ension) 
beyond the  le f t border of th e  h ea rt. P a ra lis is  of 
the le ft d iap h rag m a  was observed. A t a la te r  s ta ­
ge — a f te r  p u n c tion  of the  abscess — in f iltra tio n  
of the le f t  lu n g  w ith  a ca iv ty  appeard .

The re su lts  of fu r th e r  exam in a tio n s such <as 
the  inocu la tion  of g u in ea  p igs w ith  th e  conten ts 
ex trac ted  from  the  cav ity  be m eans of th e  punc­
tion, w hich a f te rw a rd s  caused caused th e ir  death  
from  sym ptom s of th. f in a lly  decided the  d iag n o ­
sis.

The th e rap eu tic  re su lts  w hich w ere the  re g re ­
sion of p a ra ly s is  an d  abscessus fr ig id u s  as well 
as of the  d estru c tio n  in  the  le f t  lu n g  can be con­
nected w ith  th e  th e ra p e u tic  action  of N. M. th an k s 
to the fa c t th a t  the  reg resio n  of p a ra ly s is  co insi­
ded w ith  the se ries  of N. M. in jections.

N. M. as A m erican  in v es tig a to rs  observed, has 
the  p ro p e rty  of d estro y in g  chrom osom al system s 
especialy  in  cells w hich m u ltip ly  ra p id ly  an d  for 
th is  reason  i t  w as used in  the  tre a te m e n t of neo- 
p lasm atic  diseases, in  H odgkin’s disease an d  leu- 
caem iaś.

T he in v es tig a tio n s  of A leksandrow icz and  
B lich a rsk i show  th a t  N. M. has also an ti- in fla m ­
m a to ry  action  on a d iseased body. This observa­
tion  — as i t  ap p ears  from  the  li te ra tu re  a t  our 
d isposalw as m ade by  us fo r th e  f i r s t  tim e. O ur 
hypo tesis th a t  N. M. causes the  reg resio n  of the 
c lin ica l sym ptom s of in flam m atio n s w as c o n fir­
m ed in  the  course of tre a tm e n t in  th e  case des­
cribed.

W h e th e r i t  concerns the a n ti  — in fla m m a to ry  
action  o r the  speciphic th e rap eu tic  action  of N. M. 
on tu bercu losis  w ill be show n b y  fu r th e r  in v e s ti­
g a tio n  now being  m ade.

Dr Je rzy  JA SIEŃSK I K raków
O rd y n a to r  O ddziału

Skostnienie osłonek jądra i najądrza jako zejście 
wylew u krwawego do osłonki w łaściw ej jądra

Z Oddziału  Chirurgicznego Szpita la im. Prez. G. N a r u ­
towicza w Krakowie.

P rz y  w ylew ie k rw aw ym  do osłonek ją d ra , bez 
w zględu na  przyczynę k rw aw ien ia , w y tw arza  się 
zawsze na w ew nętrznej pow ierzchni osłonki wła-



ściw ej ją d ra  w ąska  w ars tw a  tk a n k i ziarn inow ej. 
G rubość te j w arstw y  z czasem  w zrasta ; p rzy  s ta ­
ry ch  k rw iak ach  g ru b ie ją  rów nież i in n e  osłonki 
ją d ra  w następ stw ie  toczącej się w n ich  sp raw y  
zapalnej. W p rzy p ad k ach  n ie  opróżnionego we w ła­
ściw ym  czasie przez nak łu c ie  w ylew u krw aw ego 
znacznych rom iarów  w ch łan ian ie  sie k rw i wy- 
naczynionej odbyw a sie bardzo pow oli i osłonki 
g ru b ie ją  stopniow o w sku tek  obfitego  z czasem bu ­
ja n ia  tk a n k i łącznej. N iek iedy  spostrzegano  pośród 
lej tk an k i ogniskow e odk ładan ie  sie złogów w ap­
niow ych bądź tw orzenie sie ognisk  tk a n k i ch rzest­
nej, a n aw et kostnej. W yjątkow o  wszakże ty lko, 
podobnie ja k  to m iało  m iejsce w opisanym  poniżej 
p rzypadku , kostn ien ie  obejm ow ało osłonki ją d ra  
w całości.

P rzy p ad k i, w k tó ry ch  w przeb iegu  w ylew u 
krw aw ego do osłonek ją d ra  w y tw arza  sie w nich 
typow a tk a n k a  kostna, m im o iż znane są  w łaśc i­
w ie od daw na, n a leżą  do rzadkości. Ju ż  w roku  1864 
przy toczy ł С o h  n podobne spostrzeżenie, n ad a jąc  
te j now ej jednostce  chorobow ej nazw ę „orchidom e- 
n in g itis  ossificans". G rubość p o k ry w y  kostnej wy- 
syconej so lam i w apniow ym i byw ała  różna. 
W  p rzy p ad k u  B a r i g a n i  n a w y nosiła  ona 6 mm, 
w p rzy p ad k u  ogłoszonym  przez В r a m  a n  a 
i J  u  s t  a 5 m m . O głaszając  podobny p rzypadek  
W  e у  r  a u  с h  w ysuw a m ożliw ość pom yłk i rozpo­
znaw czej z guzem  złośliw ym , — w ykonane zdjecie 
ren tgenow sk ie  guza i trzeszczenie w yczuw ane p rzy  
jego obm acyw aniu  m a ją  w szakże pozw alać n a  ści­
słe rozpoznanie.

Z w apnien iem  i kostn ien iem  osłonek ją d ra  Spo­
ty k an o  sie z re g u ły  w p rzypadkach , w k tó ry ch  
w iele up łynęło  czasu od chw ili pow stan ia  w ylew u 
krw aw ego do osłonki w łaściw ej ją d ra . Znacznie 
rzadziej jeszcze, je ś li n ie  w prost w yjątkow o, spo­
ty k an o  je  u  osób, u  k tó ry ch , ja k  to  m iało  m iejsce 
w p rzy p ad k u  G i r a r d i n a ,  chodziło o w ylew  n ie  
k rw i, lecz ch łonki (chylocoele). S postrzegano  je 
w reszcie rów nież w sporadycznych  p rzypadkach  
g ru ź licy  i ra k a  ją d ra .

W  spostrzeganym  przeze m n ie  p rzy p ad k u  cho­
dziło o 70-letniego chorego, operow anego n a  od­
dziale z pow odu ro p n ia  podprzeponow ego. W  po­
w iększonym  w orku  m osznow ym  chorego po s tro ­
nie p raw ej stw ierdzono p rzy  b ad an iu  obecność g u ­
za w ielkości pięści. Guz p rzy p o m in a ł sw ym  k sz ta ł­
tem  lekko spłaszczoną kulę, po siad a ł pow ierzchnię 
g ładką , spoistość tw ard ą , podobną do spoistości 
drzew a lub  kam ien ia , by ł on w reszcie bardzo cięż­
ki i zupełn ie  n a  ucisk  n ie  bolesny. C ień guza u zy ­
sk an y  n a  zdjęciu  ren tg en o w sk im  odpow iadał w zu­
pełności cieniow i kostnem u. C hory  podaw ał w w y­
w iadach, że po raz  p ierw szy  zauw aży ł obecność 
guza przed  50 la ty  po u raz ie  ją d ra .

W czasie kilkutygodniowego pobytu chorego 
w szpitalu rozm iary  guza nie uległy zmianie, n a ­
tom iast jego spoistość w ydaw ała się coraz tw ard­
szą, chory zaś twierdził, że guz sta je  się coraz 
cięższy. Po zagojeniu się przeto ran y  po otwarciu 
ropnia podprzeponowego usunąłem  guz jąd ra 
w znieczuleniu miejscowym. Guz w ypełniał worek 
mosznowy i przylegał tak  ściśle do osłony kurcz­

liw ej m oszuy, że m ożna go było  oddzielić od n iej 
jed y n ie  n a  ostro. D la  u w o ln ien ia  górnego  b ie ­
g u n a  guza m usia łem  przeciąć  szn u r nasienny . 
U su n ię ty  guz b a rw y  b ia ław e j p o siada ł pow ierz­
chnię n ierów ną, d ro b n o z ia rn is tą , k sz ta łt ow alny, 
w y m iar pod łużny  guza w ynosił 12 cm, poprzeczny 
9 cm, g rubość  8 cm. Guz w ażył w reszcie 550 g.

N a p rzek ro ju  guza, ściślej po p rzep iłow an iu  go 
wzdłuż osi d ług ie j, okazało się (ryc. 1), że n ie  eho-

Ryc. 1.

dzi o guz jedno lity , lecz jedyn ie  o zew nętrzną  po­
kryw ę kostną  grubości i mm, o taczającą  części 
m iękkie. P o k ry w a  by ła  g ru b szą  w m iejscach  od­
pow iadających  obydw u biegunom  guza, cieńszą 
n a to m ias t w m iejscach  odpow iadających  jego 
pow ierzchni przednio- i ty lno-dolnej. N a p rzek ro ­
ju  śc iany  pokryw y kostnej m ożna było w yróżnić 
ju ż  go łym  okiem  obecność żółtaw ych b laszek  k o s t­
nych, pom iędzy k tó ry m i by ły  nagrom adzone zło­
g i soli w apniow ych. P okryw ę k o stn ą  w y p e łn ia ła  
m asa  dość jed n o lita  i m iękka o odcieniu żółtaw ym . 
Ł am liw a ta  m asa  dzieliła  całe w nętrze pokryw y 
n a  szereg jam  — to rb ie li w ypełn ionych  p łynem  
p rzy p o m in a jący m  sw ym  w yglądem  żywicę. O gól­
na ilość m ieszczącego się w poszczególnych to rb ie ­
lach p ły n u  w ynosiła  15 cm. P ły n  ten  zaw iera ł 4.3"/o 
b ia łk a  i  0,636 m g °/o chlorków . W  osadzie, zaś zna­
leziono liczne k rw ink i, kuleczki tłuszczu  i k ry sz ­
ta łk i cholesteryny . Do w n ętrza  do lno-ty lnej ściany  
osłonki kostnej p rzy legało  ściśle sterczące nieco 
do św ia tła  jam y  kostnej w io tk ie  i b lade  jąd ro . B y ­
ło ono p o k ry te  w a rs tw ą  tk a n k i w łókn iste j, w yście­
la jące j rów nież ca łą  w ew nętrzną  pow ierzchnię  po­
k ry w y  kostnej.

B adan ie  h isto log iczne licznych  skraw ków  od­
w apnionej pok ryw y  kostnej w ykazało , że sk ład a  
się ona z licznych pod łużnych  w łókien tk a n k i łą ­
cznej w łókn iste j zw yrodn ia łych  szklisto . W łókna 
te zaw iera ły  n iew ie lką  ilość ją d e r  wrzecionow a- 
tych. P om iędzy  poszczególnym i w łóknam i znajdo-



w ały  sie nieliczne drobne naczyńka krw ionośne. 
W w arstw ie  zew nętrznej po k ry w y  łącznotkanko- 
wej znajdow ały  sie liczne n ie reg u la rn e  ogn iska  
złogów w apniow ych, m iedzy k tó ry m i tu  i ówdzie 
b y ły  w idoczne ogn isk a  tk a n k i kostnej. B laszk i ko­
stne b y ły  ułożone koncentrycznie, zaw iera ły  ja sn e  
pierw oszcze i pośrodku ok rąg łe  jąd ro . M ieściły  ono 
pom iędzy sobą ja m k i różnej w ielkości i k sz ta łtu  
w ypełn ione szpikiem  kostnym , w k tó ry m  znale­
ziono liczne drobne kom órki. Budow a ją d ra  i n a ­
ją d rz a  b y ły  w zględnie dobrze zachow ane. Tylko 
sk raw k i w ziąte z różnych  odcinków  b arw iły  sie 
już-to  słab ie j, już-to  siln ie j niż norm aln ie . G ranice 
m iedzy k an a lik a m i n asien n y m i a kom órkam i g ru ­
czołow ym i b y ły  m iejscam i nieco za ta rte , m ie jsca ­
m i przeciw nie — ostrzej niż zw ykle zaznaczone. 
N iek tó re  cewki zaw iera ły  złuszczone nab łonk i, in ­
ne b y ty  w ypełn ione m asam i szk listym i. T kanka  
łączna  śródm iąższow a b y ła  rozw in ię ta  bardzo ob­
ficie. T k an k a  w y śc ie la jąca  całe w nętrze pokryw y 
kostnej m ia ła  w y g ląd  tk an k i łącznej w łókn iste j 
zw yrodn ia łe j szklisto . Odchodzące od n ie j w łókna 
łącznotkankow e w n ik a ły  wszędzie do m asy  bezpo­
staciow ej. Ta o s ta tn ia  w y p e łn ia ła  oczka s ia tk i łą- 
eznotkankow ej, b a rw iła  sie jedno lic ie  i  zaw iera ła  
tu  i ówdzie k ry sz ta łk i hem ato id y n y  i eho lesteryny . 
Cześć obwodowa m asy  bezpostaciow ej m ia ła  budo­
wę d ro b n o z ia rn is tą  i proces o rgan izac ji łączno- 
.tkankowej w y raźn ie  był tu  zaznaczony.

Nie u leg a  w ątpliw ości, że chodziło w tym  p rz y ­
padku  o skostn ien ie  osłonek ją d ra  w następstw ie  
w ylew u krw aw ego do osłonki w łaściw ej ją d ra . 
W yw iady, b ad an ia  chem iczne i m ikroskopow e p ły ­
nu, ja k  i b a d a n ia  h isto logiczne ścian  guza po­
tw ie rd za ją  w zupełności to rozpoznanie. S k ład  
p ły n u  całkow icie odpow iada sk ładow i płynów  
znajdow anych  w ogniskach  pokrw otocznych. Co 
sie tyczy  jed n o lite j i łam liw ej m asy  stanow iącej 
oczka sia tk i, w k tó ry ch  znajdow ał sie p łyn  — nie 
p rzy p o m in a ła  ona w łaściw ie sw oją budow ą żadnej 
tkan k i. T ylko w n iek tó ry ch  częściach guza m ożna 
było m yśleć, że m am y tu  do czyn ien ia  ze sk rzep a­
mi k rw i n a  drodze do o rgan izac ji. F a k t wreszcie, 
że znaleziono znaczną ilość k ry sz ta łków  hem ato i­
dyny  i cho lestero lu  po tw ierdza  rozpoznanie, że

isto tn ie  m ieliśm y do czynien ia  z w ylew em  k rw a­
wym  do osłonki w łaściw ej ją d ra  o n iezw ykłym  
zejściu.

PIŚM IE N N IC T W O :

1) С o h  n F.: Virch. Arch. 29, 1864. —  2) G i a r- 
d i n o g :  Annul,  ital. ohir.  16, 1937. —  3) J o s t  П.: 
Zeitschr.  f. uroi.  chir. 18, 1922, —  4) W  e i r a  u с h
H.: . lourn.  of l irol.  32, 1934.

S U M M A R Y

Calcified liaeinatocele of the tunica vaginalis  
testis

by  J e rz y  J a s i e ń s k i ,  M. D, — C hief Surgeon

A t a  m an  70 y ears  old a tu m o r was rem oved 
from  the  scrotum .

50 years  ago the p a tie n t received  a h it in th is  
region, and  soon he rem ark ed  a lum p.

The tu m o r w hite  in  colour, bone-hard  m easu­
red  12 cm X 9 cm X 8 cm a n d  i t ’s w eigh t w as 
550 gr.

2he th ickness of the  o u te r bone-hard  w all was 
7 mm. In s id e  th e  lum p consisted  of yellow  homo- 
gen m ass w ith  sam e flu id  abou t 15 cm 3.

The flu id  con ta ined  4,3°/o of a lbum en  and  
0.636 g r  °/o of NaCl. M icroscopic ex am in a tio n  re ­
vealed  num erous red  blood cells (RBC), fa t  and 
c ris ta ls  of cho lestearin .

The testic le  was sm all, w hite, pale  and  was co­
vered w ith  fib rose m em brane.

T h is w as c lea rly  a case of a calc ified  h'aem ato- 
ccle of th e  tu n ica  v a g in a lis  te s tis  w hich follow ed 
a f te r  the  effusion  of blood.

Doc. Dr .IÓZEF GASINSKI K raków

Zm odyfikowany model imadła M athieu
Im a d ła  K a d e ra  u ży w ają  p raw ie  w yłącznie ch i­

ru rd zy  szkoły  k rakow sk ie j. Im a d ła  M ath ieu  u ży ­
w a większość ch iru rgów . Im ad ło  K a d e ra  ty m  sie 
odznacza, że m usi być zrobione przez dobrego fa ­
chowca, w przeciw nym  raz ie  je s t  za tw arde. W in­
na  tem u za s iln a  sp rężyna, w a ru n k u ją c a  zam y k a­
nie i o tw ieran ie  im adła . M a za szeroki pysk , ła ­

Ryc. I. Z m o d y f ik o w an y  m odel  imadła  Malhieu.



Ryc. 2. Im ad ło  Mathieu.

mie przez to igły, zwłaszcza igły małe, ma za k ró t­
kie branże pyskowe, rozw ierają sic one za mało, 
a uchwycenie igły podawanej przez instrum enta­
riusza jest trudne. W reszcie, osie przechodzące 
przez rękojeść i cześć pyskową im adła są zbudo­
wane i rozw arte pod złym kątem.

P rzed  w ojną  szw edzka fa b ry k a  narzędzi ch i­
ru rg icznych  S tille , o trzym aw szy  wieksze zamó-

Ryc. 4.

w ienie od swego p rzedstaw ic iela  k rakow skiego , 
zaczęła w y rab iać  im ad ła  K ad era , nierdzew ne, zna­
kom ite pod każdym  wzglądem . R obiła jed n ak  ty l­
ko im ad ła  duże. M ałe im ad ła , znakom ite  wT w y­
konaniu , n ierdzew ne, w ykonyw ała , ale ty lk o  na 
zam ów ienie i wedle m odelu, szw a jca rsk a  f irm ą  
S ch aere ra  w B ern ie. Im a d ła  K a d e ra  robione 
w N iem czech, A u s tr ii  oraz w P olsce posiadały

Ryc. 3, Im ad ło  Kadera.



w szystkie w ym ienione w ady. J e ś li dodać jeszcze, 
że m a te r ia ł z jak ieg o  im ad ła  w ykonyw ano by ł 
rdzew ny, to  w yg ląd  im adeł używ anych  przez p arę  
m iesięcy by ł okropny. O perow ać n im i nie należało  
do przy jem ności.

Podczas w ojny  odcięcie od dobrych  fa b ry k  in ­
stru m en tó w  ch iru rg icznych , z konieczności zm usi­
ło w ielu  ch iru rg ó w  do u ży w an ia  im adeł M ath ieu  
i to w dodatku  tak ich , ja k ie  b y ty  pod ręką . Im a ­
dło to p o siada  jed n ak  w po rów nan iu  z im adłem  
K ad e ra  zasadniczą wadę. Podcza's gdy  im adło  K o­
dera  posiada dwie części, k tó ry ch  osie k rzy żu ją  
się pod kątem  ro zw arty m  ku  dołowi (u im adeł K a ­
dera  w ykonanych  przez firm ę S tille  k ą t  ten  w y­
nosi 155"), w a ru n k u jące  w ygodne i  n ie  m ęczące 
operow anie  in stru m en tem , im adło  M ath ieu  posia­
da ty lko  jed n ą  oś. Szyjąc, trzeba  rękę  dość znacz­
nie w yginać  ku  s tro n ie  łokciow ej.” D la  szy jących  
dotychczas im adłem  K ad e ra  różn ica  ta  je s t n a j ­
bardziej u ch w y tn a  i w ielce niedogodna.

P ro s te  w ygięcie obu ram io n  im ad ła  M ath ieu  
usuw a tą  niedogodność. Im ad łem  ta k  w ykonanym  
szyje  się ta k  sam o, ja k  im adłem  K adera .

Im ad ło  w y k o n a ła  f i rm a:  .1. Mendel, Kraków, ul. Kazi­
mierza  W ie lk iego 52.

S U M M A R Y  

A  m odified M athieu needleholder
by J . G asińsk i

The need leho lder of M ath ieu  w as m odified  to 
ob ta in  the  sam e curve  as th a t  of K ader. The use 
of th is  m odified  as th a t  of K ad e r The use of th is  
m odified  in s tru m e n t is m ore conven ien t an d  does 
no t tire  the w rist.

W ła d y s ław  KRÓL K raków
Si. a sys ten t  Kliniki

Leczenie calciferolem  zapalenia otrzewnej na tle 
gruźliczym  *)

Z I Kliniki C horób  W ew n ę trzn y ch  U. J.
Kierownik :  Prof.  Dr L. Tochowicz.

N im  p rzejdę  do om ów ienia w yników  leczenia, 
uzyskanych  na  podstaw ie obserw acji k lin icznej 
4 p rzypadków  gruźliczego  zap a len ia  o trzew nej — 
przedstaw ię  k ró tko  dane, z dostępnego m i p iśm ien ­
n ictw a, dotyczące w łasności p re p a ra tu  i jego za­
stosow ania.

C alc ifero l je s t  środkiem  p raw ie  iden tycznym  
ze znaną pow szechnie w itam in ą  D. O bydw a p re ­
p a ra ty  ty m  się ty lko  różn ią  od siebie, że p o w sta ją  
przez naśw ie tlan ie  p rom ien iam i pozafio łkow ym i 
izom erycznych odm ian  ergostero lu . D latego  też 
n iek tó rzy  au to rzy  używ ają  d la  calcifero l u nazw y 
w itam in y  D->.

E rg o ste ro l sam  je s t sterolem , w y k ry ty m  przed 
100 la ty  w sporyszu. N ajbogatszym  jed n ak  źró­
dłem  ste ro lu  są drożdże i ich w łaśn ie  używ a się

*) W ygłoszono  na posiedzenia  Krakow skiego  T o w a ­
rzystwa Lekarsk iego  dn ia  10. III. 1918 r.

jak o  surow ca do p ro d u k c ji w itam in y  D, znanej 
oddaw na ze sw ych w łasności przeciw krzyw iczych. 
P oza  ty m  wiadom o, że naśw ie tlan ie  każdego p ra ­
wie po k arm u  w yzw ala w nim  podobne w taści- 
wości.

N ajw iększe ilości gotow ej w itam in y  D zn a jd u ­
ją  się, ja k  w iem y, w o lejach  ryb ich , a poza tym  
w m niejszych  ilościach m ożna stw ierdzić  je j obec­
ność we w szystk ich  tkankach .

Z aw artość w itam in y  D oznaczam y w je d n o s t­
kach  m iędzynarodow ych, p rzy  czym za jednostkę  
w itam in y  D wzięto ta k ą  ilość c ia ła  czynnego, k tó ­
r a  u szczura z ob jaw am i krzyw icy  (specjaln ie  k a r ­
m ionego) p o p raw ia  s ta n  kośćca. W ynosi to 0,025 
gam m a ea lc ife ro lu  (gam m a — 0,001 m ilig ram a). 
D la p rzy k ład u  podaję, że tra n  zaw iera  w g ram ie  
ok. 100 jednostek  w it. D, a o leisty  roztw ór ea lc ife ­
ro lu , w edług fa rm ak o p e i b ry ty jsk ie j w in ien  w y­
kazyw ać 3.000 j w g ram ie . C alcifero l „in substan- 
t ia “ p osiada  n a to m ias t w 1 m ilig ram ie  40.000 wit. 
D. T ak ie  stężenie c ia ła  czynnego pozw ala na  s to ­
sow anie dużych daw ek wit. D i d la tego  m ożem y 
spo tkać  się n iek iedy  z ob jaw am i p rzedaw kow ania 
w itam in y  D, m an ife s tu jący m i się: ogólnym  osła­
bieniem , bólem  głow y, bó lam i w nadbrzuszu , 
a przede w szystk im  wzm ożeniem  poziom u w apn ia  
we krw i, odk ładan iem  w ap n ia  w  m iedniczkach 
nerkow ych oraz n ad m iern y m  w ydalan iem  w apn ia  
w moczu, z czym  często łączą się  zabu rzen ia  n e r­
kowe, ob jaw ia jące  się częstym  i  obfitym  m ocze­
niem , w zm ożonym  p rag n ien iem , n ierzadko  b ia łk o ­
moczem, krw iom oczem , c y lin d ru r ią  oraz wzmoże­
niem  azotu  pozabiałkow ego we krw i.

W  ten  sposób m ożem y rozróżnić, w zależności 
od ilości podaw anego ea lc ifero lu , jego dw ojakie 
dzia łan ie : przeeiw krzyw icze, u ła tw ia jące  w ch ła­
n ian ie  soli w ap n ia  przez kości oraz podobne do 
d z ia łan ia  gruczołów  p rzy ta rczy czn y ch  m ających , 
ja k  w iadom o, w łasność m ob ilizac ji w ap n ia  z kości 
i zw iększanie go w moczu, p rzy  ty m  to dzia łan ie  
ea lc ife ro lu  je s t u w arunkow ane  podaw aniem  n ad ­
m ie rn y ch  ilości p re p a ra tu , w yw ołu jących  o b ja ­
w y toksyczne.

Is to ta  te j podw ójnej czynności ea lc ifero lu  leży, 
być może, w n iew y jaśn io n y m  jeszcze całkow icie 
procesie p rzem ian y  e rg o ste ro lu  w calcifero l. P rz e ­
m ian a  ta  w ydaje  się być sp raw ą  złożoną, a ca lc i­
fero l n ie  je s t o s ta tn im  stad iu m  przeob rażen ia  s te ­
ro lu , z k tó rego  przez stosow anie siln iejszego  n a ­
św ie tlan ia  p ro m ien iam i pozafio łkow ym i m ożem y 
otrzym ać ciało  n ieczynne przeciw krzyw iczo, a w y­
kazu jące  dw u k ro tn ie  m ocniejsze niż ca lc ifero l 
dz ia łan ie  p a ra ty reo tro p o w e. C iało to nazw ano di- 
h y d ro tach y ste ro lem  (A. T. 10).

Te b io farm akodynam iczne w łaściw ości p re p a ­
ra tu  oraz praw dopodobn ie  n ie jednakow y  stan  
p rzy ta rczy c  u ludzi i in d y w id u a ln a  p rzem iana  w ap ­
niow a s tw a rz a ją  także tru d n o śc i w u s ta le n iu  daw ­
ki toksycznej ealc ifero lu , k tó ra  je s t różna  d la  róż­
nych  osobników.

P rz y jm u je  się je d n a k  na  ogół, że daw ki 100.000 
j. dziennie, a n iek iedy  naw et i m niejsze wyw ołać 
m ogą prędzej czy później ob jaw y toksyczne.

K rzyw ica  je s t tą  jed n o stk ą  chorobow ą, w k tó ­



re j calc ifero l, podany w daw kach przeciętnych 
400—3.000 j. dziennie razem  z w itam in ą  A działa 
swoiście.

W  zaburzen iach  czynności gruczołów  p rz y ta r ­
czycznych, zarów no pooperacy jnych , ja k  i wrodzo­
nych  podaje  się z b. dobrym  skutk iem  naw et do 
300.000 j. dziennie, n ie obserw ując żadnych ob ja­
wów przedaw kow ania.

Poza  ty m  są p róby  p odaw an ia  calciferol u w in ­
nych  sp raw ach  chorobow ych przede w szystkim  
w tych , k tó re  etio logicznie Wiążemy z zakażeniem  
gruźliczym . I  tak , p odając  calcifero l w gruźliczym  
zapalen iu  szy jnych  gruczołów  lim fatycznych , uzy­
sk a ł B e l l  w p rzeciągu  4—6 tygodni zupełne 
wyleczenie. G a u n e l l e  donosi o zach ęca ją ­
cych w y n ikach  stosow ania  calciferol u w g ruź licy  
płuc i to  w p rzy p ad k ach  n iek iedy  nie p rzed s ta ­
w ia jących  żadnych w idoków  dla innych  znanych 
m etod leczniczych. P odnosi sie p rzy  tym  tym  
w iększą skuteczność stosow ania  leku, im w ieksze 
było w ychudzenie i w yniszczenie chorego.

W  zw iązku z ty m  nasuw a sie przypuszczenie, 
że u tych  osób w pływ  leczniczy podaw anego calei- 
fero lu  odnieść należy  do w y ró w n an ia  niedoboru  
w it. D., p rzy  czym  o rozm iarach , do ja k ic h  może 
dochodzić ten  n iedobór św iadczyć m ogą obserw a­
cje z o s ta tn ie j w ojny. P odaw an ie  bow iem  osobni­
kom w ychudzonym , po uw oln ien iu  ich z obozów 
k o n cen tracy jn y ch  lub niew oli, daw ek dochodzą­
cych do 1,200.000 .i. dz. w it. D. nie W ywoływało 
objaw ów  przedaw kow ania. ( B a c h  a t ,  D e b r e ) .  
S t e o k  podaw ał swoim  chorym  daw ki, dochodzą­
ce w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  n aw et do 3 m ilionów  
jednostek  dziennie.

P o n ad to  ca lc ifero l m a zastosow anie w toczniu 
skó rnym  (lupus v u lg a ris), w gośćcowym zapale­
niu  staw ów , w gruźliczym  zapa len iu  o trzew nej, 
w g ru ź licy  nerek  itp .

Godnym  w zm ianki, jeśli chodziło by  o w y tłu ­
m aczenie m echanizm u d z ia łan ia  calcifero l u 
w schorzeniach  o etio log ii g ruźliczej, w ydaje  sie 
spostrzeżenie R aab a  (1946 r.). A u to r ten, obserw u­
jąc  rozw ój p rą tk ó w  gruźliczych  pod wpływ em  
calc ifero lu , s tw ierdził, że hodow le p rą tk ó w  g ru ź ­
liczych w obecności ca lc ifero lu  n ie rosną, lecz u le ­
g a ją  zw yrodnieniu .

TJ naszych chorych  stosow aliśm y w 2 przyp. 
gruźliczego zap a len ia  o trzew nej leczenie ty lko  cal- 
cil'erolem,*) a w in n y ch  p rzy p ad k ach  z. ty m  scho­
rzeniem , obok calc ifero lu , zastosow ano n aśw ie tla ­
nie jam y  brzusznej prom . ren tg . oraz środki ogól­
n ie  w zm acniające. D aw ki ca lc ife ro lu  w ynosiły  
Przeciętn ie 2—3 ty sięcy  j. dz.

P rep a ra t podaw aliśm y doustnie bądź pod po­
stacią proszków, bądź oleistego roztworu. W yniki 
leczenia przedstaw iały sią następująco:

L i  dwóch chorych, w w ieku 13 i 14 la t, u któ- 
ly c h  n ie stosow ano innego poza calcifero lem  le­
czenia, m ożna było stw ierdzić  w 1 p rzy p ad k u  P . B. 
(L. dz. 18832/360) już  p 0 tyg o d n iu  podaw a­
nia leku spadek  te m p e ra tu ry  do norm y, obn i­

')  Caleiferol dla cho rych  o trzym al iśm y z Kliniki D er­
matologicznej  U. J.

żenie tę tn a , zm niejszenie sie odczynu B ie rn ac ­
kiego (OB) z 50,78 do 14,36. W  dalszym  przebiegu  
leczenia zw iększyło sie dobowe w y d alan ie  moczu, 
zm niejszy ł sie obwód brzucha, OB i tę tno  usta liło  
sie w g ran icach  norm y.

P opraw iło  sie łak n ien ie  tak , że chora, m im o 
zw iększonej d iu rczy  i u t r a ty  płynów , n ie  tra c iła  
na wadze. Poziom  w ap n ia  we k rw i w 3 tygo d n iu  
stosow ania ca lc ifero lu  podniósł sie o 0,8 m g “/o.

Po m iesiącu  podaw an ia  w itam in y  Di chora  
w stan ie  ogólnym  zupełn ie  dobrym  z podejrze­
niem n a  obecność nieznacznej ilości wolnego p ły ­
nu  w jam ie  o trzew nej m ogła  być w y p isan a  do 
domu.

M ieliśm y możność kontro low ać a m b u la to ry jn ie  
po 3 m iesiącach  od chw ili opuszczenia k lin ik i s tan  
om aw ianej chorej i n ie  m ożna było już  doszukać 
sie żadnych śladów  przeby tego  schorzenia.

W  d rug im  p rzy p ad k u  O. F . (L. dz. 21554/388) nie 
uzyskaliśm y w yraźnego w pływ u podanego ca lc i­
fero lu  na  przebieg  schorzenia, lecz chodziło tu ta j  
o postać p lasty czn ą  zapalen ia  gruźliczego o trze­
wnej z „em pyem a n ecessita tis"  p rzy  czym  z w y­
dosta jącej sie w okolicy pępka ropy  w yhodow ano 
paciorkow ce i  pałeczki p ro teus. P o m ija ją c  obec­
ność m ieszanego zakażenia w tym  p rzypadku , w y­
d a je  sie, że k ró tk i okres 2 ty godn i stosow ania c a l­
c ifero lu  (mimo że poziom w ap n ia  we krw i pod­
n iósł sie O 0,6 m g0/») oraz zbyt m ałe  daw ki stoso­
w anego lekn b y ły  powodem b ra k u  w y n ik u  leczni­
czego. Za tym  przem aw iać by m ogła  obserw acja  
В o v e r  s a, k tó ry  osiągnął b. dobry  w yn ik  le ­
czenia calcifero lem  p rzy p ad k u  plastycznego  zap. 
g ruźl. o trzew nej, jed n ak  lek by ł podaw any  w daw ­
kach 50.000 j. dziennie z k ró tk im i p rzerw am i przez 

1 okres około' 8 m iesięcy. W  naszym  p rzy p ad k u  nie 
m ogliśm y przeprow adzić ta k  energicznego i d łu ­
go trw ałego  leczenia, z pow odu niem ożności uzy­
sk an ia  po trzebnej ilości p rep a ra tu .

W  d ru g ie j g ru p ie  przypadków , w k tó ry ch  s to ­
sow aliśm y leczenie m ieszane na  szczególną uw agę 
zasłu g u je  chora  J . К . 1. 34 (L. dz. 17036/321), u k tó ­
re j początek choroby  datow ał sie co n a jm n ie j 10 
m iesięcy przed  przy jśc iem  do k lin ik i.

TV w ym ienionym  okresie czasu jama. b rzuszna  
u leg ła  stopniow em u pow iększeniu, u trzy m y w a ły  
sie s ta n y  podgorączkow e, w aga ciała , m im o g ro ­
m adzenia sie p ły n u  w jam ie  o trzew nej, spadała .

W  czasie n iesp e łn a  3-tygodniow ego p o b y tu  
w klinice, w k tó ry m  to okresie chora, obok naśw ie­
tla n ia  ren tgenow skiego  ja m y  brzusznej, podaw a­
n ia  środków  ogólnie w zm acniających , dostaw ała  
calcifero l w daw kach  3.000 j. dz. m ożna było 
stw ierdzić  przedm iotow o i podm iotow o w y b itn ą  
popraw ę w postac i zm nie jszen ia  sią obw odu b rzu ­
cha z 84 cm n a  78 cm i  zn ik an ia  p ły n u  z o trzew nej, 
zw iększenie dobowej ilości moczu, obniżenie tem ­
p e ra tu ry  i tę tn a , p rzy ro s tu  w ag i c ia ła , dobrego 
łak n ien ia  i sam opoczucia.

O padanie k rw i w p rzeciw ieństw ie do pierw sze­
go poprzednio  om aw ianego p rzypadku , u leg ło  dość 
znacznem u podw yższeniu (z 33,65 n a  78.100). B yć 

! może, że ten  p rze jśc iow y w zrost OB należy  od­
nieść do w pływ u prom ien i R tg . i zw iększonej re-



so rb c ji b ia łka  z szybko w sysającego  się p ły n u  za­
palnego, k on tro lne  bowiem b adan ie  chorej p rze­
prow adzone w piec ty godn i po opuszczeniu k lin ik i 
w ykazało, p rzy  dobrym  s tan ie  ogólnym  OB nieco 
pow yżej n o rm y  (średnie  po 2 godz. =  16). W  5 m ie­
sięcy od opuszczenia k lin ik i, chora b y ła  badana, 
po raz  w tó ry  am b u la to ry jn ie , p rzy  czym s ta n  je j 
zdrow ia by ł kw itnący .

W  d ru g im  p rzy p ad k u , u m ężczyzny .T. S., 1. 48 
(1. dz. 18216/327), u  k tó rego  rów nocześnie z en e rg ią  
p ro m ien is tą  stosow ano ca lcifero l, zaobserw ow aliś­
m y także  choć n ie  w  tak im  stopniu , ja k  poprzed­
nio, w yraźn ie  sy n erg is ty czn e  dzia łan ie  lecznicze 
tych  2 razem  stosow anych  sposobów leczniczych.

Z w raca uw agę p rzy  tym  tu ta j  okoliczność, że 
poziom  w apnia po 10 dn iach  podaw ania  calcife- 
ro lu  w zrósł o 1,2 mg°/o, o siąg a jąc  w artość  14 mg°/o, 
co zm usiło  nas do p rze rw an ia  podaw an ia  leku, 
w obaw ie przedaw kow ania  w it. D.

O dnosi się w rażenie, że podaw anie  calci- 
fe ro lu  u dorosłych  osobników  w yw ołu je  ła tw ie j 
podw yższenie poziom u w apn ia  we krw i do górnej 
g ra n ic y  n o rm y  niż u osobników  m łodocianych. 
S to i to być może w zw iązku ze zw iększonym  za­
potrzebow aniem  i w iększą zdolnością re so rbc ji 
soli w ap n ia  przez ro zw ija jący  się u k ład  k o stn y  
m łodego u s tro ju .

N a podstaw ie p rzedstaw ionych  4 przypadków , 
leczonych zarów no sam ym  calciferolem , ja k  i łącz­
nie z en e rg ią  p ro m ien istą , p rzekonu jem y  sie, że 
p re p a ra t  ten, s tosow any pod k o n tro lą  poziom u 
w ap n ia  we krw i, sam  lub  łączn ie  z in n y m i sposo­
b am i leczenia sk raca ł w 2 naszych  p rzy p ad k ach  
gruźliczego  zapalen ia  o trzew nej w w yb itnym  
s to p n iu  okres choroby, p row adząc do całkow itego 
pow rotu  do zdrow ia.

W  ten  sposób u zysku jem y  w calcifero l u środek 
o s ilnych  w łasnościach  leczniczych, k tó ry  w ydaje  
się być nieodzow ny w leczeniu pew nych obrazów  
chorobow ych, dzięki w pływ ow i, ja k i w yw iera  n a  
gospodarkę  w apniow o-fosforow ą u s tro ju  oraz być 
może, ja k  to w ynika  z dośw iadczenia R  a a b a, 
n a  bioehem izm  p rą tk a  Kocha.

Przedstaw ione przez nas w yniki wpływu calei- 
ferolu na przebieg leczenia gruźliczego zapalenia 
otrzewnej nie w yjaśn iają , rzecz prosta, całości za­
gadnienia i powinny być zachętą do wypróbowa­
nia tego sposobu leczenia na większym m ateriale 
klinicznym.
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S U M M A R Y  

C alciferol therapy in peritonitis tbc.
by W ł. K ról

Calciferol was used in treatem ent of peritonitis 
tbc. origin, alone or in addition with X -Ray ra ­
diation of the abdomen and with general tonics.

I t  was found  th e t calcifero l ex erts  m arked  in­
fluence on the  course of the disease. A f 50 per. 
cent, of cases, com plete cure  and  a t the  re s t  m ore or 
less m ark ed  im provem ent w as obteined, d u rin g  
m uch sh o rte r  period, th a n  w ith  an y  o th e r tre a te ­
m ent h ith e r to  known.

Dr R o m an  MIREK Kraików

Porażenie opuszkowe w przebiegu przewlekłej 
choroby gośćcowej

Z Oddziału  I R c h o ró b  w ew nętrznych  P. Szpitala 
św. Ł azarza  w Krakowie.

O rd y n a to r :  Prof.  P r  E d w a rd  Szczeklik.

P o rażen ie  opuszkowe pow sta je  w n astępstw ie  
uszkodzenia ją d e r  nerw ów  m ózgow ych w rdzen iu  
przedłużonym , p rzy  czym ją d ro  ruchow e nerw u  
podjęzycznego w y b ija  się w obrazie chorobow ym  
n a  naczelne m iejsce. P o rażen ie  to na leży  odróżnić 
od p o rażen ia  opuszkow ego rzekom ego, k tó re  .jest 
spow odow ane obustronnym  uszkodzeniem  koro­
w ych neuronów  ruchow ych. S tąd  też obraz k lin icz­
ny  tych  dwóch typów  różn i się zasadniczo m iędzy 
sobą. W  porażen iu  opuszkow ym  na sk u tek  uszko­
dzenia neu ro n u  jądrow ego p o ja w ia ją  się poraże­
n ia  m ięśn i z zan ik iem  i drżeniem  w łókienkow ytn, 
w p o rażen iu  zaś rzekom ym  z pow odu uszkodzenia 
obustronnego  neuronów  korow ych w y s tę p u ją  po­
rażen ia  m ięśni, lecz bez zan iku  i bez d rżen ia  włó- 
kienkow ego.

P o rażen ie  opuszkowe tow arzyszy  zazw yczaj 
p o stępu jącym  zm ianom  zw yrodnieniow ym  rdze­
n ia  kręgow ego w późniejszym  ich okresie rozw oju. 
N ajczęściej p o jaw ia  się ono w p rzeb iegu  postępu ­
jącego rdzeniow ego zan iku  m ięśni, jam isto śe i 
rdzenia , rzadziej w chorobie H eine-M edine’a. G ro­
źne i  ostro  w ystęp u jące  ob jaw y p o rażen ia  opusz­
kowego sp o ty k a  się rów nież w za tru c iu  jadem  
k ie łbasianym , k tó ry  w yw ołu je chrom ato lizę  w .ją­
d rach  nerw ów  ruchow ych  rd zen ia  przedłużonego. 
J a d  błoniczy, w ykazu jący  także duże pow inow ac­
two do nerw ów  ruchow ych, n ierzadko  w yw ołu je  
ciężkie p o w ik łan ia  ze s tro n y  rdzen ia  przedłużone­
go. Podobny  obraz chorobow y d a ją  zm iany  zap a l­
ne w p rzeb iegu  tzw. po lioencephalitis  inferior,, 
albo też drobne ogn iska  krw otoczne lub rozm ięk- 
czynowe, usadow ione w opuszce m ózgu. K iła  móz­
gu  i rdzen ia  może także m iędzy in n y m i daw ać 
ob jaw y opuszkowe. W spom nieć należy  rów nież 
o guzach, w ychodzących z sam ej opuszki, opon 
m ózgowych lub kości czaszki, o z łam an iach  i o gn i­
skach  k a rie ty czn y ch  kości podstaw y  czaszki, k tó ­
re  d a ją  ob jaw y uciskow e na  rdzeń  przedłużony.

Rzekom e porażen ie  opuszkowe spo ty k a  się 
w s tw a rd n ien iu  sznurów  bocznych z zan ik am i m ię­
śni (sclerosis la te ra lis  am yotroph ica), do k tórego  
zazw yczaj dołącza się w późniejszym  okresie cho­
ro b y  porażenie  praw dziw e na  sk u tek  dodatkow e­
go jeszcze zw yrodn ien ia  neuronów  ruchow ych  j ą ­
drow ych. O bustronne i sym etry czn e  zm iany  o gn i­
skowe w m iażdżycy  m ózgu lub  m ózgowej postaci 
choroby  B u rg e ra , uszkadzające  n eu ro n y  korowe, 
prow adzą rów nież do rzekom ego porażen ia  opusz­



kowego. Rzekomy zespól porażenia opuszkowego 
należy również do jednych z cech m yastenii.

Do nadzw yczaj w ielkich  rzadkości należy  p o ra ­
żenie opuszkowe w przebiegu  przew lekłej choro­
by gośćcowej m ózgu. B ru e tsch  w swych poszuki­
w an iach  w p iśm ienn ic tw ie  odnalazł zaledw ie dwa 
p rzypadk i, opisane przez L eydena w 1877. W  je ­
dnym  z n ich  chodziło o kobietą 52-letnią, k tó ra  
w 22 roku  życia przechodziła  o stry  gościec staw o­
w y z zapalen iem  w sierdzia. C hora ta  zm arła  w śród 
objaw ów  p o rażen ia  opuszkowego, a badaniem  ana- 
tom o-patologiczne w ykazało zw eżeuie u jśc ia  żyl- 
nego lewego i m ałe świeże ognisko rozm iekczyno- 
we w rdzen iu  przedłużonym , k tó re  Leyden w tedy 
— zresztą  n iesłuszn ie  — uw ażał za następstw o  za­
to ru  pochodzącego ze schorzałych  zastaw ek  serca.

Przytoczony poniżej przypadek, obserwowany 
przeze mnie na Oddziele I  B., świadczy, że poraże­
nie opuszkowe może również powstawać w prze­
biegu przewlekłej choroby gośćcowej.

C hora S te fa n ia  L. la t  53, N r dz. 1 В 597/47. W  35 
roku  życia  przechodziła  po raz  p ierw szy  ostre  za­
palen ie  staw ów  z w ysoką go rączką  i pow ikłan iem  
serca. W  43 roku  życia n a w ró t zapalen ia  staw ów , 
ty m  razem  o znacznie łagodn ie jszym  i k ró tszym  
przebiegu  ze s tan am i podgorączkow ym i. W  lis to ­
padzie 1946 po raz  trzec i w y s tą p iły  n iew ielk ie  
obrzęki w staw ach  łokciow ych, nad g arstk o w y ch  
i palcow ych, a ponadto  kolanow ych i biodrow ych, 
k tó re  po k ilk u  tygodn iach  u stąp iły . Z początkiem  
la ta  1947 p o jaw iły  sie dolegliw ości sercow e: du­
szność i obrzęki na  obu kończynach dolnych. 
P rzed tdm  już jednak , bo w m arcu  1947 zauw ażyła, 
że m a pew ne trudności w żuciu  pokarm ów  s ta ­
łych, że często ksztusi sie zwłaszcza w czasie 
p rzy jm o w an ia  pokarm ów  p łynnych , że p ły n y  w y­
lew ają  sie je j przgz nos lub poprzez w arg i, a w re­
szcie spostrzeg ła , że m owa s ta je  s'ie coraz b ardzie j 
u tru d n io n a  i n iew yraźna. S tra c iła  sm ak, a p o k a r­
m y s ta ły  sie m dłe i niesm aczne. O bjaw y to powoli 
coraz b ardzie j sie n as ila ły , jeżyk iem  zaledw ie 
m ogła poruszać, zaburzen ia  w żuciu  i p o ły k an iu  
poczęły je j sp raw iać  ta k  duże trudności, że jedze­
nie i obawa przed  zakrz tuszen iem  s ta ła  sie dla 
n ie j źródłem  n iepokoju . M owa s ta ła  sie bardzo 
zam azana, ta k  że m ia ła  tru d n o śc i w porozum iew a­
n iu  sie z otoczeniem . W  tym  s tan ie  została  p rzy ­
ję ta  n a  O ddział I. B. dn ia  20. XT. 1947.

B ad an ie  in te rn is ty czn e : chora  je s t apatyczna, 
ą le  poza ty m  sp raw na  i zborna. M owa zam azana, 
m ało  w yraźna, t ru d n a  do zrozum ienia. Budow a cia- 
“ l ty p u  astenicznego. S k ó ra  w iotka, b lada , pod- 
sció łka tłuszczow a bardzo skąpa. N a obu stopach  
1 Podudziach obrzęki n ieznacznego stopn ia . Poza 
ty m  b ra k  zm ian  troficznych .

Jam a ustna  jak  w badaniu neurologicznym. 
Tarczyca nie powiększona. Gruczoły chłonne nie 
macalne. P łuca opukowo i osłuchowo w granicach 
normy. Serce nieznacznie powiększone w lewo. 
Osłuchowo 1 ton pokry ty  szmerem skurczowym, 
najlepiej^ słyszalnym  nad koniuszkiem. I I  ton czy­
sty, zmożony nad tętnicą główną i płucną. Czyn­
ność serca m iarowa, tętno 100 uderzeń na minutę- 
dość dobrze napięto. Ciśnienie krw i 150/90 mm Hg.

N arząd y  ja m y  brzusznej, u k ład  m ięśniow y i k ost­
ny  oraz s taw y  bez zm ian.

B ad an ia  dodatkow e: serce rad io log iczn ie  po­
szerzone n ietypow o w lewo. T ę tn ica  g łów na 
w g ran icach  norm y. B ad an ie  e le k tro k a rd io g ra f i­
czne: częstoskurcz zatokow y, P  pu lm onale , poza 
tym  znam iona uszkodzenia m ięśn ia  sercowego. 
O braz k rw i obwodowej poza n ieznaczną n iedokrw i­
stością  w tó rn ą  bez odchyleń od norm y. Odczyn 
B iernack iego : po 1 godzinie 6, po 2 godzinach  15, 
średn ia  6.75. Odczyn W asse rm an n a  ze k rw i u jem ­
ny. Mocz bez sk ładn ików  patologicznych.

B adan ie  neurologiczne: źren ice rów ne, okrąg łe , 
średnio szerokie, o sp raw n y ch  odczynach na św ia­
tło i nastaw ienie . O czopląsu sam oistnego  p rzy  od­
wodzeniu g ałek  b rak . R uchy  g ałek  ocznych zacho­
wane. B rak  podw ójnego w idzenia. M owa zam aza­
na, n iew yraźna, źle a rty k u ło w an a , d y sa rtry ezn a , 
bez cech n iem oty  ruchow ej. Szczególnie tru d n o  
w ym aw ia spółgłoski językow e (R i L), w argow e 
(F, W. P  i B) oraz gard łow e (G i K), ze sam ogłosek 
n a jtru d n ie j w ym aw ia O i II. Glos m onotonny  o za­
barw ien iu  nosowym. P odn ieb ien ie  m iąkk ie  zwisa 
bezw ładnie, p rzy  in erw acji p raw a  połow a podn ie­
b ien ia  m iękkiego ty lko  nieznacznie  sie unosi, po­
c iąg a jąc  za sobą bezw ładną lew ą s tro n ę  podn ie­
bien ia  m iękkiego. O druchy  podn ieb ien ia  m iękkiego 
obustronn ie  zniesione. M ieśnie zw ieracze g a rd ła  
i łuków  p o d n i e b i e n n o - językow ych i podniebienno- 
gard łow ych  nieczynne. O tw ieran ie  i zam ykan ie  u st 
możliwe, choć np. p rzy  próbie  zac iskan ia  zębów 
i o tw ie ran ia  u s t n a tra f ia  sie na dość znaczne t r u ­
dności. P rz y  zaciskan iu  zębów m ieśn ie  żwacze 
i skroniow e słabo napiete . P rzesu w an ie  n a  boki 
i do przodu szczęką dolną znacznie upośledzone 
(m ieśnie skrzydłow ate). Czucie sm aku na p o d sta ­
w ie jeżyka  znacznie upośledzone (próby: słodkie, 
kw aśne, słone). Jeży k  p łask i, w ąski, szczupły, s il­
n ie  pom arszczony, w yraźn ie  zan ikający . W y b itn e  
d rżen ia  w łókienkow e w obrębię całego jeżyka. R u ­
chy jeżyka: w ysuw a koniec jeżyka jed y n ie  do 
b rzegu  zębów, inne  ru ch y  n iem al całkow icie zn ie­
sione. Żucie pokarm ów  w skutek  n iedow ładu  m ię­
śni żwaczy, skroniow ych i sk rzyd łow atych  znacz- 

j n ie upośledzona. P orażen ie  jeżyka, m ięśn i zw iera­
jących  gard ło  oraz n iedow ład podn ieb ien ia  m ięk ­
kiego pow oduje trudności w po łykan iu , zach ły s ty ­
w anie sie, przelew anie  sie p łynów  przez nos i  w y­
ciekanie  ich poprzez usta . W y raz  tw arzy  p łacz li­
wy. Pozostałe nerw y  czaszkowe n ie  w y k azu ją  od- 

! chy leń  od norm y.
K ończyny górne i dolne ruchow o spraw ne. S i­

ła  i nap ięcie m ięśniow e w g ran icach  norm y. B rak  
zaników  m ięśniow ych i drżeń w tókienkow ych. 
O druchy  ścięgnow e i okostnow e oraz skó rne  żywe 
i rów ne. O druchów  p a ta lo g iezn y ch  nie stw ierd za  
sie- A ta k c ji b rak . Czucie pow ierzchniow e i g łębo­
kie praw idłow e. O bjaw  R om berga  u jem ny . Chód 
praw id łow y. Poza tym  bez zm ian.

P sych iczn ie  sp raw n a  i. zborna. N ieznacznie za­
ham ow ana psychoruchow o ze sk łonnością  do re a k ­
tyw nych  stan ó w  d ep resy jnych .

Z djęcia 'rad io logiczne czaszki n ie w y k azu ją  od­
chyleń  od norm y.



B ad an ie  laryngo log iczne: ruchow e porażenie 
.jeżyka z drżeniem  w łókienkow yni obustronn ie  
bardzo w y b itn ie  zaznaczonym . P o rażen ie  ruchow e 
i czuciowe podn ieb ien ia  m iękkiego  lewego oraz 
n iedow ład praw ego. P o rażen ie  m ięśn i zw ieraczy 
g a rd ła . K r ta ń  o zachow anej ruchom ości.

C hora po 18-dniowym pobycie n a  Oddzielę 
opuściła  szp ita l bez pop raw y  neuro log icznej w  roz­
poznaniem : pogośćcow a n iedom ykalność zastaw ki 
dw udzielnej w okresie rozpoczynającej sie n iew y­
dolności, po rażen ie  opuszkow e w przeb iegu  p rze­
w lekłej choroby gośćcowej.

Z an a lizy  objaw ów  neuro logicznych  w ynika, że 
procesem  chorobow ym  zosta ły  ob jęte  następ u jące  
nerw y: oba podjezykow e, w łókna zarów no ru ch o ­
we ja k  i czuciowe obu nerw ów  błędnych  i jezyko- 
w ogardłow ych, oraz w łókien obu nerw ów  tró j­
dzielnych. W  p rzy p ad k u  tym  należy  p rzy jąć  obu­
stro n n e  uszkodzenie ją d ra  ruchow ego obu n e r­
wów podjezykow yeh, ją d ra  czuciowego k rańcow e­
go obu nerw ów  jezykow ogard łow yeh  i b łędnych  
(jąd ra  sk rzy d ła  popielatego) oraz ją d ra  ruchow e­
go dw uznacznego obu nerw ów  jezykow ogardło- 
w ych, a w reszcie ją d ra  ruchow ego głów nego obu 
nerw ów  tró jd z ie ln y ch  w moście.

P o rażen ie  g łów nie jeży k a  z zan ik iem  i d rże­
niem  w łókienkow yni św iadczy o um iejscow ieniu  
w ją d ra c h  rdzen ia  przedłużonego, a ty m  sam ym  
i o p o rażen iu  opuszkow ym  praw dziw ym . Podobny ■ 
obraz, najczęściej jed n ak  jed n o stro n n y , m ożna 
spo tkać  p rzy  uszkodzeniu  ty ch  nerw ów  po w y j­
ściu z rdzen ia  w obrębię ty ln e j jam y  czaszkowej, 
w zględnie w okolicy o tw oru  dla ży ły  szy jnej, albo 
n aw et poza obrebem  czaszki w p rzestrzen i p rzyśli- 
n iankow ej. Lecz w tych  razach  bogactw o objaw ów  
je s t  znacznie w ieksze np. w postac i zespołu J a c k ­
sona albo Y illa re ta , k tó ry ch  w danym  p rzy p ad k u  
b rak .

W obec b ra k u  jak ich k o lw iek  objaw ów  rdzen io ­
w ych opisane porażenie  opuszkow e n ie  stanow i 
zespołu tow arzyszącego  zm ianom  zw yrodnien io­
wym  rd zen ia  kręgow ego. U szkodzenie jedyn ie  
w łókien  ruchow ych n erw u  tró jdzielnego , a zacho­
w anie ją d e r  czuciowych, a wiec b ra k  rozszczepie­
n ia  czucia, w yklucza rów nież jam isto ść  opuszki. 
U jem ne odczyny serologiczne oraz b ra k  porażeń  
m ięśn i g a łek  ocznych, do łączających  sie do o b ja ­
wów opuszkow ych, n ie stanow ią  kiłow ego tła  scho­
rzenia. B rak  zm ian  kostnych  n a  zdjęciach czaszki 
oraz b ra k  zaburzeń  czucia i zm ian tro ficznych  
oraz objaw ów  uszkodzenia dróg  p iram idow ych  n a ­
kazu je  w ykluczyć sp raw ę now otw orow ą lub u c i­
skow ą innego pochodzenia, ja k  np. przerostow ego 
zapalen ia  opon w obrębie ty ln e j ja m y  czaszkow ej.

W  rozpoznaniu  różniczkow ym  nie  wchodzą 
w rach u b ę  za tru c ia  ja d a m i neu ro tropow ym i, po­
niew aż p o ja w ia ją  sie n ag le  i szybko, a ponadto  
we w yw iadach  b ra k  p rzeb y ty ch  chorób zakaźnych, 
ja k  np. zapalen ie  rogów  p rzedn ich  lub  błonicy. 
Uwzględnić należy  jed n ak  szczególnie zm iany  po­
chodzenia naczyniow ego. B adan ie  radiologiczne 
i k lin iczne serca  i u k ład u  naczyniow ego n ie  po­
zw ala n a  p rzy jęc ie  m iażdżycy  naczyń m ózgowych, 
a zresztą  zm iany  tak ie  są rozsiane  i d a ją  obraz

rzekom ego p o rażen ia  opuszkowego. W ielce p raw ­
dopodobne m ogłoby sie w ydaw ać zapalen ie  zakrze- 
pow o-zarostow e tę tn ic , sp o tykane  w chorobie B iir- 
gera . Lecz zm iany  te  ob e jm u ją  przew ażnie tę tn icę  
w iększych rozm iarów , k tó re  w naszym  w ypadku 
m u sia ły b y  obejm ow ać w iększy obszar ośrodkow e­
go u k ład u  nerw ow ego i w ykazyw ać rozleglejsze 
objaw y uszkodzenia. N a jb a rd z ie j praw dopodobne 
są  zm iany  o ch a rak te rze  zarostow ego zapalen ia  
d robnych  te tn iczek  pochodzenia gośćcowego. Cho­
ra  bow iem  przechodziła  trz y k ro tn ie  zapalen ie  s ta ­
wów, a obecnie stw ierdza  sie u  n ie j pogoścow ą w a­
de zastaw kow ą serca. E tio lo g ia  gośćcowa w roz­
poznaniu  różniczkow ym  je s t decydu jącym  czynn i­
kiem , z k tó ry m  należałoby  połączyć w związek 
przyczynow y stw ierdzone u n iej p o rażen ie  opusz­
kowe. W  tak im  u jęc iu  n ie  może u legać  w ą tp li­
wości, że n a  dnie IV  kom ory  drobne naczyńka 
tę tn icze  objete zostały  p rzew lek łym  i p o s tęp u ją ­
cym  procesem  gośćcowego zarostow ego zapalen ia  
b łony  w ew nętrznej z w ytw orzeniem  sie drobnego 
ogn iska  rozm iekezynow ego, obejm ującego  w a r­
stw ę jąd ro w ą  i  sk łada jącego  sie n a  obraz po raże­
n ia  opuszkowego. W szystk ie  b ad an ia  zarów no in ­
tern istyczne , ja k  i dodatkow e, a zwłaszcza an a liza  
neuro log iczna całości obrazu  chorobow ego p rze­
m aw ia  na jw ięce j za tym , że op isane porażenie  
opuszkowe pozostaje  w zw iązku z przew lek łą  cho­
ro b ą  gośćcową.
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S U M M  A R Y

True bulbar palsy during course of chronic
rheum atic disease.

by  R om an M irek.

A chronic  form  of tru e  b u lb a r p a lsy  is descri­
bed in  a w om an, aged 53 years, who a t  the  age of 
35 h ad  su ffe red  from  acu te  rh eu m a tic  fev e r w ith  
endocard itis, v a lv u la r  h e a r t  disease and  ca rd iac  
decom pensation. In  1947 a few  m on th  a f te r  the 
second su b acu te  rec id iv a tio n  of th e  rh eu m a tic  
disease th e re  developed the  synd rom  of tru e  b u l­
b a r  p a lsy  w ith o u t an y  laesion of the  sp in a l cord. 
T he n eu ro log ica l and  in te rn a l signs a re  analyzed  
an d  d e ffe ren tia ted  and  in  conclusion th e  au th o r 
suggests  th a t  the  dam age and  th e  consecutive 
so ften in g  cen tre  of th e  nerve  nuclei of m edulla 
o b longata  is due to the  rh eu m atic  e n d a rte ritis  
of the  sm alle r vessels.
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Przem iana m aterii wszy odzieżowej
(W y k o n an o  w Insty tucie  B adaw czym  n ad  D urem
O su tkow ym  prof. W eig la  we Lwowie w ro k u  1942.)

III . P r ó b a  u s t a l e n i a  b i l a n s u
Je lito  w szy odzieżowej je s t doskonałym  środo­

w iskiem  d la  hodow li zarazków  ty fu su  plam istego. 
H odow le w szy odzieżowej są  stosow ane n a  w ielką 
skale  p rzy  p ro d u k c ji szczepionek przeciw tyfuso- 
wych. D latego  w ydaw ało  sie nam  uzasadnione 
p rzebadan ie  p rzem ian y  m a te r ii  w szy pod w zglę­
dem  zarów no ilościow ym , ja k  jakościow ym  *)• 
P rzem iany , ja k im  u lega jed y n y  pokarm  wszy 
(krew  ludzka) podano w osobnej p ra c y  jednego 
z nas (Т. K.). P ra c a  obecna m a za cel próbę 
ilościowego u jęc ia  p rzem ian y  m a te rii wszy w w a­
ru n k ach  hodow lanych.

Do zag ad n ien ia  tego m ożna było podejść albo 
przez analizę  gazów  oddechow ych, albo też tak  
ja k  uczyniono, przez ilościow e i jakościow e ozna­
czenia zarów no pob ieranego  pokarm u , ja k  w yda­
lan y ch  p roduk tów  w p ostac i k a łu  i ja j.

W szy używ ane do dośw iadczeń pochodziły  z I n ­
s ty tu tu  B adaw czego n ad  D urem  O sutkow ym  
prof. W e i g l a  we Lwowie. W szy znajdow ały  sie 
w d rew n ianych  k la tk ach  zaopatrzonych  gazą  m ły ­
na rsk ą , co um ożliw iało  k a rm ien ie  ich bez o tw ie ra ­
n ia  k la tk i. W  jed n e j klatce, w k tó re j znajdow ało  
sie zw ykle około 800 do 500 wszy, pow ierzchnia  
gazy, przez k tó rą  w szy m ogły  k łu ć  skórę  karm i- 
cie li i pić krew , a tak że  przez k tó rą  w y p ad ał k a ł 
oddaw any przez wszy, w ynosiła  n iespełna  
700 m m 2. G aza w zdłuż jed n e j osi m a 167, wzdłuż 
d ru g ie j 159 oczek n a  każde 50 m m . W  jednej wiec ' 
k la tce  je s t  do dyspozycji około 7.000 oczek, t. z. 
w w ypad k u  300 w szy w ypada 23 oczka a w w y­
pad k u  500 wszy 14 oczek do dyspozycji d la  każdej 
wszy. P rz e k ą tn ia  św ia tła  jednego  oczka, k tó rego  j 
k sz ta łt je s t zbliżony do sześcioboku reg u larn eg o , 
wynosi 0,15 mm.

K arm ien ie  odbyw ało sie przez p rzy staw ian ie  
k la tk i s tro n ą  zaopatrzoną w gaze do sk ó ry  pod­
udzi i ud  karm ic ie łi, k tó ry m i b y li dorośli m ęż­
czyźni lub  kobiety. K arm ien ie  odbyw ało sie raz  
dziennie  przez 30 do 40 m inu t. W  okresie poza k a r ­
m ieniem  wszy p rzebyw ały  w te rm o sta tach  w tem ­
p e ra tu rz e  od 30 do 35n. K la tk i znajdow ały  sie w  te ­
k tu row ych  pudełkach , gazą  zw rócone do dołu tak , 
że k a ł m ógł przez gaze w ypadać n a  dno pudełka.

Ilość krw i w ypijanej przez wszy oznaczano wa­
żeniem klatki, zawiera jącej znaczną ilość wszy bez- ; 
pośrednio przed karm ieniem  i bezpośrednio po 
karm ieniu.

W szy po dojściu do dojrzałości płciowej ze sto­
sunkiem płci naturalnych , w ynikłym  spontani­
cznie w hodowli, w dw unastym  dniu życia li­
czono, zamykano do k latk i; uprzednio ważono 
v aike wraz z sukienkiem  dla składania ja j, które 

wkładano do wewnątrz i z drucikiem, służącym do

M W  piśm iennictwie  (p. Korzyński i Ł om nicka  . .Prze­
miana m ate r i i  wszy odzieżowej",  I. P łodność)  do 
1944 i. znaleziono ty lko b a rdzo  skąpe  informacje ,  ty ­
czące lego zagadnienia.

zam ykan ia  k la tk i; po czym  ważono k la tk ą  z w sza­
m i; karm iono  wszy przez 30 m inu t. P o  k a rm ien iu  
ważono pow tórn ie  k la tk ą  z wszam i. W  17 k la tk ach  
przeliczono i przew ażono w ten  sposób 10.510 dwu- 
nastodniow ych wszy. W szy te  w aży ły  razem  
13,44 g, w ypiły  p rzy  jednorazow ym  w c iąg u  dn ia  
k a rm ien iu  w dw unastym  dn iu  swego życia  razem  
11,69 g krw i. S tąd  śred n ia  w aga jednej dw unasto- 
dniow ej wszy w ynosi 1,28 m g z k rańcow ym i w a rto ­
ściam i: 1,56 i 1,00 m g, a  ilość k rw i w yp ite j przez 
jed n ą  wesz dw unastoduiow ą średnio  1,191 mg, 
z w ah an iam i krańcow ym i od 0,87 do 1,53 m g. Czyli 
jed n a  wesz dw unastodniow a w c iągu  30 m in u t k a r ­
m ien ia  w y p ija  k rew  w ilości 93°/o w ag i swego c ia ­
ła. A nalogiczne c y fry  d la  la rw y  w ynoszą: jedna  
la rw a  w 1-ym dn iu  życia w aży 0,042 m g i w yp ija  
0,040 m g krw i, co stanow i 95% w agi ciała. A wiąc 
zarów no wesz dw unastodniow a ja k  i „zero-dnto- 
w a“ w y p ija ją  w c iągu  jednorazow ego k arm ien ia  
krew  w ilości p raw ie  rów nej wadze ich ciała. P o ­
dobne w y n ik i uzyskano  d la  wszy zakażonych za­
w iesiną  R ick e ts ji przez w strzykn ięcie  do odbytu, 
co zw ykle następow ało  w 12 do 14 dn iu  życia. 
W  dn iu  ndstąpnym  po zakażeniu  jed n a  wesz w y­
p ija  średnio  1,45 m g krw i. W  następnych  dniach 
po zakażeniu  ilość k rw i w yp ite j przez wesz nieco 
zm niejsza sią; 16.225 wszy, zn a jdu jących  sią w 2. 
3, 4, i 5-tym  d n iu  od zakażenia  w ypiło razem 
22,07 g  k rw i, co da je  w artość  1,36 m g k rw i na jedną  
wesz w c iągu  jednego  d n ia  *)•

Ilość  k a łu  oddaw anego przez jed n ą  wesz ozna­
czono różnym i sposobam i. Z jednej s tro n y  b rano  
pod uw agą m asow e liczby wszy, p rzy  czym jednak  
zbiór k a łu  n ie  by ł dokładny, ja k  rów nież i liczba 
wszy n ie  b y ła  dokładnie  znana, poza ty m  k a ł po­
chodził od w szy zakażonych. K orzystano  w ty m 
w ypadku z danych  przeprow adzonych dla celów 
ko n tro li p ro d u k c ji szczepionki: każdy z k a rm i­
cie! i wszy zakażonych w inien  by ł oddaw ać dokła­
dnie zebraną, ca łkow itą  ilość k a łu  i podać od ilu  
w szy ka ł ten  pochodził, ja k  rów nież z ja k ie j ilości 
dni. B łądy  uzyskane z tych  liczb m ogą pochodzić 
od ten d en c ji k a rm ic ie łi do podaw ania zbyt du­
żych ilości (zaokrąglonych) wszy, a n astąp n ie  od 
n iedokładnego zb ie ran ia  k a łu  (m ateria ł zakaźny). 
Z d ru g ie j s tro n y  oznaczano ilość k a łu  oddaw a­
nego przez wszy dokładnie liczone n a  sp ec ja ln ie  
w ty m  celu w k ład an y  do pudełka  błyszczący p a ­
p ier, p rzy  czym liczby wszy i k a łu  tu  wchodzące
w rachubą  b y ły  m ałe. .

W y n ik i z m asow ych obliczeń b y ły  n as tęp u ­
jące:

к 1 U

1 9  4 2 karmiciełi wszy 
razy dni razem or. na j e d ną  we s z  

i na do bą  mg

styczeń 37 950.790 142,31 0.149
lu ty 38 811.600 121,53 0,150
m a rzec 42 1,465.700 223,16 0,152

średnio: 0,150
Ja k  z powyższego wynika, liczby kału na wesz 

i na  dobą są niem al identyczne. Gdy ważono do-
*) Liczenie wszy zakażonych  w y k o n a ł  Dr T о с z y- 

s к i, za co m u  serdecznie dziękuję.



kładn ie  zb ie rany  ka ł oddaw any przez wszy do­
k ładn ie  liczone, o trzym ano  w artość  bardzo zb li­
żoną do poprzedn ie j: 0,153 m g kału .

L iczba oddanego k a łu  w ciągu  m iesiąca  m arca  
w ynosi nieco wiecej, n iż w m iesiącu  poprzednim . 
U la  zachęcenia k a rm ic ie li do oddaw ania  sum ien ­
nego ca łkow itej ilości kału , bez s tra t, zao fiarow a­
no p rem ie d la  oddających  n a jsy stem aty czn ie j 
n a jw iększą  ilość k a łu  dobrze zakażonego. W  m ie­
siącu  m arcu  błąd, pochodzący od n iedokładnego 
zb ie ran ia  k a łu  opadał. M imo to ś red n ia  w artość 
k ału  oddaw anego przez je d n ą  wesz n a  dobe zw ięk­
szyła. sie ty lko  z 0.149 do 0,1522 mg.

D alszym  błedem , k tó ry m  je s t  obarczona w a r­
tość śred n ia  ilości k a łu  oddaw anego przez jed n ą  
wesz n a  dobe> je s t ta  ilość kału , ja k a  pozostaje 
w k la tk ach , a  wiec n a  su k ien k u  i na w szach sa ­
m ych. Ilość  ta. jed n ak  b y ła  zawsze m ała. Z su k ien ­
k a  udaw ało  sie w y trzepać  po 4—5 m g kału .

R easum ując  wiąc dane o ilości k a łu  oddaw ane­
go przez wszy, należy  u zyskane  średnie  w artości 
nieco pow iększyć i to zarów no z pow odu nieco 
zbyt dużej liczby wszy podaw anej przez k a rm i­
cieli, .jak i z pow odu trudności zeb ran ia  całkow i­
te j ilości k a łu  oddanego przez wszy. B ędziem y za­
pew ne b liscy  p raw dy , gdy  pow iększym y u zy sk a­
n ą  z dośw iadczenia liczbę 0,150 m g do około 
0,170 m g, co p rzy  p rzeliczen iu  n a  suchą w age da 
liczbę o sta teczną  0,160 m g suchego k a łu  na wesz 
i dobe-

Ilość  ja j  sk ład an y ch  przez wszy, w śród k tó ry ch  
s tosunek  ilości sam ców  do sam ic by ł spon tan icz­
ny, p o w sta ły  sam oistn ie  w hodow li, oznaczyliśm y 
w p ra c y  z Ł o m n i c k ą  na  2,13 ja j  na dobe i na 
wesz w w ieku  pow yżej 12 dni.

J a jo  wszy m a k sz ta łt w rzecionow aty  i w ym ia­
ry : około 1,0 m m  długości i 0,25 m m  szerokości 
w na jszerszym  m iejscu.

D la s tw ierdzen ia  w ag i jednego  ja ja , w zględnie 
jego  suchej w agi postępow ano w sposób n as tę p u ­
jący : W szy sk ład a ły  ja ja  na  m ałych  sk raw k ach  
sukna. P róbow ano  m echanicznie oddzielić ja ja  od 
suk ienka, jed n ak  an i eter, an i aceton, ani 10°/o, 
lub lodow aty  kw as octow y n aw et na  gorąco nie 
oddzielał ja j  od w łosków  suk ienka. D opiero łu g  
sodow y 10°/o i to  na gorąco oddzielał ja ja  od w ło­
sków  suk ienka, ale jednocześn ie suk ienko  rozpa­
dało sie n a  poszczególne w łókienka. W obec tego 
postanow iono w ażyć ja ja  razem  z sukienkiem . 
K o n tro ln y m i dośw iadczeniam i stw ierdzono, że su ­
k ienko (w aga około Vsg) n ie  zm ienia  sw ej w agi 
z dok ładnością  do jednego  m ilig ram a , gdy  sie je  
w aży w  s tan ie  suchym  (około godziny  p rzebyw a­
n ia  w suszarce o 100 do 105"). To znaczy, że su k ien ­
ka te  m im o w szelkich m a n ip u lac ji n ic  g u b iły  po­
szczególnych włosków. Gdy je d n a k  ważono su ­
k ienka te, to  po pew nym  czasie od chw ili w y ję ­
cia z su sza rk i w aga ich szybko zw iększała sie, 
n ieraz  o k ilk a  % w agi su k ien k a  sku tk iem  hygro- 
skopijności. D latego  n ie posiadam y  dok ładnych  
cy fr w ag i ja j  w s tan ie  św ieżym . (P a trz  niżej).

S ta ro w an e  suk ien k a  w ładano  do k la te k  z w sza­
m i w w ieku 12 dni i w iecej. P o  5 dn iach  p rzeby­
w an ia  suk ien k a  w k la tce  w yjm ow ano jo w raz z ja ­

jam i n a  n ich  złożonym i, dokładnie  w ytrzepyw ano 
kał, k o n tro lu jąc  pod b in o k u la rn ą  lupą, czy su k ien ­
ko zupełn ie  oczyszczono z kału , Ważono, następ n ie  
suszono do s ta łe j w agi. P o  w ysuszeniu  liczono 
ilość ja j ,  zn a jd u jący ch  sie n a  suk ienku . Liczenie 
przeprow adzono pod lu p ą  b in o k u la rn ą : dwa
szkiełka podstaw ow e lin iow ano tuszem  cienkim i 
lin iam i od leg łym i od siebie o około 2 mm, w po­
przek  szkiełka; w ten  sposób pow staw ały  rów no­
leg łe  w ąsk ie  pola; suk ienko  z ja ja m i um ieszczono 
sztyw no m iedzy dw a tak ie  szk ie łka  i liczono pod 
b in o k u la rn ą  lu p ą  po obydw u stro n ach  suk ienka  
ilość ja j ,  z n a jd u jącą  sie w każdym  poszczególnym  
polu. L iczenie w ykonyw ano dw ukrotn ie , p rzy 
czym różnice w ynosiły  od 0,6—l,8°/o.

m  i 1 i  g r  a m ó w

D ata ja j
-ал аэ = J=Z sukienko z jajami j a j a j e d n o jajo

śwież. such- świiże suche świeże suche

14. I I I .  
25. I I I .  
30. I I I .

2041
2457
1925

330
325
324

532
559
508

400
404
384

202 70 
234 79 
184 60

0,099
0,095
0,096

0,034
0,032
0,031

średnio 0,097 0,032

T a b l i c a  3.
W artośc i d la  ja j złożonych p rzed  1, 2, 3, 4 i 5 

dn iam i

W  pow yższej tab licy  zam ieszczono w artośc i dla 
św ieżych ja j  w ażonych n a  suk ienku  przed w ysu­
szeniem , m im o, że w w arto śc iach  tu ta j  podanych  
m ieści sie rów nież w aga wody, zn a jd u jące j sie 
w suk ienku . S tąd  w arto śc i te  są  zbyt duże. Oczy­
w istym  jest, że w aga jednego ja ja  niew ysuszone- 
go z pew nością nie p rzek racza  liczb tu ta j  poda­
nych, k tó re  w ynoszą p o tró jn ą  w arto ść  suchej w a­
gi. P rzy jąw szy  zaw artość  wody w su k ienku  śre ­
dnio na  5°/o, o trzy m am y  w artość  d la  w ag i jednego 
św ieżego ja ja :  0,080 m g; w ty m  w ypadku ilość wo­
dy zaw arte j w ja ju  w ynosiłaby  ty lko  60°/o. W aga  
wiec jednego  świeżego ja ja  z pew nością .nie p rze­
k racza  0,090 m g, a je s t zapew ne w yższa od 
0.080 mg. p raw dopodobną wiec liczbą je s t liczba 
0,085 m g, w ty m  zaw artość  wody 62°/o.

Z ta b lic y  3 widać, że w arto śc i d la  w agi jed n e­
go ja ja  są  n iem al iden tyczne: w trzech  dośw iad­
czeniach w ynoszą średnio  0,032 m g suchej w agi.

J a j a  w ten  sposób przebadane, p rzebyw ały  
w k la tk ach  z w szam i przez 5 dn i w term ostacie , 
pochodziły  wiec z p ięciu  różnych  dni; n a js ta rsze  
z n ich , 5-o dniow e d a ły b y  już  po dwóch dobach 
la rw y , w aga ich wiąc w dn iu  b ad an ia  m u sia ła  być 
m niejsza, niż w d n iu  złożenia ich przez wszy z po- 
wod u procesów  sp a lan ia . W yżej wiec podane w a r­
tości w agi suchej d la  jednego  j a ja  są  średn im i 
w arto śc iam i d la  ja j  1. 2, 3, 4 i 5-dniowyeh. D la ­
tego też przeprow adzono dośw iadczenia, zm ierza­
jące  do ok reślen ia  w ag i jednego  ja ja  złożonego 
w  ty m  sam ym  dniu. W  ty m  celu postępow ano po­
dobnie ja k  poprzednio, z tą  różnicą, że w ażenie 
su k ien k a  z ja ja m i przeprow adzono po jednym  
dn iu  p rzeb y w an ia  tego suk ienka w k la tce  z w sza­
mi. W y n ik i b y ły  n astęp u jące : sucha w ag ą  1.116 
ja j  w ynosiła  50 mg, co odpow iada wadze 0,043 mg



jednego w ysuszonego ja ja , złożonego w dniu ekspe­
ry m en tu . E k strap o lo w an a  liczba (na podstaw ie 
eksperym entów  z ja ja m i różnego w ieku) dla w agi 
świeżego ja ja  złożonego w ty m  Samym dniu  w y­
niesie 0,108 mg.

Próbując bilansować przychody i rozchody 
w przem ianie m aterii wszy w przeliczeniu na je ­
dną wesz i na dobe podajem y najpierw  tablicą, za­
w ierającą zestawienie danych o wszy.

W a g a  
ś w i e ż o  po wy s u s z e n i u  
1300
1300 285
170 160
230 92

Je d n e j w s z y ......................................
K rw i w y p ite j n a  d o b ą ...................
K a łu  oddanego na dobą . . . .  
J a j  złożonych n a  dobą: 2,13 sztuk  

po 108 g każde ja jo

T ab l i c a  4.

Średnie w artośc i w tysięcznych  częściach m ili­
g ram a  d la  jednej wszy d o jrza łe j płciowo, ze s to ­
sunkiem  ilościow ym  sam ic do sam ców  pow stałym  
spontan iczn ie  w hodow li (przew aga sam ic).

Ilość 285 gam m a *) suchej m asy  k rw i w ypitej 
na  dobą przez jed n ą  wesz p rzed staw ia  n astęp u jące  
ilości poszczególnych je j sk ładn ików : 182 g  hem o­
g lob iny  (64% suchej m asy), 91 g in n y ch  b ia łek  
(32% suchej m asy), 11 g  m in era ln y ch  sk ładn ików  
(4% suchej m asy). Ilość  160 g suchego k a łu  odda­
w anego n a  dobą przez jed n ą  wesz odpow iada: 55 g 
cia ł b iałkow ych  (przew ażnie hem oglobiny, 33%), 
6 g  ciał m in era ln y ch  (4%), 32 g kw asu  moczowego 
(20%), 66 g in n y c h  n ieb ia lkow ych  su b stan c ji, 3 g 
c ia ł obcych (ch ityny). Ja k o  rozchód w p rzem ia ­
n ie  m a te r ii  w szy poza c ia łam i gazow ym i wchodzą 
w rach u b ą  jeszcze ty lko  .jaja. J e d n a  wesz sk ład a  
na dobą 2, 13 ja j, o średn ie j w adze suchej m asy  
43 g, czyli razem  na  dobą 92 g.

Całkowity bilans przychodu i rozchodu w prze­
m ianie m aterii jednej wszy na dobą wyrażony 
w w artościach tysiącznych m iligram a przedstaw ia 
sią następująco:

Przychód
H em oglobiny  .................................
In n y ch  b ia łek  k rw i . . . . . .
Składników m ineral, krw i . . .
R azem  ................................................

182!
911

273

12

285

Rozchód 
Hemoglobiny i innych białek
Kw asu m o c z o w e g o ..................
Innych pozabiałk. składn. . .
Składników m inera l..................
Ciał nierozpuszez. (chityny) .
Sucha m asa j a j .......................
B ra k u je  ......................................

Razem • •

53
32
66 160

6
t>

92
33

T a b l  i с a 5.
Bilans przem iany m aterii jednej wszy na dobą 

wyrażony w tysiącznych częściach m iligram a 
suchych m as.

’ ) Wszystkie poniżej znaki у oznaczają gamma.

Z powyższego w ynika, że z 273 g b ia łk a  spo­
żyw anego przez wesz n a  dobą w ydziela sią 53 g 
b ia łk a  z kałem . R eszta  wiąc, 223 g, u lega p rze­
m ian ie : sp a la  sią, lub odk łada  sią w ja ja c h  sk ła ­
danych  przez wszy. Odpowiedź na  p y tan ie , ja k a  
cześć b ia łk a  u leg a  spalen iu , a ja k a  po p rzem ian ie  
w ydziela sią z ja jam i, da nam  b ilan s  azotu (patrz  
niżej).

B ra k u ją c a  ilość 33 g su b stan c ji suchej m ogła 
być w y d a lan a  ty lko  w postac i dw u tlenku  w ęgla. 
W szystk ie  bow iem  su b stan c je  niegazow e (poza 
wodą) zostały  w b ilansie  uw zględnione.

D obowy b ilan s  weg'la n a  jed n ą  wesz (gam m a): 

P rzychód
w 273 b ia łk a  (52%)    • 142
„  142Razem  .............................................................

Rozchód
w 53 b ia łk a  k a łu  (52% )...................................^8
w 32 kw. moczowego (3 6 % )......................... 12
w 66 in n y ch  n ieb iałk . skład, k a łu  ( +  40%) 25
w 65 b ia łk a  ja j  (5 2 % ) ...................................^4
w 21 innych  org. sk ładn . ja j  (ok. 50%) • • Ю

b ra k u je  ....................................................  • • 33

R azem  ...................................................................... ^
T a b 1 i с a 6.

B ra k u ją c a  ilość 33 g w ęgla m ogła sią w ydzielić 
ty lko  z CO-’. Ilość w ydalonego na  dobe CO- m usi 
w ynosić około 121 g. U d erza jąca  je s t tu ta j  zgoc - 
ność w arto śc i w ydalanego  w ęgla z dw utlenkiem  
w ęgla, w yn ik ły ch  zarów no z b ilan su  całkow itego 
p rzem ian y  m ate rii (tab lica  5), ja k  i z b ilan su  wę­
g la  (tab lica  6). Zgodność tego stopn ia  je s t tu  oczy­
w iście p rzypadk iem , ze w zględu n a  b ra k  ekspery- 
m en ta ln y ch  danych  dwóch pozycji po stro n ie  roz- 
chodów w b ilan s ie  w ęgla. W  każdym  raz ie  jedna v 
rząd  w arto śc i w ydaje  sią być rea ln y : 33 g C, u 
121 g C O  n a  jed n ą  wesz n a  dobe-

Dobow y b ilan s  azotu  na jed n ą  wesz n a  dobą 
iv tysiącznych mg.

P rzychód  /

w 273 b ia łka    ■ ■ 43
R azem  ..................................................................   ^

Rozchód
całkow ity  azot k a ł u .............................................. 33
b ra k  ...................................................... 111
R azem  .............................. , .........................................43

B ra k u ją c a  ilość 10 g  azo tu  m usi znajdow ać sie 
w ja jach , m ianow icie w 92 g suchej m asy  ich, 
głów nie jak o  b iałko ; 10 g azotu odpow iada 65 g 
b ia łka . Z ja ja m i wiąc w y d ala  sie 65 g b ia łk a , 
a re sz ta  suchej m asy  ja j , tj. 27 g p rzy p ad a  nie 
ty lko  na inne c ia ła  organiczne, ja k  w ęglow odany 
i c ia ła  tłuszczowe, ale rów nież i n a  su b stan c je  
m inera lne . Z b ilan su  ca łkow ite j p rzem ian y  m a­
te rii w idać, że n a  12 g su b stan c ji m in e ra ln y ch  
spożyw anych z k rw ią  w ydala  sią w ka le  ty lko



połowa, resz ta  zatem  m usi znajdow ać sie w j a ­
jach . A wiec z 27 g  ty lko  6 g  p rzy p ad a  n a  sub ­
stan c je  m inera lne , reszta , tj. 21 g  s tan o w ią  inne 
c ia ła  organiczne poza b iałk iem . M ożna zatem  
w drodze pośredn iej oznaczyć sk ład  ja j :  n a  92 g 
suchej m asy  zn a jd u je  sie 65 g  b ia łka , 21 g  innych  
organ icznych  c ia ł i 6 g  c ia ł m in era lnych . 
U w zględniw szy zaw artość wody, o trzym am y n a ­
s tęp u jący  p rzyb liżony  sk ład  ja j :

c ia ła  białkow e 
inne c ia ła  organ, 
c ia ła  m in era ln e  
wody

P rocen tow y sk ład  
ja j  św ieżych suchej m asy 

26 71
10 23

2 6
62 —

Jeże li wolno w yliczać p rzem ianę m a te r ii  na  
jednostkę  w ag i c ia ła  w k a lo riach  w w ypadku  
ta k  m ałych  owadów ja k  wesz i w dodatku  gdy 
ten  owad p rzebyw a w term ostacie , to o trzym am y 
obraz n astęp u jący . Je d n a  wesz o w adze c ia ła  
rów nej 1,3 m g w ydala  n a  dobe 120 g  CO->, co od­
pow iada 92 g lub 47 litro m  CCh n a  jeden  k ilo g ram  
w agi ciała. Po p rzeliczen iu  n a  k a lo rie  o trzy m a­
m y liczbę (2,84 K cal razy  92=) 260 K cal. D la do­
rosłego człow ieka przy  średnio  ciężkiej p racy  
zużycie en e rg ii w ynosi około 2,5 ty sięcy  kalorii 
n a  dobe, co p rzy  średn ie j w adze 70 kg  odpow ia­
da w artośc i około 36 kca l n a  1 kg  w agi c ia ła  
n a  dobe. D la wszy analog iczna  liczba w ynosi oko­
ło 7 razy  w iecej. J e s t  to liczba zadziw iająco m a­
ła, wobec bardzo dużej specyficznej pow ierzchni 
c ia ła  wszy. T łum aczyć sie to  może b rak iem  s tr a t  
c iepła w term osta tow ych  w aru n k ach  hodowli.

Z 283 g b ia łek  spożyw anych  przez wesz n a  do­
be w ydziela sie 53 g, czyli p ią ta  cześć w stan ie  
nierozłożonym . N a ta k ą  wiec ty lko  cześć m ożna 
by zm niejszyć ilość podaw anego p o k arm u  bez 
zm niejszenia  przem iany . D alsze 65 g id ą  jak o  m a­
te r ia ł  d la  budow y b ia łek  ja j. P ozostałe  155 g s łu ­
ży jak o  m a te r ia ł pędny.

Piśm ienn ic tw o  p o d a n o  w pracy :  T. Korzybski i 1C. 
Ł om n ick a  „ P rzem ian a  m a ic r i i  wszy 'odzieżowej1', 1. 
P łodność.

S U M M A R Y

Metabolism of louse. II I . M etabolism balance
by T. K orzybsk i an d  Zb. S tuch ly

The m etabo lism  balance  of louse beeing  bred  
in  conditions of m ass b reed ing  in  W e ig l’s T yphus 
R esearch  In s t i tu te  in  Lwow is  p resen ted . I t  was 
done by  m ak in g  com parison  of the  am oun ts of 
d iffe re n t co n stitu en ts  of food taken  w ith  hum an 
blood and  of faeces excre ted  and  eggs la id . Lice 
w ere b red  in  in cu b a to rs  in  te m p e ra tu res  ra n g in g  
from  +30° to +40° C. T hey  w ere fed  once daily , 
d u rin g  30—40 m inutes. Cages co n ta in in g  know n 
num bers of lice have been w eighed d irec tly  before 
and  a f te r  feeding. The lice ju s t  reached  th e ir  
T2-th day  of life. The num ber of lice in v estig a ted  
was abou t ten  thousend. The m ain  body w eight

of one louse in  h e r 12-th day  of life w as 1,28 m g; 
the m ain  q u a n tity  of blood tak en  d u rin g  one 
feed ing  period  w as 1,19 mg. F o r  one la rv a  in  the 
f i r s t  life  day  the  fig u res  w ere 0,042 m g and 
0,040 m g respective ly . The louse takes th erefo re  
d a ily  d u rin g  one feed ing  period  an  am oun t of 
blood equal to h e r body w eight. The q u a n tity  of 
faeces excreted  by one louse (sexual developped) 
p er day  w as m a in  0,160 m g, d ry  w eigh t (487,0 g 
fresh  faeces and  3,228.000 lice by  day). The n u m ­
ber of eggs (2,13) la id  in  one day  by  one louse, 
w ith o u t ta k in g  account of percen tag e  p ro p o r­
tions a sex rep resen ta tiv es , has been determ ined  
in  the  f i r s t  p a r t  of th e  series (of T. K o r z y b ­
s k i  a nd  E.  Ł о m  n i c k  a-B r o s z k i e w i c z ) .  The 
d ry  w eigh t of one egg in  the  day  of beeing  la id  
has been de te rm ined  b y  w eigh ing  w eighed pieces 
of wool on w hich lice la id  the  eggs down. M ore 
th a n  six  thousend  eggs have been w eighed. The 
d ry  w eigh t of one egg w as 0.043 m g, the p robab le  
fre sh w eig h t beeing  abo u t 0,108 m g. The av erag e  
w eigh ts of blood taken , faeces excreted and  eggs 
la id  by  one louse d a ily  w ere: 1300, 170, and  230 
m icrog ram m s (fresh  w eight), o r 285, 160, and  92 
m icrog ram m s (dry  w eight) respectively . B y  ta k ­
ing  account of the  p e rcen tag e  co n ten t of h u m an  
blood and  of faeces of louse (th is series num ber 2: 
Т. К  o r  z у  b s к i) i t  w as possib le to estab lish  ten ­
ta tiv e ly  the  fo llow ing  m etabo lism  ba lance  for 
one louse p er day. The fig u res  rep resen t m icro ­
g ram s d ry  w eight. Incom e: 285; th e re in : hem o­
globin  182, o th e r p ro te in s  of blood 91, sa lts  12. 
Outcom e: 285; th e re in : hem oglobin  and  o th e r p ro ­
te in s  53, u ric  acid 32, o th e r nonpro teincom nounds 
66, sa lts  6, chi t in  3, eggs 92; lack in g  33. The la s t 
f ig u re  rep re sen tin g  the  lack in g  m a te r ia l to com ­
plete  the  a llover ba lance  fig u re  of 285 m icro ­
g ram s corresponds p ro b ab ly  to the  am o u n t of 
carbon  le ft as carbon  dioxyde expired . One fifth  
out of 273 m icro g ram s of p ro te in s  tak en  w ith  
blood is excre ted  in  u n changed  s ta te . The balance  
of n itro g en  ind ica tes th a t  ten  m icro g ram s of 
n itrogen , i. e. 65 m icro g ram s of p ro te in  is deposi­
ted  in  eggs laid . Two f if th  of a ll p ro te in  taken  
w ith  foods is m etabolised .

OCENA

Prof .  A, Morin# —  „Domowy wyrób moszczów /iii- 
wjch“ (płynnego owocu). Wydl. 1 Г. popraw ione.  W y d aw - 
niewo „Hasło  Ogrodniczo-Rolnicze",  T arn ó w ,  1947 r. sir. 
80, rys,, 32. Cena z p rzesy łką  200 zł.

Książka  Prof .  A. Meringa u jm u je  p o p u la rn ie  zagadnie ­
nia  dom owego w y ro b u  m oszczów p łynnych .  T em at  p o ­
dzielony jest  na  nast.  rozdziały: 1. W iadom ości  ogólne 
(przyczyna psucia  się m oszczów p i ln y ch  o raz  sposób 
użycia  m oszczów). 2. T echn ika  w y ro b u  m oszczów p i t ­
n ych  (dobór  i mycie owoców, o t rzy m y w an ie  soków, k la ­
rowanie,  dopraw ian ie  i f i l t rowanie  moszczów, p a s te ry za ­
cja moszczu w bu te lkach) .  3. P rzep isy  n a  poszczególne 
moszcze pitne (z agrestu,  bzu czarnego, czernic, owoców 
róży, gruszek, jabłek, jeżyn, malin,  porzeczek, p o m id o ­
rów. poziomek, ra b a rb a ru ,  t ru sk aw ek  i wiśni).  4. W y ró b  
soków  pa row ych .  5. Z uży tkow anie  resztek owocowych.



Całość uzupełn ia ją  liczne rysunki .  Duży a so r tym en t  
w y k o rzy s ty w an y ch  ow oców  oraz  c iekaw y rozdzia ł  o zu­
ży tkow an iu  resztek owocowych  n adaje  książce specjalne 
wartości.

a.- t.

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A
C ZA SO P ISM A  K R A JO  W E :

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 10. 1948. E. Ko- 

dcjszko: P ró b a  oceny skuteczności dz ia łan ia  penicyliny 
na podstawie  m ate r ia łó w  d osta rczonych  przez  Minister­
stwo Zdrowia.  —  J. W . Grott: Przewlekłe  zapalenie  t rzus t­
ki z n adczynnośc ią  w ysepek  L ang e rh an sa .  —  Л. Aleksan­
drowicz: O no w y ch  właściwościach dw uchloro-dw uely lo-  
m-etylaminy,. (Działanie przysp iesza jące  zabliźnianie  się 
ran  powłok).  Doniesienie tym czasow e  I. —  '1'. Rui siki: 
P o d s taw o w e  zasady  p o m o cy  ręcznej  podczgs porodu  
i wpływ n a  nic wyciągów ty lnego p ła ta  p rzysadk i  m óz­
gowej (dok.) —  M. Fe jg in  i W. O rl ikow ska :  P rzypadek  
gruźlicy p łuc  k rw io p o ch o d n e j  z wybitnym i ob jaw am i 
alergicznymi. —  R.. S tankiewicz: Leczenie zapa lenia  płuc 
u dzieci c ibazolem  i pen icy liną  na  podstawie  m ate r ia łu  
W arszaw sk iego  Szpita la  dla Dzieci za okres 1940/47 r. 
(dok.).  —  B. Zabłocki:  Najnowsze  postępy  ihimiinoche- 
mii.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 11, 1948. D. A le ­
k san d ró w :  Z achow anie  się kw asu  askorbinowe,go w p rze ­
wlekłej n iew ydolności  k rążen ia .  — J. W. Groll: P rzew le ­
kłe zapalenie  t rzu s tk i  z nadczynnośc ią  w ysepek  L an g e r ­
hansa .  (dok.).  —  E. Łoza: Leczenie sko ja rzone  pen icy l i ­
ną  i jo d em  (don. tymcz .) .  —  P. P rzy tu ła :  W  sprawie  
n iek tó ry ch  spostrzeżeń  w  o brazach  his to logicznych p rz e ­
ros tu  gruczołowego b ło n y  śluzowej m ac icy  o raz  znacze­
nie rokownicze  tych  spostrzeżeń. —  ,1. Godlewski: I s to ­
tne p rzyczyny wyższości odżyw ian ia  n iem ow lą t  m lek iem  
kobiecym. - J - J. Kw oczyński:  P ró b y  farm akolog icznego
leczenia duszn icy  bolesnej.  —  B. Zabłocki:  Najnowsze  p o ­
stępy imm/unochemii (dok.).

PO LSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 12, 1948. A. J. 
W eil:  C zerw onka  b a k te ry jn a .  —  A. A bdańsk i:  Leczenie 
dychaw icy  oskrzelowej wyciąg iem  z owodni.  Don. tym.
I. —  E. K odejszko :  Leczenie pen icy l iną  pow olnego  z a ­
p a len ia  wsierdzia". —  D. A leksandrów :  Z achow an ie  się 
k w asu  askorb inow ego  w przewlekłej n iew ydolności  k r ą ­
żenia (dok.) .  —  Wł. Filińsiki: P rz y p a d ek  zakrzepu  żyły 
g łów ne j  górne j.  —  .1. Borysewicz:  O b jaw y  zatrucia  człetro- 
e ty łk iem  ołowiu. —  J. Godlewski: Is to tne  p rzyczyny  w y ż ­
szości odżyw ian ia  n iem o w lą t  m lekiem  kobiecym  (dok.) .— 
St.. Tubiasz: Z agadnien ia  zdrowia  publicznego w  S tanach  
Z jednoczonych  Am eryki  Pó łn o cn e j  (rok 1946).

NOW INY LEKARSKIE. Z. 6 . 1948. P .  Masłowski:  
Z m o d y f ik o w an a  m e lo d a  chem iczno-m ikroskopow ego r o z ­
p o zn aw an ia  ciąży oraz  k i lka  uwag o w łasnośc iach  su b ­
stancji  m a jące j  w pływ  na  tworzen ie  się k rysz ta łków . —  I. 
Roszkowski:  T rzy  p rzy p ad k i  ciąży pozam acicznej  d o n o ­
szonej.  —  St. K ryńsk i  i Si. W oyciechow ski:  Badania  
mul szczepam i zarazk a  d u ru  osu ikowego pasążo  wanym i 
przez zarodek  kury .

LEKARZ W O JSK O W Y . Nr 1. 1948. A. Gasperowicz: 
O p racy  b a ta l io n u  san i ta rn eg o  dywizji  piechoty. W. 
Starkiewicz: Z as tosow anie  ob razów  s te reoskopow ych  k i­
nem atogra f icznych  do ćwiczeń o r top tycznych  przy  użyciu 
nowego ty p n s te reoskopu .  —  J. Taniewski:  O głuchocie 
czynnościowej.  __ J. Anyszek: Zasady  i wskazania  do le­

czenia w sa n a to r iu m  oficerskim  w B usku-Z dro ju  oraz 
d a n e  s ta tys tyczne z ru c h u  chorych  za czas od  1 . 5 . 1946 
do 30. 3. 1947 rl —  W. Stein: Psych o n e rw ica  jeńców  
(„choroba d ru tó w  kolczas tych"),  je j  o b jaw y  i -mecha­
nizm. — K. P łońsk i :  Zagadnienie  związane ze zwalczaniem 
c h o ró b  w enerycznych  w W o jsk u  Po lsk im  o raz  w armii 
i m ary n a rce  Stanów Zjednoczonych  A. P.

W  SŁUŻBIE ZDROWIA. Nr 4. 1948. E. Griffits:  Z a ­
gadnienie  rehabili tac j i.  —  L. Geissłer: W y d a jn o ść  p ra c y  
w zawodzie lekarskim. —  W. Chodźko: W sp ó łp rac a  n a ­
rodów  w dziedzinie zwalczania ostrych  c h o ró b  zak aź ­
nych. —  G. Raciążek: Na m arginesie  a r ty k u łu  Z ygm unta  
Szym anowskiego „Zdrowie publiczne a n o w a  konsty lu- 
c j a “, —  д. Guzowska: W  sprawie  ubezpieczenia lekarzy 
od odpowiedzialności cywilnej.  —  A. B. Henke:  Ankieta  
w sprawie  walki z p rze ryw an iem  ciąży (dok.).  —  H. Kuhl: 
Znaczenie p rzem ysłu  spożywczego dla społeczeństwa 
i dok.).

CZASOPISMO STOMATOLOGICZNE. Nr 4, 1948. H. 
Durski:  O bak te r iach  p rzyczynia jących  się do p o w s ta w a ­
nia p ró c h n ic y  zębów. —  J. Budny: Lekarz  dentys ta  
u; obozie k o ncen tracy jnym .

PRZEGLĄD U B EZPIEC ZEŃ  SPOŁECZNYCH. Z. 3— 4.
1948. J. P as te rn ak :  Zakres dzia łania  sam orządu  w ubez­
pieczeniach społecznych. —  F. W oźniczka:  Dodatkowe 
ubezpieczenia górnicze. —  H. Frankiew icz:  Dodatkow y 
bilans s t ra t  :i zysków  w y n ik a ją cy  z sys tem u wypła ty  
św iadczeń ren tow ych  za pośredn ictw em  „książeczek r e n ­
towych".

PRZEGLĄD ZIELARSKI. Nr 1— 3. 1948.
WADOMOŚCI STATYSTYCZNE. Z. 7. 1948.

KRA K O W SK IE TOWARZYSTWO 
LEK A R SK IE

P r o t o k ó ł  XXVII 

z posiedzenia w dniu 29. X. 1947.
Na wstępie doc. dr  J. A l e k s a n d r o w i c z  (II Kli­

n ika  Chor. W ewn.) ,  d r  R. A r e n d  (Klinika Neur.-Psych. 
U. .1.) i dr  SI. S p e t t o w a  (Klinika Neur.-Psych.)  
przedstawil i  p rzypadek  złośliwego n o w o tw o ru  śródpiersia  
z przejśc iem  na układ k o s tn y  i z ob jaw am i ucisku rdze ­
nia leczony  dw uchlor-dw uety lo -m e ty lam iną .

Doc. dr  A l e k s a n d r o w i c z  om aw ia  sposób lecze­
nia iperytem  azotowym  przedstawionego p rzy p ad k u .  Na 
zakończenie  wygłasza swój pogląd na  m ec h an iz m  leczni­
czego działania ipery tu  azotowego. Zmniejszenie  się u c i­
sku, zmniejszenie  się m asy  guza now otw orow ego  i r e n t ­
genologicznie widoczne o b jaw y  ro zp ad u  w ew ną trz  guza 
sa   jego zdaniem  —  wynik iem  ustępu jącego  p rz ek rw ie ­
nia w obrębie nacieku nowotworow ego ,  będącego n a s tę p ­
s tw em  okoloogniskowego zapalenia,  loczącego się wokół 
guza nowotworowego.

Uważa, że p o dobny  jest  m echan izm  przejśc iow ego 
zmniejszania  się nac ieków  rak o w y ch  względnie in ięsako- 
wych, rozw ija jących  się j ak o  p ierw o tne  luli p rzerzu tow e 
ogniska w obrębie n a rzą d ó w  m iąższow ych ;  n a to m ias t  
zmnie jszanie  się guzowato  pow iększonych  węzłów c h ło n ­
nych  w zakresie  ś ródpie rs ia  po lega  n a  i s to tn y m  z m n ie j ­
szaniu się m asy  now otw orow ej .  Dla p o p a rc ia  sw ych w y ­
w odów przedstaw ia  szereg rn tgenogram ów , pochodzących  
od ch o ry ch  c ie rp iących  na  n o w o tw o ro w e  guzy k latki 
p iers iowej.

Dr R. A r e n d :  P rz y p a d ek  złośliwego n o w o lw o ru



śród-piersia z p rzejśc iem  na uk ład  kos tny  i ,z ob jaw am i 
ucisku rdzenia,  leczony dw uch lo ro -dw uety lo -m ety lam iną  
(i-perytym azotowym ).

Ju l ian  D., 1. 18, ucz. gimn. p rz y ję ty  do Kliniki Neuro l . - 
Psych,  dn ia  5. VIII.  1947 r. p oda je :  We wczesnym  dzie­
ciństwie p rzebył  krzywicę, w 6 . r. ż. p łon icę  i .zapalenie 
nerek ,  t rw a jące  2 lala. Poza  tym  był zawsze zdrów. 
W  g ru d n iu  1946 r. zachorow ał  n a  „g rypę“ z gorączką  do 
89°, t rw a jącą  2  tygodnie. P o  przejśc iu  tejże cho ro b y  czuł 
się zdrów. P o d  koniec  s tycznia  1947 r. w ys tąp i ły  s tany  
g orączkow e i b. silne łbóle w p lecach  i k rzyżach .  W  p o ­
łowie lulego rozpozna ł  lekarz  wysięk  op łucnow y po  s t r o ­
nie lewej. Pod  koniec  -marca w y s ląp d o  drętw ienie  i os ła ­
bienie s tóp  i s topn iow o w ciągu 2  tygodni rozwinęło  się 
po rażen ie  kończyn  dolnych, za t rzym anie  m o cz u  i stolca. 
Pęcherz  o p różn ia ł  się o d ruchow o co 48 godzin, kiszka 
s to lcowa raz  na  7 dni. S tany  gorączkowe t rw a ły  do 
k o ń ca  anaja  (37.5— 39°).

Neurologicznie: zupełne porażen ie  obu kończyn  d o l­
nych  typu kurczowego, p rz y  czym napięcie m ięśni w zm o­
żone w w y b i tn y m  stopniu,  o b jaw y  uszkodzenia  dróg pi- 
ram id o w y c h  z g ru p y  Babińskiego, l łosso lim a i p a r a d o ­
k sa lne j  są  dodatnie .  O bus tronnie  obecny rzepko- i siopo- 
wstrząs. Skórne  od ru ch y  brzuszne  są zniesione. Czjucie 
pow ierzchow niow e  i g łębokie  obniżone  do w ysokośc i  
pępka, od1 p ach w in  w dół czucie bó lu  zniesione. Nielrzy- 
m an ie  m oczu, stolec jedynie  po  hegarze. Nie po traf i  'usiąść 
ani obrócić  się. Nakłucie  lędźwiowe w ykaza ło  zupełne 
zamknięcie  k a n a łu  kręgowego  (próba  Q ueckensted ta) ,  
2  c ia łk a  w m m 3, b ia łko  całkowite  l°/oo, g lobuliny  0 ,1 1  °/oo, 
P a n d y  +  +  + ,  W e ich b ro d l  + + .  Odczyn W a s se rm a n n a  
we k rw i  i w p łyn ie  u jem ny .  W  m oczu  liczne d ro b n o ­
ustro je.  O. B. p o  1 godz. 58, po  2 godz. 92. Krw inek  
czerw onych  4,600.000, Hb 84°/o. Obraz k rw in ek  b iałych: 
o bo ję tn o ch ło n n y ch  59%  (w tym m łodoc .  3%, pałeozk. 
3°/o, w ie lo jądrz  53% ), k w aso c h ło n n y ch  4%, zasadochłon- 
nych  0%, l im focytów  32%, j ed n o jąd rzas ty ch  i p rze jśc io ­
wych  5 % .

W ed łu g  w yn ik u  radiologicznego sk ie row ano  chorego 
do Kliniki W ewn.,  gdzie pom iędzy  dn iem  20. IX. a 2. X. 
ch o ry  o trzym ał  iperyt  azotowy, a to 3 X  po 0,005 i 3 X  
po 0,003 g. W  czasie tegoż leczenia zaczął dowolnie  o d ­
daw ać  m ocz  (4— 5 X  <lz.) i stolec ( I X  dz.), zaczął siadać 
i ob racać  się (przy p om ocy  rąk ) .  P o rażen ie  kończyn 
istnieje  nadal ,  ch o ry  zaczy n a  p o ru szać  jed n ak że  p a lcam i  
po sir.  p raw ej .  Napięcie  m ięśn iow e  i o d ru c h y  głębokie 
z ach o w u ją  się, jak  w dn iu  przyjęcia .  Pow róci ły  jed n ak  
skórne  o d ru ch y  brzuszne  (za w y ją tk iem  dolnego p ra w e ­
go), czucie pow ierzchniow e  powróciło  do n o rm y  w obrę ­
bie odcinka  rdzeniowego D 12, w Vs górnej  u d a  po obu 
s t ro n ach  i n a d  ko lanam i.  Z imno odczuwa chory  w o d ­
c inkach  zajęlych p raw id łow o .  Czucie głębokie zniesione 
nadal.

Dr St. S p e t t o w a: Obraz radio logiczny powyższego 
p rz y p ad k u  w ykaza ł  zniszczenie lew ych  nasad  łuków  kręgu  
p iers iowego IX i X oraz  lew ych  części t rzonów  tychże 
kręgów, przy  zachow anej  szczelinie m iędzykręgowej.  
X w y ro s tek  p o p rzeczn y  po lewej stronie,  w części p rz y ­
ś rodkow ej  jest  zniszczony i zepchnię ty  k u  dołowi. W  obręb 
tych zm ian  wciągnięta  jest rów nież  g łów ka  żebra  X le­
wego. Z m ian y  w  lew ym  płucu  p rz ed s taw ia ją  się w  p o ­
staci okrągłego, os tro  odgraniczonego nacieku, -przylega­
jącego do tylnej śc iany  k la tk i  p ie rs iow ej  i do k ręgosłupa.  
W  gó rn y m  biegunie nacieku  zaznacza się m ałe  p rz e ja ­

śnienie. .Tako m om ent  ch arak te ry s ty czn y  na leży p o d k re ­
ślić po rażen ie  p rzep o n y  lewej, w ysoko u s taw ionej  i słabo 
ruchom ej.  C h a rak te r  zmian w kręgosłupie,  j ak o  to zacho­
wanie szczeliny -międizykręgowej i przyległych do niej  p a r ­
tii trzonów kręgowych ,  zepchan ie  ku dołowi w yros tka  
poprzecznego oraz  po rażen ie  p rzepony  lewej, to ob jaw y  
p rzem aw ia jące  za sp raw ą  n o w o tw o ro w ą  względnie za 
ziarnicą. Po  leczeniu ipery tem  azo tow ym  obraz  ra d io lo ­
giczny k ręgosłupa  pozo s ta ł  bez zmian, n a to m ias t  naciek 
w płucu lew ym  cofnął  się o jed n ą  przes t rzeń  m iędzyże­
b ro w ą  p rz y  czym ro zp ad  w g ó rn y m  biegunie nacieku 
pod  pos tac ią  j a m y  zaznaczył się  obecnie wyraźnie.

W  d y s k u s j i  zabierali  głos:  prof.  d r  E. B r z e z i c k i ,  
doc. d r  J. J a p a  i doc. d r  .1. A l e k s a n d r o w i c z .

Następnie  doc. d r  M. K u b i c z e k  (II Klin ika  Chor.
- W ewn.) ,  doc. dr  .1. A l e k s a n d r o w i c z  (II Klinika  

Chor. W ewn.)  i doc. d r  J. K o  w a l c z y k ó  w a p rzed ­
stawili  p r zyp a d e k  choroby  R eck l inghausena  (hyperpara -  
tbyreosis) .

- P r o t o k ó ł  XXVIII 

z posiedzenia  w dniu 5. XI. 1947.

Dr А. К u n i с к i, lek. J. B r o m o w i  с z i J. С li m i e- 
1 e w s к  i (Oddział N euroch iru rg iczny  Kliniki Neur.- 
Psych.) wygłosil i  odczy t  z  p o ka za m i  cho rych  pt. „Lecze­
nie chirurgiczne g u zó w  śró d cza szko w ych  ze szczegó lnym  
uw zględnien iem  o p o n ia k ó w “.

W  d y sk u s j i  zabierali głos: d r  F e r e n s ,  dr  C h ł o p i -  
c к  i i dr  К u n  i с к  i.

P r o t o k ó ł  XXIX

z nadzwyczajnego  posiedzenia  w dn iu  10. IX. 1947, na 
k tó ry m  dr Z. D r o h o c k i  (charge de recherches  au  Col­
lege de F rance)  wygłosi!  odczy t  pt. „N ajnow sze  badania  
nad  e lek tro p ro d u kc ją  mózgu" .

W  d y sk u s j i  zabierali  głos: d r  S z p u n a r, dr  S t r  y- 
j e ń  s к  i, d r  К r e i n  e r, prof. S z с z e к 1 i k, d r  J a r e- 
111 a i prelegent.

•Sekretarz: Dr K. S pc tt  Prezes: Prof.  Dr K. Brzezicki

TO W A R ZY STW O  L E K A R S K IE  Z A G Ł Ę B IA  
D Ą B R O W SK IE G O

P r o t o k ó ł  

zebran ia  w dn iu  25 paźdz ie rn ika  1947 roku.

1. Odczytanie  p ro to k o łu  z zebran ia  poprzedniego. P r o ­
tokół p rzy ję ło  bez popraw ek .

2. Pokazy :  Kol. N a s i ł o w s k i  pokazu je  p rz y p ad e k  
kiły w rodzonej  u 7 1/ 2 -letniego dziecka, ro z p o zn an y  dopiero 
os ta tn io  z okazji  k w al if ikow an ia  do leczenia k l im a tycz ­
nego. Dziecko ma n as tępu jące  cechy kiłowe: blizny na 
wargach, zęby rzadkie, ząbkowane,  zbliżone z wyglądu do 
zębów „H uTchinsona“ oraz  n iezwykłe  wygięcie stóp 
i n ieznaczne opóźnienie  ro zw o ju  całego kośćca.  O późnie ­
nia ro zw o ju  psychicznego nie s twierdzono. Z n am io n a  kiły 
są w tym  p rz y p ad k u  subtelne  i tak m ało  rzuca jące  się 
w oczy, że wielu  lekarzy, przez ręce k tó ry ch  dziecko p rze ­
szło, nie zauważyło  w sp o m n ian y ch  cech. O bok tego 
dziecko m a  wyraźn ie jsze  cechy zakażen ia  gruźliczego 
(zcłzowalość, zapalenie  p rzew lek łe  spo jów ek) .  Odczyny 
kiłowe we krw i dziecka wybitnie  dodatnie .  B adanie  r a ­
diologiczne p łuc  w ykazu je  w płacie g ó rn y m  p ra w y m  dość 
liczne -ogniska p lam kow ate ,  usiane gęściej w okolicy



przywnękow ej.  Zagęszczenia wnęki p raw ej  z cieniami p o ­
większonych gruczołów. Dziecko nie gorączkuje .  О. Б. 
24/40.

U m aik i  (dziecka), lat  38, stwierdza się doda tn ie  od ­
czyny kitowe. Ojciec dziecka, lat  39, zdrów. Odczyny se­
rologiczne u  niego u jemne.

R o zp ra w y:  Kol. 15 i e ń к o w  s к i, O l  w i ń  s к  i.
3. Kol. S t o c h  i Kol. L e n a r d  p o k a z u ją  chorego, 

k tó rem u  usunię to  operacy jn ie  od łam ek m eta low y  od p o ­
cisku ze ś ródp ie rs ia  tylnego. Tkwił  on lam od dłuższego 
czasu  i os ta tn io  sp raw ia ł  dolegliwości. C hory  tracił  na  
wadze, czul się coraz  gorzej,  m iał s tany  podgorączkowe. 
Od łam ek  leżał w ew ną trz  kl. p iers iow ej tuż p rzed  k rę g o ­
słupem  po  stronie  p raw ej  na  wysokości  rozwid len ia  tch a ­
wicy (VI k r ą g  p iers iowy).

O perac ję  w y k o n a n o  w znieczuleniu m ie jscow ym  zm o ­
d y f ik o w an y m  sposobem  E nder lena ,  p rzy  czym wycięło 
części p rzykręgow e żeber (IV— VII). O tw arto  rop ień  
i u sun ię to  o d łam ek  bez uszkodzenia  opłucnej.  W  ran ie  
pozostaw iono  sączki. Obecnie ch o ry  czuje się dobrze 
i jest  na  wyleczeniu.

Po k az  ren tgenogram ów .
W  rozpraw ie  zab iera ł  głos Kol. T r  a  w i ń s  к  i.
4. Kol. T r  a  w i ń s k  i pokazu je  chłopczyka, lat 6 , 

k ió ry  z p o w o d u  z łam an ia  uda. był leczony operacy jn ie  
przez innego ch iru rga .  Ten  osta tn i  zwiąizał m u  od łam y  
dw iem a  pętlami dru tu ,  po  czym na łoży ł  o p a tru n e k  gi­
psowy. Było to z łam anie  k ró tk o  skośne. P o  p e w n y m  cza ­
sie pom im o o p a tru n k u  gipsowego nas tąp i ło  znaczne w y ­
gięcie ką tow e kości udow ej  w m ie jscu  d aw nego  złam ania.  
W o b ec  tego re fe ren t  d o k o n a ł  nowego zabiegu. Odsłonił  
miejsce  z łam ania ,  u su n ą ł  d ru t  i odświeżył końce. Po lem  
nastaw ił  o d łam y  ponow nie  i u t rw a li ł  je za po m o cą  d ł u ­
giego p rę ta  meta low ego, wbitego doszpikowo poprzez 
k rę ta rz  wielki.  Przebieg p o o p e racy jn y  łbył g ładki .  P o  3 
tyg o d n iach  chłopiec  zaczął w s taw ać  i s topniow o nauczył  
się chodzić. Obecnie po (i tygodn iach  k ończyna  p ro s ta ,  
m ocna ,  s taw y  zachow ały  pełn ię  ruchów . Dziecko chodzi 
swobodnie .  P rę t  m e ta low y  będzie usu n ię ty  we właśc iw ym  
czasie.

P o k a z  ren tgenogram ów .
5. Kol. L e n a r d  o m aw ia  p rz y p ad e k  sam ois tne j  r o z ­

strzeni p rze łyku ,  przy czym zas tan aw ia  się szczegółowo 
n a d  rozpoznan iem  ró żn iczkow ym  i p odkreś la  przede 
w szys tk im  cechy różn iące  je od ra k a  przełyku.

P o k a z  ren tgenogram ów .
(i. Kol. W i t k o w s k i  wygłasza  odczyt o życiu i dz ia ­

łalności K aro la  M arcinkow skiego  w  związku  z se tną  rocz­
nicą jego zgonu.

P r o t o k ó ł  
zebran ia  w dn iu  29 l is topada  1947 roku.

Obecnych 47 osób.
1- Odczytanie  p ro to k o łu  zebran ia  poprzedniego. P r o ­

to k ó ł  p rzy ję to  bez pop raw ek .
2. Kol. L e n a r d  o m aw ia  p rz y p ad e k  nadnerozaka .  

P rz e d  p a r u  miesiącami,  podczas b a d an ia  64-letniego m ęż ­
czyzny stwierdził  rozległe p rz e rz u ty  n o w o tw o ro w e  w obu 
p łucach .  U chorego n a d to  b y ły  liczne guzki w skórze 
i powiększone  gruczoły podszczękowe. B adan ie  h is to p a ­
to logiczne guzka wyciętego ze sk ó ry  w ykazało  u tkan ie  
nadnerozaka .  Py e lo g ra ł ia  w y k ry ła  b a rd zo  duży guz nerki 
lewej oraz  drugi duży  guz p o z a  p ęcherzem  moczowym. 
C hory  był w zupełnie  d o b ry m  stanie  i nie m ia ł  żadnych

dolegliwości.  P rzed  dw om a laty  k rw iom ocz  trzykro tn ie  
w odstępach  k i lku tygodn iow ych  by ł  p ie rw szym  ob jaw em  
choroby .  K rw iom ocz  wówczas odnoszono  do ży laków  
gruczołu krokowego.

W  o m aw ian y m  p rz y p a d k u  zwraca uwagę  k i lka  cccii 
ch a rak te ry s ty c zn y c h  i n ie typow ych :  1 . u jaw nien ie  się c h o ­
roby m ia ło  c h a ra k te r  p o ro n n y  pod postac ią  k rw iom oczu ,  
bez  bólów  i bez wyczuw alnego guza nerki;  2 . u de rza  ro z ­
bieżność pom iędzy  s tanem  p rzedm io tow ym  p łuc,  w  k t ó ­
rych  stwierdzono b a rd zo  rozległe p rzerzuty ,  a b rak iem  
jakichkolw iek dolegliwości oraz  kaszlu , duszności,  bó lów  
i k rwioplucia;  3. p ie rw o tn y  guz nerk i  lewej wielkości 
dw óch  pięści nie by ł  przez pow łoki  w yczuw alny ;  czyn­
ność nerki pom im o tak  dużego guza nie uległa zaburze ­
niu a guz leżący poza pęcherzem  m o czo w y m  i uc iska jący  
go nie pow odow ał  żadnych  skarg;  4. s tan  ogólny chorego 
w ty m  okresie  by ł  zupełnie d o b ry  p om im o ta k  roz le­
głych przerzu tów  w płucach ,  w g ruczo łach  i w skórze, 
co w  tak ich  p rzy p ad k ach  jesl  rzadkością.  W yniszczenie  
rozpoczęło się u  chorego dop iero  p rzed  p a ru  tygodniam i;
5 . nie było  p rzerzu tów  w układzie  kostnym , co cechuje  
nadnerczak i .

Naśw ie t lano  p rom ien iam i rtg. tylko 2 m ie jsca  g r u ­
czoł podszczękowy oraiz płuco p raw e.  Pierwszy uległ n ie ­
z n aczn em u  zmniejszeniu, w p łu cu  zaś nie zaszły żadne 
zmiany, co św iadczyłoby o znacznej odporności nadner-  
czuka n a  prom ien ie  rtg.

R o zp ra w y:  P rof .  B r o s s  (gość) powołuje  się na  sw o­
ją  pracę  dośw iadcza lną  z r o k u  1937, ogłoszoną w Polsk im  
Przeglądzie  Chirurgicznym, z k tó re j  wynika ,  że jako  
i objaw' k a r d y n a ln y  nadnerczaków , prócz k rw iom oczu,  
bó lów  i guza, w ys tępu je  h iperadrena l inem ia .  W y k ry w a  
się ją  za po m o cą  dość z łożonych zabiegów, t ru d n y ch  do 
urzeczyw is tn ienia  w w a ru n k ac h  obecnych. Z biegiem cza­
su okaza ło  się jednak ,  że h iperad rena l inem ia  m oże  w y ­
s tępow ać  w- u s t ro ju  i z innych  powodów, a  przede wszyst­
k im  w zależności od w pływ ów  u k ład u  współozulnego. 
Poza  ty m  stwierdzono, że poziom ad rena liny  we k iw i  
tak  u zdrowych,  ja k  i chorych  ulega w ahan iom , w obec  
czego w ar tość  lego ob jaw u  w  n ad n erczak ach  jest  wzglę­

dna.
W  ro z p raw ach  zabierali głos Kol. В o j a n o w i с z, 

N у к 1 i ń  s к  i, T r a  w i ń s к i.

3. Pokazy :
Kol. T  r a w i ń s к i, naw iązu jąc  dio p r z y p a d k u  Kol. 

W i t k o w s k i e  g o, om aw ianego na j ed n y m  z p o p r z e d ­
nich zebrań, pokazu je  p rzy p ad ek  rozejścia  się spo jen ia  ł o ­
nowego u pew nej  2 0 -letniej kobiety. P o r ó d  p ierw szy  (n o r ­
malny)  odbył się w m arcu  br. P o  po ro d z ie  podczas  p i e r w ­
szych p rób  w staw ania  doznaw ała  dziwnego uczuc ia  n ie ­
pewności a  nawet nie m ogła  u t rzy m ać  się  n a  nogach. 
Z biegiem czasu chodzić w ogóle nie m og ła ,  p o  p a r u  

p ierw szych  k ro k ach  zaczynała  się chw iać  na  boki lak, 
że t rzeba  było ją prowadzić .  P a ro ty g o d n io w e  leżenie 
w łóżku  i p ró b y  śc iskan ia  m iedn icy  nie da ły  w y n ik u  p o ­
żądanego. Znaczne zaburzen ia  w chodzen iu  u t rzy m y w ały  
się w ciągu dalszych 2  miesięcy. P o te m  ch o rą  p rz ek azan o  
na odd'zial re feren ta ,  k tó ry  w m a j u  br. d o k o n a ł  operacji ,  
po lega jącej  na  zespoleniu  kości ło n o w y ch  za  p om ocą  
k lam ry  m etalowej,  wbitej  p o  o d pow iedn im  ich zbliżeniu. 
P o  operac ji  c h o ra  p o z o s taw a ła  w łóżku  w  ciągu 1 m ie ­
siąca,, po czym p o zw olono  je j  wstawać. Od razu  p rzy  tym  
spostrzegła  znaczną  p o p ra w ę  i w k ró tk im  czasie nau-



czyta się dobrze chodzić. Obecnie chodzi doskonale,  jak 
dawniej.  K lam rę  usun ię to  po 3 m iesiącach.

W  rozpraw ach  zabierali  glos: Prof.  B r o  s s, Kol. W  i I- 
k o w s к i.

4. Kol. M o 1 i с к i wygłosił  sp raw o zd an ie  ze Z jazdu 
Przeciwgruźliczego, k tó ry  odbył  się we W ro c ław iu  we 
wrześniu  br. Po  k ró tk im  streszczeniu obrad ,  dotyczącym  
tem a tów  ściśle nauko w y ch ,  p re legen t  za t rzym ał  się d łu ­
żej na  om ów ieniu  lem atu  społecznego, dotyczącego u s ta ­
wy przeciwgruźliczej.

P r o t  о к ó 1 

zebrania  w dniu 31 s tycznia 1948 roku.

Obecnych 25.
1. Odczytanie  p ro to k o łu  zebran ia  poprzedniego. P r o ­

tokół p rzy ję to  bez popraw ek .
2. Pokazy :  Kol. O 1 w i ń  s к i —  „kiła  n a b y ta  u n ie ­

mowlęcia,  p rzen ies iona  na mat:kę“ . P rz y p a d ek  dotyczy
1 1 -mies. dziecka, k tóre  zaraziło  się k i łą  od  starszej  s io­
stry  (z ob jaw am i lues p a p u lo sa ;  nas tępn ie  od tego dziecka 
zaraziła  się m atka .  Przypuszcza ln ie  uległa zakażen iu  
przez używ anie  w spó lnych  p rzedm io tów  (ręcznik,  bie l i­
zna, kąpiel).  M atka  poprzedn io  zd row a  k a rm i ła  dziecko 
piersią . W  chwili  b a d an ia  s twierdził  u dziecka lues p a p u ­
losa z wybitn ie  d o d a tn im  odczynem  B o rd e l-W asse rm an n a ,  
zaś u  m a tk i  w rzód  p ie rw o tn y  lewej b ro d a w k i  su tkowej 
z k rę tk a m i  bladym i, lecz z u jem n y m  odczynem  se ro lo ­
gicznym. Po  3 tygodn iach  odczyn sta ł  się dodatni .  Dalej 
re fe ren t  om aw ia ł  a n a to m ię  pa to log iczną  k i ły  wrodzonej  
i n ab y te j  oraz  rozpoznaw an ie  różn iczkow e i leczenie 
Z uwzględnieniem  penicyliny.

W  rozpraw ach  zabiera li  głos Kol. N a s i  l o w s  к  i, Kol. 
G r u s z k i e w i c z ,  Kol. P i e t r u s z e w s k i  i Kol. 
T  r a w i ń  s к i.

3. Kol. N у к  1 i ń  s к  i re feru je  „n iep raw id łow y  p rz e ­
bieg gorączki w kilku  p rz y p ad k a ch  c h o ro b o w y ch 11. J a k ­
ko lw iek  bad an ie  nad; p rzyczynam i p o w s ta w a n ia  gorączki 
doprow adzi ło  do w ykryc ia  o śro d k a  te rm oregulacy jnego  
oraz  cia ła pyrogennego, będącego częściowo w ytw orem  
d robn o u s tro jó w ,  częściowo zaś schorzałego us tro ju ,  lo 
jed n a k  w da lszym  c iągu teoretycznie  sp ra w a  p o w s ta w a ­
nia gorączki w poszczególnych c h o ro b ach  zakaźnych  nie 
jes t  w y jaśn ioną .  Mimo tego klinicznie w rozp o zn aw an iu  
chorób  zak aźn y ch  gorączka  o dgryw a  bardzo  doniosłą  
rolę, przy  czym w a żn y m  jest nie tylko jej  stopień, ale 
również  typ. Dzięki d o k ład n e m u  określeniu  typów  go ­
rączki oraz  d a n y ch  p o d m io to w y c h  w poszczególnych 
c h o ro b ac h  zakaźnych  ró żn icow an ie  p rzy p ad k ó w  c h o ro b o ­
w ych  nie sp raw ia  większych t rudnośc i.  Czasami jednakże 
m ugą  się one wyłonić.  P o d a je  3 nas tępu jące  p rzy k ład y :
I. u chorej ,  la t  37, dane  podm iotow e ,  jak  i p rzedm iotow e  
w sk azy w a ły  n a  zapalenie  m iedniczek ne rkow ych ,  co 
w czasie leczenia okaza ło  się b łędnym . Również  ogólne 
zakażenie, p rzypuszczaln ie  pochodzące  ze izmian ro p n y ch  
w m igdałkac li ,  m usia ło  o dpaść  i dop iero  w ciągu 3 dni 
u t r zy m u jąc a  się gorączka  ciągła sk łon iła  do przypuszcze­
nia d u ru  brzusznego, co zostało po tw ie rd zo n e  d oda tn im  
odczynem  W id a la ;  II. u drug iej  ch o re j  od począ tku  c h o ­
roby  w ys tępu jące  silne dreszcze z gorączką  o ch arak te rze  
s tp ly cz n y m  z w ah an iem  w ciągu doby  p o w y że j  2 °, 
a u t rzym ujące  się w przebiegu całego schorzenia,  kaza ły  
myśleć  o ró żn y ch  choro b ach ,  ty lk o  nie o durzę  b rzusz ­
nym, k tó ry  ostatecznie stw ierdzono;  111. u trzeciego c h o ­
rego, lat 19, cho ro b a  t rwała  5 tygodni ze wszystkimi

ob jaw am i d u ru  brzusznego, z rów noczesnym  znacznym  
powiększeniem  gruczołów  pach w in o w y ch  p ra w y ch .  B a d a ­
nie h is topato logiczne  w yc inka  z tych gruczołów  wykazało  
ly m p h o sarco m a.  D w ukro tn ie  p o w tó rzo n e  badan ie  na  o d ­
czyn W id a la  dało w ynik  u jem ny .  W o b ec  lego choręgo  
przenies iono z oddzia łu  zakaźnego na oddział w ew nętrz ­
ny. Po  5 tygodn iach  cho ro b y  ch o ry  zmarł.  W  d an y m  
przy p ad k u  p rzy jąć  na leży  współis tn ienie  tych dwóch 
schorzeń. j  j  i

W  rozpraw ach  zabiera li  głos Kol. G r u s z k i e w i c z ,  
K o t a r s  к i, L e  n a r  d,  O r n o  w s к i, P  i a s e с к  i, 
P i e t r a s , z  e w s  ki ,  T  r a w i ń s ki  i W r ó b l e  w- 
s к i.

4. Kol. O r n o  w s k  i r e fe ru je  p rz y p a d e k  „m ałopły tko-  
wości sam ois tne j  leczony na oddziale  w ew n ę trzn y m  Miej­
skiego Szpitala Pow szechnego  w Sosnow cu11. U chorej,  
iat 39, od ro k u  w y s tępow ały  w ybroczyny  p o d sk ó rn e  
i podśluzów kow e,  a o d  m iesiąca  k rw aw ien ie  z dziąseł.  Na 
podstawie  p rz ep ro w a d z o n y ch  b a d a ń  us ta lono  ro zp o zn a ­
nie: m a ło p ły tk o w o ść  sam o is tn a  ,z nas tęp o w ą  n ied o k rw i­
stością w tórną .  R ozpoznanie  zostało po tw ierdzone  w kli­
nice chorób  w ew nę trznych  U. .1. Stan  ch o re j  pogorszył  
się, p rzew aża ły  o b jaw y  si lnego w y krw aw ien ia  i z tego 
p o w o d u  p rzetoczono  3 razy  po 300 cm 3 k rw i ;  p o n a d to  
p o d a w an o  w i tam in y  С, К, P. N iedokrwistośc i  n ie  uda ło  
się o p an o w ać  i po  2 - lygodniow ym  pobycie  w szpita lu  c h o ­
ra zm ar ła  z p ow odu  krw aw ien ia  do mózgu.

5. Kol. I n g s t e r  om ówił  p rzy p ad ek  ra k a  policzka, 
leczony p re p a ra te m  H u  (wyrób angielski).  W strzy k iw an ie  
tego p r e p a r a tu  po znikom ej p o p raw ie  nie u ch ro n iło  c h o ­
rego od zejścia  śm ierte lnego w ciągu miesiąca.

W  rozpraw ach  zabierali  glos Kol. L e n a  r d, N y- 
k  1 i ń  s к  i, P i a s e c k i  i T r  a w i ń  s к  i.

Sekretarz:  l)r M. B ie ń ko w sk i  Prezes: :  Dr M. T ra w iń sk i

|  Śp. D r med. K lem ens K auczyńsk i

w pierw szą  rocznicę  śmierci.

Do stra t,  jakie  p o n ió s ł  polski świat lekarsk i  w la ­
tach w o jny  do łącza ją  się wciąż jeszcze s tra ty ,  będące 
m n ie j  lub  ba rdz ie j  bezpośrednim i sk u tk am i w ojennych  
i o k u p acy jn y ch  w a ru n k ó w  życia. Nekrologi k ró tk iego  
okresu  pow ojennego  budzą  bolesne zdumienie: odchodzą  
w dużej  liczbie Ci, k tó ry ch  wiek określa  się zazwyczaj 
pe łn ią  sil. Odchodzą  w tym  okresie  swego życia, w k tó ­
r y m  m ogliby  w pełni w yko rzy s tać  n aby te  długoletn im  
wysiłk iem  doświadczenie,  p rzek azy w ać  je in n y m  i s a ­
modzieln ie  p row adzić  ogołocone w o jn ą  placówki.  Brak 
lekarzy  t a k  p o t rze b n y ch  dziś Krajowi,  a w szczególności  
b ra k  lekarzy  dośw iadczonych ,  odpow iedzia lnych  i p r a c u ­
jących n aukow o ,  czyni te s t ra ty  tym dotkliwsze.

Do tych, k tó ry c h  dotyczą  s łowa powyższe należy 
rów nież  d r  med. K lem ens К a u с z у  ń  s к  i zm arły  
dnia  lfi czerwca 1947 r. w Bytomiu, w 54 r o k u  żyrcia, 
by ły  d ługoletni s ta rszy  asys ten t  Kliniki D erm ato log icz­
nej U J. K. we Lwowie, os ta tn io  o rd y n a to r  Oddziału  S k ó r ­
ne -W enerycznego  Szpita la  Miejskiego w Bytomiu.

Klemens K a u c z y ń s k i  u rodz ił  się dnia  18 l is to­
p ada  1892 r. w Żółkwi.  W ydzia ł  L ekarsk i  U. J. K. we 
Lwowie u k ończy ł  w токи  1918 i po odbyc iu  p ra k ty k i  
szpita lnej w P a ń s tw o w y m  Szpita lu Pow szech n y m  we L w o ­
wie poświęcił  się całkowicie  dermatologii:  w la tach  1921



de 1925 p racu je  j ak o  sek u n d a riu sz  Oddziału Skórno-
W enerycznego  w P a ń s tw o w y m  Szpitalu P o w szechnym  we 
Lwowie pod bezpośredn im  k ierow nic tw em  prof.  R. L e ­
szczyńskiego. Przez  cztery miesiące r o k u  1925 studiuje  
w P a ry ż u  w Szpita lu św. L udw ika  u prof. E. Jeanselme, 
a w ciągu trzech miesięcy tegoż ro k u  w Instytucie b in- 
sen a w K openhadze  pod k ierow nic tw em  prof. A. Reyn a. 
P o  powrocie  z zagranicy  o b e jm uje  s ta rszą  asystenturę  
w Klinice Derm ato log icznej  U. J. K. we Lwowie i p racu je  
na tym stanowisku ,  p o d  k ierow nic tw em  prof. .1. L en a r­
towicza, n ieprzerw anie  od t s tycznia  1920 do 1 września  
1939 г., a więc przez lal n iem al trzynaście . W  tym  cza­
sie p racu je  naukow o, ogłasza jąc  cały szereg prac,  bierze 
udzia ł w z jazdach  n au k o w y ch  w k ra ju  i zagranicą.  T e ­
m atem  szczególnych jego za in te resow ań  była  gruźlica 
skóry, a w szczególności  zagadnien ia  związane z lecze­
niem tocznia pospolitego. Ja k o  k ierow nik  Oddziału  Fin- 
sena przy  Klinice Derm atologicznej  U. .1. K. we Lwowie 
n a b ie ra  w tej dziedzinie dużego doświadczenia ,  o p raco ­
w ując  n au k o w o  duży  m ate r ia l  kliniczny.

W  czasie w o jn y  p ra c u je  w ch a ra k te rze  k ierow nika  
cen tra lnego  ośro d k a  skórno-w enerycznego  dla w o jew ódz­
twa lwowskiego (1939 do 19-11) i j ak o  d y re k to r  M iejskie­
go szpitala  wenerycznego dla kob iet  we Lwowie (1941 —  
V. 1944). W  połowie roku  1944 przenosi  się wraz z r o ­
dziną do W arszaw y, szczęśliwie przeżywa p o w s tan ie  i po 
przejściu  p rzez  obóz p ruszkow ski  osiedla  się począ tkow o 
w Częstochowie, po lem  w Krakowie,  u t r zy m u jąc  się 
w tym czasie z p rak ty k i  p ryw atne j .  W  październ iku  
1945 r. o b e jm uje  s tanow isko  o r d y n a to ra  Oddziału  S kór­
no-W enerycznego  Szpitala Miejskiego w Bytomiu, pozo­
sta jąc  na nim do śmierci.

Dużą  wiedzę lek a rsk ą  n ab y tą  w ciągu d ługoletnich 
s tud iów  p o d  k ierow nic tw em  w ybitnych nauczycieli  łączył 
z dośw iadczeniem  p ra k ty k a  o p a r ty m  n a  o lbrzym im  m a te ­
riale Kliniki Derm atologicznej  we Lwowie i oddzia łów 
szpitalnych, w k tó ry ch  pracował.  W y ro zu m ia ły  i ludizki, 
pow agą  i spoko jem  w pływał na chorych, p o m ag a jąc  im 
w rozw iązyw aniu  konfl ik tów  życiowych, k tó ry ch  la k  
często św iadkiem  bywa lekarz w enerolog i seksuolog. 
Dzięki tym zaletom zdobył duże zaufan ie  chorych  i byl 
jednym  z na jba rdz ie j  wziętych lekarzy  de rm ato logów  we 
Lwowie. P race  naukowe, klore  pozostawił  po  sobie, 
świadczące o pow ażnych  zain teresowaniach  naukow ych ,  
wzbogaca ją  p iśm iennictwo polskie. Choroba  nerek  i serca, 
k tó ra  nie pozwoliła  Mu po wojnie  na  wzięcie udzia łu 
w od rad za jący m  się życiu un iw ersy teck im  położyła  p rz e d ­
wcześnie kres p racy  tego prawdziwego lekarza.  Cześć Jego 
pamięci!

Bolesław  P o p ic h  ki

Spis p rac  ogłoszonych d ruk iem  śp. Dra Klemensa 
К a u с z y ń s k  i e g  o.

1. Airol jako  środek  prżeci w idłowy — Pol. Gaz. Lek. 
Nr 7. 1923 r.

2. S tosunek  lim focytow y do  odczynu l ło rde t-W asse r-  
rnaiina —  Przegląd  Derm atologiczny Nr 12, 1923 r.

3. W  spraw ie  p o w ik łań  po b ismucie  — Pol. Gaz. Lek. 
Nr 47, 1924 r.

4. P rz y p a d ek  wrzodu p ierw otnego  na grzbiecie ręki 
Pol. Gaz. Lek. Т. IV, Nr 51, 1925 r.

5. J a k  leczyć łupież  ło jo tokow y owłosionej  skó ry  
głowy. „ P ra k ty k a  L e k a r sk a 11 doda tek  do Pol. Gaz. Lek. 
Nr 2, 1927 r.

6 . P rz y p a d ek  os tre j  rzeżąezki u 21/ 2-Ietniego chłop 
ca —  Pol. Gaz. Lek. R. VI, Nr 25, 1927 r.

7. B ad an ia  n ad  uczu lan iem  sk ó ry  na p rom ien ie  św ie­
tlne —  Pol. Gaz. Lek. В. VII, Nr  11, 1928 r.

8 . O leczeniu z am rażan iem  w dermatologii  —  „ P r a k ty ­
ka L e k a r s k a 11 dod a tek  do Pol. Gaz. Lek. Nr 5, 1928 r.

9. P ró b a  ud o sk o n a len ia  m eto d y  leczenia tocznia po- 
spolitego lam p ą  F in se n a  przez uczulanie  sk ó ry  na p r o ­
m ienie  świetlne —  Pol. Gaz. Lek. В. VII, Nr  51, 1928 r.

10. Niezwykły, ogó lny  i ogn iskow y odczyn sw oisty 
w p rzy p ad k u  tocznia pospolitego —  Pol.  Gaz. Lek. R. VII, 
Nr 21, 1930 r.

1 1 . Uczulające naśw ie tlan ia  p rom ien iam i R oentgena  
w ą troby  i śledziony w p rz y p ad k a ch  tocznia pospoli tego  —  
Pol. Gaz. Lek. R. IX, Nr 51, 1930 r.

1 2 . O lak zw anym  Chancre  tu bercu leux  wargi górne j  — 
Poi. Gaz. Lek. R. JX, Nr 40, 1930 r.

13. F in  Fall von L upus  vulgaris m it  beso n d e rs  auffa l-  
tender spęzifiseher Allgemein u n d  H e rd rea k t io n  —  D er­
m a tologische W o ch e ąsch r i f l  Bd. 92, Nr 15, 1931.

14. W pływ  surow icy  zapa lne j  z ogn iska  toczn ia  p o ­
spolitego na przebieg odczynu tu b erku l inow ego  —  Przeg'.. 
Dermal.  Т. XX5 11. Nr 2, 1933 r.

15. Ueber den Einfluss  des L u p u sh e rd se ru m s  au f  den 
V crtauf  der T u berku l in reak tion  —  D erm a  tologische W o- 
chenschrif t  Bd. 98, Nr 15, 1934 r.

10. Przyczynek do b ad ań  'nad etiologią  tocznia ru m ie ­
n iowatego —  Pol.  Gaz. Lek. R. XIII, Nr 14, 1934 r.

17. P r z y p a d e k  P o r o k e r a t o s i s  Mibelli —  Przegl.  D e r ­
m al .  'Г. XXIX, Nr 2, 1934 r.

18. Fin  Fall  v o n  P o r o k e r a t o s i s  Mibelli —  Derm ato lo-  
gische W o c h e n s c h r i f t  Bd. 100, Nr 20, 1935 r.

19. P ró b a  uczulania  na  prom ien ie  g raniczne Bu- 
cky'ego —  Pol. Gaz. Lek. Nr >.>, 1935 r.

20. IX. Międzynarodowy Kongres D erm ato logów  w B u ­
dapeszcie  — Pol. Gaz. Lek. Nr 49, 1935 r.

21. Alergometria  Groera w p rz y p ad k a ch  toczn ia  p o ­
spolitego — Pol.  Gaz. Lek. R. XV, Nr 27, 1936 r.

22. Tiiiberculose culanee  comme im proh lem e  social  en 
Pologne. - -  Delib. Congressus Dermatol.  In te rn a t io n a l .  IX. 
Budapest,  1935. Sir. 272.

23. E r  folgę und  Misserfolge der Finsenbehandilung bei 
L upus  au f  G rund zehnjahrige r  E r fah ru n g  - S trah len-  
Iherapie. B and  61, 1938. Str. 463.

24. O potrzebie i m ożliwościach zorgan izow ania  w P o l ­
sce walki z toczniem gruźlicznym skóry  —  M edycyna  
i P rz y ro d a  Nr 2, 1937, Str.  19.

25. E s te r  benzylowy k w a su  będzwinowego  i ester  
m en to low y  kw asu  cy try n o w eg o  —  jak o  lek  przeciwświerz-  
b o w y    Pol. Gaz. Lek. Nr 16, 1939 r.

W IADOM OŚCI B IE Ż Ą C E

ZM A R LI:

Dr S ta n i s ła w  P a s z k o w s k i ,  a d i u n k t  Kliniki Neu. 
lo -Psychia t ryezne j  U. J. zm arł  w K rakow ie  w w ieku  52 
lal.

*

Dr W ładysław  С z у ż o w s к i zm arł  w Krakowie  
w wieku 67 lat.

*

Dr Ju l ian  S o l a r s k i  zm ar ł  w K rakow ie  w wieku 
6 8  lat.



OSO BISTE:

Dr Je rzy  J a s i e ń s k i ,  o rd y n a to r  Oddziału  C h iru r ­
gicznego Szpita la im. Frez. G. Narutowicza,  o t rzym ał  mi 
W ydziale  L ek a rsk im  U. J. vcn iam  łegendi z zakresu  chi- 
rurgii.

*
Dr W ito ld  Z a h o  r s к  i o t rzym ał  na  W ydziale  L e ­

k a rsk im  U. J. ven iam  legendi z zakresu  m edycyny  wew­
nętrznej  ze szczególnym uwzględnieniem  chorób  zaw odo­
wych.

*
Dr A dam  К u n i c k i  o t rzym ał  w U. J. veniam  le ­

gendi z zakresu  neuro-chirurgii .
$

Dr W ła d y s ław  С li ł o p i с к  i o trzym ał veniam  legen­
di w U. J. z zak resu  neurologii.

BUCII  IV Г О И ’. L E K .  —  Z J A Z D Y

D 11. 28 kw ie tn ia  hr. odbyło  się zwyczajne posiedze­
nie n a u k o w e  K rakow skiego  T o w arzy s tw a  L ekarsk iego  j 

z n as tęp u jąc y m  porządk iem  dziennym : Dr M. J a re m a  j 

(Klinika neu ro p sy ch ia try czn a  U. J . ) .  10-Iecie leczenia 
wstrząsam i e lek trycznym i (odczyt).

Dnia  5. V. 1918 r. odbyło się zwyczajne posiedzenie  
n a u k o w e  Krakow skiego  T ow arzys tw a  L ekarsk iego  z na ­
s tęp u jący m  porządk iem  dz iennym : 1 ) Dr J. Miklaszew­
ska:  P rzypadk i  n iedokrw is tości  złośliwej leczone kwasem  
foliowym. —  2. D r  W. Miklaszewski i D r  A. Kędracki:  
P rzy p a d k i  zakażenia  pa łeczką ok rężn icy  i pa łeczką  o d ­
m ieńca  leczone s t rep tom ycyną .  —  6 . D r  J. Slanowski:  
a '  P rz y p a d ek  zmiennego b lo k u  śródkom orow ego ,  b) 
P rz y p a d ek  b loku  serca  u jaw nia jącego  się p rz y  głębokim 
oddychaniu .

D nia  12 m a ja  1918 r. odbyło  się zwyczajne posiedze­
nie n au k o w e  K rakow skiego  T o w arzy s tw a  Lekarsk iego  
z n a s tęp u jący m  p o rz ąd k iem  dz iennym : 1. P okazy  chorych  
z Kliniki L aryngologicznej  U. J. II. Prof .  Dr  .1. Kaul- 
hersz: W ydzielanie  soku  żo łądkow ego  w świetle now ych  
poglądów  (odczyt).

Dnia 19. V. 1918 r. odbyło  się zwyczajne posiedzenie 
n au k o w e  Krak .  T o w arzy s tw a  L ekarsk iego  z następujący,m 
p o rz ąd k iem  dz iennym : Prof .  Dr  J. Miodoński i Dr II.
Guns: Om ówienie  techniki ope racy jn e j  i wyników lecze­
nia chirurgicznego otosk lerozy  na podstaw ie  m ate r ia łu  
c h o ry ch  Kliniki Laryng .  za okres od września  1910 r. do 
chwili  obecnej.

Dnia  26. V. 1918 r. odbyło  się zwyczajne posiedzenie 
n aukow e  Krak. T o w arzy s tw a  L ekarsk iego  z na s tęp u jący m  
p o rz ąd k iem  dziennym : 1. Lek. J. P ach o ń sk i :  Po k az  p rz y ­
p a d k u  rozsiane j  gruźlicy u  dziecka leczonego s t re p to m y ­
cyną. II. Dr M. Ja re m a :  N arkoza  e lek tryczna  i jej zas to ­
sowanie  w przyp. cho rób  um ysłowych.

Kom itet  O rgan izacy jny  I po wojnie  (AGI z kolei) Z jaz ­
du Ped ia t ró w  Polsk ich  p oda je  do wiadomości ,  że Zjazt 
odbędzie się w W arszaw ie  dn ia  21, 25 i 26 września  b. r

T em a ty  re fe ra tów  g łów nych:  Ideologia  pediatri i  w spó ł­
czesnej:  Prof.  W ła d y s ław  Szenajch. —  Z agadnien ia  nie- 
w spółm ierności  serologicznej matki ,  p ło d u  i niemowlęcia:  
Prof.  H a n n a  Hirszfeldowa, Prof.  L u d w ik  Hirszfeld. — 
Biologiczne własności  s t rep tom ycyny :  Doc. W łodzimierz  
Kurylewicz.  — Leczenie s t rep to m y cy n ą  prosów ki i z ap a ­
lenia gruźliczego opon m ózgow ych: Prof.  Karol Jon- |

scher. —  Patogeneza, zapobieganie  i leczenie s tanów  b ie­
g u nkow ych  i toksycznych  u n iem owlą t:  Prof.  H en ry k  
R ro k m an ,  Prof.  S tan is ław  Popow ski.  — Opieka n ad  m a t ­
ką, n ow orodk iem  i niemowlęciem: Doc. K a jm u n d  B a r a ń ­
ski. Zgłoszenia re fe ra tó w  pobocznych  wraz z k ró tk im  
s treszczeniem p rzysy łać  na leży  do dn ia  1. VII.  r. b. P o ­
ż ądanym  jest, aby tem a ty  re fe ra tów  pobocznych były  
w związku z re fe ra tam i g łównymi. Czas trw an ia  re fera tu  
pobocznego wynosi 15 min. Kom ite t  O rganizacyjny za ­
strzega sobie p ra w o  odrzucen ia  re fe ra tów  pobocznych. 
Zgłoszenie uczestn ic twa w Zjeździe n adsy łać  na leży  do 
da. 1. VIII.  r. b. z zaznaczeniem potrzeby  noclegu. Ko- 
szły noclegu i u t rzy m an ia  p o k ry w a  sam  uczestnik.  W p i ­
sowe na Zjazd wynosi 500 zł wpłacane  przy  przyjeździe.  
W szelką  k o re sp o n d en c ję  nad sy łać  na  ręce sek re ta rza  K o­
m ite tu  Organizacyjnego. Adres K om ite tu  O rgan izacy jne­
go: W arszaw a .  Działdowska t. Szpital im. Kairola i Marii,. 
Przewodniczący :  Doc. J a n  Bogdanowicz.  Sekre tarz :  Dr 
Zofia Lejm bach.

Dnia 3 i 1  paźdz ie rn ika  br. odbędzie się IX Zjazd 
Polskiego T ow arzys tw a  Mikrobiologów i Epidem iologów 
we W rocław iu .  R efera ty  główne wygłoszą: Prof.  Dr Feliks 
P rzesm ycki:  „C horoby  epidemiczne i zamierzenia Rządu 
w celu ic.h zw alczan ia '1. Prof.  Dr Józef  P a rn a s :  „ C h o ro ­
by  zakaźne  u zwierząt i zam ierzenia  R ządu w celu. ich 
zw alczan ia1'. Prof,  d r  S tan is ław  Legeżyński:  „Etiologia 
i epidemiologia in f luenzy1'. Prof,  d r  E d m u n d  Mikulaszek: 
„W spółczesne  zagadnienia  im m unochcm ii" .  Prof.  Jadwiga 
Ziemięcka: „Znaczenie d ro b n o u s t ro jó w  an tyb io tycznych  
dla żyzności gleby".  P ro f .  E rn es t  Sym: „P roces  b u d o w y  
ciała d robnous tro jow ego" .  —  Przew idziany  jest przy jazd  
gości zagranicznych, m. in. Dr  Felix  z L o n d y n u  wygłosi  
odczyt pl. „Znaczenie b ak te r io fagów  w epidemiologii  du- 
ru b rzusznego1'.

Zgłoszenia w raz  ze streszczeniem re fe ra tó w  nie prze­
kracza jącym  28 linii m aszynop isu  należy p rzysy łać  do 
dnia  15 sie rpnia  na  ręce sek re ta rza  T ow arzys tw a  Dr I. 
Szyszkowicz —  Zak ład  Mikrobiologii  Lekarskie j .  W r o ­
cław. id. Chałubińskiego 4. Zain teresow anych  p ros i  się
0 zaznaczenie, czy na leży  dla nich p rzy g o to w ać  m ie­
szkanie.

BED AKCJA O T R Z Y M A Ł A :
St. W  s z e l a k i :  Aktua lne  zagadnienia  patogenezy

1 leczenia p rzyczynowego w błonicy. W yd. Księgarnia 
Gdańska,  A. Krawczyński  1948. Acta Academiae Medicae 
Gedanensis.
i ,, 1 *

St. K o n o p k a :  P o lsk a  bibliografia  lekarska  za rok 
1945. W yd,  Głównej Biblioteki L ekarsk ie j ;  L ek a rsk i  Insi. 
Nauk. —  W yd. W a rsz a w a  1948.

*
Fifty-fif th  Annual  R epor t  of the B u reau  of Amecican 

E thnology.  1937— 1938. Sm ithson ian  Inst i tu t ion ,  W a sh in g ­
ton, D. G.

*
G. M. Fos ler :  E m p ire 's  Children  T he  People  of  Tzin- 

tzu n tz a n -S m i th s o n ia n . Inst i tution, Inst i tu te  of Social An­
th ropology  1948.

SPR OSTO W AN IE
W  p ra c y  Dr Gibińskiego Kornela  „Kliniczne badanie  

skurczu se rca  za po m o cą  kym ograf i i"  zamieszczonej 
w Nr 7, r. 1948 na  sir. 218 wiersz 10 od góry  zamiast 
„ ru ch u  odśrodkow ego  w częściach K om orowych” winno 
być „ ru ch u  dośrodkow ego  w częściach k o m arow ych" .



U BEZPIEC ZA LN I A SPOŁECZNA W ZABRZU
zatrudni od zaraz

1) w S zp ita lu :
a) dwóch s ta rszy ch  asysten tów  
h) p ięc iu  asysten tów

2) na re jo n ach :
a) k ilk u  lek a rzy  dom ow ych 
h) k ilk u  lekarzy -den tystów
c) trzech  m ag is tró w  fa rm ac ji 

P o d a n ia  udokum entow ane należy  w nosić do 
U bezpieczalni Społecznej w Z abrzu, ul. 8-go M a­
j a  8.

D yrekcja U bezpieczalni Społecznej.

URZĄD W OJEW ÓDZKI K R A K O W SK I 
W ydział Zdrowia 

ODDZIAŁ SANITARNO-EPIDEM IOLOGICZNY  
zaangażuje lekarza

n a  stanow isko  K ie ro w n ik a  W ojew . K olum ny 
p/epidem icznej z uposażeniem  w g p a r. 1 pk t. 4. 
ta b e li p łac  d la  p racow ników  państw ow ych  p lus 
40°/o dodatku  zakaźnego.

Posadó, do ob jęc ia  od zaraz.
P o d a n ia  o p rzy jęc ie  sk ład ać  do O ddziału  S a ­

n ita rno-E pidem io log icznego  w K rakow ie, ul. S tra ­
szew skiego 20.

Do p o d an ia  dołączyć: 1) życiorys, 2) pośw iad­
czenie obyw atelstw a, 3) odp is dyplom u lek a rsk ie ­
go, 4) opis dotychczasow ego p rzeb iegu  służby.

D Y R E  К  С JA  
OKRĘGOW A KOLEI PAŃSTW O W YCH , 

W  SZCZECINIE

ogłasza zapotrzebow anie n a  n a s tę p u ją c e  s tan o w i­
ska:

1) K iero w n ik a  D zia łu  L ecznictw a w W ydziale 
S a n ita rn y m  D O K P Szczecin,

2) 2-ch lek arzy  asysten tów  O ddziału  W ew nętrz ­
nego i C h iru rg icznego  w S zp ita lu  K olejow ym  
w Szczecinie,

3) lek a rza  sp ec ja liste -ren tgeno loga  w S zp ita lu  
K olejow ym  w Szczecinie,

4) 7 lek a rzy  re jonow ych n a  obszarze D O K P 
Szczecin,

5) 6 lek a rzy  podrejonu , o k tó re  m ogą sie u b ie ­
gać dyplom ow ani felczerzy.

K an d y d ac i w inn i zgłosić sie osobiście, w zględ­
nie p rzesłać  podan ia  z dołączeniem  n as tęp u jący ch  
dokum entów :

a) m e try k ą  urodzenia , b) dowód obyw ate lstw a 
polskiego, ć) dyplom  lek arsk i, d) dowód w ykony­
w an ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j, e) w łasnoręcznie  n a p i­
san y  życiorys.

P o d a n ia  na leży  k ierow ać do W y dzia łu  S a n i­
ta rn eg o  D O K P Szczecin, u l. 3-go M aja  22. Szcze­
gółowe w a ru n k i p ra c y  i p łacy  bedą  om ów ione 
p rzy  zaw ieran iu  um ow y.

Nakładem Spółdzielni Księgarskiej 
» O G N I S K O «  w Kaiowicach

u k a ż e  s i ę
wznowienie przedwojennej pracy dr. Jana F en czyn a:

« P O D R Ę C Z N IK  P I E L Ę G N O W A N I A  CHORYCH W CHOROBACH W E W K Ę T R Z N Y C H «
P o d rę czn ik  zm ien ion y i p rz e p ra co w a n y  na now o, d osłosow an y  

je s t d o  d z i s i e j s z e g o  s t a n u  w i e d z y  l e k a r s k i e j

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



ZAWIADAMIAMY UPRZEJMIE P.T. LEKARZY,
że ostatnio zostały sprowadzone do Polski przez 
Min. Zdrowia nastepujqce preparaty marki “BIBA"
CIBALGINE - analgeticum, 

sedativum  i antipyreticum  
tabletki ampułki.

C O A G U L E N E  - haem osta­
ticum

ampułki a 1*5, 5, 20

CORAM1NE - analepticum 
i stimulans głównych oś­
rodków życiowych.

25 proc. roztw ór, ampułki 
a 5,5 cc.

DIG1FOLIN - cardiacum 
roztw ór.

E L В O  N - wypróbow ane 
antipyreticum  przy s ta ­
nach gruźliczych 

tabletki.

PERCA1NE - anaestheticum  
do znieczulań miejscowych 

proszek a 10 g.

R E S Y  L - expectorans 

syrop, ampułki.

V IO FO RM E - środek anty- 
septyczny na rany

proszek a 1000 g.

PRIV1NE • środek zwężający 
naczynia

wskazania: nieżyt śluzówki 
nosa, katar sienny, ropienie 
i nieżyt zatok itd.
roztw ór a 100 cc.

FEN O C Y C LIN E- syntetycz­
ny estrogen

przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania i po kastracji itd. 
działa na drodze doustnej
tabletki a 1 mg.

LUTO CY C LlN E-syntetycz- 
ny hormon ciałka żółtego 

przy braku miesiączkowania, 
przy poronieniach nawyko­
wych i grożących, przy krwa­
wieniach macicznych itd. 
tabletki a 5 mg 
ampułki a 2, 5 i 10 mg.

O V O C YCLINE-czysty hor­
mon pęcherzyka Graafa 

przy braku miesiączkowania, 
przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania, po kastracji itd. 
ampułki a 1 i 5 mg.

PR1SCOL - środek rozsze­
rzający naczynia, sympa- 
thicolyticum 
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teriitis i endangiitis oblite­
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tabletki ampułki.
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środków leczniczych
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Rok IV  Seria I I  Kraków N r 12 (15. V I.  1948)

PRZEfiliD LEKARSKI
Dr R om an  M IREK K raków  w uością i agresyw nością . Często

O chorobie gośćcow ej m ózgu

Z Odziała  1 B. C horób  W ew n ę trzn y c h  Szpitala św. Ł az a ­
rza w Kraikowie. —  O rd y n a to r :  Prof,  d r  E d w a rd  Szczeklik.

I

Ju ż  spostrzeżenia k lin icystów  z pierw szej po­
łow y X IX  w. dowiodły, że tzw. go rączka  gośćco­
w a może być pow ik łana  ob jaw am i neuro log iczny­
mi. W tedy  to opisano zespół chorobow y, nazw any  
gośćcowym  zapalen iem  opon m ózgow ych. P ie rw ­
szym i au to ram i, k tó rzy  zw rócili uw agę n a  udzia ł 
ośrodkow ego uk ład u  nerw ow ego w gośćcu, by li 
S y d e n h a m ,  B o e r h a v e ,  S t a l l ,  [ K u -  
d a m о г e, V i 1 1 е n  е u  v  е, R  о s t  a n, A u- 
d r  a 1 i w ielu innych . W  d ru g ie j połow ie u b ie ­
głego  w ieku zagadn ien ie  to opracow ali V i g 1 a 
i G u b 1 e r, 0  11 i v i e r, R a n v i e r  i w ielu 
innych . W  now szych czasach zagadn ien iem  tzw. 
gośćca mózgowego za jm ow ali sie F ran cu z i, a p rze­
de w szystk im  A m erykan ie .

C horoba gośćcowa m ózgu je s t pojęciem  czysto 
k lin icznym , choć A m ery k an ie  w ciągu o sta tn ie j 
w ojny  próbow ali w yodrębnić  pew ne dla gośćca 
ch a rak te ry s ty czn e  zm iany  w m ózgu. K lin iczn ie  
może p rzeb iegać  w fo rm ie  o stre j, podostrej lub 
pod p o stac ią  późnych n as tęp s tw  m ózgowych. Roz­
poznanie  o stre j choroby gośćcowej m ózgu je s t 
szczególnie tru d n e , gdy  b ra k  je s t in n y ch  objaw ów  
gośćcowych, ła tw e je s t  n a to m ia s t u cho rych  z wy- | 
raźn y m i schorzeniam i gośćcowym i, zwłaszcza ze 
zm ianam i w sercu. P ierw sze  ob jaw y m ogą sie po­
jaw ić  ostro  jeszcze przed w ystąp ien iem  np. zm ian 
staw ow ych albo też w tedy, gdy  ich jeszcze n ap e1 
wno rozpoznać n ie m ożna.

O braz chorobow y ostrego gośćca m ózgu cechu­
ją  w ysoka ciepłota, choć czasem  c iep ło ta  c ia ła  ■ 
może n ie  p rzek raczać  38° C, podniecenie ruchow e, 
dezorien tacja , s ta n y  lekowe, a n aw et psychotycz­
ne, pocenie sie, b ladość lub zaczerw ienienie tw a ­
rzy  i suchość jeżyka, balonow ate  wzdecie brzucha, 
pow ierzchow ny oddech oraz objaw y sercow e w po­
staci de lik a tn y ch  szm erów  lub g łuchych  tonów 
oraz zm iany  staw ow e.

N a p ierw szy  p lan  w y b ija ją  sie jed n ak  zm iany  
psychoruchow e. Podniecenie  ruchow e może być 
ta k  w ielkie, że przychodzi do zupełnego bezładu 
ruchow ego. O bjaw y psychotyczne, p rze jaw ia jące  
sie w postac i d e liriu m  n ie  są  w cale sw oiste dla 
choroby gośćcowej m ózgu. W  okresie psychotycz­
nym  przew aża s tan  zam roczenia, na  tle  k tórego 
w zależności od głębokości zam roczenia ro zw ija ją  
sie przeżycia i w yobrażenia  fan tasty czn e  i om a­
my. T reśc ią  ich są przew ażn ie  p rzeżycia śm ierci, 
na k tó re  chorzy re a g u ją  podnieceniem , gw ałto-

jed n ak  chorzy są 
lękliw i, bo jaźliw t i dep resy jn i. W y d a je  sie im, że 
u m ie ra ją  lub ju ż  u m arli, b io rą  udzia ł we w łas­
nym  pogrzebie i sm ucą sie razem  z rodziną. A u to ­
rzy  francuscy  J . С a  t  h a 1 a, E. F r i e d m a n  
i J .  L a p 1 a n  e, op ie ra jąc  sie na  obserw acjach  
w łasnych  i daw niejszych  au torów , ja k  np. . M e s- 
n e t ’a, G r  i e s i  n g  e r ’a, E o s e n t h a  Ta,  
B u r r o w  s’a, В o u r  d о п ’а, О I 1 i v i e r ’a 
i R  a n v i e r ’a, В e s n  i e r ’a, V  i g  1 Ti, 
T r  o u  s s e a u ’a i innych , o k reślili ten  s tan  
jako  „delire de m o rt“ i uw ażali go za c h a ra k te ry ­
styczny  d la  choroby gośćcowej m ózgu. Lecz de li­
r ia  o podobnej treśc i przeżyć m ożna spo tkać  w in ­
nych  s tan ach  toksycznych lub zakaźnych  ośrod­
kowego uk ład u  nerwowego. T a r g o v  1 a opisał 
psychozy w przebiegu  zapalen ia  m ózgu, k tó re  
p rzy p o m in a ją  ostre  de lirium  z m y sią  o nadcho­
dzącej śm ierci albo o śm ierci już  zrealizow anej.

O sta tn ie  doniesien ia . au torów  fran cu sk ich  
i am ery k ań sk ich  świadczą, że treść  p rzeżyć m a ja ­
czeniow ych może być różna, choć najczęśc iej p rzy ­
b iera  zabarw ien ie  leku i depresji. O braz psycho­
tyczny  może być ostry  lub podostry , p rzy  czym 
je s t on n iezależny  od wysokości c iep ło ty  an i od 
zm ian ogólnych, zależnych od czynników  zakaź­
nych  i toksycznych  w przebiegu  gośćca staw ow e­
go. P  v i b r  a m  opisał psychozy w p rzeb iegu  
gośćca staw ow ego bez podwyższonej c iep ło ty  
ciała.

N iem al w szystk ie p rzy p ad k i ostre j choroby 
gośćcowej u s tę p u ją  całkow icie. W  w y ją tkow ych  
w ypadkach  pozostają  pew ne lu k i in te lek tu a ln e . 
C h arak te ry sty czn y m  je s t może to, że po p rzeb y ­
ciu s ta n u  m ajaczeniow ego chorzy m a ją  częścio wą 
am nezję doznanych przeżyć.

Jeże li ob jaw y psychotyczne w y b ija ją  się na  
p ierw szy  p lan , to zm iany  neu io logiczne są  skąpe 
lub ich b rak  zupełnie. Z objaw ów  ty ch  należy  w y­
m ienić przede w szystk im  ru c h y  choreatyczne lub 
ateto tyczne, m yoklonie, ob jaw y uszkodzenia j ą ­
der podstaw ow ych. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y je st 
jasny, p rze jrzysty , o p raw id łow ej zaw artośc i b ia ł­
ka  i pleocytozie. С a  t  h  a 1 a, F r i e d  m a  n 
i L  a p 1 a n e w ykazali, że p ły n  m ózgow o-rdze­
niow y n ie  by ł całkow icie bez zm ian. Z n a jd y w ali 
w p ły n ie  m ózgow o-rdzeniow ym  zm niejszoną za- 

I w artość cukru , a w p rzy p ad k ach  gw ałtow n ie  prze- 
; b iega jących  i bardzo zaaw ansow anych  zw iększe­

nie się zaw artości cuk ru . F a k t  ten  b y łb y  przeci­
w ieństw em  do zw iększenia zaw artośc i cu k ru  
w n ag m in n y m  zap a len iu  opon m ózgow o-rdzenio­
wych, w k tó ry m  przecież s ta n y  m ajaczeniow e 
są  z jaw isk iem  p raw ie  z re g u ły  spo tykanym . Ci 
sam i au to rzy  stw ierd z ili h ipoch lo rem ię z obniże­
niem  się sto su n k u  e ry tro cy tó w  do osocza, a więc



w zrost w k ie ru n k u  alkalozy  praw dopodobnie 
w sku tek  zm niejszenia  sie p rzew ie trzan ia  płuc.

Z m iany  anatom o-pato logiczne w przeb iegu  
ostre j choroby gośćcowej m ózgu n ie  są  sw oiste 
an i m ik ro  an i m akroskopow o. Z m iany  w m ózgu 
są  podobne do zm ian  spo ty k an y ch  w o strych  za­
każen iach  i toksem iach, p rzy  czym obrzęk m ózgu 
odgryw a pew ną ro le w pow staw an iu  o strych  o b ja ­
wów. W i n k e l m a n  znalazał e n d a rte r itis  
o b lite ran s  d robnych  naczyń  krw ionośnych  m ózgu, 
podobnych zresz tą  do zm ian  op isyw anych  w kile 
przez N  i s s 1 a i A l z h e i m e r a ,  a k tó re  
u w aża za następstw o  albo p rocesu  m echanicznego 
obrzęku m ózgu albo odczynu toksycznego. Z na­
lazł rów nież w korze m ózgowej ogn iska  rozm iek- 
czynowe, op isyw ane przez B r u e t s c h a  
w przew lekłej chorobie gośćcowej mózgu. W y k ry ł 
z resz tą  tak ie  ogniska, k tó re  n ie  da ły  sie odróżnić 
od in n y ch  ogn isk  zakaźnych  lub  toksem icznyeh.

P rz y p a d k i w łasne: 1) C hora  Z ofia M. la t  29, N r 
dz. Oddz. I  B. 461/47. W  d ru g ie j połow ie lipea  br. 
p o jaw iły  sie bóle w staw ach  rą k  i nóg ze s tan am i 
podgorączkow ym i. W  połow ie s ie rp n ia  objaw y 
chorobow e n a s iliły  sie znacznie, go rączka  pod­
w yższyła sie p o n ad  39° C. W  ty m  to czasie p o ja ­
w iły  sie pierw sze objaw y psychotyczne. D ni 
i noce spędzała  bezsennie, b y ła  zam roczona, m a­
jaczy ła  w dzień i noc. T reśc ią  m ajaczeń  b y ły  p rze­
życia śm ierc i w łasnej i n ie ży jącej już  m atk i. P o ­
ja w ił sie lęk, k tó ry  p rze jaw ia ł sie uczuciem  za­
m ie ran ia  w całym  ciele i prześw iadczeniem  zbli­
żającej sie śm ierci. W  trw odze i n iepoko ju  żegna­
ła  sie z rodz iną  i sporządzała  o s ta tn ią  sw ą wole, 
dzieląc p rzedm io ty  codzienego u ży tk u  pom iędzy 
s io strę  i b ra ta . R az n aw et w sw ych m ajaczen io ­
w ych w idziad łach  w spom inała  o p lak a tach , po­
w iad am ia jący ch  dzień je j pogrzebu. O m am y te 
b y ły  często p rzep la tan e  w iz ją  śm ierc i m atk i. W i­
dzia ła  m atk ę  leżącą n a  wozie ze sianem  i dziw iła 
sie, że k o n d u k t pogrzebow y n ie może sie zbliżyć 
do cm en tarza . S k a rży ła  sie, że je s t m a łą  s ie ro tk ą  
i że m u si te raz  um rzeć za m atką . R ysów  deper­
sonalizacji n ie  zd radzała. P oza  p rze lo tnym  pod­
nieceniem  ruchow ym  b y ła  racze j ap a ty czn a  i de­
p resy jn a . W  ty m  s tan ie  zosta ła  p rz y ję ta  na  Od­
dział I  В w dn iu  19 s ie rp n ia  br. W  dn iu  p rzy jęc ia  
gorączkow ała do 39.8° C, w y kazyw ała  podniecenie 
psychoruchow e z m ajaczen iam i. S ta n y  zam rocze­
n ia  w ystępow ały  raczej w ieczoram i. W  ciągu  dnia  
m ożna było  sie z ch o rą  porozum ieć, choć n ie  zaw ­
sze sie to udaw ało . P rzeżycia  m ajaczeniow e b y ły  
podobnej treści, ja k  przed  p rzy jęc iem  n a  oddział.

B adan ie  in te rn is ty czn e : chora  rob i w rażenie 
ciężko chorej, zam roczonej i m ajaczącej, k o n ta k t 
słow ny u tru d n io n y , zachow uje sie, ja k  opisano 
pow yżej. S kó ra  b lada, w ilgo tna , w iotka, w  m ie j­
scach zaś zm ienionych staw ów  n a p ię ta  i bolesna. 
O gólna p rzeczulica skóry , n a  podn ie ty  tak ie , ja k  
lekk ie  uk łucie  reag u je  bólem  i  obroną. M igdałk i 
średnio  duże, rozpulchnione, zaczerw ienione. B ło ­
ny  śluzowe ja m y  ustn e j b lado różowe z sinaw ym  
odcieniem . Jeży k  podsychający . T arczyca  nie po­
większona. G ruczoły chłonne n iem acałne. K la tk a  
p ie rsiow a praw id łow o zbudow ana. O ddechy po­

w ierzchow ne, przyspieszone. P łu ca  opukowo i oslu- 
chowo bez zm ian. U derzenie koniuszkow e w V 
m iedzyżebrzu n a  lewo od lin ii śródobojczykow ej. 
B ra k  n iepraw id łow ych  te tn ień . G ranice serca 
opukowo poszerzone w lewo do lin ii pachow ej 
przedn iej, ku  górze do w ysokości I I I  żebra, g ra ­
nica p raw a  na  1 palec na  zew nątrz  od lin ii m ost­
kowej p raw ej. Osłuchowo I  ton  p o k ry ty  szm erem  
skurczow ym , n a jle p ie j s ły sza lnym  n ad  koniusz­
kiem. I I  ton  czysty , n ad  podstaw ą se rca  wzmożo­
ny. Tętno 106 n a  m inu te , m iarow e, lecz dość słabo 
napiete . C iśnienie k rw i 115/75 m m  H g. S taw y 
śródpalcow e obu rą k  obrzękłe, rozpulchnione, bo­
lesne na  ucisk  i p rzy  p róbach  ruchu . Oba staw y  
nadgarstkow e siln ie  obrzękłe, ja k b y  usztyw nione 
odruchow o z pow odu bólu, obrysy  tych  staw ów  
zam azane i rozlane, w yczuw a sie chełbo tan ie  p ły ­
nu  w ysiękow ego, choć n ie w dużej ilości. S taw y 
kolanow e i skokowe zniekształcone, obrzękłe, lecz 
nie w te j sam ej m ierze, co nadgarstkow e. In n e  
staw y  niezm ienione. P ozostałe  n a rząd y  w ew nętrz­
ne bez zm ian.

B ad an ie  neurologiczne: źrenice i odruchy
św ietlne  w norm ie. N erw y czaszkowe bez zm ian. 
M im ika tw a rz y  nieznacznie upośledzona. Obie 
kończyny górne w staw ach  łokciow ych p rz y k u r­
czone pom im o b ra k u  zm ian staw ow ych. Toniczne 
n ap ięc ie ,m ięśn i zg inających , o g ran iczające  w y d a t­
n ie  ru ch y  w yprostne  i zg inające, p rzy  czym  n apo­
ty k a  sie opór zębatego koła  p rzy  ru ch ach  b ie r­
nych. O druchy  ścięgnow e wzmożone, okostnow e 
znacznie słasze. O druchów  pato logicznych  b rak . 
R ozpoczynające sie zan ik i m ięśniow e n a  obu ło­
p a tk ach  oraz k łębach  palców  i m iedzykostnych. 
O druchy  brzuszne w norm ie. K ończyny dolne p rz y ­
kurczone w staw ach  kolanow ych, obrzękłe i bole­
sne. R uchy  b ie rn e  n a  sk u tek  tonicznego napięc ia  
i obrzęków  znacznie ograniczone i bolesne. Z an ik i 
m ięśn i czterogłow ych, obu łydek  i m iedzykostnych  
na  stopach. O druchy  kolanow e i p ietow e bardzo 
żyw e i rów ne. O druchów  pato log icznych  brak . 
W  palcach  rą k  i nóg w y b itne  ru ch y  ate to tyezne. 
R uchy  a te to tyezne  obu paluchów  n a ś la d u ją  objaw  
B abińskiego. R uchów  ehoreatycznych  b rak . O bja­
wów oponow ych n ie  stw ierdza  sie. Poza ty m  n eu ­
rologicznie bez zm ian. S tan  psychiczny, ja k  poda­
no powyżej.

B adan ie  dodatkow e: b adan ie  e le k tro k a rd io g ra ­
ficzne w ykazało  uszkodzenie m ięśn ia  sercowego. 
R adiologicznie serce poszerzone w  zakresie  kom o­
ry  lew ej, ty p u  m itra ln e g o  bez pow iększenia p rzed­
sionka lewego o cechach zm ian  m ięśniow ych. H e­
m oglobiny  56%, k rw in k i czerw one 2,660.000, k rw in ­
k i b ia łe  6.700, w skaźn ik  1.08. O braz k rw i: obojet- 
nochłonne 80°/o, lim focy ty  12°/o, kw asochłonne 4%, 
m onocyty  3°/o pałeczko we 1%. O padanie k rw inek : 
po 1 godzinie 130, po 2 godzinach 134, śred n ia  128. 
Mocz o odczynie zasadow ym , ś lad  b ia łk a , w osa­
dzie poszczególne k rw in k i czerwone. Odczyn W as­
se rm an n a  z k rw i i p ły n u  m ózgowo-rdzeniowego 
u jem ny . D w ukro tne  posiew y k rw i po 24, 48 i 72 
godzinach jałow e. O dczyny W eila  i W id a la  u jem ­
ne. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y bez odchyleń od n o r­



my. Ilość  b ia łk a  całkow itego i globulinów  p raw i­
dłowa. P leocytoza 5/3.

C horej podaw ano 3 g dziennie sa licy lan u  sodu 
doustn ie  i 1 g w zastrzyku . Poniew aż ciepłota 
u trzy m y w ała  sie na  w ysokości 39“ С dodano je ­
szcze 5 g dziennie su lfa th iazo lu , lecz s tan  som aty­
czny i psychiczny  n ie  po p raw ił sie- W obec tego 
w 12. dn iu  od p rzy jęc ia  do szp ita la  podano pen i­
cy linę w ilości 300.000 jednostek  dziennie. Po 4 
dn iach  ciep ło ta  poczęła opadać, a s tan y  zam rocze­
n ia  i m ajaczen ia  u leg ły  znacznej popraw ie, lecz 
zm iany  w staw ach  niew iele  sie popraw iły . W c ią ­
gu 10 dni podaw ano 3,200.000 jednostek  pen icy liny . 
W  końcow ym  w yn iku  s tan  ogólny po p raw ił sie 
o ty le , że c iep ło ta  u trzy m y w ała  sie w g ran icach  
stanów  podgorączkow ych, s ta n y  zam roczenia i m a­
jaczen ia  u s tąp iły  p raw ie  zupełnie, lecz obrzęki 
w staw ach  u trzy m y w ały  sie nadal, choć o m n ie j­
szym  nasilen iu . W  23. dn iu  p o by tu  na  oddziele 
ciep ło ta  podskoczyła znowu do 38° С, a zm iany  
w staw ach  zao strzy ły  sie ponow nie. Pogorszenie  so­
m atyczne n ie  w yw ołało zaostrzen ia  s tan u  psycho­
tycznego. C horej podano 2 g C ausy th u  i 3 g sa licy lu  
dziennie. W  35. dn iu  c iepłota, obniżając sie powoli, 
opadła  do norm y. W szystk ie  ob jaw y psychotycz­
ne u stąp iły , obrzęki w s taw ach  znacznie sie zm nie j­
szyły. K o n tro ln e  b ad an ia  neurologiczne, p rzep ro ­
wadzone w m iędzyczasie, w ykaza ły  znaczną am ne­
zje przeżyć chorobow ych. P rzy zn a je , że w ydaw ało  
sie je j, że u m ie ra ła  i w idziała  m atkę. Z objaw ów  
som atycznych  większość u s tą p iła  zupełn ie. N a­
pięcie m ięśniow e znacznie sie zm niejszyło, lecz 
opór zębatego ko ła  u trzy m y w ał sie n ada l. O dru ­
chy ścięgnow e i okostnow e bardzo żywe. Z od ru ­
chów  pato log icznych  przejściow o po jaw ił sie w le­
wej kończynie gó rn e j Rossolim o, a w p raw ej koń­
czynie dolnej M endel-B echterew . P o  dłuższym  d ra ­
żn ien iu  obu podeszew m ożna było sprow okow ać 
p rzem ija jące  ru ch y  ateto tyczne.

Od czasu u s tą p ie n ia  gorączk i chora  poczęła 
szybko pow racać do zdrow ia. Z m iany  staw ow e 
poczęły szybko sie cofać. O padanie k rw in ek  czer­
w onych w yb itn ie  sie zm niejszyło: po 1 godzinie 
40, po 2 godzinach 92, średn ia  43. Sam opoczucie co­
raz  lepsze, pow oli zaczyna zapom inać o p rzeb y ­
tych  c ie rp ien iach  m o ra ln y ch  i fizycznych. W szyst­
k ie ob jaw y neurologiczne u s tą p iły  zupełnie. J e ­
dynie w sercu  jeszcze do końca u trzy m y w ał sie 
szm er skurczow y. W  ty m  stan ie  chora  opuściła  
oddział w dn iu  14. X . br. z rozpoznaniem : po lyar- 
th it i t is  rh eu m a tica  acu ta , in su ffic ien tia  m itra lis  
com pensata, endocard itis, psychosis sym ptom a­
tica  in  decursu  m orbi.

2) C hory F ran c iszek  F. la t  28, N r dzienn ika 
Oddz. I  С 542/47 (O rdynato r P ro f. D r J .  K ostrzew - 
ski). P od  koniec w rześn ia  br. cho ry  nag le  zago- 
rączkow ał do 39° C, p o jaw iły  sie bóle i obrzęki 
w s taw ach  kolanow ych, n ad g ars tk o w y ch  i palco­
w ych. Z tego pow odu by ł leczony w szp ita lu  
w Szczecinie, gdzie po 10 dniach  leczenia ciepłota 
opadła, a obrzęki w staw ach  znacznie się zm niej­
szyły. P oniew aż czuł się dobrze opuścił szpital na 
w łasne żądan ie  i p rzy jech a ł do K rakow a. W  k il­
ka  dni później w y stąp ił n a w ró t choroby. Obrzę­

ki i bóle w tych  sam ych staw ach  p o jaw iły  się z po­
w rotem , zagorączkow ał do 39° C. W  dw a dni po­
tem ciep ło ta  podskoczyła jeszcze w yżej — do 40° O. 
C hory zm ienił się w sw ym  zachow aniu , s ta ł się lę­
kliw y, d ep resy jny , potem  zam roczony zwłaszcza 
w nocy, aż w reszcie zaczął m ajaczyć. W ydaw ało  
m u się, że um iera , że śm ierć  sto i p rzy  nim . C iągle 
pow tarzał, że m u k rew  w żyłach stygn ie , żegnał 
się z rodziną, kazał sobie p rzyn ieść  i zapalić  g ro m ­
nicę i m odlić się za sw oją duszę. K w ia ty  i krzew y 
przyniesione do pokoju  z ogrodu uw ażał za zerw a­
ne z cm entarza. W  ty m  s tan ie  p rzyw ieziony  zo­
s ta ł n a  Oddział I  C. W  czasie p rzy jęc ia , k iedy  go 
rozbierano i posadzono n a  krześle, aby go p rz y ­
gotow ać do kąpieli, podniecił się i  k rzyczał, że go 
sadzają  na krzesło elek tryczne, aby  go s trac ić .

B adanie  in te rn istyczne : zam roczony, apa ty cz ­
ny, k o n tak t słow ny u tru d n io n y . S kóra  b lad a  i w il­
gotna. B łony śluzowe bladoróżow e z sinaw ym  
podbarw ieniem . M igdałk i n ie  zaczerw ienione. 
G ruczoły chłonne n iem acalne. P łu c a  osłuehowo 
i opukowo bez zm ian. U derzenie koniuszkow e n ie ­
co na  lewo od lin ii śródobojczykow ej. Serce opu­
kowo nieco n a  lewo poszerzone, p ra w a  i g ó rn a  
g ra n ic a  w norm ie. I  ton osłuehowo p o k ry ty  szm e­
rem  delikatnym , n a jlep ie j s ły sza lnym  n ad  ko­
niuszkiem . I I  ton czysty, nad  podstaw ą wzmożony. 
T ętno 100 na min., dość dobrze nap ię te , m iarow e. 
C iśnienie k rw i 110//0 m m  H g. N a iząd y  jam y  b rz u ­
sznej bez zm ian. S taw y n ad g ars tk o w e  obrzękłe 
i bolesne, obrysy  staw ów  za ta rte , sk ó ra  n a p ię ta  
i w ygładzona. S taw y palcow e iow nież podobnie 
zm ienione, lecz w m niejszym  stopn iu . N a jw ięk ­
szym  zm ianom  u leg ły  staw y kolanow e z powodu 
w ysięku  m iernych  rozm iarów . W  pozostałych  n a ­
rządach nie stw ierdzono k lin iczn ie  zm ian.

B adan ie  neurologiczne n ie  w ykazało  zm ian 
przedm iotow ych. P sy ch ia try czn ie  stw ierdzono 
zam roczenie i s tan y  m ajaczeniow e. T reśc ią  ich 
by ły  przeżycia zbliżającej się śm ierci. W skazyw ał 
na  rękę, mówiąc, że m u ży ły  zn ik a ją , a to począ­
tek  konania. Zwidywało się m u, że k toś sto i za 
oknem, przyw oływ ał rodzinę, aby  b y ła  p rzy  nim .

Poza niepokojem  ruchow ym  b ra k  podniecenia. 
S ta n y  m ajaczeniow e p o jaw ia ją  się przede w szyst­
k im  w ieczoram i i w nocy, w c iągu  d n ia  k o n tak t 
przew ażnie daje się u trzym ać.

B adanie  e lek tro k ard io g raficzn e  p rzem aw ia  za 
uszkodzeniem  m ięśn ia  sercowego. O dczyny W eila  
i W idala  oraz W asse rm an n a  ujem ne. B ra k  w y b it­
niejszych zm ian w obrazie k rw i obwodowej. O d­
czyn B iernackiego: po 1 godzinie 70, po 2 godzinach 
90, średn ia  57.5.

W  ciągu  tygodniow ego p o daw an ia  4 g  sa lic y la ­
nu sodu doustn ie  i 1 g dożylnie s ta n  m ajaczen io ­
wy szybko począł ustępow ać, a nieco w olniej zm ia­
ny  stawowe. 1 o 3 ty godn iach  chory  opuścił od­
dział jak o  zdrow y z rozpoznaniem : p o ly a r th r it is  
rh eu m atica  acu ta , endocard itis , psychosis sy m pto ­
m atica  in  decursu  m orbi.

O pisane pow yżej dw a p rzy p ad k i p rzed staw ia ją  
typow y obraz o stre j choroby  gośćcowej mózgu. 
O braz psycho tyczny  w postac i s tanów  m ajacze­
niow ych, k tó ry ch  tre śc ią  są  przeżycia śm ierci roz-



w in ąl się w ta k  jednym , ja k  d rug im  p rzy p ad k u  
w przeb iegu  ostrego  p rocesu  gośćcowego, p rzeb ie­
gającego  z zajęciem  staw ów  i zm ianam i zap a l­
nym i na zastaw kach , k tó re  doprow adziły  do w ady 
serca, rów nież n iew ątp liw ie  gośćcowego pochodze­
nia. Zw iązek przyczynow y m iedzy obrazem  p sy ­
chotycznym  a w sp ó łistn ie jącym  zapalen iem  s ta ­
wów zd a je  sie n ie  u legać  w ątpliw ości. O gośćco­
w ym  pochodzeniu św iadczy rów nież uzyskany  w y­
n ik  leczniczy. W  d ru g im  p rzy p ad k u  pod w pływ em  
przetw orów  sa licy lu  w c iągu  10 dn i u s tą p iły  o b ja ­
w y psychotyczne, a  n ied ługo  potem  cofnęły  sie 
zm iany  staw ow e. W  pierw szym  p rzy p ad k u  poda­
w anie przetw orów  sa licy low ych początkow o pozo­
sta ło  bez w pływ u n a  s tan  psychiczny  i som atycz­
ny. W pływ  p en icy lin y  zaznaczył sie częściowo 
spadkiem  gorączki, k tó ry  z kolei doprow adził do 
znacznie m niejszego  n a s ile n ia  sie zam roczenia 
i stanów  m ajaczeniow ych, podczas gdy  zm iany  
w staw ach  i w sercu  ty lko  n iew iele  sie popraw iły , 
co w iecej, n ie d ługo  potem  u leg ły  ponow nem u 
zaostrzen iu  ze w zrostem  ciep ło ty  c ia ła . D opiero 
pod w pływ em  sa licy lu  i C au sy th u  sp raw a  choro­
bowa u sp a k a ja  sie i przychodzi do u s tąp ien ia  
zm ian  psychicznych, objaw ów  uszkodzenia m ózgu 
oraz s tan u  zapalnego staw ów . W  tym że p rzy p ad ­
ku  ob jaw y neuro logiczne w postac i ruchów  ateto- 
tycznych  i w zm ożenia n ap ięc ia  m ięśniow ego 
z p rze lo tn ie  zaznaczonym i od rucham i pato log icz­
n ym i św iadczą o uszkodzeniu m ózgu. H iperk ineze  
w postac i spazm ów  m ięśniow ych i ruchów  ateto- 
tycznych  należy  w ty m  w ypadku  uw ażać za w y­
raz  uszkodzenia n eo stria tu m . O bjaw y psychotycz­
ne są  n iew ątp liw ie  pochodzenia korowego. T rudno  
jed n ak  określić , czy i w ja k ie j m ierze uszkodzenia 
s tr ia tu m  m iało  w pływ  n a  obraz m ajaczeniow y, 
a przede w szystk im  n a  s ta n y  afek tyw ne, czy is tn ie ­
je  k o re lac ja  pom iędzy czynnościam i ruchow ym i 
i psychicznym i, je ś li sie  p rzy jm ie , że s tr ia tiu m  je s t 
ośrodkiem  zespołow ych czynności psychicznych, 
przede w szystk im  n a tu ry  a fek ty w n ej oraz czy 
pow staw anie  s iln ie jszych  stanów  afek ty w n y ch  je s t 
w zw iązku z tą  w spółzależnością p sych ik i i m oto­
ryk i.

I I

D aleko żywsze za in teresow an ie  budzi przew le­
k ła  choroba gośćcow a m ózgu i to zarów no ze s ta ­
now iska k lin icznego, ja k  i anatom o-patologiczne- 
go. Co w iącej, rzuca  nowe św ia tło  n a  problem  sch i­
zofrenii, k tó ra  d o tąd  n iem al pow szechnie u zn a­
w an a  b y ła  za psychozę k o n sty tu c jo n a ln ą , poza 
ty m  zw raca uw agą n a  ro lą  ośrodkow ego uk ład u  
nerw ow ego w pow staw an iu  i rozw oju  gośćca s ta ­
wowego, n a  k sz ta łtow an ie  sią pew nych organiez* 
nych  objawów, będących w yrazem  uszkodzenia 
ośrodków  ruchow ych podkorow ych, ośrodków  re ­
g u la c ji w ydzielania, p rzem ian y  m a te r ii  oraz czyn­
ności horm onalnych .

W  o sta tn ich  czasach zwrócono uw agą w A m e­
ryce n a  w ystępow anie gośćcowego zap a len ia  zaro­
stow ego te tn iczek  w  m ózgu osób z w adam i zastaw ­
kow ym i se rca  pochodzenia gośćcowego. Z m iany  
te znajdow ano w m ałych  naczyn iach  oponowych

i korow ych, rzadziej w w iększych, k tó re  prow adzi­
ły  do m ikro  i m akroskopow ych ogn isk  rozm iąk- 
czynow ych w sam ej korze m ózgowej. Te procesy 
zarostow e w m ałych  te tn iczkach  m ogą po jaw iać 
sie w k ilk a  m iesięcy lub  naw et k ilk a  la t po prze­
by ty m  ostrym  zapa len iu  staw ów . S ta ty s ty k i am e­
ry k ań sk ie  podają, że 5°/o chorych  zm arłych  w za­
k ładach  p sych ia trycznych , rów nolegle do wad za­
staw kow ych serca  pochodzenia gośćcowego w yka­
zywało e n d a rte r itis  ob lite ran s rh eu m a tica  w móz­
gu, a b ad an ia  h isto logiczne po tw ierdziły  gośćcowe 
pochodzenie zm ian na  zastaw kach  se rca  oraz w in ­
nych naczyniach  mózgowych.

B r u e t s c h  op isu je  p rzypadek  49-letniej 
kobiety, u  k tó re j stw ierdzono zw eżenie u jśc ia  żyl- 
nego lewego gośćcowego pochodzenia, zaburzen ia  
m ow y oraz zm iany  w osobowości o ch a rak te rze  
schizofrenicznym . Osoba ta  zm arła  na  zaw ał płuc, 
a n a  sto le sekcy jnym  znaleziono rozsiane  zm iany 
zarostow e w naczyn iach  m ózgu i nerek. W  płucach 
w y k ry to  tzw. c ia łk a  M assona, uw ażane przez au to ­
rów  am ery k ań sk ich  za rów now ażnik  guzków  
A schoffa. Te rozleg łe zm iany  o ch a rak te rze  gość­
cowym, stw ierdzane w rozm aitych  narządach , po­
tw ie rd za ją  nowsze poglądy, że gościec staw ow y 
je s t procesem  chorobow ym  uogólnionym , będącym  
zakażeniem  ciąg łym , trw a jący m  nióraz całe życie.

N ie u leg a  w ątpliw ości, że is tn ie je  zw iązek po­
m iędzy gośćcem  serca  a zm ianam i, tow arzyszą­
cym i w ośrodkow ym  uk ładzie  nerw ow ym . J e s t  
rzeczą pew ną, że uszkodzenia gośćcowe m ózgu 
m ogą powodować ob jaw y psychiczne, k tó ry ch  cha­
r a k te r  z resz tą  zależy od osobowości i s tru k tu ry  
psychofizycznej oraz w ieku. Gośćcowe uszkodzenie 
m ózgu w dzieciństw ie może spow odow ać zaburze­
n ia  charak te ro lo g iczn e  i in te lek tu a ln e  aż do n ie ­
dorozw oju um ysłow ego. A m ery k an ie  obserw ow ali 
u  ludzi m łodych s ta n y  psychopatyczne naw et z za­
barw ien iem  schizofren icznym . K o re lac ja  m iedzy 
zm ianam i pato log icznym i w m ózgu a  ob jaw am i 
k lin icznym i n ie  je s t  jeszcze ca łk iem  jasn a . B rak  
jeszcze k ry te riu m , w ja k ie j  m ierze i w jak im  stop ­
n iu  m uszą być posun ię te  zm iany  w m ógu, aby  po­
w odow ały psychiczne obraży  chorobowe. W iado­
mo, że w o tąp ien iu  sta rczym  i chorobie A lzheim e­
ra  sp o ty k a  sią liczne p lacąues w m ózgu, lecz jeś li 
ich je s t  m ało, to m ogą nie daw ać żadnych  o b ja ­
wów psychicznych.

N a jb a rd z ie j z a s ta n a w ia jąc ą  rzeczą je s t  jed n ak  
p roblem  sch izofren ii. W  m a te ria le  sekcy jnym  cho­
ry ch  n a  sch izofren ie  w ykazano 9°/o zakażeń gość­
cowych, obejm ujących  mózg i zastaw k i sercowe. 
B r u e t s c h ,  M a l a  m  u d  i in n i op isali psy ­
chozy sch izofren iczne w p rzeb iegu  p rzew lekłej 
choroby goścowej m ózgu.

Ju ż  W a g n e r - J a u r e g g ,  B l e u l e r ,  
S i n g e r  i in n i b y li zdania , że sch izo fren ia  n ie  
stanow i sam odzielnej jed n o stk i etio logicznej, lecz 
je s t zespołem  k lin icznym , k tó ry  da sie rozbić na 
g ru p y . S tw ierdzen ie  ćhoroby  gośćcowej m ózgu 
w pew nym  odsetku sch izofren ików  stanow i p ie rw ­
szą u d a łą  próbo rozbicia sch izofren ii na g ru p y  
o określonej etio logii.

M ożna by przypuszczać, że u schizofreników



zm iany  gośćcowe w m ózgu by ły  zupełnie p rzy ­
padkow e i nie stanow ią  anatom icznego podło­
ża d la  psychozy. Lecz to sam o m ożna by  pow ie­
dzieć o psychozach na  tle  zm ian naczyniow ych 
w k ile  m ózgu. U  chorych  kiłow ych ty lko  w m a­
łym  odsetku rozw ija  sic e n d a r te r itis  sy p h ilitica  
z ob jaw am i psychotycznym i. Z resztą  należy  w ą t­
pić, aby  kiłow e ob lite rac je  naczyń krw ionośnych 
z następow ym i ogn iskam i rozm iękczynow ym i 
w korze m ózgowej b y ły  jedynym i zm ianam i, k tó ­
re  m ogłyby  stanow ić podstaw ę zaburzeń p sy ­
chicznych.

Lecz, czy oprócz e n d a rte r itis  ob lite ran s nie 
stw ierdza  się in n y ch  zm ian  w m ózgu? W  ostatn ich  
la tach  spo ty k a  się coraz częściej doniesien ia
0 zm ianach  naczyniow ych o ty p ie  zakrzepowo- 
zarostow ego zapa len ia  tę tn iezek  w m ózgu. W  n ie ­
k tó rych  p rzy p ad k ach  choroby  B u rg e ra  znajdo ­
wano na  zastaw kach  sercow ych zm iany  o c h a ra k ­
terze e n d a rte r itis  l'heum atica, a n ie  th ro m b o an g i­
itis  ob lite rans. Oczywiście rozpoznaw anie choroby 
B u rg e ra  p rzy  zm ianach  seroow o-naczyniow ych 
gośćcowego pochodzenia w inno się staw iać  z w iel­
ką ostrożnością. Z resz tą  n ie  zaw sze u d a je  się do­
k ład n ie  zróżnicow ać h isto log iczn ie  th ro m b o an g ii­
tis  ob lite ran s od e n d a rte r itis  rh eu m atica . N a ogół 
trzeba  p rzy jąć , że w chorobie B u rg e ra  procesem  
chorobow ym  ob ję te  są  przede w szystk im  duże n a ­
czynia, a w gośćcu raczej m niejsze.

Czy zm iany  naczyniow e są; sw oiste d la  gośćca? 
N ie u lega  w ątpliw ości, że k iła , zakrzepow o-zaro- 
stow e zapalen ie  naczyń  i gościec są czynn ikam i 
p row adzącym i do zarostow ego zap a len ia  tętniezek. 
Z d ru g ie j s tro n y  na  podstaw ie ty lko  obrazu m orfo ­
logicznego n ie  m ożna rozpoznaw ać czynn ika  e tio ­
logicznego zarostow ego zap a len ia  tętn iezek. W  do­
n iesien iach  au to rów  am ery k ań sk ich  b y ły  b ran e  
pod uw agę ty lko  p rzy p ad k i z zapalen iem  gośćco­
wym  w sierdzia, a zm iany  te  p rzem aw ia ły  p rze­
cież za e tio log ią  gośćcową.

W  r. 1937 na jed n y m  z posiedzeń naukow ych 
K rakow sk iego  T ow arzystw a N eurologicznego 
p rzedstaw iłem  chorą, u k tó re j w p rzeb iegu  ostrego 
zap a len ia  gośćcowego staw ów  ze zm ianam i w se r­
cu w y stąp iła  psychoza o ch a rak te rze  sch izo fren i­
cznym . C hora  ta  leczona h y la  początkow o z pow o­
du zapalen ia  staw ów  w S zp ita lu  0 0 .  B o n ifra tró w
1 w stan ie  zam roczenia m ajaczeniow ego w ysko­
czyła oknem  z I  p ię tra , doznając jed y n ie  z ła m a ń 'a  
obu kości piętow ych. Po założeniu o p a tru n k u  g ip ­
sowego przew ieziona zosta ła  n a  O ddział V I cho­
rób  nerw ow ych S zp ita la  św. Ł azarza. T u ta j s tan y  
m ajaczeniow e szybko u s tą p iły  m iejsca  obrazowi 
o c h a rak te rze  schizofrenicznym . C hora s ta ła  się 
apatyczna, a potem  w y stąp iły  p rzem ija jące  s tan y  
osłup ien ia , w k tó ry ch  odm aw iała  p rzy jm ow an ia  po­
k arm ów  tak , że zachodziła po trzeba  sztucznego 
je j k a rm ien ia . W  obrazie psychotycznym  poczęły 
dom inow ać zaburzen ia  m yślen ia  i pojęć. P rzeży ­
c ia  m ajeczeniow e s ta ły  się pun k tem  w yjścia  dla 
u ro jeń , s ta ła  się an tyczna, w ykazyw ała  cechy roz­
p adu  osobowości, poczęła żyć w  św iecie oderw a­
nym  od otoczenia, a k o n ta k t m yślow y by ł coraz 
b ard z ie j u ryw any ,

Poniew aż pod w pływ em  p odaw an ia  przetw orów  
sa licy lu  sp raw a  chorobow a w staw ach  szybko się 
cofnęła, a zm iany  w sercu  się uspokoiły , u  chorej 
zastosow ano w strząsy  insulinow e, k tó re  dość szyb­
ko doprow adziły  do u s tą p ie n ia  objaw ów  psycho­
tycznych.

Ju ż  w tedy p rzy  om aw ian iu  s ta n u  psychotycz­
nego chorej w ysunąłem  — m iędzy in n y m i — m yśl, 
że pew ne schorzen ia  zakaźne lub  toksyczne, p rze­
b iegające z udziałem  m ózgu, m ogą być powodem  
pow staw ania psychozy czy stan ó w  schizofren icz­
nych, różniących  się w sw ym  rozw oju w yraźn ie  od 
psychoz sp o tykanych  w p rzeb iegu  zap a len ia  m ó­
zgu, że p rzeanalizow anie  szeregu  podobnych 
obserw acyj m ogłoby rzucić  nowe i ciekaw e św ia­
tło na etiologię psychoz schizofren icznych . Dziś 
w ośw ietleniu  badań  am ery k ań sk ich  p ró b a  zasze­
regow ania  pew nych zespołów  sch izofren icznych  
do psychoz organ icznych  w ydaje  się  być u zasad ­
niona.

W  przew lekłym  gośćcu staw ow ym  p ierw o tnym  
lub w tórnym  spo ty k a  się jeszcze bardzo  c h a ra k te ­
rystyczne  zm iany, k tó re  do tąd  n ie  b y ły  dosta tecz­
nie uw zględniane an i opisyw ane. W iadom o p rze ­
cież, że zarówno w  chorobach ostrych , ja k  i p rze ­
w lekłych w yraz tw arzy  może się w y raźn ie  zm ie­
niać. Często u  chorych z jednakow ym  c ierp ien iem  
w yraz  tw arzy  może p rzy jm ow ać łudzące podobień­
stwo. Z nana je s t tzw. facies abdom inalis  czy risu s  
sardonicus. T akie podobieństw o sp o ty k a  się  ró w ­
nież u chorych z przew lekłym  gośćcem  stanow ym . 
P sy ch ik a  ty ch  chorych w ykazu je  też zab u rzen ia  
życia em ocjonalnego.

P rzy p ad k i w łasne: 1) C hora Czesław a Ch., la t  
44, N r dziennika O ddz. I  B. 483/47. P rzed  3 la ty  
pierw sze objaw y chorobowe w p ostac i bólów  
i obrzęku lewego s taw u  nadgarstkow ego , k tó re  po 
podaniu  przetw orów  salicy low ych szybko u s tą ­
p iły . W  pól roku  potem  n a w ró t z zajęciem  obu  s ta ­
wów nadgarstkow ych, a n astęp n ie  dalszych  s ta ­
wów: barkow ych, łokciowych,, śródręezno-palco- 
w ych i palcowych, kolanow ych i  skokow ych. 
W  tym  czasie p o jaw iły  się s ta n y  podgorączkow e. 
P o  podaniu  przetw orów  sa licy lu , a potem  po 
w strzyk iw aniach  s ia rk i n a s tą p iła  pop raw a. W  ty m  
to czasie p rzesta ła  n ag le  m iesiączkow ać i o d tąd  n ie 
m iesiączkuje wcale, m im o że od 15 ro k u  życia 
m iesiączkow ała zawsze obficie i przez tydzień . 
W  sie rp n iu  1946 w y stąp iło  ponow ne zaostrzen ie  
z pobolew aniem  g a rd ła  i go rączką  do 38° C. 
W  okresie tym  po u s tą p ie n iu  o stry ch  objaw ów  
by ła  leczona w B usku  bez w yraźn ie jsze j popraw y. 
N iebaw em  jed n ak  zaczęły się p o jaw iać  zn iek sz ta ł­
cenia staw ów , sub luksacje , zan ik i m ięśniow e 
i zm iany tro ficzne skóry . Z tego pow odu poddała  
się leczeniu w S zp ita lu  D ziec ią tk a  Jezu s  w W a r­
szawie. P o  usu n ięc iu  próchn icow ych  zębów i wy- 
łuszczeniu m igdałków  oraz bodźcow ym  leczeniu 
znowu popraw a. W kró tce  potem  pow olne i postę­
pu jące  pogorszenie, aż w reszcie n a  s ta łe  zosta­
ła  p rz y k u ta  do łóżka i w ty m  s ta n ie  została  p rzy ­
ję ta  n a  O ddział I  В d n ia  14. IX . 1947.

C hora je s t  ap atyczna, bezw olna, sm u tna , leży 
n ieruchom o w łóżku, w yraz  tw arzy  c ierp iący , kon­



ta k t  słow ny dobry , b ra k  zaburzeń  świadom ości. 
S kó ra  tw arzy  ło jo tokow ata, pozostałe części c ia ła  
b lade i w ilgotne. B łony  śluzowe blado-różówe. T a r­
czyca nieznacznie pow iększona, p łu ca  bez zm ian. 
Serce opukowo, osłuchowo bez zm ian. E lek tro k a r- 
d iog ram  w norm ie. R adiologicznie p łuca  i serce 
rów nież bez zm ian. N arząd y  jam y  brzusznej bez 
zm ian. W  narządzie  ru ch u  w ybitne  zm iany  staw o­
we. O brzęki i bolesność, trzeszczenia i zn ieksz ta ł­
cenia w s taw ach  barkow ych, łokciow ych, n a d ­
garstkow ych , śródręczno-palcow ych, kolanow ych, 
skokow ych, śródstopow o-palcow ych i palcow ych. 
W  staw ach  n ad g arstk o w y ch  oraz kolanow ych 
obecny je s t  n iew ielk i w ysięk. Oprócz zniekształce­
n ia  obrysów  staw ów  stw ierdza  się w obu staw ach  
nadgarstw ow ych , śródręczno-palcow ych i śródsto ­
pow o-palcow ych su b lu k sac je  z przesunięciem  zna­
cznego s topn ia  osi d ług ie j palców  n a  zew nątrz. 
W e w szystk ich  s taw ach  ob jętych  sp raw ą  chorobo­
w ą w yraźne ogran iczenie  ruchów  czynnych  i b ie r­
nych, p rzy  czym  w staw ach  kolanow ych w ystę ­
p u ją  znacznego s to p n ia  przykurcze, k tó re  ty lko  
z w ielk im  tru d em  d a ją  się częściowo pokonać. S ta ­
w y k ręg o słu p a  rów nież są, choć w m niejszym  sto p ­
niu, ob ję te  zm ianam i chorobow ym i. K ręgosłup  n a  
całej sw ej d ługości je s t nieco usz tyw niony  i m niej 
ruchom y, bo lesny na  ucisk  i opukiw anie. W  od­
c inku  szy jnym  zm iany  staw ow e pow odują upośle­
dzenie ruchów  głow ą i szyją. S kóra  przede w szyst­
k im  w okolicy staw ów  i w odcinkach n a jb a rd z ie j 
obwodowych kończyn ścieńczała i w iotka. W  m ię­
śn iach  kończyn w yraźne zan ik i. W  pozostałych 
n a rząd ach  b ra k  zm ian  klin icznych . Odczyn B ie r­
nackiego: po 1 godz. 110, po 2 godz. 130, średn ia  
87.5. Odczyn W asse rm an n a  u jem ny . In n e  b adan ia  
dodatkow e n ie w ykazyw ały  w yraźn ie jszych  od­
chyleń  od norm y.

N eurologicznie: źrenice o p raw id łow ym  k sz ta ł­
cie i w ielkości, odczyny na  św iatło  i  n astaw ien ie  
żywe, szybkie i w ydatne. N erw y czaszkowe bez 
zm ian. T w arz w ychudzona, n a  policzkach m ato 
tk a n k i tłuszczow ej, w sku tek  czego kości czaszki 
i tw a rzy  w yraźn ie  się zaznaczają. M ięśnie tw arzy  
słabo nap ię te , sk ó ra  w iotka, ścieńczała, św iecąca, 
ło jo tokow ata , lepka, ja k b y  oleista . F a łd y  skórne 
n a  czole i policzkach w ygładzone, jed y n ie  fa łd  no- 
sow o-w argow y pogłębiony. G ruczoły łojow e na  
tw a rzy  porozszerzane, o wzm ożonej czynności 
w ydzielniczej. N a sk u tek  ty ch  zm ian  ry sy  tw arzy  
są  w yraźn ie  zaostrzone. W y raz  tw arzy  bezbarw ny, 
ja k b y  m askow aty . In e rw a c ja  m ięśn i tw arzy  za­
chow ana, lecz pow olna i ociężała, pow łócząca 
i nie n ad ąża jąca  w szybkości ruchów  g ałek  ocz­
nych i b y stro śc i oczu.

K ończyny górne z pow odu w yb itnych  zm ian ' 
staw ow ych ruchow o upośledzone, zw łaszcza w za­
k resie  obu dłoni i palców. B ardzo  w yb itne  zan ik i 
w obręb ie m ięśn i obu łopatek , m ięsień  n a ram ien - 
n y  zan ik ły  w m nie jszym  stopniu , m ięśn ie zg in a­
jące  p rzed ram ien ia  w n ieznacznym  p rzy k u rczu  
i rów nież w yraźn ie  zanikłe, m ięśn ie  w yprostne  
słabo zanikłe. M ięśnie obu p rzed ram ion  rów no­
m iern ie  w zaniku . N ajw y b itn ie jsze  zan ik i uw y­
d a tn ia ją  się w obręb ie  kłębów  a przede w szystk im

zaś zan ik i rniędzykostne. N apięcie m ięśniow e zgi- 
naczy ram ien ia  nieznacznie wzmożone,' nap ięcie 
innych  m ięśn i w iotkie. O druchy  okostnow e bardzo 
żywe, ścięgnow e żywe i rów ne. O druchy  brzuszne 
górne obecne, szybko się w yczerpujące, pozostałe 
zniesione.

K ończyny dolne w staw ach  kolanow ych p rzy ­
kurczone p rzy  wzmożonym  nap ięc iu  m ięśn i zg in a­
jących. N apięcie to jeszcze b ardzie j się w zm aga 
p rzy  próbach  pokonan ia  tego oporu. R uchy  w s ta ­
w ach b iodrow ych czynne i b ie rne  p raw ie  całko­
wicie zachow ane, znacznie ogran iczone w staw ach 
skokow ych i palcow ych. Z an ik i m ięśn i bardzo w y­
b itn e  w obrębie m ięśn i w y p rostnych  (m. czworo- 
glowy) obu ud oraz m ięśn i łydek  i m iędzykost- 
nych  obu stóp. O druchy  kolanow e: p raw y n ie  daje 
się wywołać, lew y obecny, stopow e żywe i równe. 
O druchów  pato log icznych  b rak . W  palcach  rąk  
i nóg stw ierdza  się drżenie drobnofaliste , szybkie, 
około 8 d rg n ie ń .n a  sekundę. Po dłuższym  d rażn ie­
n iu  p rzy  zupełnym  zw iotczeniu m ięśn i u d a je  się 
w yw ołać drżenie w łókienkow e m ięśn i podudzia, 
szybko się zresztą  w yczerpujące. S kó ra  na  zm ie­
n ionych  staw ach  ścieńczała, w ygładzona, po ły sk u ­
jąca , n a  częściach m iękkich  w zaniku, w iotka, po­
m arszczona, łuszcząca się. Poza n ieznaczną prze- 
czulicą skó ry  b ra k  w yraźn ie jszych  zaburzeń  czu­
cia pow ierzchniow ego i głębokiego. Poza tym  
neuro log icznie  bez zm ian.

P sy ch ia try czn ie : zaham ow ana psychorucho­
wo, leży n ieruchom o w łóżku, stupo row ata , m ało 
się in te re su je  otoczeniem , z inn y m i cho rym i nie 
n aw iązu je  k o n tak tu , m ilcząca albo małomówna,» 
m ów i głosem  cichym , m onotonnym , bezbarw nym . 
N a p y ta n ia  odpow iada, lecz b ra k  je s t spon tan icz­
nego m ów ienia. N astró j je s t  sm u tn y  i d ep resy j­
ny. N ie w y raża  żadnych  p rag n ień  i życzeń, 
w szystko je s t  d la  n iej obojętne, nie upom ina się 
naw et o jedzenie, ja d a  m ało i n iechętn ie , najczę- 
•ciej zab ie ra  się do jedzen ia  po nam ow ie p ie lęg ­
n ia rk i. Św iadom a je s t ciężkiej swej choroby, nie 
sk arży  się n a  nic, naw et bóle znosi ze sto ick im  
spokojem , n ie  żąda n igdy  środków  przeciw bólo­
wych. S tra c iła  w iarę  w m ożliwość w yzdrow ienia, 
s tąd  sm utek. N ie m a żadnej radości i uciechy, 
w szystko je s t  szare  i bezbarw ne, p ię trzą  się przed 
n ią  tru d n o śc i d la  n ie j nie do pokonania. C horoba 
je s t n ieu leczalna, jed y n y m  rozw iązaniem  by łaby  
śm ierć. Leczy m yśli sam obójcze porzuca, bo w ia­
ra  w B oga n a  to n ie  pozw ala, lecz tę sk n o ta  za 
śm ierc ią  je s t duża. Żal je j jedynej córki, d la  k tó ­
re j m ia łab y  jeszcze cel życia. N a m yśl o ty m  ci­
sną  się je j łzy do oczu i opanow uje ją  rezygnacja  
i zw ątpienie. U śm iech d la  n ie j ję ś t  czym ś obcym 
i przym usow ym  — p rzy zn a je  sam a — może ty l­
ko płakać. B rak  stanów  lękow ych, u ro jeń , om a­
mów i zm ian  w osobowości.

C hora pozostaje n ad a l w leczeniu. W  ciągu  
4-m iesięcznego p o by tu  n a  oddziele je j s tan  som a­
tyczny  n ie  zm ienił się.

Rozpoznanie: P o ly a r th r i t is  rh e u m a tic a  ch ro ­
n ica  p rim a ria . S ta tu s  depressivus.

2) C hora H elena  K., la t  52 N r dziennika Od­
działu  I  A. 385/46. (O rdynato r: P ro f. D r L. Tbcho-



wicz). W  leeie 1941 p rzelo tne bóle w p raw ym  s ta ­
wie barkow ym , lecz n ie  długo potem  po jaw iły  sie 
obrzęki z zaczerw ienieniem  sk ó ry  i podw yższe­
n iem  ciepłoty. Leczona wówczas od lis topada  1941 
do końca styczn ia  1942 n a  Oddzielę I  A z dużą po­
p raw ą. W  1944 ponow ne zostrzenie i m im o lecze­
n ia  pow olne postępow anie sp raw y  chorobowej, 
obejm ującej s taw y  barkow e, łokciowe, n a d g a rs t­
kowe i palcowe, kolanow e, skokow e i palcowe. 
W  ty m  też czasie poczęły sie p o jaw iać  zn iekszta ł­
cen ia  w s taw ach  łokciow ych, śródręczno-palco- 
w ych oraz kolanow ych. Z m iany  te  doprow adziły  
do tego, że od tego czasu cho ra  nie opuszcza łóż­
ka. W  tak im  to s tan ie  została  2. IT. 1946 p rz y ję ta  
na  O ddział I. A.

W  n arząd ach  w ew nętrznych  z odchyleń od 
norm y stw ierdza  sie: serce opukowo w g ran icach  
norm y. Osłuchowo: tony  głuche, p ierw szy  ton  nad  
koniuszkiem  nieczysty . Tętno 80 n a  m inu te , do­
brze nap iete . C iśnienie k rw i 150/90 m m  H g. E lek- 
tro k a rd io g ra m  w ykazu je  uszkodzenie m ięśn ia  
sercowego. Serce rad io log icznie  o spłaszczonych 
lew ych lukach  bez k o n fig u ra c ji typow ej d la  j a ­
k ie jś  w ady. Duże zm iany  n iem al we w szystk ich  
s taw ach  w  postaci obrzęków, bolesności, znie­
kształceń  i zesztyw nień. N ajw y b itn ie jsze  zm iany  
zaznaczają  sie w s taw ach  łokciow ych i ko lano­
wych, gdzie dołączyły  sie jeszcze p rzykurcze  zna­
cznego stopnia . W  staw ach  n ad g arstkow ych  
i śródreczno-palcow ych sub lu k sac je  z przem ie­
szczeniem  osi d ług ie j kości śródrecza i palców  
na  zew nątrz. Zm ianom  tym  tow arzyszą w ybitne 
zan ik i m ięśniow e i zm iany  tro ficzn e  sk ó ry  i p a ­
znokci. W  pozostałych  n a rząd ach  w ew nętrznych  
poza bolesnością w okolicy w oreczka żółciowego 
b ra k  przedm iotow ych zm ian.

Zdjęcia ren tgenow sk ie  w y k azu ją  zwążenie 
szp ar staw ow ych obu ko lan , staw ów  n a d g a rs tk o ­
w ych i m iędzypalćow ych oraz za ta rc ie  ich ob ry ­
sów. K ości d ług ie  o w yraźn ie  z a ta r ty m  beleczko- 
w aniu . Odczyn B iernack iego : po 1 godzin ie  95, 
po 2 godzinach 120, śred n ia  77.5 i  w tych  g ra n i­
cach u trzy m y w ał sie zawsze. Poza n iedużym  
zm niejszeniem  sie liczby c ia łek  czerw onych 
i hem oglob iny  obraz k rw i w norm ie. K iłow e od­
czyny serologiczne ujem ne.

N eurologicznie: b ra k  zm ian w źren icach  i n e r­
w ach czaszkowych. Tw arz pełna, ja k b y  na lan a , 
różowo-sinawo podbarw iona, drobne naczyn ia  
skó rne  porozszerzane. G ałki oczne nieznacznie 
w ysadzone ku przodow i. G ruczoły łojow e w oko­
licy  nosa, policzków  i b rody  porozszerzane, siln ie  
w ydzielają , n a  sk u tek  czego sk ó ra  tw arzy  je s t 
lepka, s iln ie  natłuszczona. F a łd y  skórne poza b ru ­
zdą nosow o-w argow ą w ygładzone. M ięśnie m im i­
czne tw arzy  p rzy  in e rw ac ji m ało sp raw ne  i n ie ­
skoordynow ane, co sk ład a  się n a  m askow aty  w y­
raz  tw arzy . Je d y n ie  ru c h y  obu gałek  ocznych nie 
u tra c iły  sw ej żywości czynnościow ej, co razem  
z upośledzeniem  m im ik i m ięśniow ej n ad a je  tw a­
rzy  sw oisty  w yraz. C hora je s t o ty ła , a obfita  
tk a n k a  tłuszczow a je s t  rozm ieszczona n a  b rzu ­
chu, b iodrach , udach , w zgórku  łonow ym  i  su t­
kach,

W  zw iązku z p rzy k u rczam i w staw ach  łokcio­
w ych i kolanow ych napięc ie  m ięśn i zg inających  
obu ram io n  i ud  w y raźn ie  wzmożone zwłaszcza 
p raw ostronn ie . Znacznego s to p n ia  zan ik i m ięśn io­
we w obrębie kłębów  obu dłoni i m ięśn i m iędzy- 
kostnych , m ięśn i pośladkow ych, czw orogłow yeh 
i lewej łydki. Duże zm iany  a rtro p a ty czn e  w s ta ­
w ach nadgarstkow ych , śródręcznopalcow yeh i p a l­
cowych I I I  i IV  pa lca  obu rą k  oraz kolanow ych, 
m niejsze w łokciow ych. O druchy  okostnow e śred ­
nio żywe, ścięgnow e słabsze, kolanow e n ie  d a ją  
się w yw ołać,, p ię tow e obecne, pato logicznych  
brak . S kóra  w szystk ich  kończyn zw łaszcza obwo- 
dowo cienka, bardzo w io tka, pom arszczona, sucha, 
p rześw iecająca s ia tk ą  d robnych  naczyń  podskór­
nych. N a podudziu zw łaszcza lew ym  je s t raczej 
s tw ard n ia ła , n ie da je  się u ją ć  w d e lik a tn e  fa łdy . 
Paznokcie przede w szystk im  nóg  łam liw e, przero- 
słe, zniekształcone, szponow ato w ygięte.

P s y c h ia t r y c z n ie :  s a m o p o c z u c ie  d o b re , p r z e r y ­
w a n e  od  c z a su  do c z a s u  o d e z w a n ie m  s ię  b ó ló w  
s ta w o w y c h . J e s t  p e łn a  w ia r y  w  le p s z ą  s w o ją  p r z y ­
sz ło ść . S ta n y  s m u tk u  c z y  p r z y g n ę b ie n ia  s ą  p r z e ­
lo tn e , z a p o m in a  je  s z y b k o , o ż y w ia  s ię , s t a j e  s ię  
p o g o d n a  i w e so ła  a  w te d y  t r o s k i  z n ik a j ą ,  z a b a ­
w ia  in n e  c h o re  ro z m o w ą  i d o d a je  im  o tu c h y  
w  c ie r p ie n iu .  Ś w ia d o m a  j e s t  c ię ż k o ś c i sw e g o  c i e r ­
p ie n ia ,  lecz  św ia d o m o ść  t a  j e s t  p ł y t k a  i  n ie  m a  
w p ły w u  d e p re s y jn e g o  n a  s t a n  j e j  s a m o p o c z u c ia .

Podczas 15-m iesięcznego p o b y tu  chorej n a  od­
dzielę s tan  psychiczny i som atyczny  nie u leg ł ża­
dnej zm ianie.

R o z p o z n a n ie :  P o l y a r t h r i t i s  r h e u m a t i c a  ehroi- 
n ic a  p r i m a r i a .  S ta tu s  e u p h o r ic u s .

O pisane 2 p rzypadk i w y k azu ją  c h a ra k te ry s ty ­
czn e  zachow anie się fiz jognom ii i n iezw ykłe po­
dobieństw o do zm ian poencefalistycznych . Są one 
w yw ołane z jednej s tro n y  przez m echaniczne 
zm iany  w tk an k ach  m iękkich, s taw ach  i  kościach, 
a z d ru g ie j s tro n y  o d g ry w ają  tu  ro lę zaburzen ia  
czynności mózgu. M askow aty  w yraz  tw arzy , w y­
gładzenie fałdów, zaostrzen ie  rysów , u w y d a tn ia - ' 
jące  się zwłaszcza z p ro filu , wzm ożenie n ap ięc ia  
m ięśniow ego, drżenie palców , zw olnienie i ocięża­
łość ruchów , znaczne w zm ożenie w ydzie lan ia  g ru ­
czołów łojow ych tw arzy , są  to  w szystko  objaw y 
spo tykane u park insoników .

P s y c h ik a  c h o ry c h  w y k a z u je  te ż  p e w n e  z a b u r z e ­
n ia  a f e k tu  i m o ż e  s k ł a n ia ć  s ię  do  s ta n ó w  d e p r e ­
s y jn y c h  a lb o  e u fo r y c z n y c h ,  s p o ty k a n y c h  w ła ś n ie
u encefalityków .

U  je d n e j  z ty c h  c h o r y c h  p rz y s z ło  do z a t r z y m a ­
n ia  s ię  c y k lu  m ie s ią c z k o w e g o , d r u g a  z a ś  c h o r a  
z n a jd o w a ła  s ię  ju ż  p o  o k r e s ie  p r z e k w i ta n ia .

Z m ia n y  t r o f ic z n e  w  k o ś c ia c h  w  p o s ta c i  p r z e r o ­
s tó w  a lb o  z a n ik ó w  z o s ta ły  p o tw ie r d z o n e  r a d io lo ­
g ic z n ie .

B ad an ia  neuro log iczne i obserw acja  k lin iczna  
w skazu ją  n a  to, że w pew nych postac iach  przew le­
kłego gośćca staw ow ego należy  p rzy jąć  uszkodze­
nie mózgu. P u n k t w y jśc ia  uszkodzenia trzeb a  od­
nieść do kresom ózgow ia a  w szczególności do 
g a łk i b lad e j (globus pallid u s) oraz do is to ty  
czarnej (su b s tan tia  n ig ra ) w śródm ózgow iu. Za­



burzen ia  w zakresie  życia em ocjonalnego dadzą 
sie w ytłum aczyć uszkodzeniem  ją d e r  podstaw o­
wych. B ra k  m iesiączk i je s t rów nież pochodzenia 
ośrodkowego, jak o  w yraz zm ienionej czynności 
p rzy sad k i mózgowej. Może rów nież zachodzić zw ią­
zek przyczynow y pom iędzy uszkodzeniem  ją d e r  
podstaw ow ych a tro ficzn y m i zabu rzen iam i skóry, 
kości i stawów.
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S U M M A R Y  

Rheum atic b ra in  disease 
by R. M irek, M. D.

The a u th o r describes two cases of acu te  rh e u ­
m atic  b ra in  disease. D elirium  dom inates the  p sy ­
chotic p ic tu re  and  acco rd ing ly  as the  deliriu m  r i ­
ses so fa n ta s tic  ideas, events and  h a llu c in a tio n s  
develop. T hey  consist of d read fu l ad v en tu res  and  
the  ideas of death .

In  the  f ir s t  case a wom an, aged 29 years, su ffe ­
r in g  from  acu te  rh eu m a tic  fev e r w ith  endocard i­
tis  and  card iac  decom pensation, becam e deli- 
rous. In  delirious ap p a ritio n s  she saw  the  shadow  
of death , and  she co tin u a lly  h ad  the  im pression  of 
dying. H e r h a llu c in a tio n s  w ere  often in terw oven  
w ith  the vision  of h e r m o th e r’s death.

A th e to id  m ovem ents w ere observed in  the f in­
gers and. toes. The m ovem ent of the  toes im ita ted  
the B ab iń sk i sign . The m uscle tone of a ll the 
ex trem itie s  w as g re a tly  increased  especia lly  in  
th e  flexors, in  consequence of w hich  th e re  ap p ea ­
red  con trac tions in  the  elhow and  knee jo in ts. 
E lec tive  m uscle  a tro p h y  began in  the  th e n a r  and 
h y p o th en ar of bo th  the  hands. The sings of Men- 
del-B echtpreff and  R ossolim o w ere tra n s ie n tly  
p resen t.

In  the  2-nd case, a m ale  aged  28, d u rin g  reck  
d iva tion  of acu te  rh eu m atic  fever w ith  endocar­
d itis  and  v a lv u la r  h e a r t  disease, becam e delirious 
and  h ad  h a llu c in a tio n s. I t  seem ed to h im  th a t  he 
was dying, th a t  d eath  w as s tan d in g  beh ind  him . 
H e took leave of h is  fam ily  com m anded them  to 
b rin g  a w ax-candle and  to p ra y  fo r the  sa lv a tio n  
of h is  soul. W hen  s ittin g  in  a  c h a ir  in  the  bath - 
rom , he su dden ly  becam e excited, because it see­
m ed to him  th a t  he w as to  be executed in  the

clec tric-chair. No neuro log ical laesion in  the  n e r­
vous system .

The causal connection betw een delirium  and 
acu te  rh eu m atic  fev e r ap p ears  to be undoubted. 
The m uscle spasm  and  the a th e to id  m ovem ents 
a re  the re su lt of the  laesion of the  neostria tum . 
I t  is v e ry  p robab le  th a t  the  laesion  of the  s t r ia ­
tum  influences the  em otional changes and  the  de­
lirium .

The a u th o r  cites y e t an o th e r case of acute 
b ra in  disease observed by h im  in  1937. A g irl, du ­
r in g  acu te  rh eu m a tic  fever, becam e excited  and 
deliirious, b u t la te r  she began  to show a change 
of p e rso n a lity  and  o th e r m enta l d is tu rb an ces ve­
ry  ty p ica l of sch izophrenia . She was successfu lly  
tre a te d  w ith  in su lin  shocks.

The a u th o r’s opinion th a t  ce rta in  form s of 
sch izophren ia  can be p roduced  by  o rg an ic  b ra in  
diseases has la te ly  been confirm end  by the A m e­
ricans.

In  the fo llow ing two cases, ce reb ra l sym ptom s 
a re  described as the  la te  sequel of ch ron ic  rh e u ­
m atic  disease. T here  a re  th e  cases of two fem a­
les w ith  rh eu m ato id  a r th r i t is .  The m ost s tr ik in g  
p e c u lia rity  is th e  s im ila r ity  of th e  sym ptom s to 
those of P a rk in so n ’s disease. The m ovem ents of 
the  p a tie n ts  becam e slow er th a n  fo rm erly . A de­
g ree of r ig id ity  w as discovered in  the  passive 
m ovem ents of the  lim bs. O ther signs of increased  
tone w ere found  in  a m ask -lik e  fac ia l expression. 
T he p a tien ts  ra re ly  w inked th e ir  eyes or sm iled. 
The fac ia l m uscles w ere im m obile. T he voice be­
cam e p itched  and  m onotonous. The sm all m usc­
les of bou th  th e  h an d s w ere invo lved  in  trem o r 
w hich was p resen t d u rin g  repose and  ceased on 
in ten tion . T roph ic  changes of the  skin, bones and 
jo in ts  w ere d is tin c tly  v isib le. M ental sym ptom s 
w ere com m only observed in  th e  form  of d iscou­
rag em en t and  d isa b ility  or as depressive or eup­
h o ric  sta tes. In  the  case of the  f i r s t  p a tie n t m en­
s tru a tio n  w as stopped, the  second p a tie n t w as in 
c lim acterium .

N euro logical sym ptom s a re  to be re fe red  to 
th  laesion of th e  p ro jec tio n  fib e r system  of the  
g lobus p a llid u m  and  of su b s ta n tia  n ig ra . Ame- 
n o rrh o ea  is of ce n tra l o rig in . Loss of em otional 
contro l is p ro b ab ly  due to the  invo lvem ent of the  
b asa l g an g lia . I t  can  besides he supposed th a t  
th e re  ex ists  the  connection betw een the dam age 
of b asa l g an g lia  and tro p h ic  d is tu rb an ces of the  
skin , bones and  jo in ts.

I)r Je rzy  JA SIEŃSK I K rak ó w
O rd y n a to r  Oddziału

Przypadek torbieli skórzastej kanału  kręgowego

Z Oddziału  Chirurgicznego Szpitala im. G. Narutowicza  
w Krakowie.

Г ■' • • ' '
W ew nątrztw ardów kow e skórzak i k an a łu  krą-

gowego o budow ie odpow iadającej już  to sam em u 
naskó rkow i (tzw. epiderm oidy , perlak i), już  to ca ­
łe j skórze (derm oidy, w łaściw e to rb ie le  skórzaste) 
należą do w ielk ich  rzadkości. Zestaw ienie G r  o s-



s a uzupełnione przez В r  a cl f o r  d а (1938), 
obejm uje zaledw ie 33 p rzypadk i guzów epider- 
m oidalnych  i skórzaków  k an a łu  kręgow ego. Cho­
dziło o guzy  leżące w obrębię w orka tw ardów ki, 
najczęściej pod oponą pajęczą  lub  naczyniów ką, 
p rzew ażnie w dolnej połow ie k an a łu  kręgowego.

O bydwa rodzaje  guzów k an a łu  kręgow ego m a­
ją  podobne um iejscow ienie, co tłum aczy  sie zło­
żonym  rozw ojem  ogonowego końca rdzen ia  i je ­
go przydatków . W yjątkow o ro zw ija ją  sie one ró ­
wnież w obrąbie sam ego rdzen ia  kręgow ego (L o- 
v o i K e r n o h a n  1936, B r a d f o r d  1938). 
O pisy to rb ie li skó rzastych  k an a łu  kręgow ego 
zn a jd u jem y  w p racach  S a l o t t i e g o  (1927), 
S h a 1 1 o w a  (1928), N a f f z i g  e r  a i J  o- 
n e s a (1935). W  p rzy p ad k u  T r a c h t e n b e r -  
g  a (1898) is tn ia ły  m nogie p e rla k i m ózgu i rdze­
n ia  kręgow ego i rów nocześnie torbiel skórzasta  
stożka końcowego rdzenia . Skórzakom  kan a łu  
kręgow ego tow arzyszą  często w ady rozwojowe 
k ręgosłupa, ja k  ta rń  dw udzielna (O t  t  o n e 1 1 o 
1933, N a f f z i g e r  i J o n e s ) ,  uch y łk i sk ó r­
ne w kraczające  w obrąb k ręgosłupa  (H i p s 1 e у 
i O t  t  o n e 1 1 o 1933). oraz zm iany  rozwojowe 
rdzen ia  kręgow ego w postac i d ysem briop laz ji 
i jam isto śc i rdzen ia  ( M a r i n  e s c o  i D r  a- 
g  a n e s с o 1924, S a l o t t i ,  B o u c h u t ,  
D p c h a u m e  i M i . c h . - a  i. l i d i s  1932). 
W  p rzy p ad k u  I  v  a n o f f a (1903) pow sta ła  to r ­
b iel sk ó rzasta  rdzen ia  kręgow ego u  p o tw orka  bez- 
mózgowego.

Znacznie częściej niż w rdzen iu  w y stęp u ją  p e r­
lak i i to rb ie le  skó rzaste  w m ózgu. Spośród 15 
przypadków  guzów nabłonkow ych w rodzonych 
ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego, spostrzeganych  
w k lin ice  M а у  o, w g L o v e  i К  e r  n o- 
h a n  a 14 m ieściło sie w ew nątrz  czaszki, a  jeden 
ty lko  w k an a le  kręgow ym . Podobnie spośród 17 
p rzypadków  M e l n i k o f f - R a s w e d e n -  
k  o w a (1931) chodziło o jeden  zaledw ie p rzy ­
padek p e rla k a  rdzen ia  kręgow ego i 16 skórzaków  
(epiderm oidów  i derinoidów ) w ew nątrzezaszko- 
wych.

N a podstaw ie zachow anych k ró tk ich  no tatek , 
poniew aż zarów no chora, ja k  je j h is to ria  choroby 
zag inęły  w czasie działań  w ojennych, ogłaszam  
operow any  przeze m nie w roku  1939 p rzypadek  
to rb ie li sk ó rz a s te j. k a n a łu  kręgow ego.

Chodziło o 19-letnią chorą, k tó ra  dosta ła  sią na 
stół o p e racy jn y  dzięki p rzypadkow i. M ianow icie 
w czasie leczenia tasiem ca n a  oddziale w ew nętrz­
nym  chora  u s iad ła  na  go rącym  k a lo ry ferze  i sie­
działa n a  n im  w idocznie przez czas dłuższy, nie 
czując gorąca, gdyż pow stało  oparzenie poślad­
ków d rug iego  i trzeciego stopnia . P rzy  p rzep ro ­
w adzonym  po ty m  zdarzeniu  b ad an iu  neuro logicz­
nym  stw ierdzono is to tn ie  w ybitne  zaburzenia  
czucia w dolnej połow ie cia ła . W ykonane zdjęcia 
ren tgenow sk ie  (klisza) w ykaza ły  rozległe zniszcze­
nie, u b y tk i łukow atego  k sz ta łtu  o ostrych  
obrysach, p rzyrdzen iow ych  odcinków  trzonów 
2-go i 3-go k rąg u  lędźwiowego. T rzony kręgów  
u leg ły  znacznem u zwężeniu w k ie ru n k u  przodo- 
ty ln y m , przyT czym brzegi uby tków  okazały  sie

zupełn ie  równe, g ładkie, i m ia ły  w yraźn ie  zazna­
czony k sz ta łt łukow aty .

P rzeprow adzona po w yleczeniu oparzenia  po­
śladków  m y e lo g ra fia  w ykazała, że lip iodol za­
trzy m u je  sie częściowo n a  w ysokości 1. k ręgu  
lędźwiowego.

Z rozpoznaniem  guza okolicy ogona końskiego 
p rzy stąp iłem  do zabiegu operacyjnego . Po u su ­
nięciu  w yrostków  ośeistych  i  łuków  od I  do V 
k ręg u  lędźwiowego i o tw arc iu  opony tw arde j 
okazało sią, że rozszerzony k a n a ł kręgow y n a  ca ­
łej p rzestrzen i w ypełn ia  w y p u k la jący  sie poprzez 
otw ór w oponie tw ard e j guz b a rw y  szarej, o po­
w ierzchni g ład k ie j, spo istości e lastyczno-tw ardej, 
nie chełbocący. P rz y  dok ładnym  og ląd an iu  oka­
zało sie, że duży guz k a n a łu  kręgow ego, k sz ta łtu  
ja jow atego  m ieści sie n ie ty le  w ew nątrz  w orka 
tw ardów ki, co w ew nątrz  pajączynów ki. Porozsu- 
w ane przy  tym  znacznie korzonki ogona końskie­

go były  zrośnięte ze śc ianą  guza i źle widoczne. 
O usunięciu  przeto  guza w całości w raz z mocno 
n ap ię tą  to rebką nie m ogło być m owy. W obec tego 
naciąłem  podłużnie to rebke guza, p rzy  czym  p rze­
konałem  sie, że w ypełn ia  ją  m ocno zb ita  n ie jed n o ­
s ta jn a  m asa, p rzy p o m in a jąca  kasze z w łosam i, 
odpow iadająca’ wiec w zupełności sw ym  w y g lą ­
dem zaw artości to rb ie li skórzaste j. M asa ta  w y­
p e łn ia ła  ca łą  p rzestrzeń  k a n a łu  kręgow ego, p rzy  
czym przew ażna je j cześć m ieśc iła  sie, od p rzed ­
niej pow ierzchni c ia ła  licząc, p rzed  korzonkam i, 
w głębi, w w yżłobionych z pow odu u c isku  guza 
uby tkach  trzonów  kręgów . Ł uk i k r  ego we by ły  
n ieznacznie ty lk o  scienczałe. Z ilości u sun ię te j 
m asy okazało sie, że za jm ow ała  ona co na jm n ie j 
p rzestrzeń  w ielkości p ieści i w aży ła  przeszło 40 
gram ów . N astępow e usun iec ie  to reb k i guza n ie  
p rzedstaw iało  n a  ogół w iększych tru d n o śc i te ­
chnicznych w częściach p rzyk regow ych ; g ru b a  
to reb k a  bow iem  stosunkow o łatw o d aw ała  sie od­
dzielić od opony tw ard e j. Tylko w m iejscach  zro­
s tu  korzonków  ogona końskiego ze śc ian ą  to rb ie li



trzeb a  je  było w y preparow yw ać n a  ostro. Ścianę 
to rb ie li u suną łem  całkow icie, po czym  szczelnie 
zaszyłem  oponę tw ard ą , a n a s tęp n ie  w arstw ow o 
m ięśn ie  i skórę. R an a  zago iła  się przez rychło- 
zrost. P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  by ł g ładk i. W k ró t­
ce stw ierdzono popraw ę s ta n u  neurologicznego. 
C hora opuściła  szp ita l po 10 ty g odn iach  z zalece­
niem  dalszego leczenia fizykalnego.

P rzy p ad ek  ten  je s t c iekaw y ze w zględu na  3ii- 
kłe ob jaw y neuro logiczne tow arzyszące guzow i 
ta k  znacznych rozm iarów , usadow ionem u w obrę­
bie ogona końskiego. Z upełny  b ra k  bólów korzon­
kow ych może tłum aczyć ty lk o  bardzo  pow olny 
w zrost guza, pow stałego w następ stw ie  w ady 
rozw ojow ej i stopniow e p rzystosow anie  się za­
w arto śc i k an a łu  kręgow ego do w yw ieranego  
przez guz ucisku. P o tw ierd za  się p rzy  ty m  znane 
w pato lo g ii sp raw  uciskow ych k an a łu  kręgow ego 
pozornie p a rad o k sa ln e  zjaw isko w iększej p o d a t­
ności n a  ucisk  tk a n k i k ostne j niż nerw ow ej.

W g C a m p  a (1934) zm iany  kostne spo tykam y  
aż w 80°/o p rzypadków  guzów  k an a łu  kręgow ego. 
Do najczęstszych  zm ian rad io log icznych  k ręgo ­
słupa, nie m ów iących z resz tą  n ic o n a tu rze  ro ­
snącego w k an a le  kręgow ym  now otw oru, należy  
ścieńczenie łuków  kręgów  oraz rozsunięcie ich 
podstaw , ro zm ia ry  k tó ry ch  m ożna dokładnie 
ocenić na  podstaw ie bezpośrednio  w ykonanych  
pom iarów  (E 1 s b e r  g i D y k e  1934). P ow yż­
sze zm iany  kostne sp o ty k am y  przew ażnie przy  
guzach  w ew nątrzrdzeniow ych, najczęściej ner- 
w iakach , b ra k  ich zaś p rzy  guzach w ew nątrz ­
rdzeniow ych. Są one następstw em  bezpośredniego 
ucisku  w yw ieranego  przez guz n a  kości i zazna­
cza ją  się n a jp ie rw  w przyczepach  i bocznych czę­
ściach łuków , n as tęp n ie  rów nież w ty ln y ch  czę­
ściach łuków  kręgow ych. R zadziej (np. p rzy  opo- 
n iak ach  k an a łu  kręgow ego) sp o ty k am y  obok 
zniszczenia zm iany  rozrostow e kości. Spośród no­
w otw orów  złośliw ych tk a n k i nerw ow ej n iek iedy  
w yściółczaki (ependym om ata) okolicy lędźwiowo- 
krzyżow ej prow adzą do szczególnie znacznych 
i rozleg łych  zniszczeń kości. Co się tyczy  in te re ­
su jących  nas skórzaków , w ystęp u jący ch  n ajczę­
ściej w okolicy lędźw iow o-krzyżow ej, to to w yw o­
łać m ogą ograniczone nadżerk i w p rzy leg a jący ch  
do guza odcinkach trzonów  kręgow ych, p rzy  czym 
w po rów nan iu  z ro zm ia ram i guza zm iany  sp o ty ­
kane w kościach m ogą być stosunkow o n iezna­
czne. ( C a m p ,  A d s o n i S h u g  r  u e). W y ­
ją te k  stanow i pod ty m  w zględem  p rzypadek  В a b- 
c z у  n a (1930), w k tó ry m  po usu n ięc iu  guza 
(o ch a rak te rze  ,,choristom a“) części lędźwiowo- 
krzyżow ej k a n a łu  kręgow ego, stw ierdzono w trzo ­
nach  V  k ręg u  lędźw iow ego i I  krzyżow ego zag łę­
bienie w kształcie  studn i, dochodzące do 5—6 cm 
głębokości.

W  p rzy p ad k u  naszym  chodziło o podpajęczy- 
nów kow ą to rb ie l skó rzastą , w ychodzącą być może 
z n itk i końcowej rdzenia , to rb ie l w ielkich rozm ia­
rów, n ieznacznie ty lko  m nie jszą  niż w jednym  
z przypadków  N a f f z i g e r ą  i J o n e s a ,  
skoro sam a treść  to rb ie li w aży ła  n ie  45, lecz 
40 gram ów . M imo wszakże m niejszych  rozm iarów

guza i b ardzie j k ró tk o trw ałeg o  przebiegu  sp ra ­
w y (w p rzy p ad k u  N. i J o n e s a  dolegliw ości 
trw a ły  42 la ta ) w tórne zm iany  w kościach od uc i­
sku, w ykazane na  zd jęciach ren tgenow sk ich : n ad ­
żerk i w ty ln e j pow ierzchni trzonów  kręgów , zwę­
żenie podstaw  i ścieńczenie łuków  b y ły  w naszym  
p rzy p ad k u  zaznaczone w yb itn ie j. W  p rzy p ad k u  
naszym  nie spostrzega liśm y  p rzy  b ad an iu  k lin icz­
nym  dwóch objaw ów  uznaw anych  przez N a f f- 
z i g e r a  i J o n e s a  za szczególnie c h a ra k ­
te rystyczne : an i w y stąp ien ia  silnego bólu w k rę ­
gosłup ie  p rzy  n ak łu c iu  lędźwiowym , m ającego  
rzekom o św iadczyć o pow ażnych zm ianach  w oko­
licy  ogona końskiego, an i też bólu  korzonkow ego, 
w ystępującego  p rzy  prób ie  Q u e c k e n s t e d -  
t  a, pozw alającego  rzekom o n a  różnicow anie m ię­
dzy guzam i w ew nątrz- a zew nątrztw ardów kow y- 
mi. B yć może, ob jaw y te  d latego  w ypad ły  u jem ­
nie, że nasza chora, w p rzeciw ieństw ie do chorych 
N a f f z i g e r a  i J o n e s a  i innych  cho­
rych , n ie  odczuw ała rów nież żadnych bólów sa­
m oistnych  i, ja k  już  w spom niałem , schorzenie zo­
sta ło  o d k ry te  u n ie j zupełn ie  przypadkow o.
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S U M M A R Y

A case of dermoid cyst of the spinal caiial

by J . Ja s ień sk i, M. D.

D escrip tion  of a derm oid of the  cauda equ ina 
detected  b y  acciden t in  connection  w ith  a n a e s t­
h esia  of th e  g lu te a l reg ion  in  a fem ale, 19 years  
old. R oen tgen  exam in a tio n s of th e  spines showed 
la rg e  sh a rp -lim ited  c irc u la r  erro sion  of the  po­
s te r io r  su rface  of the  bodies of the  second and 
th ird  lu m b ar v e rte b ra e  w ith  w idenig  of the  v e r­
te b ra l canal. A n obstru c tio n  a t  th a t  level was 
dem onstrated .

A t the  o p era tion  a la rg e  su h a rrach n o id  d er­
m oid cyst of the  lu m b ar sp in a l can a l w as rem o­
ved. T he capsule  of the  tu m o r w as in tim a te ly  
associated  w ith  th e  roots of th e  cauda  equina. 
The cyst con ta ined  cheesy m a te r ia l and  ha irs .

I ts  w eigh t w as m ore th a n  40 g r. The p a tien t 
w as relieved  a lm ost com pletely  of the sym ptom s.



The lite ra tu re  concern ing  ep iderm oid  and  d er­
moid cysts of the  sp in a l canal is rew ieved  and  the 
osseous changes of the  v e rteb rae  associated  w ith 
the tum ors of the sp in a l cabal -are b rie fly  d iscu­
ssed.

Dr Mieczysław KĘDRA K raków
Asystent Oddziału  I В.

О m igotaniu przedsionków w przebiegu 
nowotworów płuc i śródpiersia

Z Od'dtziahi I B. P aństw ow ego  Szpita la  św. Łazarza
w Krakowie.  O rd y n a to r :  Prof.  Dr E d w a rd  Szczeklik.

N ajczęstszym  zaburzeniem  ry tm u  serca  'jest 
m igo tan ie  i trzep o tan ie  przedsionków . W ystępo­
wać ono może napadow o lub u trzy m y w ać  sie sta le  
w przebiegu  różiiych schorzeń u k ład u  k rążen ia  
albo może być jed y n y m  objaw em  chorobow ym  
bez określonej bliżej przyczyny. L u  t  e n 
i J e f f r e y s  podają , że n a  431 przypadków  
z m igo tan iem  przesionków  w 42 n ie  m ogli w y k a­
zać schorzenia serca  lub innych  narządów , k tó re  
by  je  m ogły  wyw ołać. O r  g  a i  n, W o l f f  
i W h i t e  podają , że spostrzegali m igo tan ie  
i trzepo tan ie  przedsionków  w 49 p rzypadkach , 
w k tó ry ch  n ie  m ożna było poza ty m  stw ierdzić  
żadnego schorzenia  serca  a okres trw a n ia  m igo­
ta n ia  przedsionków  w ynosił od k ilk u  do 33 lat. 
T ylko u  7 spośród ty ch  p rzypadków  w y stąp iły  
później ob jaw y niedom ogi k rążen ia . W edług  
В r  i 1 1 a m igo tan ie  przedsionków  może w y s tą ­
pić u  ludzi ze zdrow ym  sercem . N ajczęściej w y­
stępu j e m ig o tan ie  i trzep o tan ie  przedsionków  
w przeb iegu  w ad zastaw kow ych serca, przede 
w szystkim  zaś w zwężeniu u jśc ia  żylnego lewego, 
w nadciśn ien iu , w nadczynności. tarczycy , 
w s tw a rd n ien iu  naczyń w ieńcow ych serce', rz a ­
dziej w p rzeb iegu  chorób zakaźnych. W  p rzy p ad ­
kach. w k tó ry ch  m ig o tan ie  przedsionków  w y stą ­
piło  bez określonej przyczyny , może ono być po­
zostałością po p rzeb y ty m  schorzeniu  m ięśn ia  se r­
cowego, k tó re  u stąp iło  zupełn ie  niespostrzeżono 
przez chorego (S с h e г f).

Z aburzenie  ry tm u  serca, może w ystąp ić  w p rze­
b iegu  now otw orów  p ierw o tnych  serca, a c h a ra k ­
te r  tego zaburzen ia  zależy od um iejscow ien ia  sie 
sp raw y  now otw orow ej. ( N o w i c k i ,  H e n  к  e, 
L u b a r s c h ) .  I  t ak G i l c h r i s t  i M i 1- 
1 a r '  o p isu ją  p rzy p ad ek  p ierw otnego  guza (m yo­
m a), w ychodzącego z p rzeg rody  p rzedsionka z le­
wej strony , k tó ry  spow odow ał napadow e bicie 
serca. R  e z e к op isał p rzy p ad ek  ly m p h an g io ­
endotheliom a, k tó ry  spow odow ał p rzerw an ie  u k ła ­
du przedsionkow o-kom orow ego i  dał blok zupeł­
ny. Z aburzen ia  ry tm u  serca pod postac ią  często­
skurczu  napadow ego, m ig o tan ia  i trzep o tan ia  
przedsionków  i innych  w ystępu ję  o w iele częściej 
w p rzeb iegu  p rzerzu tów  now otw orow ych do se r­
ca, k tó re  u sa d a w ia ją  sie przede w szystk im  
w przedsionku  p raw y m  ( N o w i c k i ,  G o l d ­
s t e i n ,  T h  o r  e 1, L  u  b a r  s с h), p o zo sta ją ­
cym  w ścisłym  zw iązku z wezłem zatokow ym . 
L i s a ,  H i r s c h h o r n  i H a r t  zw raca ją  uw a­

gę, że jeżeli w p rzeb iegu  jak iegoko lw iek  nowo­
tw oru  złośliw ego w y stęp u ją  zabu rzen ia  ze s tro n y  
serca, wówczas należy  m yśleć o p rzerzu tach  
w m ięśn iu  sercow ym . J a s n ą  je s t rzeczą, że nowo­
tw ory  zn a jd u jące  sie w bezpośrednim  sąsiedz­
tw ie serca, a wiec w płucach, śródp iersiu , o w iele 
ła tw ie j spow odują zab u rzen ia  ze s tro n y  serca, 
bądź to w ra s ta ją c  do m ięśn ia  sercow ego albo da­
jąc  do niego p rze rzu ty , bądź u c isk a jąc  na  nerw  
b łędny  i sym patyczny . A u  e r  b а  с h , E p s . t e i n  
i G o l d  o p isu ją  p rzy p ad ek  ra k a  p łuc z prze­
rzu tam i w sercu, k tó re  w yw ołały  m igo tan ie  
przedsionków , zakrzep  tę tn ic y  wieńcow ej i n ie ­
domogę serca. N i e u  w e n  h  i z e n i К  a- 
m e r  1 i n g  poda ją , że n a  36 p rzypadków  ra k a  
płuc, w 6 p rzy p ad k ach  stw ierd z ili m ig o tan ie  
przedsionków , raz  częstoskurcz napadow y przed­
sionkow y, a raz  częstoskurcz napadow y  — komo- 
row y. P o d k reś la ją  oni, że zab u rzen ia  te  m ogą być 
pierw szym  objaw em  rozw ija jącego  sie now otw o­
ru  i d latego m ogą m ieć znaczenie rozpoznawcze. 
B o c k  spostrzegał n a  45 p rzypadków  ra k a  płuc 
przyśpieszenie tę tn a  pow yżej 90/min. w 31 p rz y ­
padkach . Także S t  i e n  o n, om aw iając  guzy  
śródp iersia , w spom ina o częstoskurczu spostrze­
ganym  we1 większości p rzypadków .

O b s e r w a c j e  w ł a s n e  z m i a n  e l e k ­
t r o k a r d i o g r a f i c z n y c h  w n o w  o- 
t w o r a c h  p ł u c  i ś r ó d p i e r s i a .  O m a­
w iany  przeze m nie m a te r ia ł pod k ątem  zaburzeń  
ze s tro n y  serca obejm uje w szystk ie  p rzy p ad k i no­
w otw orów  p ierw otnych  i w tó rnych  i z ia rn icy  zło­
śliw ej um iejscow ionych w p łucach  i srodp iersiu , 
ja k ie  spostrzegano w o sta tn ich  ośm iu la ta c h  n ą  
Oddziele I. B. Państw ow ego S zp ita la  św, Ł azarza. 
O gółem  zebrałem  81 przypadków , w ty m  53 m ęż­
czyzn w w ieku od 19 do 66 la t  i 28 kobiet w w ieku 
od 13 do 65 lat. R ozpoznania p rzed s taw ia ły  sie n a ­
s tępu jąco : 30 przypadków  now otw orów  ś ró d p ie r­
sia, 17 now otw orów  p ierw o tnych  ptuc, 6 p rz y p a d ­
ków now otw orów  w nęki p łuca, 12 przypadków  
p rzerzu tów  now otw orow ych w płucach , 5 now o­
tw orów  opłucnej, 6 p rzypadków  ra k a  p rze łyku , 
5 p rzypadków  z ia rn icy  złośliw ej p łuc w zględnie 
śródp iersia . W  30 p rzy p ad k ach  n ie  stw ierdzano  
w yraźniejszych  zm ian chorobow ych w sercu  i nie 
przeprow adzono b ad an ia  e lek tro k a rd io g ra ficzn e ­
go. W  51 p rzypadkach  w ykonano bad an ie  e lek tro ­
k a rd iog raficzne  i stw ierdzono n as tęp u jące  zm ia­
ny: w większości p rzypadków  w ystępow ała  p rzy ­
śpieszona czynność serca, k tó ra  w k ilk u  p rzy p ad ­
kach dochodziła do 160/min. W  10 p rzy p ad k ach  
stw ierdzono przesuniecie  osi e lek trycznej w lewo, 
w 10 zaś przesuniecie  osi e lek try czn ej w praw o. 
W  12 p rzy p ad k ach  n isk i w oltaż R  we w szystk ich  
odprow adzeniach, w 10 p rzy p ad k ach  P  p u lm ona­
le, w 21 p rzy p ad k ach  stw ierdzono zm iany  w za- 
łam kaeh  T (odw rócenie lub  spłaszczenie) w je ­
dnym  lub w iecej odprow adzeniach. W  6 p rzy p ad ­
kach stw ierdzono m ig o tan ie  przedsionków . U  je ­
dnego spośród ty ch  chorych, la t  62, z now otw orem  
gruczołów  szy jnych  i p rzerzu tów  w śró dp ie rsiu  
było ono następstw em  schorzenia  serca  trw a ją ­
cego od dłuższego czasu. W  5 p rzy p ad k ach  m igo­



tan ie  przedsionków  w ystąp iło  podczas poby tu  
chorych  na  Oddziele, p rzy  czym nie m ożna było 
odnieść tego zaburzen ia  do schorzen ia  p ie rw o tne­
go serca. M igo tan ie  przedsionków  w ystąp iło  
w tych p rzy p ad k ach  w zw iązku ze sp raw ą  now o­
tw orow ą w nęki p łuc i śródp iersia . Ze w zglądu na 
rzad k ą  etio logią podają  w k ró tkości opis tych 
przypadków .

O p i s  p r z y p a d k ó w .  P  r  z у p a d e к 1. 
Ł. p. 1238/23/39. C hory Szy. М., 1. 47, m is trz  tkack i, 
podaje, że przed  5 m iesiącam i w y stąp iła  duszność, 
k łucie  w k la tce  p iersiow ej, uporczyw y kaszel, 
obrząki na  tw arzy  i kończynach górnych . Od cza­
su do czasu m ia ł gorączką do 39° C. B adan iem  
stw ierdzono obrząk tw arzy  i kończyn górnych , 
rozszerzenie żył na  k la tce  p iersiow ej z przodu, 
p rzek rw ien ie  b łony  śluzow ej jam y  u s tn e j i spo­
jówek. Z przodu  n ad  m ostk iem  i z ty łu  p rzykrą- 
gosłupow o po s tro n ie  p raw ej p rzy tłu m ien ie  zle­
w ające sią s tłum ien iem  serca; poza ty m  po p r a ­
wej s tro n ie  s tłum ien ie  poniżej k ą ta  łopatk i. Osłu- 
chowo w  p łucach : szm ery  pącherzykow e zaostrzo­
ne, liczne furczenia, św isty . W  p łucu  p raw ym , 
poniżej k ą ta  ło p a tk i szm ery  pącherzykow e osła­
bione. G ranice serca: lew a dochodzi do lin ii środ- 
kowo-obojczykow ej lew ej, g ó rn a  n a  I I I  żebrze, 
p raw a  zlewa sią ze stłum ien iem  p łuca  praw ego. 
N ad  w szystk im i u jśc iam i se rca  sły sza ln e  dwa 
tony, czynność se rca  m iarow a, ok. 90/min. C iśn ie­
n ie  k rw i tą tn icze 150/100 m m  H g. J a m a  brzuszna, 
u k ład  ruchow y i nerw ow y bez zm ian. K rew : H b 
62%, k rw in k i czerw one 3,830.000. W skaźn ik  b a rw ­
n y  0,81. K rw in k i b ia łe  7.200. O braz k rw i: kwaso- 
chłonne 0,5°/o. O bojątnochłonne m łode 2%, pałecz- 
kow ate 3,5%, podzielone 70%. L im focy ty  24%. 
O dczyn B iernack iego : po 1 godz. 62 mm, po 
2 godz. 96 mm, śred n ia  z 2 godz. 55 mm. Od­
czyny serologiczne we k rw i u jem ne. Mocz bez 
zm ian. Zdjącie rad io log iczne k la tk i p iersiow ej 
w ykazało: środkow y cień k la tk i p iersiow ej (śród­
p ie rsia ) je s t s iln ie  rozszerzony ku stro n ie  p raw ej 
i w puk la  sią głąboko w pole p łucne praw e. T ch a­
w ica i tą tn ica  g łów na p rzesun ią te  k u  stro n ie  le­
wej. D olne pole p łuca  p raw ego  przyćm ione, od gó­
ry  odgraniczone zlepem m iądzypłatow ym . Rozpo­
znanie: T um or m ed ias tin i d ex tri, prob. lym pho­
sarcom a. D islocatio  trach eae  et ao rtae  ad sin. 
P le u r it is  ex su d a tiv a  dex tra . O edem a m ucosae 
trach eae  et b ronchorum . W  dwa dni po p rzy jąc iu  
n a  oddział zauw ażono niem iarow ość i p rzyśp iesze­
nie tą tn a , a e lek tro k a rd io g ram  w ykazał: p rzesu­
niecie osi e lek trycznej w praw o zaznaczone. M i­
go tan ie  przedsionków . Ilość skurczów  kom ór oko­
ło 155/niin. N isk i w oltaż E  w 4 odprow adzeniach. 
Spłaszczone Tu p łask ie  T->,s; w 3 dni później s tw ie r­
dzono znowu tą tn o  m iarow e,' a zd jącie e lek tro ­
k ard io g raficzn e  w ykazało: PQ  0.17 sek. QRS 0,07 
sek. R y tm  zatokow y m iarow y, 100/min. P rzesu n ie ­
cie osi e lek trycznej w praw o zaznaczone. S p ła ­
szczone P>, słabo — dodatn ie  P u 3- N isk i w oltaż 
R  w 3 odprow adzeniach. Spłaszczenie T w 3 od­
prow adzeniach . W  n astęp n y ch  dniach  poby tu  cho­
rego n a  O ddziele nie spostrzegano  wiącej m ig o ta ­
n ia  przedsionków . Przez ca ły  czas chory  nie

o trzym yw ał leków nasercow ych. Po 2 tygodn iach  
chory  zm arł, w śród objaw ów  n a ra s ta ją c e j duszno­
ści. R ozpoznanie sekcyjne: L ym phosarcom a
ly m p h o g lan d u la ru m  m ed iastin i ss. com pressione 
trach eae  e t b ronch i dex tri. M etastases sarcom a- 
tosae lobi inf. pulm . dex tri, g lan d u la ru in  supra- 
ren a liu m  e t renum . P le u r it is  ex su d a tiv a  dex tra . 
B ro n ch itis  m ucosa d iffusa . A te lec tasis  pulm onis 
dex tri. S ynechiae p leu ra les  am bila te ra les .

P rzy p ad ek  2: L. p. 12600/475/45. C hory S ta. Fe., 
la t  50, inżyn ier, podaje, że od 7 ty godn i odczuwa 
silne  k łucie  w k la tce  p iersiow ej, kaszle, gorącz­
k u je  do 39° C. S tra c ił około 10 kg  n a  wadze i osłabł. 
Ze s tro n y  serca  n ie  m a żadnych  dolegliw ości. O pu­
kowo stw ierdzono: s tłu m ien ie  przykrągosłupow o 
z ty łu , w zakresie  p ła ta  środkow ego p łuca  p raw e­
go. Osłuchowo w m iejscu  s tłu m ien ia  szm ery  od­
dechowe zaostrzone, liczne fu rczen ia  i św isty, 
zwłaszcza po s tro n ie  p raw ej. Serce w g ran icach  
praw diłow ych. N ad  w szystk im i u jśc iam i sły sza l­
ne dwa tony  czyste. Czynność serca  m iarow a, oko­
ło 120/min. C iśnienie k rw i 160/100 m m  H g. In n e  
n a rząd y  bez zm ian. K rew : H b 66%. K rw in k i czer­
wone 4,300.000. W skaźn ik  b a rw n y  0,76. K rw in k i 
b ia łe  10.700. O braz k rw i: obojątnochłonne pałeez- 
kow ate 3%, podzielone 67%. L im focy ty  26%. Mo- 
noeyty  4%. Odczyn B iernack iego : po 1 godz. 65 
mm, po 2 godz. 110/mm, ś red n ia  z 2 godzin 60 mm. 

, O dczyny serologiczne we k rw i u jem ne. Mocz bez 
zm ian. Zdjącie radio log iczne k la tk i p iersiow ej w y­
kazało naciek, w ychodzący z w nąki p raw ej, łą ­
czący sią z śródp iersiem  i w n ik a jący  w p ła t  środ­
kow y p łu ca  praw ego. R y sunek  naczyniow o-oskrze- 
low y wzmożony. Rozpoznano: Ca b i l i  pulm onis 
dex tri. P o  2 ty g o d n iach  p o by tu  chorego na  Od­
dziele spostrzeżono n iem iarow e tątno, a e lek tro ­
k a rd io g ram  w ykazał: m ig o tan ie  przedsionków ,
ilość skurczów  kom ór około 160/mIn. N isk i wol­
taż w 4 odprow adzeniach. G łąbokie Sc Spłaszczo­
ne Ti,-,3- C hory n ie  odczuw ał dolegliw ości ze s tro ­
ny  serca  i nie o trzym yw ał środków  nasercow ych. 
P o  zastosow aniu  n aśw ie tlań  p rom ien iam i R oen t­
gena  (30 n aśw ie tlań  po 150 erów) stan  ogólny 
chorego p o p raw ił sią, a  naciek  now otw orow y 
zm niejszy ł sią w ybitn ie . M igotan ie  przedsionków  
u trzym yw ało  sią n a d a l do końca n a  Oddziele, tj. 
przez okres 2 iniesiący.

P r z y p a d e k  3. L. p. 17717/504/46. C hory Ge. 
sta., la t  40, ślusarz , podaje, że od 2 m iesiący od­
czuwa duszność, k łucie  w k la tce  p iersiow ej, poci 
sią i n ie  może spać. P rzed  2 ty g o d n iam i zauw ażył 
z przodu  n a  k la tce  p iersiow ej po p raw ej stro n ie  
guzow ate w ypuk len ie  niebolesne oraz obrząk z s i­
nym  zabarw ien iem  tw arzy , szyi i kończyn g ó r­
nych. S tra c ił k ilk a  kg na  wadze. B adan iem  stw ie r­
dzono: obrząk tw arzy , szyi i kończyn górnych . 
N a przedn ie j ścian ie  k la tk i p iersiow ej po stron ie  
p raw ej guz w ielkości piąści, leżący m iądzy I I  a IV  
żebrem  przym ostkow o. S k ó ra  n ąd  n im  lekko obrzę­
kła, p rzesuw alna. Opukowo po s tro n ie  praw ej 
stw ierdzono stłu m ien ie  z ty łu  przykrągosłupow o, 
siąga jące  od połow y ło p a tk i w dół. Osłuchowo 
szm ery  oddechowe n ad  płucem  p raw ym  osłab io­
ne, nad  p łucem  lew ym  zaostrzone. D rżenie g łoso­
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e lek tro k a rd io g raficzn e  w ykazało  (ryc. lb  odpr.
I I ) :  m igo tan ie  przedsionków . Ilość  skurchów  ko­
m ór około 115/min. N isk i w oltaż R  w 4 odprow a­
dzeniach. W ysokość załam ków  R  zm ienna. S m

we po p raw ej s tro n ie  osłabione. Serce w g ra n i­
cach praw id łow ych . N ad  u jśc iam i serca sły sza l­
ne dwa tony. Czynność serca  m iarow a, 80/mm. 
C iśnierie k rw i 140/90 mm H g. U k ład  ruchow y, n e r­
wowy i n a rząd y  ja m y  brzusznej bez zm ian. K rew : 
H b 65%. K rw in k i czerw one 3.580.000. W skaźnik  
b arw n y  0,92. K rw in k i b ia łe  2.300. O braz k rw i: kwa- 
sochlonne 5°/o. O bojetnochłonne pałeczkow ate 3°/», 
podzielone 65°/o. L im fo cy ty  20°/o. M onocyty 7°/o. 
Odczyn B iernack iego  po 1 godz. 27 mm, po 2 godz. ; 
55 mm, ś red n ia  z 2 godzin 27 m m . O dczyny sero lo­
giczne we k rw i u jem ne. Mocz bez zm ian. Zdjecie 
k la tk i p iersiow ej w ykazało  duży guz, w ychodzący j 
z w nęki p raw ej, łączący  się z śródp iersiem  i w n i­
k a jący  w środkow y i dolny  p ła t  p łuca  praw ego, 
k tó re  je s t m niej pow ietrzne. W  kące przeponowo- 
żebrow ym  p raw y m  trochę p łynu . E lek tro k ard io - 
g ram  (Ryc. l a  odpr. I I ) : PQ  0,15 sek., QRS 0,08 sek. 
P rzesu n ięc ie  osi e lek trycznej w praw o zaznaczone. 
R y tm  zatokow y, m iaro w y  około 84/min. Рм,я doda­
tnie, P-i spłaszczone. Sią głębokie. Tm  spłaszczone. 
Rozpoznano: T um or h ili d ex tr i ss. a te lec tas i p u l­
m onis d ex tr i e t com pressione venae cavae sup. Me­
tas ta ses  cu tis  p a r ie tis  an te rio ris  th o rac is  dex tri.
U  chorego rozpoczęto n aśw ie tlan ie  p ro m ien iam i 
R oentgena. P o  d ru g im  n aśw ie tlan iu  zauw ażono 
n iem iarow ość i przyśp ieszen ie  tę tn a , k tó re  w y s tą ­
piło  u  chorego bez żadnych  dolegliw ości serco­
w ych i n ie  było  przez niego odczuwane. Zdjęcie

Ryc. 1. I I  odpr.

głębokie. Тм,я spłaszczone. Chorego naśw ietlano  
dalej, leków  nasercow ych n ie  podaw ano. Po m ie­
siącu  trw a n ia  m ig o tan ia  przedsionków , w k tó ry m  
to czasie chory  o trzy m ał 20 n aśw ie tlań  po 150 erów 
spostrzeżono, że tę tno  je s t  m iarow e, a  e lek trokar- 
d iogram  w ykazał (ryc. I  с I I  odpr.): PQ  0,22 sek. 
QRS 0,08 sek. R y tm  zatokow y, m iarow y, 120/min. 
Pm  szerokie od 0,11—0,12 sek. zazębione (P. p rae- 
f ib rilla to riu m ) Рз,4, spłaszczone, zazębione. Si za­
znaczone. Si głębokie. Tm,», spłaszczone. Zdjęcie 
k la tk i p iersiow ej w ykonane w ty m  dn iu  w y k a­
zało: zm niejszenie się n acieku  now otw orow ego do 
połowy i w y jaśn ien ie  p łu ca  praw ego. S ta n  cho­
rego popraw ił się znacznie, duszność, sin ica, 
obrzęk tw arzy  i kończyn g ó rn y ch  u s tą p iły ; zn ik ­
n ą ł także guz na  p rzedn ie j śc ian ie  k la tk i p ie rs io ­
wej. W  tydzień później chorego w ypisano  a elek- 
tro k ard io g ram  w ykonany  w ty m  dn iu  (ryc. Id  I I  
odpr.) w ykazał zm iany, ja k  n a  zdjęciu  -poprzed­
nim  bez m ig o tan ia  przedsionków . Czynność serca 
w ynosiła  100/min.

P r z y p a d e k  4: L. p. 12665/270/47. C hory Li. 
Ja ., la t  45, m aszyn ista  kolejow y, podaje, że przed 
2 la ty  zachorow ał na zapalen ie  opłucnej lew o­
stronne, wysiękowe, k tó re  co k ilk a  m iesięcy  po­
w tarza ło  się. O sta tn i n aw ró t choroby  przed  ro ­
kiem . Stw ierdzono wówczas obok zap a len ia  opłuc­
nej, zapalenie nerek  z obrzękam i. Leczył się 
w szp ita lu  i san a to riu m  z chw ilow ą popraw ą. Go­
rączka  u trzy m y w ała  się s ta le  około 38° C. P rz y  
p ierw szym  badan iu  stw ierdzono: lew a połow a
k la tk i piersiow ej zaciągn ięta , słabo oddechowo r u ­
chom a. G ranica dolna p łuca  lewego n ieruchom a. 
Przyw nękow o z ty łu  w połow ie ło p a tk i s tw ierdza  
się przy tłum ien ie . Szm ery oddechow e po s tro n ie  
lew ej osłabione, po s tro n ie  p ra w e j praw idłow e. 
Serce w g ran icach  p raw id łow ych. O słuchowo nad  
w szystk im i u jśc iam i dw a głośne tony . Czynność 
se rca  m iarow a, 80/min. C iśn ien ie  140/90 m m  H g. 
J a m a  brzuszna, u k ład  ruchow y i nerw ow y bez 
zm ian. K rew : H b 78%. K rw in k i czerw one 4,020.000. 
W skaźn ik  b arw n y  0,97. K rw in k i b ia łe  3.700. O braz 
k rw i: kw asochłonne l°/o. O bojętnochłonne pałecz­
kow ate 2°/o, podzielone 84%. L im fo cy ty  10%. Mo­
n ocy ty  3°/»- Odczyn B iernack iego : po 1 godz. 135 
mm, po 2 godz. 140 mm, śred n ią  z 2 godzin 102,5 
mm. Odczyny serologiczne we k rw i u jem ne. Mocz: 
c. gat. 1015, kw aśny, b ia łko  l%o, w  osadzie poszcze­
gólne k rw ink i czerw one i b ia łe  i n ie liczne  w ałecz­
k i szk listo-ziarn iste. Zdjęcie k la tk i p iersiow ej w y­
kazało: pole p łucne lew e m nie j pow ietrzne, płuco 
zaciągnięte. Z w nęki lew ej w ychodzi guz ostro  
odgraniczony, w p u k la jący  się w p ła t  dolny  p łuca 
lewego. P o n ad to  rozleg łe  z ro sty  przeponowo- 
żebrowe. E le k tro k a rd io g ram  (ryc. 2a I I  odpr.): 
PQ  0,16 sek. QRS 0,08 sek. R y tm  zatokow y, m ia ro ­
wy, 85/min. Pi,4 p łask ie . Рз,з dodatnie. R  1,2,4 w yso­
kie. R ozpoznano: T um or h ili  s in is tr i. A dhaeeio- 
nes p leu ra les  s in is trae . N e p h ritis  chronica. U  cho­
rego zastosow ano leczenie w zm acnia jące  bez n a ­
św ietlań  p ro m ien iam i R dentgena, ńa  k tó re  chory  
n ie  zgodził się. S tan  chorego pop raw ił s ię 'i  po 2 
ty godn iach  w ypisano  go na  w łasne żądanie.



Ryc. 2. I I  odpr.

Z głosił się pow tórn ie  po m iesiącu  z pow odu go­
rączek do 39° С i k łuc ia  w boku lewym . B adaniem  
stw ierdzono w tedy rozszerzenie s tłu m ien ia  
w zględnego serca  n a  praw o, n a  dwie szerokości 
pa lca  na  zew nątrz p raw ego brzegu m ostka i na 
lewo do lin ii p rzedn ie j lew ej, a słuchow o rozle­
głe ta rc ie  osierdziowe. Poza ty m  s tan  chorego, 
ja k  przy  p ierw szym  pobycie na  Oddziele. E lek tro - 
k a rd io g ram  (ryc. 2b I I  odpr.) w ykazał: PQ  0.15 
sek. QRS 0,08 sek. R y tm  zatokow y — m iarow y, 
83/min. P m  płask ie . Рз,з dodatnie. Rn niskie. R< 
wysokie. P m  spłaszczone. R ozpoznano: T um or
h ili s in is tri. P e r ic a rd itis  m e tas ta tica  neop lasm ati- 
ca. C hory nie zgodził się n a  naśw ie tlan ie  prom ie­
n iam i R oetngena. Zastosow ano leczenie objaw o­
we, po k tó ry m  gorączka i bóle w boku lew ym  
u stąp iły . Po tygodn iu  znikło  także ta rc ie  osier­
dziowe!. Chorego w ypisano  na w łasne żądanie; 
zgłosił się znowu po 1 m iesiącu  z pow odu bardzo 
s ilnych  bólów w krzyżach  i w kończynie dolnej 
p raw ej. S k arży ł się także  w tedy  na  bicie serca 
i k łucie  w boku lewym . B adan iem  stw ierdzono 
s tłum ien ie  zupełne n ad  lew ym  płucem  i zniesie­
nie szm erów  oddechowych. D rżen ie  głosowe było 
osłabione. G ran ic  serca" nie m ożna było oznaczyć 
ze w zględu n a  s tłum ien ie  obejm ujące ca łą  lew ą 
stronę  k la tk i p iersiow ej. Osluchowo w sercu  nad  
w szystk im i u jśc iam i dw a głośne tony. Czynność 
serca przyśpieszona, n iem iarow a, około 140/mim; 
ciśnienie k rw i 130/90 m m  H g. K ręgosłup  lędźw io­
w y bolesny na  opukiw anie. O bjaw  L ąsegua po 
s tro n ie  p raw ej s iln ie  dodatni. O bjaw  K rzem ickie- 
go dodatni. Lew y su tek  pow iększony, naciek ły , 
n iebołesny. E lek tro k a rd io g raficzn ie  stw ierdzono 
(ryc. 2 с ТГ odpr.): m igo tan ie  przedsionków , czyn­
ność kom ór n ie reg u la rn a , około 140/min. Rozpo­
znano: T um or h ili s in is tri. M etastases nęoplasm a- 
tieae  p leu rae  sin is trae , m uscu li cordis, m am m ae 
s in is tra e  et colum nae v e r te b ra lis  lum balis. I  tym  
razem  chory  nie zgodził się na  naśw ie tlan ie  p ro ­
m ien iam i R oentgena, W obec tego zastosow ano le­

czenie czysto objaw ow e i podano n a p a rs tn ic ę  
w dawce po 0,05 trzy  razy  dziennie. Po 3 tygod­
n iach  zażyw ania  leku stw ierdzono jedyn ie  zwol­
nienie tę tn a  do 90/rnin. N iem iarow ość zupełna 
u trzy m y w ała  s ię  nadal. C hory opuścił Oddział na  
w łasne żądanie.

P r z y p a d e k  5. L. p. 18847/445/47. C hory Go. 
Ka., la t  41, ro ln ik , podaje, że od 4 m iesięcy kaszle 
i odpluw a plw ocinę p ien istą , podbarw ioną czasem 
krw ią. Odczuwa duszność, zw łaszcza podczas w y­
siłków  fizycznych. Od m iesiąca gorączku je  do 
38" C. S tra c ił na  wadze około 10 kg. W  18 ro k u  ży­
cia k iła , k tó rą  leczył d ług i czas; odczyn W asse r­
m anna we k rw i s ta le  u jem ny . B adan iem  s tw ie r­
dzono: z ty lu  po s tro n ie  p raw ej przyw nękow o 
m iędzy V I a  V I I I  żebrem  stłum ienie . Szm ery od­
dechowe, pęcherzykow e zaostrzone, liczne fu rcze­
n ia  i św ist у zwłaszcza po s tro n ie  p raw ej. P rz y ­
wnękowo w zakresie  p ła ta  górnego  p łuca  dość 
liczne rzężenia drobno- i średniobańkow e m iesza­
ne. Serce w g ran icach  praw idłow ych. (N ad w szyst­
kim i u jśc iam i .dwa tony. Czynność serca  m ia ro ­
wa 80/min. C iśnienie k rw i 150/100 m m  H g. Ja m a  
brzuszna, u k ład  ruchow y i nerw ow y bez zm ian.

| K rew : H b 75°/o. K rw in k i czerw one 3,800.000. W sk a­
źnik barw n y  0,98°/o. K rw in k i b ia łe  6.500. O braz 
k rw i: obojętnochłonne pałeczkow ate 5%, podzielo­
ne 68°/o, L im focy ty  25°/o. M onocyty 2%. Odczyn 
B iernack iego : po 1 godz. 80 mm., po 2 godz. 100 
mm. śred n ia  z 2 godz. 65 mm. O dczyny serologiczne 

j we k rw i u jem ne. Mocz bez zm ian. Zdjęcie k la tk i 
p iersiow ej w ykazało: w p raw ej wnęce duży n a ­
ciek łączący się z śródpiersiem , w ra s ta ją c y  
w środkow y i g ó rn y  p ła t p łuca  praw ego, n ieostro  
od otoczenia odgraniczony, o n ie jed n o lity m  w ysy­
caniu. E lek tro k a rd io g ram  (28. V II.) w ykazał: PQ 
0,15 sek. QRS 0,08 sek. R y tm  zatokow y, m iarow y, 
90/min. P i,2,s, słabo dodatnie. P 4 słabo ujem ne. S ' 
głębokie. Тз spłaszczone. R ozpoznanie: In f il tra tio  
h ili d ex tri et p e rih ilic a  d e x tra  )Tbc. 7 Neo 7). Roz- 

i strzygnięcie* czy w p rzy p ad k u  ty m  m am y do czy­
n ien ia  z guzem  now otw orow ym , czy zapalnym  n a ­
tra f ia ło  na pew ne tru d n o śc i ze w zględu n a  n ie ­
zbyt ch a ra k te ry s ty cz n y  obraz radiologiczny. 
W  plw ocinie n ie  znaleziono p rą tk ó w  K ocha, an i 
w łókien sp rężystych , a b adan ie  laryngo log iczne  
dało w ynik  ujem ny. Chorem u podano p iram idon  
po 0,5 trz y  razy  dziennie i w strzyk iw ano  dożylnie 
w apń z w iam iną  C. Po ty g o d n iu  go rączka  i krw io- 
p lucie  u s tą iń ły , a ob jaw y n ieży tu  rozlanego 
zm niejszy ły  się. P rzypuszczając , że w p rzy p ad k u  
ty m  m am y do czynien ia  z naciek iem  gruźliczym , 
chorem u założono odmę. Po szóstym  dopełn ien iu  
w ystąp iło  n ag le  u tru d n ie n ie  po łykan ia , a zdjęcie 
radiologiczne k la tk i p iersiow ej w ykazało: płuco 
p raw e ' je s t uc iśn ię te  do 34 objętości, a naciek 
w ielkości pięści u leg ł w ybitnem u zagęszczeniu 
i zepchnięciu ku  wnęce. P rześw ie tlen ie  p rze łyku  
w ykazało, że guz w pu k ła  się do św ia tła  prze łyku  
na  p rzestrzen i około 9 cm, w części środkow ej. 
R ów nocześnie w ystąp iło  m ig o tan ie  przedsionków , 
co u tw ierdziło  nas w przypuszczeniu , że m am y do 
czynien ia  z guzem  now otw orow ym . E le k tro k a r­
diogram  (22. X.) w ykazał: m igo tan ie  p rzedsion­



ków, czynność kom ór n iem iarow a, około 160/min. 
Si zaznaczone. Si głębokie. STm obniżone. Ta,4, s ła ­
bo u jem ne. U  chorego zaprzestano  dopełn ian ia  
odm y i rozpoczęto naśw ie tlan ie  prom ien iam i 
R oentgena. P o  15 n aśw ie tlan iach  zauważono, że 
czynność serca  je s t  m iarow a. Zdjęcie e lek tro k a r­
d iog raficzne  w ykazało  (11. X I.): PQ  0,14 sek. QRS 
0,08 sek. R y tm  zatokow y, m iarow y, 104/min. P u 4, 
p łask ie . Pm  dodatnie. Ri n isk ie . Тм,з spłaszczone. 
P rześw ie tlen ie  k la tk i p iersiow ej w ykazało  wessa- 
n ie  się pow ietrza  z ja m y  opłucnow ej p raw ej i roz­
prężen ie  p łuca  oraz rozrzedzenie nacieku . Rów nież 
u s tą p iły  trudnośc i w po łykan iu . Po ukończeniu  
naśw ie tlań  s ta n  chorego popraw ił się, a m ig o ta ­
n ie  przedsionków  nie  pow tórzyło  się. Chorego w y­
pisano.

O m ó w i e n i e  p r z y p a d k ó w .  W  p rzed s ta ­
w ionych p rzy p ad k ach  s tw ierdz iliśm y  now otw ór 
śró d p ie rs ia  praw ego (przypadek 1), now otw ór 
w nęki p raw ej (przypadek  2, 3, 5) i now otw ór w nę­
k i lew ej (p rzypadek  4). W e w szystk ich  p rzy p ad ­
kach guz now otw orow y łączył się ściśle ze śród- 
p iersiem  i  w zras ta ł w bezpośrednie  sąsiedztw o 
serca. P onad to  w p rzy p ad k u  1. stw ierdzono w y­
sięk  opłucnow y p raw ostronny , a w p rzy p ad k u  4. 
w ysięk  opłucnow y lew ostronny, zapalen ie  o sie r­
dzia, a  później p rzerzu ty  now otw orow e w p łucu  
lew ym , su tk u  lew ym  i kości krzyżow ej. W szyscy 
chorzy n ie  m ie li ze s tro n y  se rca  w iększych dole­
gliw ości, a  b ad an ie  serca p rzy  p rzy jęc iu  n ie  w y­
kazyw ało  zm ian chorobow ych. Ilość  tę tn a  w ah a ła  
się od 80 do 94/min., a w 2. p rzy p ad k u  120/m in. C i­
śnienie k rw i było praw idłow e. E lek tro k a rd io g ram  
w ykonany  w dn iu  p rzy jęc ia  do szp ita la  u  chorego 
3, 4, 5, nie w ykazyw ał w iększych zm ian chorobo­
wych. Podczas p o by tu  n a  Oddziel© w ystąp iło  
u w szystk ich  chorych  m igo tan ie  przedsionków  
z n ie re g u la rn ą  i p rzyśp ieszoną czynnością kom ór 
(tach y a ry th m ia  perp e tu a), w ah a jąca  się od 120 — 
160/min. M igotan ie  przedsionków  u trzym yw ało  się 
u chorego 1 przez 3 dni, po czym u stąp iło  sam o­
istn ie . W  p rzy p ad k ach  2, 5 m igo tan ie  p rzedsion­
ków u stąp iło  po n aśw ie tlan iu  p ro m ien iam i R oen t­
gena. U  chorego 2. n ie  usąp iło  m im o zastosow a­
n ia  n aśw ie tlań  p ro m ien iam i R oentgena, po k tó ­
ry ch  stw ierdzono w y b itn ą  popraw ę klin iczną. 
W  p rzy p ad k u  4., w k tó ry m  n ie  zastosow ano n a ­
św ietlań, m ig o tan ie  przedsionków  nie  ustąp iło . 
N ap a rs tn ica  p o d an a  w ty m  p rzy p ad k u  zw olniła 
czynność serca  ze 140 n a  90/min. N a uw agę zasłu ­
g u je  fak t, że w p rzy p ad k ach  3, 4, 5, w k tó rych  
p rzy  p rzy jęc iu  do szp ita la  n ie  stw ierdzano  e lek tro ­
kard io g raficzn ie  pow ażniejszych zm ian  w m ię­
śn iu  sercow ym , ju ż  podczas w y stąp ien ia  m igo ta­
n ia  przedsionków , a  w p rzy p ad k u  3 i 5 także po 
jego u s tąp ien iu  stw ierdzono e lek tro k ard io g raficz ­
nie duże zm iany  m ięśniow e. P onad to  w p rzy p ad ­
ku  3. stw ierdzono po u s tąp ien iu  m ig o tan ia  p rzed­
sionków  przedłużenie  przew odnictw a przedsionko- 
wo-kom orowego z 0,18 sek. od 0,22 sek. i zm iany 
w załam kach  Pm , k tó re  s ta ły  się szerokie i zazę­
bione. W  p rzypadkach  1 i 2, w k tó ry ch  p rzy  p rzy ­
jęc iu  nie w ykonano e lek tro k a rd io g ram u  ze w zglę­
du na  b rak  jak ichko lw iek  podejrzeń  n a  schorze­

nie serca, a przeprow adzono je  dopiero w chw ili 
w y stąp ien ia  m ig o tan ia  przedsionków , w ykazano 
rów nież duże zm iany  m ięśniow e. M ogłoby to 
św iadczyć o tym , a zwłaszcza w p rzy p ad k ach  3 
i 4, że now otw ór w yw iera ł bezpośredni w pływ  nie 
ty lko  na nerw  b łędny  i sym patyczny , lecz także 
n a  u k ład  bodźco-tw órczy i przew odzący serca. 
A. później, k iedy  w rócił iiraw id łow y ry tm  serca, 
zm iany w m ięśn iu  sercow ym  u trzy m y w a ły  się 
nadal, co p rzem aw ia  za jego rozleg łym  uszkodze­
niem.

E t i o l o g i a  m i g o t a n i a  p r z e d -  
s i o n k o  w. R o zp a tru jąc  powyższe zm iany  
w sercu  nasuw a się p y tan ie , ja k ie  czynn ik i w y­
w ołały m igo tan ie  przedsionków . Od czasu, k iedy  
W e n c k e b a c h  p ierw szy  w ypow iedział zda­
nie, że zaburzenia  ry tm u  serca  p o leg a ją  n a  zm ia­
nach w układzie sw oistym  serca, liczni au to rzy  
s ta ra li  się w ykazyw ać, jak iego  ro d za ju  zaburze- 

M iia ry tm u  w y stęp u ją  p rzy  schorzeniu  danej czę­
ści tego układu . Zaznaczyć należy, że czynnik i 
toksyczne m ogą wyw ołać zaburzen ia  ry tm u  serca 
bez s tw ierdzalnych  zm ian anatom icznych  w u k ła ­
dzie bodźco-twórcźym  i  przew odzącym  serca, po­
w odując jego w yczerpanie albo zw iększenie po b u ­
dliwości. Podczas gdy sp raw a tzw. bloków  serca 
je s t już  dzisia j p raw ie  w zupełności rozw iązana 
i w iadom o jak iego  rodzaju  b lok i w y stęp u ją  p rzy  
uszkodzeniu u k ład u  przewodzącego w ściśle ok re­
ślonym  m iejscu , to sp raw a um iejscow ienia  o g n i­
ska  chorobowego, pow odującego m igo tan ie  i trz e ­
po tan ie  przedsionków  pozostaje n ad a l o tw arta . 
R i t c h i e  stw ierdził zm iany  w węźle zatoko­
w ym  K eith -F lack a  i w układzie  przedsionkow o- 
kom orow ym . Zdaniem  F  г e u n d a m igo tan ie  
i trzepo tan ie  przedsionków  je s t w yw ołane w y łą ­
czeniem  w ęzła zatokowego, a  n ie reg u la rn a  czyn­
ność kom ór je s t spow odow ana uszkodzeniam i 
u k ład u  przedsionkow o - kom orowego. С o w a n, 
F l e m i n g ,  K e n n e d y  podają , że zm iany  
anatom iczne m ogą w ystępow ać jedyn ie  w uk ła- 

I dzie sp o is ty m  serca, albo rów nocześnie ze zm ia­
nam i w m ięśniu sercow ym . H u t c h e s o n  zaś 
s tw ierdził w p rzy p ad k u  m igo ton ia  przedsionków , 
w m ięśniach przedsionków  zw iększoną ilość w łó­
kien  m ięśni g ładkich , k tó re  w zdrow ym  sercu  z n a j­
d u ją  się w znikom ej ilości pod w sierdziem  lewego 
przedsionka. J a r i s c h  n a  podstaw ie  b ad an ia  
histologicznego serca  w 7 p rzy p ad k ach  m igo tan ia  
przedsionków  doszedł do w niosku, że zaburzen ie 
to n ie  m a ch arak te ry s ty czn eg o  d lań  obrazu a n a ­
tom icznego, an i w m ięśn iu  sercow ym , an i w u k ła ­
dzie sw oistym . Z daniem  jego zasadniczą p rzyczy­
ną ]est p izeciążen ie  i uszkodzenie p rzedsionka 
praw ego i w ciągnięcie  w proces chorobow y w ęzła 
zatokow ego. D ru g im  czynnik iem  je s t  w ytw orze­
nie podn ie t w in n y m  m iejscu  z następow ą in ter- 
fe ren c ją  po d n ie t z w ęzła zatokow ego i z nowego 
ogn iska  bodźco-twórczego. W ażną rolę odgryw a 
jego zdaniem  także  nerw  błędny, k tó ry  w w yp ad ­
ku uszkodzenia w ęzła zatokow ego jak o  ośrodka 
bodźco-twórczego ła tw ie j w yw ołu je zaburzenie 
w w y tw arzan iu  podniet. Także zdaniem  K ocha 
zasadniczą rolę w pow staw aniu  m ig o tan ia  i trz e ­



p o tan ia  przedsionków  odgryw a rozszerzenie p ra ­
wego p rzedsionka i rozciągniecie w ęzła zatokow e­
go, jego  w yczerpan ie  i p rzejecie czynności bodź- 
co-tw órczej przez wezeł A schoffa-T aw ary . C zyn­
n ik i nerw ow e o d g ry w a ją  jego  zdaniem  także w aż­
ną role. P rzy toczen i na  początku  au to rzy  N i e u -  
w o u h i z e n  i K a m e r l i  11 g p rz y jm u ją  za 
przyczynę zaburzeń  ry tm u  serca  w p rzypadkach  
now otw orów  p łuc  spostrzeganych  przez nich  po­
budzenie nerw u biednego i sym patycznego. (Гехс:- 
ta tio n  v ag a le  e t sym patique). W  n iek tó ry ch  bo­
wiem  p rzypadkach , w k tó ry ch  stw ierdza li bądź 
m igo tan ie  przedsionków , bądź częstoskurcz n a p a ­
dow y przedsionkow y i kom orow y w ykazyw ali pe­
w ne cechy pobudzenia  nerw u sym patycznego, ja k  
w ytrzeszcz g ałek  ocznych, rozszerzenie źrenic, 
a sekcja  zwłok w ykazyw ała  ponadto  uszkodzenie 
nerw u biednego. R o t h b e r g e r  i W i n t e r -  
b e r  g w ykazali n a  zw ierzętach, że. d rażn iąc  
nerw  b iedny  lub sym patyczny  m ożna w yw ołać 
częstoskurcz napadow y. W  dośw iadczeniach tych 
w ykazali oni także, że u k ład  sy m patyczny  (n. acce- 
le ran tes) u sposab ia  do p o w stan ia  bodźców (hete- 
rotopow ych) poza wezłem zatokow ym , jeżeli 
is tn ie je  rów nocześnie p rzew aga nerw u  biednego. 
Ten o s ta tn i czynn ik  m a zm niejszać znaczenie wę­
zła zatokow ego w . pow staw aniu  podniety . M ile 
L  o h r  przypuszcza, że te ' sam e czynn ik i m ogą 
w yw ołać u człow ieka częstoskurcz napadow y. 
Z daniem  N i e u w e n h i z e n a  i K am erlin g a  
fak t, że w w iększości ich p rzypadków  zaburzen ia  
p o legały  11a w ystępow aniu  m ig o tan ia  p rzedsion­
ków, a n ie  czestokurczu napadow ego-przedsionko- 
wego n ie  je s t is to tny , poniew aż dośw iadczenia na 
zw ierzętach  w ykazały , że oba rodzaje  zaburzenia  
ry tm u  serca  m ożna w yw ołać przez drażn ien ie  
nerw u biednego i sym patycznego. P o n ad to  au to ­
rzy  ci spostrzega li p rzypadek , w k tó ry m  n ap ad y  
częstoskurczu w ystępow ały  nap rzem ian  z m igo ta ­
niem  przedsionków , co św iadczy o ich pow ino­
w actw ie pom iędzy sobą. Rów nież zdaniem  de 
В o e r  a m igo tan ie  przedsionków , częstoskurcz 
napadow y i skurcze dodatkow e w ystępu jące  g ro ­
m adnie  (ex trasysto lies en salves) m ogą mieć 
w spólne pochodzenie.

P r z y c z y n a  m i g o t a n i a  p r z e d s i o n -  
k ó w w o m a w i a n y c h  p r z y p a d k a c  h. 
W y d a je  sie praw dopodobnym , że w łaściw ym  czyn­
n ikiem , k tó ry  w yw ołał w opisanych  p rzypadkach  
m igo tan ie  przedsionków  je s t bezpośredni w pływ  
m echaniczny  tk a n k i now otw orow ej n a  nerw  b ied­
n y  i sym patyczny  w zględnie n a  u k ład  bodźco­
tw órczy serca. Jak k o lw iek  nie m ożna w ykluczyć 
m ożliwości zad z ia łan ia  czynn ika  toksycznego na 
u k ład  sw oisty  serca, to jego znaczenie przyczy­
nowe w pow staw an iu  m ig o tan ia  i trzep o tan ia  
przedsionków  w ydaje  sie odgryw ać m a łą  role- 
Spostrzeżenia  k lin iczne w ykazu ją , że w przebiegu  
różnego rodza ju  now otw orów  złośliw ych u m ie j­
scow ionych w przew odzie pokarm ow ym , nerkach , 
w ątrob ie  i innych  narząd ach  nie spo tykam y  zabu­
rzen ia  ry tm u  serca, a zw łaszcza m ig o tan ia  i trze ­
p o tan ia  przedsioków . W  p rzypadkach  naszych no­
w otw ór, w ychodząc z w nęki p łuca lub śródp iersia ,

łatw o m ógł w yw rzeć w pływ  m echaniczny  na 
nerw  b łądny  i sy m patyczny  albo w zrasta jąc  
w m ięsień sercow y albo d a jąc  do n iego p rzerzu ty , 
m ógł uszkodzić u k ład  sw oisty  serca. B ezpośrednią 
p rzyczyną  zaburzeń  ry tm u  serca  m ógł być w pływ  
m echaniczny  tk an k i now otw orow ej na nerw  bied­
ny  w zględnie sym patyczny ; przem aw ia  za tym  
przede w szystk im  pojaw ien ie  sie częstoskurczu za­
tokowego w w iększości p rzypadków  now otw orów  
p łuc dochodzącego naw et do 160/min. Także w opi­
sanych  przeze m nie p rzy p ad k ach  m ig o tan ia  przed­
sionków  w ystąp iło  rów nocześnie przyśpieszenie 
czynności sercą  ( ta c h y a ry th m ia  perp e tu a). W  nie­
k tó rych  p rzy p ad k ach  (przypadek  3, 4) obok w p ły ­
wu na nerw  b łędny  i sy m patyczny  is tn ia ł także 
bezpośredni w pływ  11a u k ład  bodźco-twórczy 
i przew odzący serca. W  1. p rzy p ad k u  dużego nowo­
tw oru  śródp iersia , w p rzeb iegu  k tó rego  w ystąp iło  
m igo tan ie  przedsionków  i po 3 dn iach  sam oistn ie  
ustąp iło , sekcja zwłok nie w ykazała  zm ian nowo­
tw orow ych w m ięśn iu  sercow ym . P rzy p u śc ić  n a ­
leży zatem , że ucisk  na  nerw  b łędny  lub  sy m p a­
tyczny  by ł bezpośrednim  powodem  m ig o tan ia  
przedsionków . W  p rzy p ad k u  2, w k tó ry m  m ig o ta ­
n ie  przedsionków  pojaw iw szy  sie raz n ie  u stąp iło  
po n aśw ie tlan iu  p ro m ien iam i R oentgena, m im o że 
guz now otw orow y znacznie zm niejszy ł sie i s tan  
chorego pop raw ił sie, n ie  m ożna powiedzieć nape- 
wno, ja k a  b y ła  przyczyna. P raw dopodobn ie  tk a n ­
ka now otw orow a uszkodziła do tego s topn ia  nerw  
b iedny  lub sym patyczny , że zastosow ane leczenie 
p rom ien iam i R oen tgena  i znaczne zm niejszenie 
sie guza  now otw orow ego nie przyw róciło  ich p ie r­
w otnego stanu . W  p rzy p ad k u  3. p rzyczyną m igo­
ta n ia  przedsionków  m ógł być w pływ  now otw oru 
n a  nerw  b łędny  i sym patyczny  i n a  u k ład  bodźco­
tw órczy serca. P raw id ło w y  ry tm  w rócił dopiero 
po ukończeniu  n aśw ie tlań  ren tgenow sk ich , k iedy 
now otw ór znacznie zm niejszy ł sie, a obrzęk gó rnej 
połow y ciała , duszność i sin ica u s tą p iły  zupełnie. 
W  e lek tro g ram ie  pozostały  jed n ak  obok zm ian 
w załam kach  T zm iany  w załam kach  P , k tó re  s ta ­
ły  sie szerokie i zazębione, a  przew odnictw o przed- 
sionkow o-kom orow e u legło  p rzed łużen iu  z 0,18 sek. 
do 0,22 sek.: ry tm  serca  u leg ł zw olnieniu do 
100/min. W y stąp ien ie  tych  zm ian w elek trokard io - 
g ram ie  m ogłoby p rzem aw iać za tym , że now otw ór 
ro z ra s ta jąc  sie n ie  ty lko  u c isk a ł na  nerw  b łędny  
i sym patyczny , lecz także  w zrasta jąc  lub  dając 
p rze rzu ty  do serca, a ściślej m ów iąc do przedsion­
ków serca, w yw iera ł bezpośredni w pływ  na  uk ład  
bodźco-tw órczy i przew odzący serca. W  p rzy p ad ­
ku  4. m ożna by  p rz y ją ć  bezpośredni w pływ  nowo­
tw oru  n a  u k ład  bodźco-tw órczy serca, za czym 
przem aw iałoby  w ystąp ien ie  licznych przerzu tów  
do płuca lewego bez zajęcia śródp iersia , do su tk a  
lewego i do osierdzia z ńastepow yin  zapaleniem  
osierdzia, k tó re  poprzedziło  m igo tan ie  p rzedsion­
ków. U szkodzenie nerw u  b łędnego  lub  sym patycz­
nego m ożna w ykluczyć, poniew aż zastosow anie 
n a p a rs tn ic y  zwolniło w yb itn ie  czynność serca, co 
św iadczy o jego praw id łow ej czynności. W  p rzy ­
padku  5. za przyczynę m ig o tan ia  przedsionków  
p rzy jm u je  bezpośredni w pływ  tk a n k i now otw o­



row ej n a  nerw  b łędny  i  sym patyczny . J a k  z opisu 
p rzy p ad k u  w ynika , m ig o tan ie  przedsionków  w y­
s tąp iło  po założeniu odm y i zepchnięcia guza no­
w otw orow ego do śródp iersia , co spowodowało 
ucisk  na  w ym ienione nerw y  i  n a  p rze łyk  z n iem o­
żnością po ły k an ia . P o  zap rzestan iu  dopełn ian ia  
odm y i zastosow aniu  n aśw ie tlań  p rom ien iam i 
R oentgena, w następ stw ie  czego guz u leg ł zm nie j­
szeniu i rozluźnien iu , płuco rozprężyło  się i p rze­
ły k an ie  odbyw ało się bez przeszkód, u stąp iło  ta k ­
że m ig o tan ie  przedsionków .

S t r e s z c z e n i e
N a podstaw ie  spostrzeganych  przeze m nie 

przypadków  now otw orów  p łuc i śró d p ie rs ia  w y­
n ika , że dość częstym  objaw em  w przeb iegu  tego 
schorzen ia  są zabu rzen ia  ry tm u  serca, w y stęp u ­
jące  jak o  m ig o tan ie  i trzep o tan ie  przedsionków  
z przyśp ieszeniem  czynności kom ór (tach y ary th - 
m ia  perpetua).- P rzy czy n ą  ty ch  zaburzeń  ry tm u  
serca  je s t praw dopodobnie bezpośredni m ech an i­
czny w pływ  tk an k i now otw orow ej n a  nerw  b łędny  
i sym patyczny  lub uszkodzenie przez tk an k ę  no ­
w otw orow ą u k ład u  bodźeo-twórczego i przew odzą­
cego serca. W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  tk a n k a  no ­
w otw orow a dz ia ła ła  na  oba u k ład y  rów nocześnie. 
W  w iększości p rzypadków  p ierw o tnych  i w tó r­
nych  now otw orów  śró d p ie rs ia  w y stęp u je  często­
skurcz zatokow y w yw ołany uszkodzeniem  nerw u  
błędnego i sym patycznego. U stąp ien ie  m ig o tan ia  
przedsionków  idzie w parze ze zw olnieniem  czyn­
ności serca, co rów nież może p rzem aw iać *za tym , 
że je s t ono w yw ołane w pływ em  m echanicznym  n a  
nerw  b łędny  i sym patyczny . M igo tan ie  i trzepo ­
ta n ie  przedsionków  może pow stać także w sku tek  
bezpośredniego w pływ u tk a n k i now otw orow ej na  
u k ład  bodźco-tw órczy serca, ja k  w p rzy p ad k u  4. 
T k an k a  now otw orow a może w yw ierać  rów nocze­
śnie w pływ  n a  n erw  b łędny  i sym patyczny  i na  
u k ład  bodźco-tw órczy se rca  (przyp. 3), pow odując 
m ig o tan ia  przedsionków , zm iany  w załam kach  P ' 
i w p rzew odnictw ie przedsionkow o-kom orow ym . 
P o  u s tąp ien iu  m ig o tan ia  przedsionków  stw ierdza 
się w e lek tro k ard io g ram ie  zm iany  w załam kach  T 
(spłaszczenie, odw rócenie), k tó ry ch  nie było p rzy  
pierw szym  b adan iu . Z ab u rzen ia  ry tm u  serca  n ie  
pow odują w iększych dolegliw ości i często n ie  są 
spostrzegane przez chorych. Jeże li tk a n k a  now o­
tw orow a nie doprow adziła  do n ieodw racalnego  
uszkodzenia n erw u  błędnego i sym patycznego, 
w zględnie u k ła d u  bodźco-tw órezego serca, wów­
czas n aśw ie tlan ie  p ro m ien iam i R oen tgena może 
przyw rócić  p raw id ło w y  ry tm  serca  • (przyp. 3, 4). 
W ’ i" <’ ■
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S U M M A R Y

A uricular F ibrillation in the Cases of Lung 
and M ediastinal Tumours

by M. K ędra, M. D.

On the  base of the  in v es tig a tio n  of 81 cases' 
of p r im a ry  and  secondary luug  and  m ed ia s tin a l 
tu m o u rs  the a u th o r s ta ted  in  5 cases (4 cases w ith  
lu n g  tu m o u r and 1 w ith  m ed iastin a l tum our) d i­
s tu rb an ces of the  h e a r t rh y th m  in the  fo rm  of a u r i ­
c u la r  f ib rilla tio n  w ith  accelerated  v e n tr ic u la r  
ac tion  (T ach y arrh y th m ia  perpe tua).

D irec t in fluence  of the  neop lastic  tissu e  upon 
the vagus and  sy m p a th e tic  nerve  or upon  th e  sino
  a u r ic u la r  node is p ro b ab ly  th e  cause of these
d istu rbances. In  some cases observed the  n eo p la ­
stic  tissue sim u ltan eo u sly  in fluenced  bo th  these  
system s.

M oreover in  m ost cases s inus ta c h y c a rd ia  has 
been sta ted . This, w as caused b y  th e  s tim u la tio n  
of the  v agus an d  th e  sy m p a th e tic  nerve.

T he cease of th e  a u r ic u la r  f ib r illa tio n  is accom ­
pan ied  by  the  slow ing  of the  h e a r t  action. [t  also 
■proves to some ex ten t the  cause being  a m ech an i­
cal in fluence  upon the v ag u s  an d  the  sym p ath e tic  
nerve.

T he cease of the  a u r ic u u a r  f ib r illa tio n  is accom ­
pan ied  by th e  slow ing  of the  h e a r t  action . xt. also 
proves to some e x te n t the  cause being  a m echan i­
cal in fluence  upon the v ag u s and  the  sy m p ath e tic  
nerve.

C hanges in  T  w aves (fla tten in g  and  inversion) 
have been s ta ted  when the  a u r ic u la r  f ib rilla tio n



ceased. These changes w ere no t p resen t a t the be­
g inn in g .

T here  w ere s ta ted  changes in  the  P  w aves (en­
la rg em en t and  no tch ing ) and  increased  conduc­
tion  tim o PQ  from  0,18 to 0.22 seconds in  one case 
w hen the  no rm al h e a r t  rh y tm  re tu rn ed .

D istu rb an ces in  th e  h e a r t  rh y tm  do no t cause 
serious sym ptom s and  often  occur unobserved by 
th e  p a tien ts .

I f  the  n eop lastic  tissue  h ad  not caused a p e rm a­
n en t dam age of th e  v ag u s and  of the  sym p ath e tic  
nerve  o r of the  sino — a u r ic u la r  node, X  — ra y  
tre a tm e n t m ay  re s to re  the  no rm al h e a r t  rh y th m .

Ja n  Zygm unt  WALCZYŃSKI K rab ' ,w
s;. asys ten t  Z ak ładu

N iezw ykły przypadek złożonego zamachu samobój­
czego przez obrażenia g łow y pretem żelaznym  

i wbicie kołków drewnianych do gardła.

(Z Z ak ładu  M edycyny  Sądowej U. J.
. K ierownik :  P rof .  Dr  J a n  Olbrycht) .

Człowiek m ający  zam ia r pozbaw ić sią życia, m a 
do sw ej dyspozycji ca ły  szereg  środków . W ybór 
tego a n ie  innego  sposobu zależy od różnych  czyn­
ników , ja k  płeć sam obójcy, jego w ykształcen ie, 
pozycja k u ltu ra ln a  i społeczna, ra sa , s tan  um ysłu  
w czasie zam achu a  dale j dostępność środków  po­
trzebnych  do odeb ran ia  sobie życia  oraz sp lo t oko­
liczności, tow arzyszących  sam em u zam achow i.

C horzy psychicznie  lub  p rzy tęp ien i um ysłow o 
uży w ają  dość często do o deb ran ia  sobie życia  spo­
sobów dziw acznych, nielogicznych, w ydaw ało  by  
sie n ie  prow adzących  do celu, n ie  pozbaw iających  
n a ty c h m ia s t życia  i n ieznoszących szybko św ia­
domości, sposobów sp row adzających  duże i d ługo­
trw a łe  c ie rp ien ia  fizyczne, u ży w ają  czasem  bez 
w yboru  narządzi zn a jd u jący ch  sie w danej chw ili 
pod re k ą  lub  też s ię g a ją  po ja k ie ś  narzędzie  spe­
cjalne, rzadko  używ ane, gdy  m ogliby  w ybrać  inne  
b ardzie j celowo. Z d ru g ie j jed n ak  s tro n y  i w śród 
sam obójców , u k tó ry ch  n ie  w ykazano żadnych  w i­
docznych zaburzeń  um ysłow ych  zaobserw ow ano 
użycie nadzw yczajnych  sposobów, często ta k  w y­
szukanych , że p rzygo tow an ie  ich i obm yślenie 
m usia ło  w ym agać długiego  ok resu  czasu. Zastoso­
w an ie  przez sam obójcę jednego  nieodpow iedniego 
i n ie  dającego  oczekiw anego efek tu  sposobu po­
c iąg a  za sobą często użycie  środków  dalszych, m a ­
jący ch  p rzyn ieść  w reszcie spodziew any w ynik  
i skrócić  w yw ołane c ie rp ien ia  i p row adzi do po­
w stan ia  ta k  zw anych sam obójstw  złożonych.

Sposobem  rzadkim , w yszukanym  i niecodzien­
nym  je s t  zarów no u top ien ie  sie  w sp ec ja ln ie  do 
tego celu sporządzonym  cy lin d rze  m etalow ym  n a ­
pełn ionym  szam panem , ja k  to p rzy tacza  w swej 
m o n o g rafii W e i c h b r o d t ,  ja k  też i w bicie 
sobie ko łka  drew nianego  do p rzełyku , ja k  to  było 
w naszym  przypadku . Oba te  sposoby są  jed n ak  
krańcow o od siebie odległe. Sposób p ierw szy  r a f i ­
now any  w sw ej w yszukaności św iadczy o stopniu  
cyw ilizacy jnym  i rozległości życia uczuciowego 
sam obójcy, m ów i o chęci za im ponow ania  w ym yśl­

nością, o ry g in a ln o śc ią  i bogactw em  naw et w chw ili 
śm ierci, o zam iarze dokonan ia  czegoś nadzw yczaj­
nego, czegoś, o czym  długo bedzie sie m ów ić i p i­
sać, czegoś, co bedzie sie ogólnie w spom inać; spo­
sób d ru g i,. chociaż rów nie rzadk i, je s t w yszukany, 
lecz ty lko  z p u n k tu  w idzenia obserw atora , a nie 
sam ego sam obójcy, je s t niecodzienny w sw ym  p ry ­
m ityw ie i św iadczy n ie  o błyskotliw ości, lecz o tę ­
pocie i ogran iczen iu  um ysłu .

Ten d ru g i p ry m ity w n y  zam ach sam obójczy 
m iałem  niedaw no możność obserwować, a  jego h i­
s to ria  pokrótce p rzed staw ia  sie, ja k  następu ję .

S tan isław  W., la t  51 liczący, z zaw odu robo tn ik  
n iekw alifikow any , m ieszkał w raz z m łodszą od 
siebie żoną, z k tó rą  m ia ł jedno  dziecko w n iew iel­
k iej o dnaję te j izdebce we wsi B., pow iatu  k rak o w ­
skiego. Od dłuższego czasu zdradzał on objaw y 
p rzygnęb ien ia , zniechęcenia do życia, o tęp ien ia  
um ysłow ego, nie p racow ał, m ało in te resow ał sie 
otoczeniem , lub ił siedzieć p rzy  oknie i ca łym i go­
dzinam i w yglądać. O sta tn ią  jego p racą  było za­
k ład an ie  drenów  p rzy  robo tach  m elio racy jnych , 
skąd  spodziew ał sie o trzym ać jeszcze pew ną kw o­
tę p ien iężną jak o  w yró w n an ie  Za p rzydz ia ł ziem ­
niaków . Co do zuży tkow ania  te j sum y m ia ł ca ły  
Szereg planów , k tó ry m i dzielił sie z otoczeniem. 
Gdy m u je j odm ówiono popad ł w jeszcze w iąksze 
p rzygnęb ien ie . Żone sw ą lu b ił bardzo, okazu jąc je j 
duże p rzyw iązan ie, by ł d la  n ie j u p rze jm y  i grzecz­
ny, n ie  s iadał, gdy  w idział, że ona stoi, n iepokoił 
sie i denerw ow ał, g d y  dłużej w ieczorem  nie  w ra ­
ca ła  do (Joru u. N a to m iast m ałżonka n ie  odw zajem ­
n ia ła  m u sie ty m  sam ym  uczuciem . W ychodziła  
przew ażnie rano  i w raca ła  późnym  w ieczorem , po­
zostaw iając  m ąża głodnego i n iespokojnego, w ie­
lo k ro tn ie  zapow iadała  mu, że go porzuci, liczy ła  
bowiem, że w eźm ie ją  n a  służbą, a  być może po­
ś lu b i pew ien m łody znajom y wdowiec, s ta le  odno­
s iła  sią do m ęża gw ałtow nie, o rd y n arn ie , ro b iła  
m u ciągłe w y rzu ty  i w ym ów ki, k tó re  dop row a­
dzały  do sprzeczek i k łó tn i. W  czasie ty ch  n iepo­
rozum ień  m ąż zachow ujący  sią b ie rn ie  byw ał b ity . 
sin iaczony, żona tłu k ła  jego głow ą o ścianą, ko 
p a ła  go i d rap a ła . Poniew aż oboje m ałżonkow ie 
w łaściw ie n ie  pracow ali, żyli w dużej biedzie 
z o kazy jnych  zarobków  i h and lu , co do tykało  
zw łaszcza m ąża, p rzesiadu jącego  całym i dn iam i 
w domu. W  m yśl zasad  żony lep iej było ..raz 
dzienn ie  zjeść i n ic  n ie  robić, niż dw a razy  dn ia  
jeść i pracow ać". B ra t  S tan is ław a  W . i jego zna­
jom i radzili m u k ilk ak ro tn ie , by  w yniósł sią od 
żony, on jed n ak  n ie  chciał je j opuścić. D ach domu 
p rzeciekał, lecz n ik t go n ie  n ap raw ia ł, m u r od 
dłuższego ju ż  czasu pąk ł w ty le  izdebki, co dopro­
w adzało do rozpaczy S tan is ław a  W., n ie  zdecydo­
w ał sią on jed n ak  go nap raw ić , lecz ty lko  zapchał 
szparą  suchym i liśćm i. T akże pożycie z n a jb liż ­
szym i sąsiad am i n ie  było  zgodne i m iądzy m iesz­
kańcam i obu połów dom u dochodziło do cząstych 
k łó tn i. N ic też dziwnego, że w tak ich  w aru n k ach  
S ta n is ła w  W . okazyw ał ob jaw y n a ra s ta jąceg o  
p rzy g n ąb ien ia  i n iechąci do życia, a n aw e t n a p a ­
stow ały  go m yśli sam obójcze, z czego zdradzał sią 
sąsiadom , bo żona n ie  zw racała  na  to uw agi.



D nia  8. X II . 1947 r: po now ej sprzeczce z żoną 
pod w pływ m  poczucia beznadziejności swego losu 
począł S tan is ław  W . w pychać sobie do g a rd ła  
w celu o deb ran ia  życia dużą łyżkę drew nianą, 
w czym jed n ak  przeszkodziła m u m ałżonka. Po je j 
w yjściu  w ybieg i n a  pole i zaczął zadaw ać sobie 
z początku ciosy po głow ie zg iętym  p re tem  żelaz­
nym  od izo la to ra  te legraficznego , a potem  w py­
chał sobie do g a rd ła  kołki d rew n ian e  i nadziew ał 
sie o tw arty m i u s tam i na  suchą, s terczącą  z ziemi

«

gałąź  krzaków  rosnących  w pobliżu  domu. Po 
pew nym  czasie w rócił p o ran io n y  i pokrw aw iony 
do domu, m ył sie d łu g ą  chw ilą, a gdy  p rzyn iesio ­
no pokrw aw ione kołk i p rzes tra szy ł sie bardzo, m ó­
wiąc, że te raz  napew no go zaa resz tu ją . P rzez dwa 
n as tęp n e  dni S tan is ław  W. pozostaw ał w domu, ! 
s tan  jego zdrow ia pogorszył sie jed n ak  tak  zna­
cznie, że n a  polecenie organów  M ilic ji O byw atel­
skiej przew ieziono go dn ia  10. X II . 1947 r. na  Od­
dział C h iru rg iczn y  S zp ita la  św. Ł azarza  w K ra ­
kowie.

P o  p rzy jęc iu  n a  oddział chory  był p rzy tom ny, 
m ów ił ty lk o  szeptem  i to z tru dnośc ią , zdradzał 
ob jaw y duszności. C iep ło ta  c ia ła  w ynosiła  39°. 
Na głow ie stw ierdzono rozległe sińce, o ta rc ia  n a ­
sk ó rk a  czoła i obu skroni, obrząk gó rn y ch  pow iek 
ze zwożeniem szp ary  w zrokow ej, p rzekrw ieniem  
spojów ek i w ybroczynam i podspojów kow ym i. Szy­
ja  b y ła  obrzękła, zaczerw ieniona, bolesna, w je j 
tkance  podskórnej stw ierdzono trzeszczenia dostrze­
g a ln e  p rzy  obm acyw aniu . Je ż y k  by ł suchy, lew y łuk  
podniehienno-językow y w sw ym  gó rn y m  odcinku 
poszarpany , p o k ry ty  b rudno-szarym  nalotem , ję ­
zyczek podn ieb ienny  suchy, czerw ony, częściowo 
poszarpany , obrzękły, ty ln a  śc iana  g a rd ła  b y ła  za­
czerw ieniona, z ow rzodzniem , p o k ry ta  brudno-sza- 
г у т ч  nalo tem . W ziern ikow aniem  p rzełyku  s tw ie r­
dzono jego przebicie n a  w ysokości rozdw ojenia 
tchaw icy . P łu c a  poza niedźw ięcznym i rzężeniam i 
grubo- i średniobańkow ym i nie w ykazyw ały  
zm ian. Tony serca b y ły  g łu c h e , tę tn o  124/min., m ia ­
rowe, bardzo słabo n ap ię te  i w ypełnione. W  środ­
kow ej części nadbrzusza  stw ierdzono pow ierz­
chowne o tarc ie  n ask ó rk a  w ielkości m ałe j dłoni.

Ze w zglądu n a  przebicie p rze ły k u  i trudnośc i 
w ły k an iu  zdecydow ano sią n a  zabieg operacy jny , 
w ykonu jąc  p rzetoką żołądkow ą sposobem  W  i- 
t  z e Га. W  znieczuleniu  m iejscow ym  l°/o nowo- 
k an ią  o tw arto  jam ą brzuszną, żołądek podciągn ię ­
to w ra n ą  o p eracy jn ą  powłok, utw orzono tunel

surow iców kow y, zeszyw ając fa łd y  śc iany  żołądka 
ponad  drenem  gum ow ym , żołądek o tw arto  poprze­
cznie n a  p rzestrzen i dostatecznej do w puszczenia 
d renu , w szyto w otrzew ną ścienną ścianą żołądka 
w okolicy początku  k a n a łu  surow iców kow ego, za­
łożono w reszcie szew w arstw ow y pow łok b rzusz­
nych, w k tó rego  gó rn y m  b iegun ie  dren  w yprow a­
dzono n a  zewnątrz» C hory, zniósł zabieg dobrze 
i p rzebyw ał n a  oddziele przez 9 dni. C iepłota c ia ­
ła  po zwyżce w dwóch p ierw szych  dn iach  ponad  
39° opadła, u trz y m u ją c  sią n ad a l m iądzy 37° a 38° 
z. n ieznacznym i w ahan iam i. Tątno w tym  czasie w y­
nosiło od 94 do 132 uderzeń  na  m inu tą . C iśnienie 

J  krw i m ierzone w d ru g im  i siódm ym  d n iu  w y k a­
zało wysokość 95/60 m m  H g  i  95/70 m m  H g. S tolce 
oddaw ał chory nie regu ła  i;nie. Zdjącie ren tg en o w ­
skie czaszki, zm ian n ie  w ykazało.. Ze środków  lecz­
niczych stosow ano cały  czas p en icy liną  po 100 ty- 
siący jednostek  dziennie, środki nasercow e, m o rfi­
ną, transpu lm fną , s taw iano  bańk i, w lew ano pod­
skó rn ie  roztw ór fizjologiczny soli kuchennej. Rzę- 
żenia w p łucach  u trzy m y w ały  sią przez ca ły  czas 
choroby aż w reszcie dn ia  18. X II . 1947 r. chory  
zm arł w śród objawów p ostępu jącej n iedom ogi 
k rążen ia .

W y k o n an a  przeze m nie w tym że d n iu  w Z ak ła ­
dzie M edycyny Sądow ej U. J .  sek c ja  (n r p ro t. 422) 
w ykazała  poza cofającym i sią ś ladam i po obraże- 
n ich  głow y w postac i sińców okolicy  czołowej, 
oczodołowych i  skron iow ej p raw ej i zm ianam i 
pozosta jącym i w zw iązku z przeprow adzonym  za­
biegiem  opęracy jnym , ropow icą okolicy  g a rd ła  
z op isanym i uszkodzeniam i łuku  podniebieim o- 

i jązykow ego lewego, jązyczka podniebiennego, 
ow rzodzeniam i podnieb ien ia m iąkkiego, ty ln e j 
śc iany  g a rd ła  i m ig d a łk a  lewego oraz ropn iem  
okołom igdałkow ym  lewym. Uszkodzeń w obrąbie 
k r ta n i i tchaw icy  oraz p rze ły k u  nie stw ierdzono. 
P rócz tego stw ierdzono zapalen ie  śluzow o-ropne 
błony  śluzow ej oskrzeli, odoskrzelowe zapalen ie  
i obrząk płuc, zw yrodn ien ie  m iąższowe narządów , 
obrząk śledziony oraz początkow e okresy  ogólnej 
m iażdżycy naczyniow ej i n ieznaczne zrosty  op łuc­
no we.

Z narządzi, k tó ry m i denat zadał > sobie obraże­
n ia  udało  m i sią uzyskać jedyn ie  dw a kołki, u w i­
docznione n a  załączonym  zdjąciu. Jed en  z n ich  m a 
długość 32 cm., średnicą 4 cm., d ru g i długość 42 
cm,, je s t p ła sk i o szerokości 3 cm. Oba są  n a  je ­
dnym  ty lk o  końcu pow alane zaschn ię tą  krw ią . 
P rę ty  żelazne od izolatorów  te leg raficznych , tak ie  
ja k  uży te  przez dena ta  w ażą około 700 gram ów , m a­
ją  k sz ta łt podobny do znaku  zap y tan ia , długość 
około 40 cm, są  obłć, o średn icy  około 17 mm, na je d ­
nym  końcu nagw in tow ane d la  w kręcen ia  ich do 
s łu p a  telegraficznego .

Jeże li chodzi o dane z p iśm ienn ic tw a, to  w do­
stępnych  źródłach udało  m i sią znaleźć ty lko  k il­
ka p rzypadków  w prow adzen ia  c ia ł obcych do g a r ­
d ła w celach sam obójczych. N a jb a rd z ie j zbliżony 
do m ojego je s t p rzy p ad ek  op isan y  przez A 1 1 a- 
m a g  n  y ’ego, w k tó ry m  m elancholiczka u s iłu ­
ją c a  uprzednio  k ilk a k ro tn ie  różnym i sposobam i 
pozbaw ić sią życia, zm yliw szy p iln u jący ch  ją  lu-



cizi, w b iła  sobie do g a rd ła  szczoteczkę do zębów, 
k tó ra  po p rze rw an iu  ścian  p rze ły k u  dosta ła  sie 
do ja m y  opłucnow ej w yw ołu jąc  zejście śm ierte lne  
d en a tk i z pow odu zap a len ia  śródp iersia .

К  ii t t  n  e r  op isu je 24-letn'iego w ięźnia ope­
row anego z pow odu p o ły k an ia  c ia ł obcych, k tó ry  
później w prow adził sobie do g a rd ła  z łam any  nóż 
stołow y, a poniew aż ten  nie chciał sie zesunąć n i ­
żej popchną ł go dw om a trzo n k am i od łyżek. R en t­
genologicznie stw ierdzono obie łyżki w żołądku, 
nóż zaś w oskrzelu.

B y r d y  podaje  p rzy p ad ek  um ysłow o chorego 
m ężczyzny, k tó ry  w etkną ł sobie k aw ałk i ch leba do 
tchaw icy, a potem  zadzierzgnął sie-

W  p rzy p ad k u  M a k o w c a  63-letnia kob ie ta  
w napadzie  zadum y starczej u siło w ała  w celu sa ­
m obójczym  w prow adzić sobie do g a rd ła  dw a gw o­
ździe, d ługości 16 cm i 13 cm. Gdy m im o uszkodze­
n ia  g a rd ła  n ie  udało  sie je j ich  w prow adzić, po­
derżnęła  sobie szyje, p o słu g u jąc  sie dw om a noża­
mi, w ycięła  kaw ałek  k r ta n i i przez w ycię ty  otw ór 
w prow adziła  do tchaw icy  te  sam e gwoździe, z k tó ­
ry ch  jeden  p rzeb ił do śródp ie rsia , a d ru g i do jam y  
opłucnow ej.

R o zp a tru jąc  sam obójcze obrażen ia  g łow y n a ­
rzędziam i tępym i podobne, ja k  w podanym  przeze 
m nie p rzypadku , sp o ty k am y  ich rów nież w ogło­
szonej kazu istyce  bardzo  niew iele. W spom nieć tu  
na leży  o p rzypadkach , w k tó ry ch  użyto  narzędzi 
tępych  lub  tepokraw edzistych , ja k  np. kam ien ia  
ważącego 250 gram ów , k tó ry m  schizofren ik , ude­
rz a ją c  w ie lk ro tn ie  w p ra w ą  sk ro ń  uszkodził sobie 
w końcu mózg w p rzy p ad k u  D a b e с k ’a lub  bi- 
.jaka do o b rab ian ia  lnu , za pom ocą k tó rego  popeł­
n ił sam obójstw o m elancho lik  w p rzy p ad k u  C a s -  
p e r ’a i L i m a  n ’a.

W  p rzy p ad k u  H o w  e ’go sam obójca użył za­
ciętego rew olw eru, zaś w p rzy p ad k u  A  1 b e r  t ’a 
m ło tka, k tó ry m  u derza ł w p ra w ą  skroń.

U życie m ło tk a  przez uderzan ie  n im  po głow ie, 
kom binu je  sie z następow ym " użyciem  siek ie ry  
i pow ieszeniem  w p rzy p ad k u  dotyczącym  p aro b k a  
zn a jdu jącego  sie w s tan ie  bredzen ia  durow ego, po­
danym  przez H  a  u  m  e d e r ’a  lub  z rów nocze­
snym  użyciem  siek iery , przez uderzan ie  w głowę, 
p rzy  trzy m an iu  w p raw ej rące m ło tk a  i lew ej sie­
k iery , w p rzy p ad k u  W  e r k g a r t n e  r ’a.

Czasem sam obójca używ ając siekiery nie ude­
rza ostrzem, tylko obuchem, jak  w przypadkach 
L a n g e  r ’a oraz К  r  a t  t  e r ’a, gdzie denat 
zadał sobie ran y  obuchem siek iery  w głowę, o no­
żem ran y  kłute w piersi i brzuch.

P ew ne podobieństw o do obrażeń  zadanych  w ła­
sną  re k ą  n a rzęd z iam i tęp y m i lub  tąpokraw ądzi- 
s ty m i m a  rów nież u d erzan ie  g łow ą o tw ard e  
p rzedm io ty  w celu pozbaw ienia sie życia, kom bi­
now ane zw ykle z in n y m i sposobam i, ja k  np. 
w p rzy p ad k u  op isanym  w ro k u  1924 pi*żez O 11 o’a, 
gdzie zazdrosny m ąż u d erzy ł k ilk a k ro tn ie  g łow ą 
o ścianę a  po tem  z ran ił sie s iek ie rą  w głowę, 
u szkadzając  kości czaszki i zm arł z up ływ u  krw i.

W  p rzy p ad k u  ogłoszonym  przez K a r a ś  i a 
gó ra l z M akow a, n ie  m ogąc pozbaw ić sie życia 
przez rozcięcie nożem pow łok brzusznych  i w ypu­

szczeniu na zew nątrz  trzew i, uderzy ł k ilk a ­
k ro tn ie  g łow ą o drzewo w lesie, co jed n ak  rów nież 
n ie  doprow adziło go do pożądanego w yniku. 
Wkońeu. sam obójca przyszedł do zdrow ia po szczę­
śliw ie przeprow adzonej operacji.

J a k  wiec w idać z przy toczonych  przypadków , 
oba uw zględnione sposoby pozbaw ienia  sie życia 
używ ane są  w p rzew ażającym  odsetku  przez sa ­
m obójców zn a jd u jący ch  sie w s tan ie  bądź to s ta ­
łego, bądź też przejściow ego istn ie jącego  w chw ili 
dokonyw ania czynu zaburzen ia  um ysłow ego. S ta ­
n is ław  W . w m oim  p rzy p ad k u  rów nież w yraźn ie  
do n ich  sie zalicza.

T rudno je s t naw et um ysłow o chorem u i chcą­
cem u za w szelką cene pozbaw ić sie życia być tak  
n ieczułym  n a  ból, żeby uderzać  sie sku teczn ie  po 
głow ie przedm iotem  tępym  z s iłą  p o trzebną do 
z łam an ia  kości czaszki i uszkodzenia m ózgu lub 
w b ijać  sobie z odpow iednią s iłą  i w odpow iednim  
k ie ru n k u  c ia ła  obce do g a rd ła , aby  uzyskać  szyb­
ko u p rag n io n ą  śm ierć. W spólną więc cechą tego 
ro d za ju  zam achów  sam obójczych, je s t często do­
znanie n ieznacznych  ty lko  obrażeń, k tó re  zm usza­
ją  sam obójcę do sięgn ięc ia  po nowe narządzie lub 
do zastosow ania innego skuteczniejszego sposobu 
pozbaw ienia  sie Życia, p row adząc w ten sposób do 
p o w stan ia  sam obójstw  złożonych.

O brażenia  w ty ch  p rzy p ad k ach  ułożone są zwy­
kle  n a  głow ie w m iejscach  ła tw o dostępnych  dla 
rek i w łasnej sam obójcy, zgrupow ane w zespoły 
n a  tw arzy , czole, ciem ieniu  i sk ron iach , chociaż 
w yjątkow o m ożna obserw ow ać rów nież sam obój­
cze o b rażen ia  ty łog łow ia  (przypadek  L a n g e  r ’a), 
m ogące nasuw ać pod e jrzen ia  d z ia łan ia  zb rodn i­
czego osoby d rug ie j.

U m iejscow ienie ran , użycie k ilk u  narządzi, cha­
r a k te r  sam ych  ran , a da le j b ra k  jak ichko lw iek  
obrażeń  p rzem aw ia jący ch  za ogłuszeniem , za sto ­
czoną w alk ą  lub  chociażby ob roną p rzed  n a p a s t­
n ik iem  p ozw ala ją  ju ż  cząsto, nie k o rzy s ta jąc  z w y­
w iadów  i w yników  dochodzeń, postaw ić pew ne roz­
poznanie sam obójstw a. Z d ru g ie j jed n ak  s tro n y  
n ietypow e um iejscow ienie  obrażeń  sp raw ić  może 
b ieg łem u w ocenie p rzy p ad k u  duże trudnośc i 
i sprow adzić go n a  fałszyw e to ry . Z ty ch  w szyst­
k ich  wzglądów pozw oliłem  sobie opublikow ać tego 
ro d za ju  rzad k i i ciekaw y pod w zglądem  psycholo­
g icznym  i sądow o-lekarskim  p rzy p ad ek  sam obój­
stw a złożonego. л  ,
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S U M M A R Y  
A n u n u su a l case of com bined suicide by  in ju r in g  
the head with' an  iro n  rod  and d r iv in g  wooden 

pegs in to  the  p h a ry n x
by  J . Z. W alczyńsk i 

Q uoting  sub jec t in  question the- au th o r descri­
bee the  case of an  in sane  m an  who, in ten d in g  s u i­
cide in ju re d  h is  head  by m eans of a  ben t iron  
rod  of an  in su la ted  te le g ra p h  conductor an d  nex t 
tr ied  to d rive  som e wooden pegs in to  h is p h ary n x .

The p h a ry n x  in ju re s  resu lted  in  in fec tion  
w hich led to the  decease of the  above m entioned.

I .e k .  W ik t o r  M IK L A S Z E W S K I  K r a k ó w
A s y s te n t  O d d z ia łu  I  В .

Znaczenie odczynu zlepnego z k rw in k am i b a ra n a
jak o  p róby  rozpoznaw czej w m ononucleosis 

in fec tiosa  (Odczyn Paul-B unnelila)
Z  P r a c o w n i  B a k te r io lo g ic z n e j  O d d z ia łu  Z a k a ź n e g o  P a ń s tw . 
S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  w  K r a k o w ie .  K ie r . :  P r o f .  D r  J ó z e f 
K e s lr z e w s k i  i z O d ld z ia łu  W e w n .  I  B . P a ń s tw .  S z p ita la  
św . Ł a z a rz a  w  K r a k o w ie .  O r d y n a to r :  P r o f .  D r  E d w a r d  

S z c z e k lik .

M ononucleosis in fec tio sa  je s t jed n o stk ą  choro­
bową, k tó rą  op isał po raz. p ierw szy  w r. 1899 E. 
P f e i f f e r  i nazw ał ją  gorączką  gruczołow ą. 
A u to r ten  podał w pierw szym  sw ym  doniesien iu  
szczegółowy opis objaw ów  k lin icznych  i etio lo­
g icznie ok reślił jak o  chorobę zakaźną, p o ja w ia ją ­
cą sie n ieraz  pod p o stac ią  zarazy, dotyczącej ca­
łego u k ład u  lim foey tarnego . Tego ro d za ju  u jecie  
te j jed n o stk i chorobow ej p o tw ierdzili H  e u b- 
n e r ,  S t r a ć  k,  R a u c h f u s s ,  P r o t r a s -  
s o w. Je d n a k  z biegiem  czasu zapom niano, czy 
też n ie  chciano  uznać  is tn ie n ia  gorączk i g ruczo­
łow ej jak o  odrębnej jed n o stk i chorobow ej, gdyż 
w p iśm ienn ic tw ie  św iatow ym  p o jaw iać  sie zaczę­
ły  doniesien ia  różnych  au torów , nazyw ających  to 
schorzenie rozm aicie  z , p rzyp isyw an iem  n a jro z ­
m aitszych  czynników  chorobotw órczych. W  dwa 
lata, po p ierw szym  doniesien iu  P f e i f f e r a  
b e rliń sk i p e d ia tra  N e u m  a n  n opisał to scho­
rzen ie  jako  „acute id iopa tische  H alsdriisem ent- 
ziinndung", a  w f. 1894 C o m b y  m ając  n a  m yśli 
gorączkę gruczołow ą P f e i f f e r a  nazyw a ją  
„F iev re  gang lion  a ire"  i uw ażał, że m am y tu  do 
czyn ien ia  w iecej z m iejscow ym  zajęciem  tk an k i 
ch łonnej niż z ogólnym  cierp ien iem  układow ym . 
Te dw ie p race  w prow adziły  duże zam ieszanie 
w u jęc iu  te j sp raw y  chorobow ej. D alsze zam iesza­
n ie  w prow adza G a 1 1 o i s p isząc o „houhon 
adenoido — g rip p a l"  i uw aża je  jak o  n astępstw o  
zakażenia  grypow ego. W  dalszym  c iągu  op isyw a­
no gorączkę gruczołow ą jak o  zakażenie g a rd ła  
z pow iększeniem  gruczołów , jak o  błonice, rzeko­
m e b ia łaczk i lu b  n aw et jak o  o stre  w yleczone b ia ­
łaczk i (T ii r  k). D opiero  au to rzy  ang losascy  T i ­
d y ,  D a n i e ] ,  a  potem  D o n w e y, Mc

K i n g l e y  wr .  1922 wydobyli te jednostkę cho­
robową na światło dzienne. Opisali oni zm iany 
charakterystyczne we krw i obwodowej i nazwali 
to schorzenie mononucleosis infectiosa. W  tym  sa­
mym czasie S p r u n t  i E v a n s  opisali za­
razę mononucleosis infectiosa na  Uniwersytecie 
John  Hopkins w Ameryce, a C h e v a l l i e r  
w P aryżu  G l a n z m a n n  w Berlinie. Jednocze­
śnie na kontynencie europejskim  opisuje Schultz 
te jednostkę chorobową jako „Monozyten-angina", 
P  r  e u s s jako anginę lim foblastyczuą. Są też 
tacy, którzy uw ażają te jednostkę za odczyn lim- 
focytarny w przebiegu jakiegoś zakażenia (L i b- 
m a n ii).

J a k  w idać z. pow yższych w yw odów  te jednostkę  
chorobow ą określa  sie dzis n ad a l różnym i nazw a­
m i i au to rzy  n ie  m ogą zgodzić sie n a  jed no lite  
określen ie  tejże. D ru g ą  fazą  w rozpoznaw aniu  m o­
nonucleosis in fec tio sa  było w ynalezien ie  w  r. 1932 
przez P a u l  i B u n n e l l a  p ró b y  sero log i­
cznej po legającej n a  tym , że w su row icy  cho rych  
n a  m ononucleosis in fec tio sa  z n a jd u ją  się  p rzeciw ­
ciała, k tó re  z lep ia ją  w w ysokich rozcieńczeniach 
k rw in k i b aran a . To spostrzeżenie au to rów  am e­
ry k ań sk ich  by ło  poprzedzone in n y m  spostrzeże- 
żeniem  poczynionym  jeszcze w r. 1924 przez H  a n- 
g a n a t z i u ,  a w 2  la ta  później przez D e i- 
c h e r  a. Ci au to rzy  spostrzegli, że su row ica  
k rw i człow ieka, k tó rem u w strzykn ię to  surow icę 
końską, z lep ia  obcogatunkow e k rw in k i czerw one 
(barana , cielęcia, konia, k ró lik a  lub  św ink i m o r­
skiej) i to  znacznie s iln ie j niż su ro w ica  k rw i osob­
n ika, k tó rem u  nie w strzykn ię to  te j surow icy. Od­
czyn ten  p o jaw ia  się na  7—8 dzień po w strzy k n ię ­
ciu surow icy , najw yższe swoje m iano  uzy sk u je  
na  12—13 dzień, a potem  stopniow o sp ad a  przez 
szereg m iesięcy. Szczególniej s iln ie  w y stęp u je  
z k rw in k am i b a ran a . (H e i  1 m  а  у  e r). P rzec iw ­
c ia ła  krw iobójcze, z lepnik i pow stające w n o rm a l­
nych  su row icach  ludzkich  i w surow icach  ludzi 
po w strzy k n ięc iu  surow icy  końskiej nazw ano he- 
te ro fiłn y m i p rzeciw ciałam i. N azw a ta  „hetero- 
f i ln y “ odpow iada tak iem u  przeciw ciału , k tó re  m a 
zdolność oddzia ływ an ia  z tak im  w yw oływ aczem  
(k rw ink i b a ran a ), k tó ry  n ie  p rzyczyn ił się do jego 
p o w stan ia  ( D  a  v  i d s o h n). In n y m i słow y 
„surow ica osobnika uodpornionego w yw oływ a­
czem o w łaściw ościach heterogenetycznych  od­
dzia ływ a n ie  ty lko  z tym  w yw oływ aczem , ale 
z n iek tó ry m i w yw oływ aczam i obcym i, przeciw  
k tó ry m  zwierzę to n ie  by ło  uodporn ione" (G r  y- 
g  1 e w i с z). P ew n a ilość w yw oływ aczy o ce­
chach heterogenetycznych  zn a jd u je  się w tk a n ­
k ach  zw ierząt (św inka m orska, koń, i inne) lub  
też w ciałach  b a k te ry jn y c h  (dw oinka zapa len ia  
p łuc, m aczugow iec błonicy). W yw oływ acz ten  od 
nazw iska  odkryw cy został n azw an y  w yw oływ a­
czem F orssm anna.

P o  w ykazan iu  p rzeciw ciał w surow icy  chorych 
n a  m ononucleosis in fectiosa , a sk ierow anych  p rze­
ciwko k rw inkom  b a ra n a  pow stało  py tan ie , czy te  
p rzeciw ciała  zaliczyć do g ru p y  w yw oływ aczy 
F o rssm an n a , czy też nazw ać je  p rzeciw ciałam i 
sw oistym i d la  te j jednostk i. P rzez  pew ien czas są ­



dzono, że przeciw ciała  sp o ty k an e  w m ononucleosis 
in fec tio sa  są  rów nocześnie w yw oływ aczem  Forss- 
m anna. Jed n ak że  po w prow adzeniu  p róby  ch ło­
p ien ia  zwłaszcza z 20% zaw iesiną ro z ta r ty c h -i go­
tow anych  nerek  św inek m orsk ich  (używ ane są  ta k ­
że n e rk i królicze, serce wole, k rw in k i owcy, k rw in ­
k i w ołu i  kao lina) stw ierdzono, że zaw iesina ta  
n ie  p o ch łan ia  p rzeciw ciał p o jaw ia jący ch  sią 
w m ononucleosis, a w szystk ie  inne p rzeciw ciała, 
np. po zastrzy k u  su row icy  są  bardzo energ iczn ie  
w ychw ytyw ane przez tą zaw iesiną; w ysnu to  w nio­
sek, że przeciw ciała  w m ononucleosis in fec tio sa  
n ie  n a leżą  do p rzeciw ciał ty p u  F o rssm anna . 
( B r u i n s ,  B a i l e y ,  B r  u у m  o g h  e, D a- 
w i d s o h  n,  D u  r  u p t, H o l l a n d ,  H a n ­
s e n ,  R  a f f e 1, S t u a r t ) .  W obec tego p ró b a  
ch łon ien ia  z zaw iesiną nerek  św inek m orsk ich  s ta ­
ła  się czynnik iem  rozpoznaw czym  d la  m ononucle­
osis in fec tiosa . W prow adzenie p róby  serologicznej 
zm ieniło  w dużej m ierze sp raw ę rozpoznaw ania 
m ononucleosis in fec tio sa  i  w szystk ie p rzypadk i, 
k tó re  w ykazyw ały  wyższe m iano zlepne surow ic 
z k rw in k am i b a ra n a  zaczęto zaliczać do jednej 
g ru p y , a p ró b a  ta  s ta ła  się ro zstrzy g a jąca , gdy  
m iano  do czyn ien ia  z po stac ią  choroby  k rw i 
m orfo logicznie tru d n ą  do rozgran iczen ia . P rz e g lą ­
da jąc  bardzo o b fite  p iśm ienn ic tw o  św iatow e, do­
tyczące odczynu P a u l—B u n n e lla  odnosi się w ra ­
żenie, że sp raw a  w reszcie została  rbzw iązana. M i­
mo to okazuje  się, że zdan ia  au to rów  są  n ad a l po­
dzielone. J e d n i tw ierdzą, że w  każdym  p rzy p ad k u  
m ononucleosis je s t  w ysokie m iano zleipne k rw i­
nek  b a ra n a  i  że ten  odczyn je s t bezw zględnie zna­
m ienny. In n i p o d a ją  p rzy p ad k i okazow ej m ono­
nucleosis z u jem nym  odczynem  P a u l—B unnella . 
S am  В u n  n  e 1 p rzeb ad a ł 2.000 przypadków  
w szelkich schorzeń i n ig d y  n ie  uzyskał w iększego 
m ia n a  surow icy, ja k  1:8, to  sam o o g łasza ją  В a d, 
F o o d .  W edług  D e i с h  e r  a m iano  surow icy 
1:8 należy  uw ażać ja k o  dodatnie. H e i l m a y e r  
pod a je  na to m iast, że 1:8 je s t w arto śc ią  g ran icz ­
ną, 1:16 i wyższe je s t znam ienne d la  m ononucleo­
sis in fectiosa .

R o s e n t h a l  i W e n c k e b a c h  w 28 
p rzy p ad k ach  m ononucleosis in fec tio sa  uzyskali 
dodatn ie  m iano su row icy  od 1:16 — 1:1024. N ie 
u zyska li podw yższonego m ian a  surow icy  w a n g i­
n ie  m onocy ta rne j, w an g in ie  lim foblastycznej, 
w z ia rn icy  złośliw ej i w b iałaczkach . Tym  sam ym  
an g in ę  m onocy tarną , czy też lim fo b lasty czn ą  uw a­
ża ją  za coś innego niż m ononucleosis in fec tiosa . 
T  o r  n- а с к  p rzed staw ia  k ilk an aśc ie  p rzy p ad ­
ków z oddziału  S c h u l t z a  pod nazw ą „Lym- 
phoidzellige ang ina", we w szystk ich  p rzy p ad k ach  
u zy sk a ł d o d a tn ią  próbę P au l-B u n n e lla , najw yższe 
m iano surow icy  1:1280 i p roponu je  jak o  w artość  
g ran iczn ą  1:64. B e e u n k e s  kon tro low ał su ro ­
wicę chorych  przy  rozm aitych  schorzeniach  i zna­
laz ł w ysokie  m iano  surow icy  w zim nicy. N a pod­
staw ie sw oich b ad ań  w nioskuje, że m iano  surow icy  
d la  chorych  na  m ononucleosis in fec tio sa  pow inno 
być wyższe, ja k  1:512. D u r u p t  po p rzebadan iu  
w iększej ilości p rzypadków  podaje, że w p raw id ło ­
w ych surow icach  (praw id łow ym i su row icam i n a ­

zyw am  surow icę chorych  na in n e  schorzen ia  niż 
m ononucleosis in fectiosa) w inno być od 1:35 do 
1:56 i to w 1% przypadków , n a to m ias t w m ononu­
cleosis in fec tio sa  osiągną! m ianp 1:14338. E l m e n -  
h o f f uzyskał u  7 chorych  na  m ononucleosis in ­
fectiosa m iano surow icy  od 1:512 — 1:32.768, u 15 
chorych  n a  inne choroby od 1:16—1:32. H  a  t  i  e- 
g  a n  u n a to m ias t spostrzegał n a  10 przypadków  
m ononucleosis in fec tio sa  ty lko  w 2 p rzypadkach  
dodatn ie  m iano  surow icy. К  r i s t e n s e n  • po­
daje  sw oje spostrzeżen ia  na  426 surow icach, k tó re  
b y ły  p rzesy łan e  i badane w P aństw ow ym  In s ty tu ­
cie B ad ań  Sero logicznych  w K openhadze i docho­
dzi do p rzekonan ia , że n ie  m ożna m ów ić o ża­
dnej sw oistości odczynów serologicznych w m ono­
nucleosis in fectiosa. H  e 1 1 a  n  d H  a n  s e u 
w y k ry ł szereg dodatn ich  odczynów serologicz­
nych u chorych  n a  rozm aite  choroby zakaźne. 
W  końcu D a w i d s o h n n a  podstaw ie 30 p rzy ­
padków  m ononucleosis in fec tiosa  dochodzi do 
w niosku, że należy  rozróżnić w te j jednostce, pod 
względem  badań  serologicznych, ty p  dodatn i 
i ty p  serologicznie u jem n y  w m ononucleosis in ­
fectiosa. D alszy  e tap  bad ań  n ad  m ononucleosis 
in fectiosa , to u siło w an ie  znalez ien ia  zarazka, k tó ­
ry  w yw ołu je  to ciekaw e schorzenie. Odosobnio­
nym  je s t doniesien ie N e y f e l d t a  w raz 
z w spó łp racow nikam i, k tó rzy  p o d a ją  że. udało  się 
im  w yhodow ać d ro bnoustró j, k tó ry  nazw ano L iste- 
re lla . N e у f e 1 d t  podaje, że g ru p a  L is te re lla  
je s t ta k  sam o zakaźna d la  ludzi, ja k  i zw ierząt, że 
zdołano w yodrębnić  k ilk a  typów  w sto sunku  do 
ich zdolności fe rm en tacy jn y ch :

a) L is te re lla  cun icu li M u r r a y  i L is te re lla  
hom inis N e у  f 'e  1 d t.

b) L is te re lla  P  i r  i e i L is te re lla  J  o n e s 
i L i t t l e  oraz L is te re lla  hom in is S c h u l t z .

c) L is te re lla  g a ll in a r ia  T e n  B r o e c ' h .
D alsze b a d a n ia  są w toku i szczegółowszych da­

nych  w dostępnym  m i p iśm ienn ic tw ie  nie zdoła­
łem  znaleźć. B r u i n s  n a to m ia s t tw ierdzi, że 
g rifp a  L is te re lłi w yhodow ana pćzez N e y f e l d t a  
n ie  m a  w m ononucleosis chorobotw órczego zna­
czenia, gdyż w najnow szych  b ad an iach  p rzepro­
w adzonych w G ron ingen  surow ica chorych na  mo­
nonucleosis n ie  d aw ała  odczynu zlepnego ze szcze­
p am i z g ru p y  L is te re lla . W i s i n g  w swej 
p ra c y  na ten  tem a t podaje, że w szelkie p róby  w y­
w oływ ania  zakażen ia  p racow nianego  szczurów 
i m ałp  b ac te riu m  m onocytogenes hom in is spełzły 
n a  niczym , w przeciw ieństw ie do tego udało  m u 
się p rzen ieść Zakażenie z człow ieka na  człowieka 
d rogą p rzetoczenia  k rw i w ilości 250 cm3 z d oda t­
kiem  h e p a ry n y  i w yw ołać typow y obraz choroby 
po 18 dn iach  w ylęgan ia . Do tego dośw iadczenia 
użyto 5 studen tów  m edycyny. P rzen iesien ie  tego 
s tan u  chorobow ego u d a je  się nie ty lko  na  człow ie­
ka, ale też i na  m a łp y  .Ma cc: a с us R hesus i to przez 
w strzykn ięc ie  rozgniecionych  gruczołów  litu fe ty ­
cznych; p rzy  tym  dośw iadczeniu u leg ł zakażeniu  
a sy s te n t w y k onu jący  ten  zabieg i w y stąp ił u n ie ­
go typow y obraz choroby  po 7 dn iach  .w ylęgania. 
C horobę przechodził w śród siln y ch  objaw ów  k li­
nicznych. Podobne dośw iadczenie w ykonał S o­



h i с г,- przenosząc zakażenie  z chorego człow ieka 
n a  m ałpę, a potem  znowu n a  m łodego mężczyznę. 
Czas w y lęgan ia  w ynosił około 14 dni. Po 16 dniach  
w y stąp iły  doda tn i odczyn P au l-B u n n e la  i m ono­
nucleosis we krw i. Z licznych doniesień  w ynika, 
że w iększości Jbadaczy nie udało  się potw ierdzić 
spostrzeżenia  N e у  f e 1 d t  a, innym , jak  
S c h m i d t ,  J  a n e w a  y, udało  się w yhodo­
w ać b ac te riu m  m onocytogenes i to ty lko  z p łynu  
m ózgow o-rdzeniow ego chorych  n a  m ononucleosis 
in fectiosa. Z tego też powodu D a w i d s o h n ,  
S c h w a r z ,  L e n d o r f f ,  S c h u l t z ,  z pol­
skich au to rów  A l e k s a n d r o w i c z  i H a r t -  
w i g, a w końcu V a n  d e n  B e r g h e  za­
częli tw ierdzić, że chodzi tu  o lim fo tropow y z a ra ­
zek przesączalny . Ten osta tn i a u to r  pisze, że za­
razek  m ononukleozy rozw ija  się bardzo obficie 
n a  pożyw kach, że zachow uje sw ą zjadliw ość po 
74 dn iach  p rzy  ozięb ian iu  do —15° C, zarazek  je s t 
zakaźny  d la  k ró lików  i m ożna go w ykazać we 
k rw i ludzi i m ałp , a F u l l e r  na  podstaw ie 5 
przypadków  m ononucleosis in fec tio sa  dochodzi do 
p rzekonan ia , że op isany  s tan  chorobow y polega

b) czy w w ątp liw ych  p rzy p ad k ach  m ożna ten  
odczyn bez zastrzeżeń zastosow ać w k lin ice;

c) ja k  p rzed staw ia  się w zrost zlepników  w su ­
row icy k rw i chorych  w zależności od okresu  cho­
roby.

Sposób b ad an ia : surow icę k rw i ogrzew ałem  
w łaźn i w odnej w ciepłocie 56° С przez V* godz. 
celem zniszczenia dopełniacza. W  dalszym  c iągu  
b a d a n ia  w ykonyw ałem  szereg rozcieńczeń su ro ­
w icy z roztw orem  soli fizjo logicznej w s tosunku  
1:1, 1:2, 1:4, 1:8 itd., tzn. b ra łem  1 cm3 surow icy  
chorego z 1 cm 3 soli fizjo logicznej. Do w ykonan ia  
następnych  rozcieńczeń przenosiłem  1 cm3 po­
przedniego roztw oru  do n astęp n e j probów ki i tę 
czynność w ykonyw ałem  p rzy n a jm n ie j do rozcień­
czenia 1:64. P o  w y k o n an iu  odpow iedniej ilości 
rozcieńczeń dodaw ałem  po 1 cm 3 5°/o zaw iesiny św ie­
żych i p rzem ytych  k rw in ek  b a ran a . Po w ykona­
niu  tych  czynności w każdej probów ce znajdow ało  
się po 2 cm3 p łynu . P o  dok ładnym  zm ieszaniu  p ły ­
nu odstaw iałem  próbę n a  24 godz. w  ciepłocie po­
kojowej. P o  upływ ie tego czasu odczytyw ałem  w y­
n ik  z lep ian ia  przez k ilk a k ro tn e  p o trzą san ie  pró-

T a b l i c a  b

WYSOKOŚĆ MIANA SURO WICY

J
JEDNOSTKA CHOROBOWA

I I = ś j
evi «=r CO CO «=rCO COC-sl LT3CO

1. M ononucleosis in fec tio sa 10 i_ _ 2 4 1 — — 1 1 1
2. L y m p h o granu lom atosis  m ai. 28 3 6 5 12 2
3. P o ly a r th r it is  rheum , 

ас. e t ch ron ica 57 4 7 12 17 11 5 1 — — —
4. T uberculosis 73 8 9 18 22 7 8 1 --- --- —
5. C arcinom a 45 2 11 13 13 5 1 — -- -- —
6. A bscessus pulm . 27 5 5 7 5 2 2 1 -- -- —
7. L ym phad . leucaem . M yelos. 

R eticu l. S p lenom egalia 31 5 4 12 4. 5 1 — --- --- —■
8. T yphus abdom . 174 11 22 37 50 33 9 b 2 3 1
9. H e p a titis  paren . 2.1 — 3 10 5 3'

710. E n d o card itis  et Sepsis 50 — 3 11 10 8 8 3 — —
11. P neu m o n ia 26 — 6. 8 6 4 2 •— — — —
12. T yphus exanthem . 16 — — 6 6 1 2 1 — — —
13. E ry s ip e las 13 — — 3 8 2
14. D ip h te ria 11 — — 4 6 1
15. S c a rla tin a 15 — 2 2 5 3 2 1 — — —
16. M orb illi 19 ' — 5 6 4 4
17. G rav id ita s 28 — 4 8 8 6 2 — — — —
18. V itiu m  cordis e t 

M yocard itis dec. 33 1 7 14 6 4 1 — — — —
19. A n g in a 23 — — .— 2 9 12 — — — —

20. R a z e  m 700 39 94 178 193 111 55 18 6 4 2

n a  n ieznanym  jeszcze czynn iku  w yw oływ aw czym .
Sw oje b ad an ia  w ykonałem  na 700 p rzypadkach  

(923 odczyny zlepne) rozm aity ch  schorzeń, w tym  
10 p rzypadków  m ononucleosis in fec tio sa ; m ia ły  
one za zadanie  odpowiedzieć;

a) czy odczyn zlepny  z k rw in k am i b a ra n a  je s t 
odczynem  znam iennym  d la  m ononucleosis in fec­
tiosa;

bówką. Do szeregu  b ad an y ch  rozcieńczeń su ro w i­
cy k rw in k am i b a ra n a  dołączam  zw ykle probów kę 
k o n tro ln ą  z zaw iesiną  k rw in ek  b a ra n a  w roztw o­
rze fiz jo log icznym  soli 1 cm 3 : 1 cm 3. W  w ypadku  
p o jaw ian ia  się  odczynu zlepnego n a  dn ie  probów ki 
znajdow ałem  s iln ie  zlepione g ru d k i. B a d a n ia  n a  
odczyn P a u l-B u n n e lla  w ykonałem  w wyżej poda­
nych  jedno stk ach  chorobow ych o raz  w ciąży.



1) M o n o n u c l e o s i s  i n f e . c t i o s a :  10 
przypadków . Jed en  p rzy p ad ek  po podan iu  surow icy 
przeciw błoniczej p rzed  p rzybyciem  n a  O ddział Z a­
kaźny  Państw ow ego  S zp ita la  św. Ł azarza. L ekarz  
sk ierow ując  ten  p rzy p ad ek  n a  O ddział rozpoznał 
błonice gardzie li, n a to m ias t n a  O ddzielę prócz 
objaw ów  ze s tro n y  ga rd z ie li w y k ry to  m ononu- 
kleozą we k rw i, a b ad an ie  n a  odczyn P a u l—B un- 
n e lla  dodatn ie  o m ian ie  su row icy  1:356 w 4 ty g o ­
d n iu  trw a n ia  choroby. D alsze spostrzeżen ia  i b a ­
d an ia  b y ły  n iem ożliw e z pow odu w y p isan ia  chore­
go do domu. W  dalszych  2 p rzy p ad k ach  m iano  su ­
row icy  1:64, 1:128 w śród  typow ych  objaw ów  ze 
s tro n y  k rw i obwodowej — do 92°/o kom órek jedno- 
ją d rz a s ty c h  (cześć typow ych lim focytów , cześć ko­
m órek  m onocyto idalnych), w 7 pozostałych p rz y ­
p adkach  n ie  o trzym ałem  wyższego m ian a  ponad 
1:8. P rz y p a d k i powyższe odpow iadały  w szystk im  
wjim ogom  nowoczesnej k lin ik i (angina, pow iększe­
nie gruczołów , gorączka, m ononukleoza we krw i). 
B a d a n ia  w łasności zlepnych w ykonyw ałem  k ilk a  
ra z y  p rzy  początkow ym  okresie  schorzenia  w cza­
sie n as ilen ia  sie objaw ów  oraz w okrasie  zdrow ie­
n ia , gdyż, ja k  z p iśm ienn ic tw a  Wiadomo, dodatn i 
odczyn P a u l—B u n n e lla  może p o jaw iać  sie dopiero 
w okresie  zdrow ienia.

2) L y m p h o g r a n u l o m a t o s i s  m a ­
l i g n a :  28 przypadków . N ajw yższe m iano  su ro ­
w icy 1:8, w 3 p rzy p ad k ach  n ie  uzyskałem  zlep ia­
n ia.

3) P o l y a r t h r i t i s  r h e u m a t i c a  
a c u t a  e t  c h r o n i c a :  57 przypadków . M ia­
no su row icy  od 1:1 do 1:32 (w 1 p rzypadku) zarów ­
no w ostrym , ja k  p rzew lekłym  zapa len iu  stawów. 
W  4 p rzy p ad k ach  n ie  uzyskano  w ogóle z lepiania.

4) T u b e r c u l o s i s :  73 p rzypadk i. Z a li­
czono w szystk ie  p rzy p ad k i ta k  w łókn iste j, ja k  
i rozpadow ej g ru ź licy  p łuc, g ru ź licy  gruczołow ej, 
zap a len ia  gruźliczego opłucnej, gruźliczego zap a­
len ia  o trzew nej. N ajw yższe m iano  su row icy  o trzy ­
m ano 1:32 w g ru ź licy  jam is te j o p rzeb iegu  pod­
ostrym . W  8 p rzy p ad k ach  1:16, z tego  w 6 przyp. 
g ru ź licy  rozpadow ej lub  jam is te j, jed n o stro n n e j 
lub obustronnej, w 2 przyp. zap a len ia  opłucnej 
o w ysokiej i d łu g o trw ałe j gorączce. In n e  p rz y ­
p adk i podane w tab licy  należą także  do w szystk ich  
postac i gruźlicy-.

5) С а г с i n  o m a: 45 przypadków . W  tej g ru ­
p ie  zgrom adziłem  p rzy p ad k i ra k a  rozm aitych  n a ­
rządów . N ajw yższe m iano  surow icy  uzyskałem  
1:16 w p rzy p ad k u  ra k a  p rze ły k u  z dużym  w ycień­

czen iem  i charłactw em .
6) A b s c e s s u s  p u l m o n i s :  27 p rzy p ad ­

ków. N ajw yższe m iano  1:38 w 1 przyp ., 1:16 w 2 
p rzypadkach . O sobnicy m łodzi — rop ień  ostry , d u ­
ża odporność. W  te j g ru p ie  p raw ie  w szystk ie  p rz y ­
p ad k i o trzyn fyw ały  pen icy linę, n ie  zauw ażyłem  
w zrostu  m ian a  su row icy  po zastosow aniu  pen icy ­
liny .

7) L y m p h a d e n o s i s  1 e u с a e m i с a. 
M y a l o s i s  l e u c a e m i c a .  R e t i c u l o -  
e n d o t h e l i o s i s .  S p l e  n o m  e g  a l i a :  
31 przypadków . N ajw yższe m iano  su row icy  1:16 
w p rzy p ad k u  sp lenom egalii o n ie ja sn e j etio logii.

W  tej g ru p ie  zw raca  uw agę to, że w p rzypadkach  
b ia łaczk i lim fatycznej, ja k  i szpikow ej m iano su ­
row icy w ynosiło 0 w 5 przypadkach , najw yższe od 
1:2 w 20 przypadkach .

8) T у  p h  u s a b d o m i n a l i s :  ta  g ru p a  
najliczn ie jsza, gdyż w ynosi 174 p rzypadk i. W y n ik i 
uzyskane najciekaw sze: w 1 przyp . m iano zlepne 
1:156, w 3 przyp . 1:128, w p rzyp . 1:64, w 6 przyp. 
1:32, w 8 przyp. 1:16.

P r z y p a d e k  S n r  548, w tydzień  po p rzy ­
w iezieniu do szp ita la , tzn. w 17. dniu  choroby uzy­
skałem  m iano  zlepne 1:32. W  34. dn iu  choroby go­
rączka  trw a, m iano  zlepne 1:64. W  69. d n iu  choroby 
1:128, w 79 dn iu  choroby  1:356. W  84. dn iu  choroby 
p rzy  dobrym  sam opoczuciu cho ry  rozpoczął okres 
zdrow ienia. M iano surow icy  w ty m  dniu  1:128. D a l­
sze spostrzegan ie  zostało przerw ane, gdyż chory  
opuścił Oddział. N astępne 5 przypadków  z w yso­
kim  m ianem  zachow ało sie podobnie, w ykazyw ały  
początkow e dość silne  zlepianie, k tó re  n a ra s ta ło  
w m ia rę  trw a n ia  choroby poprzez okres zdrow ie­
n ia  i  potem  obniżyło sie w czasie k ilk u  tygodn i 
do s ta n u  praw idłow ego. N ie zauw ażyłem , by  cięż­
kość objaw ów  choroby m ia ła  w pływ ać n a ,p o d n ie- 
sien ie  m ia n a  surow icy.

9) H e p a t i t i s  p a r e n c h y m a t o s a :  
21 przypadków . N ajw yższe m ian o  surow icy  1:8. 
W szystk ie  p rzy p ad k i z d łu g o trw a łą  żółtaczką.

10) E n d o c a r d i t i s :  24 p rzypadk i. W  6 
: p rzy p ad k ach  uzyskałem  m iano  surow icy  1:32, w 8

p rzy p ad k ach  1:16, w pozostałych  10 przyp. a g lu ­
ty n a c ja  w ynosiła  od 1:2 do 1:8.

S e p s i s :  do te j g ru p y  zaliczyłem  p rzy p ad k i 
zakażen ia  ogólnego, a  w pierw szym  rządzie zaka­
żenia w ychodzącego z jam y  u stn e j. P y o rrh o ea  alveo- 
la r is  (angina) z w ysokim i gorączkam i i dreszcza­
m i w ieczornym i. P oza  ty m  zakażen ia  w yw ołane 
pałeczką okreżnicy, w yhodow aną z k rw i i z żółci. 
P rzeb ad a łem  26 p rzyp . zakażeń ogólnych. U zyska­
łem  w 2 przyp. zakażen ia  z ja m y  u s tn e j m iano  su ­
row icy  1:64, w 1 p rzyp . zakażen ia  w ychodzącego 
z u ch a  środkow ego m iano  su row icy  1:64, w pozo­
sta ły ch  4 p rzyp . m iano  su row icy  1:32, w 5 przyp. 
1:16, w 14 innych  p rzy p ad k ach  m iano surow icy  
w ynosiło  od 1:2 do 1:8. W  te j g ru p ie  m uszą zw ró­
cić uw agą n a  drogą, k tó rą  w ta rg n ą ł zarazek  do 
u s tro ju , d roga  ta  je s t bardzo podobna do zakaże­
n ia  w m ononucleosis in fectiosa, gdyż w tej jed ­
nostce  chorobow ej zw ykle cho roba rozpoczyna sią 
od ang iny , n a to m ia s t w te j g ru p ie  przypadków  
m am y przyczyną choroby  w zakażeniu  jam y  
u s tn e j w 3 p rzypadkach  i ucha  środkow ego w 1 
p rzypadku .

T y p h u s  e x a n t h e m  a t  i с u s :  16 p rzy ­
padków . N ajw yższe m iano su row icy  1:32 w 1 
przyp., 1:16 w 2 p rzyp .

A n g i n a :  23' p rzypadk i. Dość w ysokie m iano 
su row icy  1:16 w 12 p rzyp . W  reszcie p rzypadków  
z g ru p  zapalen ia  płuc, róży, b łon icy  nosa oraz 
k r ta n i, odry, ja k  rów nież w d ą ż y  w n a jro z m a it­
szych okresach, w w adach n iew yrów nanych  serca 
oraz w zm ianach  m ięśniow ych serca  o ch a rak te rze  
m y o card itis  n ie  zanotow ałem  w ysokiego m iana  
surow icy, gdyż w nielicznych  p rzy p ad k ach



m iano to nie zdołało przekroczyć liczby 1:16, ja k  
to  w idać z załączonej tab licy .

Z 700 przypadków , 200 było badanych  p rz y n a j­
m niej dw a razy , p rzy  rozpoczęciu sie choroby lub 
n a  szczycie rozw oju schorzenia i w okresie zdro­
w ienia. Spostrzeżenia są  n astęp u jące : w m ia rę  n a ­
r a s ta n ia  objaw ów  chorobow ych m iano surow icy 
osiąga sw oją n ajw yższą  w artość  na szczycie cho­
roby, obniża sie w m ia rę  u stępow an ia  objawów 
chorobow ych. W y ją te k  stan o w ią  p rzy p ad k i z lep ia­
n ia  początkow ego 1:32 i  wyższe, k tó re  ro sn ą  dość 
długo w okresie  całkow itego zdrow ienia, by  spaść 
w c iągu  ty g o d n i do s tan u  praw idłow ego. Na. 200 
p rzypadków  było ty lko  7 z w ysokim  m ianem  na 
początku  badan ia , k tó re  n a ra s ta ło  w okresie zdro­
w ien ia  do 1:356 lub  do 1:128. W  pozostałych p rzy ­
padkach  spadek  m ian a  su row icy  był- n a ty c h m ia ­
stow y i p raw ie  rów noczesny ze spadkiem  go­
rączki.

W n i o s k i
1) Odczyn P au l-B u n n e la  w edług przeprow adzo­

nych  przeze m n ie  bad ań  n ie je s t odczynem  zna­
m iennym  dla  m ononucleosis in fectiosa. W y stęp u ­
je, ja k  w ykazałem , w dość znacznych rozcieńcze- 
n iach  w durzę brzusznym , w zakażeniach  b io rą ­
cych swój początek w jam ie  u stn e j (sepsis o ralis), 
w chorobie posurow iczej.

2) W  10 p rzy p ad k ach  m ononucleosis in fec tiosa  
ty lk o  w 2 p rzypadkach  m iano surow icy  b y ło 'c h a ­
rak te ry s ty czn e  d la  te j jednostk i, w 8 p rzy p ad k ach  
było u jem ne, m im o pełnego obrazu  tego schorze­
n ia  (angina, pow iększenie gruczołów , gorączką, 
obecność jed n o jąd rzas ty ch  kom órek we k rw i ob­
wodowej).

3) W  w ątp liw ych  p rzy p ad k ach  odczyn ten  może 
dać pew ne u s łu g i w m ononucleosis in fectiosa, gdy 
obraz ze s tro n y  krw i je s t tru d n y  do ro zstrzy g n ię ­
cia, ty lk o  przy  m ian ie  w yższym  od 1:128.

4) Ilość zlepników  n a  k rw in k i b a ran a  z jaw ia ­
jący ch  się w ludzkiej su row icy  k rw i je s t  w a rto ś­
cią  n ie s ta łą  bez w zględu n a  rodzaj schorzenia, 
sku tk iem  czego m ożem y u różnych  osobników 
otrzym yw ać, np. w durzę brzusznym  p rzeb ieg a ją ­
cym  w tym  sam ym  okresie  choroby, rozm aite  
m ian a  surow icy.
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S U M M A R Y  
Significance of the ag g lu tinan t reaction w ith 
ram ’s blood — corpuscles as recognizing test in

Mononucleosis Infectiosa. (Paul - B unnell’s).
by W. M iklaszew ski, M. D.

1. E x a m in a t io n s  h ave been m ade in  700 cases 
(923 a g g lu tin a n t reactions) in  d iffe re n t d iseases 
inc lu d in g  ten cases of M ononucleosis In fec tio sa .

2. A ccording to these  ex am in a tio n s P a u l  - B u n ­
n e ll’s reac tion  is no t d is tin c tiv e  fo r M ononucleosis 
Infectiosa . I t  appears in  r a th e r  g re a t  d ilu tions 
in  typho idal fever, in  in fec tions o r ig in a tin g  in  
th e  m outh  (sepsis o ra lis), in  the post- serum  d i­
sease.

3. In  ten  cases of M ononucleosis In fec tio sa  only 
in  tw o cases th e  d ilu tio n  of blood se ru m  w as ch a ­
ra c te ris tic  fo r th is  u n it.

4. In  dubious cases of M ononucleosis In fe c tio ­
sa th is  reac tio n  m ay  ren d e r som e serv ices espe­
c ia lly  w hen  the  blood p ic tu re  is d iff ic u lt to  be 
qua lified  b u t only in  the  d ilu tio n  g re a te r  th an  
1:28.



5. The q u a n tity  of the  a g g lu tin a n ts  w ith  the  
ra m ’s blood — corpuscles ap p ea rin g  in  hum an  
blood — serum  is n o t a co n stan t v a lu e  w ith o u t re ­
g a rd  to the k ind  of the  sickness.

В G IĘ D O S Z  K r a k ó w
i

A . G R Z E G O R Z E K

J a jn ik i  w h iperhorinonozie  ty reo tropow ej
(Z  Z a k ła d u  P a to lo g i i  O g ó ln e j i  D o ś w ia d c z a ln e j U . J .)

P rz e d  k ilk u  la ty  w yw oływ aliśm y h iperhorm o- 
nozę ty reo tropow ą, s to su jąc  u św inek m orsk ich  
w yciąg  z przedniego  p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej, 
zaw ie ra jący  horm on ty reo tro p o w y  (1). S tw ierd z i­
liśm y wówczas ch a rak te ry s ty czn e  zm iany  w j a j ­
n ikach : po w strzy m an ie  rozw oju pęcherzyków ,
a nad to  w ystępow anie c iałek  żółtych.

W  obecnych naszych  dośw iadczeniach w yw oły­
w aliśm y h iperhorm onozę ty reo tro p o w ą za pom o­
cą jednego ze środków  przeciw tarczycow ych.*)

Do dośw iadczeń uży liśm y  k ró lic  oraz św inek 
m orskich . Z w ierzęta  pozostaw ały  na  pożyw ieniu  
m ieszanym , kw aśno-zasadow ym , w pom ieszczeniu 
odpow iednim  pod w zględem  św ia tła  i ciepłoty.. 
K ró licom  podaw aliśm y codziennie dojelitow o m e­
ty lo tio u ra c y l w tab le tk ach  a  0,1 g  dziennie przez 
okres 4—8 tygodn i, a  św inkom  m orsk im  w ciągu  
12—19—22 dni. T oksycznych objaw ów  n ie  zauw a­
żono. P oza  ty m  dwom  kró licom  podaw ano przed 
i w czasie stosow ania  m e ty lo tio u racy lu  jodek  po­
ta su  w ilości 1 m g  dziennie. W reszcie podaw aliśm y 
m ety lo tio u racy l 4 k ró licom  z u su n ię tą  ta rczycą. 
R azem  do dośw iadczeń u ży to  16 zw ierząt. W  24 h. po 
o s ta tn im  podan iu  m e ty lo tio u racy lu  zw ierzęta  za­
b ijano , pob ran e  do b ad an ia  ja jn ik i  u trw a lan o  
w alkoho lu -fo rm olu  lub  w p ły n ie  C arnoya, z a ta ­
p iano  w p a ra fin ie , a sk raw k i około 5 m i b a r ­
wiono hem atoksy liną-eozyną.

Zanim  om ów im y stw ierdzone przez nas zm ia­
n y  w obrazie h isto log icznym  ja jn ik ó w  w om aw ia­
nej postac i / h iperhorm onozy  ty reo tropow ej, po ­
k ró tce  w spom nieć w arto  o s to sunku  ta rczy cy  do 
ja jn ik ó w . P isa ł o ty m  H e n ry k  S o c h a ń s k  i, 
liczne b y ły  n a  ten  tem a t p race  Lw ow skiego Za­
k ładu  P a to lo g ii O gólnej i D ośw iadczalnej; К  o- 
s z у  к  z Z ak ładu  C iechanow skiego w K rakow ie  
w ykazał, że ty ro k sy n a  n ie  pow oduje szczególnych 
zm ian  w ja jn ik a c h  zw ierząt; p isa li o te j k o re lac ji 
t  a rc  z у с o w o - j a  j n i  к o w e j i in n i; in te re su ją c y  ten  
problem  endokryno log iczny  p o siada  i m o n o g ra­
ficzne opracow ania  (J. A. L e d e r  e r :  Los R e la ­
tions T hyro-ovariennes, P a r is  1946, M asson). Со 
się tyczy  sto su n k u  horm onu  ty reo tropow ego  do 
ja jn ik ó w , to odnośne spostrzeżenia  są  skąpsze, 
a już  całk iem  nieliczne są  don iesien ia  o zachow a­
n iu  się ja jn ik ó w  w h iperhorinonozie  ty reo tro p o ­
wej spow odow anej c ia łam i p rzeciw tarczycow ym i 
(3). K lin iczn a  pato log ia , zdaje się, n a  ogół n a ra - 
zie o ty m  niew iele m ów i (5).

P rzechodząc do om ów ienia w łasnych  spostrze­
żeń, p rzedstaw im y  zm iany  w ja jn ik a c h  u  zw ie­

* )  M e ly lo l io u r a c y lu  d o s ta rc z o n e g o  n a m  p rz e z  F -m ę  D r
A . W a n d e r  w  K r a k o w ie .

rzą t, k tó ry m  podaw aliśm y su b stan c ję  p rzeciw tar- 
czycową przez czas stosunkow o bardzo k ró tk i, 
czym  różn ią  się nasze dośw iadczenia od innych, 
z resztą  odosobnionych. U chw yciliśm y bowiem  
w ten  sposób m ożliw ie początkow e zaburzen ia  .jaj­
ników, co pozwoli nam  może n a  inne u jęcie  m e-' 
chanizm u d z ia łan ia  pew nej g ru p y  ciał przeciw- 
tarczycow ych. Poza ty m  do b ad ań  uży liśm y w ięk­
szych zw ierząt, gdy  do tąd  używ ane by ły  p rze­
w ażnie zw ierzęta m ałe, g łów nie m yszki. P o  koleń 
rozp a trzy m y  stw ierdzone przez nas zm iany  w j a j ­
n ik ach : 1) zw ierzą t p raw id łow ych, 2) zw ierząt, 
k tó ry m  podaw ano jod  oraz 3) zw ierząt, k tó ry m  
w ycięto na  dłuższy czas p rzed  dośw iadczeniem  ta r ­
czycę.

U  z w i e r z ą t  p r a w i d ł o w y c h ,  k tórym  
podaw ano m ety lo tio u racy l s tw ierdz iliśm y  w o b ra ­
zie h isto log icznym  ja jn ik ó w  u 4 k ró lic  liczne duże. 
c ia łk a  żółte, pęcherzyki G ra a fa  zachow ane bardzo 
duże, poza tym  ca ły  m iąższ ja jn ik a  zluteinizow a- 
ny ; n ieraz  uderzało  s iln e  p rzekrw ien ie; ja jn ik i  
w całości b y ły  duże, pow iększone; n ie raz  liczba 
pęcherzyków  b y ła  skąpsza  lub bardzo m ała, n ie ­
k tó re  z w yraźnym  p rzek rw ien iem  okołopęcherzy- 
kow ym  (hyperaem ia  p e rifo llicu la ris ), n iek tó re  
słabo krw otoczne, dość liczne pęcherzyk i z a ra s ta ­
jące  (a tresia). N a p ierw szy  p lan  jed n ak  zawsze 
w y b ija ła  się roz leg ła  lu te in izac ja  ja jn ik ó w . N ie 
u w szystk ich  zw ierzą t jed n ak  w ystępow ały  tak ie  
zm iany, co zależeć może od s to p n ia  reak tyw ności 
ja jn ik ó w . U trzech  bow iem  in n y ch  k ró lic  b rak  
było  c iałek  żółtych i owej w yb itne j, rozleg łej lu- 
te in izac ji, a  s tw ierd za liśm y  m nie j lub  więcej licz­
ne pęcherzyk i G raa fa  z p rzekrw ieniem  okołopę- 
cherzykow ym  i to głęboko w m iąższu ja jn ik a  po­
łożone, pęcherzyk i a tre tyczne , dość o b fity  gruczoł 
śródm iąższow y; poza ty m  uderzało  n ie raz  silno  
p rzek rw ien ie  oraz spo tykano  tu  i ówdzie słabo 
krw otoczny pęcherzyk. O sta teczn ie  u  jednego 
zw ierzęcia te j se rii obraz ja jn ik ó w  p rzypom ina ł 
n a  ogół sto sunk i praw idłow e. — U  św inek m o r­
sk ich  w ykazyw aliśm y  różne zm iany, w skazujące 
n a  zależność od czasu, przez ja k i  stosow ano m e ty ­
lo tiou racy l. U  św ink i m orsk ie j, k tó ra  w c iągu  12 
dn i o trzy m ała  0,9 g  m e ty lo tio u racy lu  w idzieliśm y 
liczne pęcherzyk i G raafa , poszczególne to rb ie le  
pęcherzykow e, zaznaczoną a trez ję  pęcherzyków  
oraz duże ciałko  żółte. U  in n y ch  św inek, o trzy ­
m ujących  m ety lo tio u racy l do 3 ty g o d n i no tow a­
liśm y przekrw ien ie, a tre z ję  pęcherzyków  oraz to r ­
b iele pęchei-zykowe, a liczba pęcherzyków  w ogóle 
b y ła  b a r d z o  s k ą p a !  J a jn ik i  św inek m o r­
sk ich  p rzy p o m in a ły  zupełn ie  obrazy  sp o tykane  
przez nas ongiś po stosow aniu  horm onu  ty re o tro ­
powego.

U z w i e r z ą t ,  k t ó r y  m p o d a w a n o  
K J  i m e ty lo tio u racy l stw ierd z iliśm y  przede 
w szystk im  rozleg łe z lu tein izow anie  ja jn ik ó w  oraz 
obecność c iałek  żó łtych; liczba pęcherzyków  G ra­
a fa  b y ła  n a  ogół sk ąp a ; w śród  pęcherzyków  do j­
rzew ających  i p ie rw o tnych  liczne to rb ie lk i. S toso­
w an ie  ty lko  K J  n ie  daw ało  odchyleń od norm y.

U  z w i e r z ą t  p o  t y r e k t o m i i  s tw ie r­
dziliśm y po m e ty lo tio u racy lu  u  3 k ró lic  rozległe



zlu tein izow anie ja jn ik ó w , n ieliczne pęcherzyki 
i p rzekrw ien ie, poza ty in  pęcherzyk i za ras ta jące  
lub p rzek sz ta łca jące  się w to rb ie lk i. U innej sa ­
m icy b y ły  dość liczne pęcherzyki, n ie raz  z licz­
nym i c ia łk am i C all-E xuera , a p rzy  tym  pęcherzy­
ki a tre tyczne. N ie było  tu  w spom nianej lu tein i- 
zacji.

J a k  wiec w idać z powyższego, u  w iększości 
zw ierząt, k tó rym  podaw aliśm y m ety lo tiou racy l 
n aw et przez czas stosunkow o n ied łu g i stw ierd za­
liśm y poszczególne ty lko  pęcherzyk i G raa fa  lub 
p raw ie  zupełny  ich b rak , dość liczne duże c ia łka  
żółte, a przede w szystk im  zlu tein izow anie  praw ie  
całego ja jn ik a . U tk an ie  ja jn ik ó w  było p rzy  tym  
ta k  ch arak te ry s ty czn e , że p rzypom inało  u tk an ie  
k o ry  nadnerczy  (zona fasc icu lą ta). U  innych  zwie­
rz ą t n ie  spostrzega liśm y  po m e ty lo tio u racy lu  
op isanych  w yżej zm ian  lu te in izacy jn y ch . W  j a j ­
n ik ach  jed n ak  tych  zw ierząt znowu w idzieliśm y 
cechy pobudzenia czynności ja jn ik ó w : liczne pę­
cherzyki G raafa , p rzek rw ien ie  ogólne oraz w y b it­
ne p rzek rw ien ie  okołopecherzykow e, o b fity  g ru ­
czoł śródm iąższow y i n ieraz  n ieznaczne k rw aw ie­
n ie  do pęcherzyków .

P rzekonali śm y sie p rzy  tym , że jo d  nie zapobiega 
zm ianom  w ja jn ik a c h  tak , ja k  i w ta rczy cy  oraz 
że zm iany  ja jn ik ó w  w y stęp u ją  niezależnie od t a r ­
czycy; z jaw ia ją  sie one bowiem i w ja jn ik a c h  tych  
zw ierząt, k tó ry m  operacy jn ie  u sun ię to  tarczyce.

Co sie tyczy  w y tłum aczen ia  genezy opiąanych 
zm ian w ja jn ik ach , to zw rócim y n a jp ie rw  uw agę, 
że ty ro k sy n a  (2) inaczej działa w dośw iadczeniu 
n a  ja jn ik i. P rz y  niedoborze ty ro k sy n y  (thyreoi- 
deetom ia) w ydziela sie w iecej horm onu ty reo tro - 
powego oraz gonadotropow ego. W  k ilk a  bowiem 
ty godn i po ty rek to m ii ch iru rg iczn ej s tw ierd z iliś­
m y  pobudzenie ja jn ik ó w . Po w ycięciu ja jn ik ó w  
zachodzi znowu większo w ydzielan ie  horm onu  go­
nadotropow ego oraz tyreo tropow ego. W  dług i 
czas bowiem  po o v ariek to m ii s tw ie rd z iliśm y  po­
budzenie tarczycy . N ad m iern a  czynność tarczycy  
n a to m ia s t może ham ow ać w ydzielan ie  horm onu 
gonadotropow ego. H o e t  i L e d e r e r  spo­
s trzeg a li do d a tn i w pływ  tio u ra c y lu  n a  zaburze­
nia m iesiączki w nadtarczyczności. P o d k reś lili 
n iew ątp liw ą  role ta rczy cy  w reg u lo w an iu  m ie­
siączki. A le m echanizm  d z ia łan ia  ta rczy cy  ń a  oną 
re g u lac je  je s t au to rom  n ieznany . P rzy to czy li licz­
ne m ożliwości. Po stosow aniu  znowu tio u racy lu  
spostrzegano  pow strzym an ie  m iesiączk i u m a ł­
p y  (6). N a podstaw ie  w łasnych  spostrzeżeń do­
św iadczalnych  m ożem y p rzy jąć , że ta rczy ca  re g u ­
lu je  gonado tropow ą czynność p rzedniego  p ła ta  
p rzysadk i m ózgowej. S ądzim y wiec p rzy  tym , in a ­
czej n iż  inn i, że z rów noczesną h iperhorm onozą 
ty reo tro p o w ą w y stępu ję  h iperhorm onozą gonado­
tropow a. W  tym  k ie ru n k u  idą dalsze nasze b a d a ­
nia.

W ynik i naszych  dośw iadczeń, co p raw d a  dość 
n ielicznych, m og ły b y  w skazyw ać n a  m ożliwość 
uszkodzenia ja jn ik ó w  p rzy  stosow aniu  c ia ł prze- 
ciw tarczycow ych z g ru p y  pochodnych tiou racy lu . 
W  dośw iadczalnej nadczynności ty reo tropow ej 
przedniego  p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej w yw ołanej

m ety lo tiou raey lem  stw ierdzam y  n ie raz  obraz 
w prost w y trzeb ien ia  horm onalnego. Tu p rzypom ­
nę, że K a r p  w Lw ow skim  Z akładzie P a to lo g ii 
O gólnej i D ośw iadczalnej s tw ierdz ił po d ł u g o ­
t r w a ł y  ni s tosow aniu  ciał gonadotropow ych 
zm iany  w  ja jn ik a c h , w skazujące n a  ich unieezyn- 
n ienie. To je s t  logicznie w zgodzie z naszą  sup- 
pozycją, pow yżej w yrażoną, o h iperhorinonozie  
gonadotropow ej. M ów im y tu  ty lko  o przypuszcze­
n iu  d latego, bo n a raz ie  n ie  m am y n a  to dostatecz­
nego dowodu dośw iadczalnego: p ró b a  z moczem 
ludzi leczonych m ety lo tio u raey lem  w ykonana 
u  dwóch kró lic  d a ła  I I  i I I I  s top ień  re a k c ji ja jn i ­
ków (punk ty  krw aw e, liczne c ia łk a  żółte, roz leg ła  
lu te in izac ja  u tk a n ia  ja jn ików ).

Jak k o lw iek  sp raw a  sie przedstaw ia , w idać 
z naszych spostrzeżeń n iek o rzy stn y  w pływ  cia ł 
p rzeciw tarezycow ych n a  ja jn ik i  i  choć zm iany  
po tych  cia łach  pow stałe  m ogą być odw racalne, 
p rzem ija jące , ja k  to w y n ik a  z doniesień  pato log ii 
k lin icznej, jed n ak  dotąd niew iadom o, o ile  i do 
jak iego  s to p n ia  to zachodzi. S tosow anie  tych  c ia ł 
poza h ip e rty reo zą  szczególnej w ym agałoby  ostro ­
żności, ja k  m ożna w nosić z dośw iadczeń n a  zw ie­
rzętach.
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R E S U M E

Les ovaires dans T liyperhorm onose
th y rćo stim u lan te

p a r  B. Giedosz e t A. G rzegorzek

Nous avons fa it  p re n d re  de la  m ethy lo -th iou- 
ra c ile  en dose quotid ienne de 0,1 g, p en d an t une 
periode de 2—3—4—8 sem aines: 1) a des an im au x  
n o rm au x  (lapins e t cobayes), 2) a des an 'iihaux 
qui recevaien t en m em e tem ps du K J , 3) a in si 
qu a  des an im au x  qu i a v a ie n t sub i la  thyreo idec- 
tóm ie. Nous avons a lo rs  consta te  de tre s  ca rac te ri-  
stiques changem ents dans leu rs  ovaires, coniine sur- 
to u t l ’ap p aritio n  des corps jau n es  e t la  lu te in isa - 
tion  des ovaires. Chez d ’au tre s  an im aux , nous av o n s# 
releve l’absence de lu te in isa tio n , p a r  contre , nous 
avons constate  ehez eux l ’hyperem ie , F a tresie  des 
follicules, des kystes fo llieu la ires, a in s i qu’un 
nom bre tre s  re s tre in t de fo llicu les de G raaf. En- 
fin , dans les ovaires d ’a u tre s  an im aux , il у  a v a it 
des follicules de G raa f en p lus en m om s g ran d e  
abondance, lh y p e rem ie , des fo llicu les a tre tiq u es  
et d ivers po in ts  hem orrhag iques. Les a u te u rs  esti- 
m en t quo 1 em ploi de la  m e th y lo -th io u rae ile  pro- 
voque avec 1 hyperhorm onose  th y rćo stim u lan te , et 
en m em e tem ps, une p lu s  g ran d e  fo rm atio n  de 
g onadostim uline.



D r  m e d . J e rz y  K O L A N K O W S K I  C ie p lic e
O r d y n a to r  S z p ita la

Św ierzb jak o  w skaźn ik  stosunków  
dem ograficzno-zdrow otnych.

Ze S z p ita la  P o w . w  C ie p lic a c h .  D y r . : D r  Z . S e m e ra u -  
S ie m ia n o w s k i.

Świerzb, scabies, jedno  z n a jb an a ln ie jszy ch  
w p ra k ty c e  derm ato logicznej schorzeń, w w a ru n ­
kach  sp rzy ja jący ch  może u legać  o lbrzym iem u 
rozpow szechnieniu. P rzy k ład em  tego o s ta tn ia  
w ojna, k tó ra  p o c iąg n ę ła  za sobą przym usow e m i­
g rac je  ludności, w ie lk ie  zubożenie szerokich 
w arstw  a w sku tek  bom bardow ań itd . p rzyn iosła  
k ry zy s m ieszkaniow y, ciasnotę, b ra k  h ig ien icznych  
w arunków  itd . B a n a ln a  ta, ja k  w iadom o, choroba 
stanow i jed n ak  czynnik  sp rz y ja ją c y  w tórnym - za­
każeniom  ropnym , zakażeniom  w enerycznym  i  in., 
co już  n ie  je s t  obojętne d la  zdrow otności społecz­
nej. N asilen ie  św ierzbu je s t w p ro st p ro p o rc jo n a l­
ne do w arunków , w ja k ic h  b y tu je  dana  popu lacja .

S ta ty s ty k a  św ierzbu  n a  p rzestrzen i la t  1945—48 
przeprow adzona w a m b u la to riu m  szp ita la  po­
w iatow ego w C ieplicach posłuży ła  m i jak o  w sk a­
źnik  s tab iliz ac ji stosunków  dem ograficzno-zdro­
w otnych  n a  odcinku pow ia tu  je len iogórsk iego , 
(stosunkow o m ało  zniszczonego dz ia łan iam i w o­
jennym i), co i lu s tru je  załączona tab liczka. W  okre-

R o k
P rz y p a d e k
ś w ie rz b u

I lo ś ć  s t ra c o n y c h  d n i 
p ra c y

1945 3 3 9 6 78

1 946 199 3 9 8

1 947 8 6 172

1 9 4 8 * 5 10

R a z e m  . . 629 1258

*  D o  k w ie tn ia

sie najw iększego  n as ilen ia  re p a tr ia c j i  i zasied la­
n ia  ziem zachodnich rów nież c y fry  zachorow al­
ności n a  św ierzb są duże. W m ia rę  s tab ilizac ji 
stosunków  c y fry  te sp ad a ją , w skazu jąc  rów nocze­
śn ie  pośrednio  n a  popraw ę i s tab ilizac ję  w a ru n ­
ków b y to w an ia  ludności.

Jeże li p rzy jm iem y , że czas trw a n ia  k u ra c ji 
przeeiw św ierzbow ej w ynosi ty lk o  dwa dni, w c ią ­
gu k tó ry ch  chory  n ie  je s t zdolny do p racy  lub  go­
rzej p racu je , to o trzy m u jem y  łącznie  1273 dni 
p ra c y  straconych . W  ty m  św ietle  w ystępu je  le­
p iej w aga zagadn ien ia , z pozoru b łahego. P rz y j­
m u jąc  dalej, że is tn ie je  pew na p rzec ię tn a  zacho­
row alności p ro p o rc jo n a ln a  do p rzecię tnych  w a­
runków , wówczas obserw ując  odchylenia in  +  
i in  — od niej, m ożem y zorientow ać się w tych 
w arunkach .

W nioski, jak ie  łatw o w ysnuć z w iększych s ta ­
ty s ty k  n a  ziem iach zachodnich m ogą być szcze­
gó ln ie  in te resu jące  i p rze jrzyste . A oto one: 1) 
liczba przypadków  św ierzbu duża w okresie re ­

p a tr ia c ji  — spada gw ałtow nie w r. 1948 (do kw iet­
nia), św iadcząc w ym ow nie o no rm alizac ji s to su n ­
ków  dem ograficzno-zdrow otnych  ty ch  ziem;,
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2) liczba dni p racy  ty m  sam ym  w zras ta  p ro p o r­
c jonaln ie . P rzed staw io n y  obraz pow iększony do 
rozm iarów  w ojew ództw a czy p ań stw a  św iadczyć 
może o tym , że m ałe  rzeczy n ie jed n o k ro tn ie  uczyć 
m ogą o w iększych.

S U M M A R Y  

Scabies and  dem ograph ic-healtli conditions

by  J . K olankow ski, M. D.

The au th o r re p re se n t s ta tis tic s  of itch  (scabies) 
and  h e r  co rre la tio n s w ith  th e  s tab ilisa tio n  of de­
m ografie , h ea lth  an d  lab o u r conditions in  the  
w est P o lan d  betw een 1945—48 y.

M ED Y CY N A  SPO ŁECZN A

D o c . D r  m e d . W ło d z im ie r z  M IK U Ł O W S K I  K r a k ó w

O potrzeb ie  w spó łp racy  lek a rza  szkolnego 
z nauczycielem  i opieką dom ow ą dziecka *).

In te lig e n c ja  po lega w edług S t e r  n a na  
zdolności p rzystosow an ia  się do now ych w a ru n ­
ków i sy tu ac ji, k tó re  pobudzają  je j twórczość. T a­
k im i now ym i w aru n k am i i now ą sy tu a c ją  d la  
lek arza  pobudzającym i jego tw órczość s ta ją  się 
jego  za jęcia  w szkole zw iązane z obow iązkiem  
w spó łp racy  z g ronem  w ychow aw ców  nauczycieli 
oraz z domem rodzicielsk im  ucznia. N iejeden  le­
k arz  przyzw yczajony  do sw ojego w arsz ta tu  p ra ­
cy p rzy  łóżku chorego w k lin ice  czy w szp ita lu  
w stęp u je  n a  deski tego nowego te a tru  z n ieu ­
fnością i n iepokojem  na m yśl, że sprzen iew ierza  
się m edycynie. L ek arza  tak iego  m ożna pokrzepić 
m ąd ry m i słow am i M olier’a: — J e  preńds mon 
b ien  ou je  le  tro u v e  — i pocieszyć p rzypom nie­
niem  służby w ojskow ej, k tó ra  rów nież pozornie

* )  R o z d z ia ł  z p r a c y  p i . :  O  p r o b le m a c h  m e d y c y n y  
s z k o ln e j  w  P o ls c e  o d r o d z o n e j.



sprzen iew ierza  sie m edycyn ie  a w istocie  nie ty l­
ko m yśli lek a rsk ie j n ie  ham uje , a le  ją  jeszcze roz­
w ija  i do now ych tw órczości podnieca. Ja k o  k la ­
syczny p rzy k ład  tego może służyć choćby fa k t 
znany  sprzed o sta tn ie j w ielk iej w ojny  1914/18, że 
daw ny afo ryzm  B oerhaave  p h tis is  h e re d ita r ia  
om nium  pessim a zosta ł obalony przez lekarza  
pułkow ego v. H ay ek a  z In sb ru ck u , k tó ry  w ykazał 
n a  podstaw ie dużego m a te ria łu  całk iem  przeciw ­
n ą  p raw dę o najw iększej złośliw ości g ru ź licy  
dziewiczej. D ośw iadczenia innych  lekarzy  w ojsko­
w ych ż te j sam ej w ojny  po tw ierdziły  to odkrycie 
p a  m a te ria le  w ojsk  ko lon ia lnych  czarnych . T ak  
wiec nowe w aru n k i i now a sy tu a c ja  pozornie n ie ­
w dzięczna d la  p ra c y  naukow ej sp rz y ja ła  m yśli 
tw órczej u całego szeregu lekarzy  in te lig en tn y ch .

Że szkoła n ie  m usi ham ow ać, ale przeciw nie 
może n a tch n ąć  do o d kryc ia  naukow ego, niech m i 
bedzie wolno przy toczyć p rzy k ład  z te j sam ej k li­
n ik i g ruźlicy , m ianow icie  odnoszący sie do zag ad ­
n ien ia  zaraźliw ości ru m ie n ia  guzow atego. W  1932 
r. w G o thenburgu  w Szw ecji w szkole żeńskiej 
w śród SI dziew czynek 11—12-letnich obserw ow ał 
D r A lb in  L a n d a u  w ybuch  epidem ii ru m ien ia  
i fa k t ten  stanow i w ażny p rzyczynek  do etiopato- 
genezy tego c ierp ien ia .

Szkoła wiec, m im o że d la  lek a rza  s tw a rza  nowe 
w aru n k i i  now ą sy tu a c je  n ie  ty lko  nie k rep u je  
dośw iadczenia lekarsk iego , ale je  jeszcze pobudza. 
W aru n k iem  sine qua non jest, ab y  lekarz  szkol­
ny  m ia ł u m ysł obudzony, żeby n ie  by ł jednym  
z ty ch  „ludzi zawsze pa trzących , zawsze s łu c h a ją ­
cych, n ie  m yślących  n igdy , podobnych do osób 
spędzających  życie w oknie“ (M arivaux).

Szkoła m a n a  celu w ychow ać m łodzież. Środki 
w ychow ania są  różne pod w zględem  jakości i ilo­
ści zależnie od tego, czy szko lą , je s t  zam kn ię ta  
w postac i in te rn a tu , czy o tw arta . W  P olsce w ięk­
szość szkół je s t o tw arty ch  i o g ran icza  w dużym  
sto pn iu  zakres pedagogiczny  do w ychow ania 
dziecka g łów nie za pom ocą nauczan ia , k tó re  sp ro ­
w adza sie do budzenia  i ro zw ijan ia  zdolności w y­
chow anka oraz do ich  o rgan izow ania. L ekarz  
szkolny pow ołany  je s t przez ustaw ę do czuw ania 
n ad  zdrow iem  dziatw y  w kon takcie  z g ronem  n a u ­
czycielskim  i z rodzicam i. S ta je  sie wiec on w e­
d ług  u staw y  w ychow aw cą dziecka n a  rów ni 
z nauczycielem  i z domem rodzicielskim . Jeże li 
p rz y jm u je  n a  sieb ie  te  godność i te  obow iązki, 
to n ie  rob i tego przez osobistą  życzliwość d la  tego 
lub  owego nauczyciela  lub  przez litość d la  rodzi­
ców, ale rob i to  z obow iązku obyw atelsk iego . Tak 
wiqc do u rzędu  lek a rza  szkolnego p rzyw iązana  
je s t  p o tró jn a  fu n k c ja : m edyczna, pedagogiczna 
i społeczna. In te lig e n c ja  lek arza  je s t pow ołana do 
tego, ab y  ją  lek arz  do now ej sy tu a c ji i do now ych 
w arunków  u m ia ł dostosow ać i znalazł w nich pod­
nie tę  do tw órczej p racy . L ekarz  w nosi do szkoły 
cenny  k a p ita ł  w ykszta łcen ia  i dośw iadczenia m e­
dycznego, k tó rego  n ie  wolno m u roztrw onić, an i 
zam ienić n a  d robną  m onetę, ale  m usi go należycie 
w yzyskać, jeżeli chce pozostać lekarzem  to tus 
te res  a tque  rotundus*. L ekarz  w yzysku jąc  swoje 
w ykształcen ie  fachow e odkryw a w szkole nowe

prob lem y  m edyczne, pedagogiczne, s taw ia  je  
i p ró b u je  w ja k  n ajlepszy  sposób rozw iązać. Szko­
ła  s ta je  się d la  lek a rza  now ą s ta c ją  dośw iadczal­
ną, w k tó re j zdobyw a nowe p raw d y  z zak resu  m e­
dycyny  i w k tó re j poznaje nowe gałąz ie  w iedzy 
z zak resu  pedagog ii i socjologii. K oniecznym  w a­
ru n k iem  zdobyczy je s t  p raca, i um ieję tność  zasto ­
sow ania sie do now ych sy tu ac ji, k tó re  w ym agają , 
aby  jego za jecie nosiło  cechy w spó łp racy  z c ia ­
łem  w ychow aw czym  szkolnym  i pozaszkolnym  
pro publico  bono.

P rzed  lekarzem  szkolnym  n iem al każdego dn ia  
s ta je  ja k iś  now y prob lem  z zakresu  m edycyny. 
D ow iaduje on sie od nauczyciela , że ten lub  ów 
uczeń zan iedbu je  sie od pew nego czasu w postę­
pach  naukow ych. L ek arz  stw ierdza, że je s t  on 
do tkn ię ty  anem ią, zw aną w żargon ie  naszym  czę­
sto n iesłuszn ie  an em ią  szkolną. B udzi sie p ro ­
blem  patogenezy  te j n iedokrw isto śc i i zag ad n ie ­
nie, czy w danym  p rzy p ad k u  szkoła je s t n iebez­
pieczna dla ucznia, czy uczeń d la  szkoły. B adan ie  
lek arza  może stw ierdzić, że szkoła w yrządza  dziec­
ku  krzyw dę z powodu złych w arunków  w ie trzen ia  
izby szkolnej, czy z pow odu b ra k u  stosow nej*pau- 
zy w nauce lub b rak u  g im n asty k i, czy ćwiczeń 
fizycznych, badanie  może u sta lić , że w tej> sam ej 
k lasie  je s t w iecej anem icznych dzieci pok rzyw ­
dzonych przez szkole, k iedy indziej bad an ie  może 
odkryć  u  dziecka anem icznego g ruź licę  czynną 
niebezpieczną d la  szkoły i d la otoczenia, a  w in ­
nym  p rzy p ad k u  może n a tk n ą ć  sie  n a  przyczynę 
ekonom iczną choroby przez s ta łe  n iedożyw ian ie  
ucznia. W  tym  bana lnym  p rzy p ad k u  z codzien­
nego życia  szkolnego odzw ierciedla sie jasno , ja k  
p raca  lekarza  szkolnego w y m ag a  k o n ta k tu  z n a u ­
czycielem  i z rodziną dziecka i ja k  n ie  tracąc  po­
zorów zagadn ien ia  h ig ien y  szkolnej s taw ia  przed 
lekarzem  w cale tru d n e  p rob lem y poznan ia  p ra w ­
dy. Jak k o lw iek  caeteris  p a rib u s  lekarz  szkolny 
n ie  je s t obow iązany „leczyć" dzieci szkolnych, to 
jed n ak  zrozum iałe jest, ja k  w danym  p rzy p ad k u  
rozpoznanie i leczenie w znaczeniu  o rg an izac ji 
rac jo n a ln y ch  środków  zaradczych  m ogą zależeć 
od przytom ności u m ysłu  i in ic ja ty w y  lekarza  
szkolnego.

Bów nie b an a ln y  i p o spo lity  p rzypadek  w życiu 
szkolnym  p rzedstaw ia  in n y  uczeń b lady , k tó rego  
objaw y k lin iczne  św iadczą o przem ęczeniu  u m y ­
słowym . P rzed  lekarzem  szkolnym  s ta je  znowu 
problem , czy w danym  p rzy p ad k u  w inę ponosi 
szkoła, dom, czy uczeń. Bez w ysiłku  w ejścia 
w k o n tak t z nauczycielem  i z dom em  ucznia, le ­
karz  p roblem u pozornie p rostego  n ie  rozwiąże, 
a n ie  rozw iązaw szy n ie  zdoła zorganizow ać po­
trzebnej ak c ji p rofilak tyczno-leczn iczej. J a k k o l­
w iek dośw iadczenie uczy, że najczęstszą  p rzyczy­
n ą  zm ęczenia um ysłow ego u ucznia  n ie  je s t b y ­
n a jm n ie j p rzepracow anie , a le  zła p raca , tj. zła 
tech n ik a  p ra c y  i zły  podział godzin p racy , to je ­
dnak  d la  u s ta le n ia  rozpoznan ia  etiologicznego n ie  
w ysta rcza  sam a  sy m ptom ato log ia , s tw ie rd za jąca  
b ladość tw arzy , b łęd n y  i n ieruchom y  w yraz  oczu, 
n iepokój ruchow y, drżen ie  g łow y czy rąk , ziew a­
nie, n iem iarow ość oddechowa, n iestraw ność, sen­



ność, zabu rzen ia  k rążen ia , ale d la  należy tego  roz­
poznan ia  po trzebne je s t  należy te  w yzyskanie  w y­
w iadów  s tan u  chorobowego, k tó ry ch  poznanie 
w ym aga w spó łpracy  lek arza  z otoczeniem  c h o re ­
go, tj. z nauczycielem  i z domem rodzicielskim i 
W  p rzy p ad k u  tzw. p rz e p ra co w a n ia '  um ysłow ego 
w y k ry je  śledztw o lekarza , ja k  w yżej w spom nia­
łem, najczęściej is tn ien ie  b łędu o rg an izac ji p ra ­
cy, błędu po legającego  n a  b ra k u  znajom ości ceny 
czasu. T ak  wiec to, co pozornie im ponow ało jako  
cno ta  ucznia  okazuje sie w w yn iku  niecnotą, b łę ­
dem jego ch a ra k te ru . B ra k  znajom ości ceny cza­
su je s t pow ażnym  przestępstw em  ze stanow iska  
m oralności społecznej. J e s t  to p rzyczynek  po­
tw ie rd za jący  tra fn o ść  m aksym y  L a R ochefoucaul- 
da: nos v e rtu s  ne son t le p lus souven t que des v i­
ces dćguises. N asze cnoty  są najczęściej błędam i, 
k tó re  sie ty lko  p rzeb ra ły .

R ów nie czeste i pospolite, ja k  p rzepracow anie  
um ysłow e, b y w ają  p rzy p ad k i przem ęczenia f izy ­
cznego u m łodzieży szkolnej. I  w ty ch  p rzy p ad ­
kach rozpoznanie i leczenie lek a rza  n ie  by łoby  
całkow ite, gdyby  sie ogran iczało  do rozpoznania 
objaw ow ego, a nie s ta ra ło  sie w y k ry ć  e tio log ii 
i patogenezy  e ta n u  chorobowego, do czego znowu 
niezbedne je s t d la lekarza  w ejście w k o n ta k t 
z nauczycielem  g im n as ty k i i z domem. B ad an ie  
tak ie  może u sta lić , że p rzyczyną zm ęczenia je s t 
szkoła przez złe w aru n k i w ie trzen ia  sali g im n a­
stycznej, albo przez n ie fo r tu n n y  rodzaj ćwiczenia. 
K iedy  indziej p rzyczyną może być dom przez b łę­
dy h ig ien y  odżyw iania  czy snu, a w reszcie p rz y ­
czyną może być poczynający  sie zan ik  rdzeniow y 
m ięśni, albo zapalen ie  w ie lo rak ie  nerw ów , albo 
in n a  choroba o rganiczna. W  każdym  poszczegól­
nym  p rzy p ad k u  o rg an izac ja  pom ocy lek arsk ie j 
zależeć bedzie od w yn iku  rozpoznania. W  p rz y ­
padku, gdy  rozpoznanie u s ta li, że zm eczenie nosi 
cechy znużen ia  sam oistnego  (idiopatyezuego) 
przez n ad m iern y  w ysiłek , a wiec cechy dhwilo- 
wego z a tru c ia  su b s tan c jam i rozpadu  tkankow ego 
w zw iązku z nad m ia rem  p racy , lek arz  ogran iczy  
sie do w y d an ia  zarządzeń, zapew nia jących  n a le ­
ży te  dostarczenie  tlen u  d la  rozw oju  oraz dowozu 
w ęglow odanów  i zasad  i u s ta li  w raz z nauczycie­
lem  g im n asty k i daw kow anie i inetode zajęć fizy ­
cznych d la  ucznia.

I  ten  d robny  p rzypadek  zm ęczenia fizycznego 
może posłużyć za p rzy k ład  n a  to. ja k  każdy  dzień 
pow szedni w yzyw a am bic je  lek a rza  do s taw ian ia  
szeregu problem ów , z zak resu  pato logii, fizjo logii, 
h ig ieny , psychologii, pedagogii. L ekarz  nie zado- 
w olni sie w p rzy p ad k u  zm ęczenia u sta len iem  za 
pom ocą c y rk la  W eb era  s to p n ia  o słab ien ia  w raż li­
wości skóry , czy za pom ocą e rg o g ra fu  Mosso s to p ­
n ia  zm ęczenia fizycznego, ale zm uszony je s t oczy­
w iście zadać sobie szereg p y tań , dotyczących m e­
chanizm u patogenetycznego, czy w ieku dziecka, 
jego k o n sty tu c ji, w arunków  h ig ien y  p ra c y  i od­
poczynku.

L ekarz d alek i od rozszczepiania w łosa n a  dwo- i 
je  przekonać sie może szybko n a  podstaw ie  w ięk­
szej liczby przypadków  zem dlen ia  obserw ow anego 
w szkole, że nie m a dwóch identycznych  p rzypad- ’

ków zem dlenia, ja k  В u m m  sie przekonał, od­
k ry w ając , że nie m a dwóch jednakow ych  porodów 
lub, ja k  praw dopodobnie, n ie  m a dwóch jed n ak o ­
w ych śm ierci n ag ły ch  w kąp ieli. I  w śm ierci 
z u to p ien ia  i w zem dleniu  z przem ęczenia m echa­
nizm  patogeuetyczny  b y n a jm n ie j n ie  je s t ta k  p ro ­
s ty  d la  lekarza , ja k  w ydaje  sie być d la  la ika.

Z d ru g ie j s tro n y  lekarz  o trzym uje  od nauczy­
ciela ca ły  szereg  w iadom ości pedagogicznych, do­
tyczących rac jona lnego  rozdziału  godzin pod 
względem sku tków  zm ęczenia. L ekarz  dow iaduje 
sie, k tó re  p rzedm io ty  m a ją  u s ta lo n ą  opinie m e­
czących, a k tó re ile k k ic h  i dow iadu je  sie, że g im ­
n as ty k a  przez jednych  pedagogów  je s t uw ażana 
za najcięższy, przez in n y ch  za na jlże jszy  p rzed ­
m iot. L ekarz zapoznaje sie z tech n ik ą  pauzy  szkol­
nej, poznaje s tro n ę  pedagogiczną i psychologicz­
n ą  zagad n ien ia  i odkryw a w n iej także stronę  hi- 
g ien iezno-lekarską. Pozorn ie  p roste  zjaw isko, ja k  
pauza szkolna, p rzed staw ia  osobną wiedze peda­
gogiczną i odgryw a w życiu szkolnym , ja k  pauza  
w m uzyce, is to tn ą  cześć ry tm u . Jak k o lw iek  obo­
w iązuje  zasada, aby  n a  pauzie zapew nić m łodzie­
ży ja k  n a jw ięk szą  swobodę, to jed n ak  idea  pauzy  
tzw, tw órczej, tj. kondensu jącej energ ie  psychicz­
ną, m a jącą  sie w n astęp n e j godzinie w yładow ać, 
nie zw aln ia  lek arza  od obow iązku dozoru h ig ie ­
nicznego. N ie je s t bow iem  ze stanow iska  le k a r­
skiego obojętne, gdzie młodzież spędza pauzę i j a ­
kich  posiłków  używ a p rzy  śn iad an iu  d la  wzmoc­
n ien ia  en e rg ii psychicznej.

Z agadn ien ie  pauzy  w kracza  w zagadn ien ie  
w ychow ania psychologicznego zależnie od w ieku 
dziecka oraz w zagadn ien ie  ruchu , a  wiec w p ro ­
blem  w ychow ania  fizycznego dziecka. I  h ig iena  
psychiczna i h ig ien a  ru ch u  dziecka szkolnego 
w y m ag a ją  w spó łdz ia łan ia  w ychow aw czego lek a ­
rza  ze szkołą i z dom em  dziecka. P ó k i każdego 
lek arza  obow iązuje s ta ro ż y tn a  zasada: duo medi- 
c in ae  card ines: ra tio  e t observatio , to w s to su n ­
ku .do ty ch  dwóch zagadn ień  pow płany je s t lekarz  
szkolny do szczególnego w ysilen ia  b y stro śc i sw o­
jego  rozum u i obserw acji, aby  liczne nasuw ające  
sie w ątp liw ości szczęśliw ie zam ienić w ra c jo n a l­
ne postanow ienia . S p raw y  te bow iem  nie są tak  
p roste , ja k  rozpoznanie p łon icy  czy ospy w ie trz ­
nej, ale w n ik a ją  w ta jem nice  psychologii i peda­
gogii. Chcąc u n ik n ąć  błędów  w ychow aw czych, 
zm uszony je s t  lekarz  zapoznać sie w  zarysach  
z ty m i n au k am i przy  pom ocy obserw acji, ja k ą  ro ­
bi w kon takcie  z dzieckiem , z nauczycielem  
i z domem rodzicielskim .

Z pierw szym  dzieciństw em  przed 7 r. życia spo­
ty k a  sie lekarz  w przedszkolu, gdzie dziecko zdo­
byw a pierw sze sw oje w iadom ości naukow e przy  
pom ocy naiw nej zabaw y i s łu ch an ia  bajek . P o li­
ty k a  w ychow aw cza m a  n a  celu stopniow o oswoić 
iluz je  i zabaw ę dziecka z rzeczyw istością.

D ru g ie  dzieciństw o od 7 do 13 r. życia cechuje 
zdrow y p ro s ty  realizm . U m ysł dziecka sk ierow a­
ny je s t  n a  fak ty , in te re su je  sie ono rzeczyw istoś­
cią przyrodn iczą, k tó rą  śledzi, p o d p a tru jąc  życie 
zw ierząt, p o lu jąc  n a  m oty le  n a  łąkach , na polach 
i w ogrodach. J e s t  to  tzw. w iek R obinsona. Dziee-



ko chętn ie  g a rn ie  sie do szkoły, ale rów nie chę t­
n ie  szuka i p o trzebu je  ruchu . W  ty m  okresie dzie­
c iń stw a  n a ja k tu a ln ie jsz y m  zagadn ien iem  h ig ien y  
w ychow ania  s ta je  sie sp raw a  oceny dojrzałości 
psychicznej dziecka do w stąp ien ia  do szkoły i po­
trzeba  pogodzenia przez w ychow aw cą n a tu ra ln e j 
ruchliw ości dziecka z rów noczesną koniecznością 
w yzyskan ia  budzącej sie ciekaw ości um ysłu  dla 
u ży tk u  n a u k i szkolnej. L ekarz  czuw a w sta łym  
kon takcie  z nauczycielem  n ad  sza lkam i w agi, 
k tó ra  w aży in te re sy  c ia ła  i ducha dziecka. Łatw o 
zrozum ieć, że n ie  może trzy m ać  sie  żadnego sza­
b lonu, a le  zm uszony je s t k ierow ać sie w skazan ia ­
mi, zależnym i od okoliczności n ieraz  bardzo in ­
dyw idualnych . N a w iek ten  p rz y p a d a  rów nież 
idea h a rce rs tw a , odpow iadająca  in te reso m  d u ­
chow ym  i fizycznym  dziecka. L ekarzow i znowu 
p rzy p ad a  ro la  oceny zdolności h a rce rsk ie j dziec­
ka.

W iek od 13 do 20 r. życia stanow i w iek m ło­
dzieńczy. P a s c a l  m ówił, że „w człow ieku w rze 
w ojna  w ew nętrzna m iedzy rozum em  i uczuciam i. 
M ógłby sie człow iek cieszyć jak im  tak im  poko­
jem , gdyby  m ia ł sam  rozum  bez nam iętności lub  
sam e nam iętności bez rozum u11. N ic dziwnego, że 
w iek m łodzieńczy n ie  je s t w olny  od te j w ojny  
w ew nątrznej. S p rzy ja  tem u rozw ój popędów  e ro ty ­
cznych, żywe działan ie  horm onów  n a  u s tró j i ró- 
wnocześm e żyw y rozkw it in te lek tu  i к  s z tii 11 o w < i 
n ie  sie ch a ra k te ru . R oczniki s ta ty sty czn e  m. W a r­
szaw y n o tu ją  za okres 6-letni (1917 1923) 17 sam o- 

. bó js tw  u  m łodzieży poniżej la t  15, a 347 sam o­
bójstw  u  m łodzieży w w ieku od la t  15 do 20. M ło­
dzieniec ta rg a n y  w ojną  w ew nętrzną, pozbaw iony 
poprzedniej naiw ności dziecięcej zak ry w a sie 
che tn ie  czarną  ch m u rą  przejściow ej d ep resji 
i m elancholii. J e s t  to  okres, w k tó rym  taed ium  
v ita e  i W eltsehm erz o b jaw ia ją  sie  n a  zew nątrz 
przez oznaki zm ęczenia fizycznego i ' nerw ow ego, 
zm ienność nastro jów , drażliw ość, dążność do sa ­
m otności, rozm arzen ia . Nec p a tien s  corpus пес 
m ens est a p ta  labo ri — ja k  m ów ił O v  i d i u  s.

P edagog  szkolny  w raz z lekarzem  przychodzą 
kon flik tom  m łodzieńca n a  pomoc przez zastosow a­
nie  w ypróbow anych  dośw iadczeniem  środków , ja ­
kim i rozporządza w ychow anie fizyczne w n a jsz e r­
szym  tego słow a znaczeniu. W chodzą w to n ie  ty l ­
ko ćw iczenia g im nastyczne, g ry  i zabaw y n a  wol­
nym  pow ietrzu , u p ra w a  spo rtu , kąp ie le  rzeczne, 
ale  i w ycieczki k rajoznaw cze oraz obozy n a  łonie 
n a tu ry . S ą  to leki dz ia ła jące  u sp ak a ja jąco  i k rze­
piąco n a  ciało  i ducha. R ów nie s ilnym  środkiem  
są  m etody  m oralne, kszta łcące  wole i c h a ra k te r  
m łodzieńca i p rzynoszące m u uśw iadom ienie 
w  przejściow ych  tendenc jach  zby t m etafizycz­
nych. C laude B e r n a r d  p rzestrzeg ał przed 

“ ten d en c ją  gaszen ia  m etafizyk i, ale  zachęcał do 
tego, aby  ją  w y jaśn iać , il ne fa u t pas chercher 
ó ć te in d rę  la  m e taphysiąue , m ais 1’ec la irer. (Nie 
należy  sie kusić, aby  m etafizykę gasić, ale należy : 
ją  oświecać). W  k o n flik tach  psychologicznych 
p rzeżyw anych  przez m łodzież w tym  w iekń a g ro ­
żących z* byle  b łah e j p rzyczyny  sam obójstw em  
lub podobnym  dram atem  tra fn ie  i życzliw ie za­

stosow ana in te rw en c ja  u św iad am ia jąca , a wiec 
ośw iecająca ze s tro n y  tak tow nego lek arza  może 
m ieć sk u tk i bardzo zbaw ienne d la  zdrow ia m o­
ra ln eg o  i d la  chw iejnej im ag in ac ji m łodzieńca. 
L ekarz szkolny  m a sposobność przez stosow ne 
uśw iadom ien ie  i uspokojen ie sk rupu łów  m łodzień­
ca nak ierow ać jego  m yśl i wole na  w łaściw e d ro ­
g i zdrow ej m oralnośsi, zupełn ie  tak , ja k  to czyni 
k ap łan  w konfesjonale . J e s t  to jego  w dzięczna 
fu n k c ja  p sychoana lityczna, m ów iąc jeżykiem  
F r e u d  a.

U jaw n ia jące  sie w w ieku dojrzew ania  p rze j­
ściowe osłabienie en e rg ii um ysłow ej m łodzieńca 
w ym aga ze s tro n y  pedagoga, a wiąc i lek arza  ob­
n iżen ia  w ym agań  szkolnych na  okres n a jb a rd z ie j 
przełom owy. Ł atw o zrozum ieć, ja k  często w tych 
p rzypadkach  lek arz  zm uszony je s t  do u s ta len ia  
w spólnej p o lity k i postępow ania  z nauczycielem , 
aby  obniżenie w ym agań  n ie  stw arza ło  precedensu 
do objaw ów  lenistw a. Ich  w spó lna  tro sk a  skup ia  
sie w tym  sezonie n ie  ty le  nad  stan em  postępów  
um ysłow ych dziecka, ile n a d  kształceniem  jego 
ch arak te ru . S tosow anie koedukac ji w nauczan iu  
je s t oczywiście w tym  w ieku niestosow ne.

W ychow anie psychologiczne w ieku  m łodzień­
czego, ja k  każde w ychow anie m usi m ieć na  u w a­
dze m oralność i roztropność. N ie m oże ono k ie ro ­
w ać sie szablonem , ale uw zględniać w inno oko­
liczności i w aru n k i indyw idua lne  ucznia, k tó re  
stanow ią  tzw. k o n sty tuc je  geno — czy fenotypo- 
wą. W ychow anie zdąża do zaszczepienia w uczniu  
pożytecznych i m oralnych  nałogów  m yślen ia  
i d z ia łan ia  kształcących jego c h a ra k te r  w cnocie 
a ch ron iących  go od n iebezpieczeństw a w ystęp ­
ków. Ze w szystk ich  w ystępków  tego w ieku p rze­
łom owego najn iebezpieczniejsze są  n a łog i len i­
stw a, k tó re  h am u ją  ksz ta łtow an ie  w oli i c h a ra k te ­
ru  i k tó re  nie są  m oralne w znaczeniu  społecz­
nym . W ażnym  obow iązkiem  lek arza  szkolnego 
je s t  św iadom a odpow iedzialności, ra c jo n a ln a  
w spółpraca jego nad  w ykorzenien iem  zgubnych  
pod wzglądem  społecznym  nałogów  len istw a  m ło­
dzieży. M iedzy lenistw em  a w ad liw ą h ig ien ą  ży­
cia  szkolnego is tn ie je  b lisk ie  pow inow actw o. Bos- 
su e t mówi: jeżeli dusza je s t  p a n ią  c ia ła , k tó re  
ożywia, to nie pom ieszka w nim  długo, gdy  ciało 
je s t osłabione, zniszczone. Zdrow ie je s t is to tn y m  
w arunkiem  energ ii m o ra ln e j. J a k  w ola sk ład a  sie 
z drobnych w ysiłków  pow tarzanych , tak  też 
w podstaw ach  sw ych po lega h ig ien a  na drobnych  
s ta ra n ia c h  h ig ien icznych , dotyczących pożyw ie­
n ia , pow ietrza, k tó ry m  oddycham y, obiegu krw i, 
dobrze zrozum ianych  cw iczeń fizycznych itp . 
S c h o p e n h a u e r  m ów ił: mózg p racu je  tak , 
ja k  żołądek traw i. Jeże li uczeń p rze jad a  sią, n ie  
może ty m  sam ym  u strzec  sie od len istw a, n ie  je s t 
w m ożności p racow ać um ysłow o i kształcić  swo­
jego c h a ra k te ru  w k ie ru n k u  silnej woli. Jeżeli, 
przeciw nie, źle sie odżyw ia, to rów nież n ie  m a w a­
runków  do należy tego  m y ślen ia  i spraw nego dzia­
łan ia , skoro m ózg jego je s t  s ta le  n iedokrw iony. 
In n y  uczeń, odżyw iany  p rzy  sto le no rm aln ie , po­
p e łn ia  b łąd  h ig ien iczny  przez b rak  ru ch u  na  w ol­
nym  pow ietrzu  i tym  sam ym  rów nież je s t źle



odżyw iony. N ie może on należycie pradow aó u m y ­
słowo i k rzep ie  sw ojej woli, skoro mózg jego  
i w szystkie tk a n k i u s tro ju  c ie rp ią  n a  s ta ły  b rak  
tlenu , są  więc źle odżyw iane. U czniow i tem u 
oprócz chw ilow ej anoksem ii g rozi w przyszłości 
gorsza choroba c h a rak te ru , bo choroba lenistw a. 
C horoba len istw a  je s t  ze stanow iska  dobra p u ­
blicznego — n iem ora lna . L ekarz  szkolny może 
n ie jed n o k ro tn ie  przez czuw anie nad  h ig ien ą  ciała, 
w k tó ry m  m ieszka dusza, u ch ron ić  m łodzieńca od 
zgubnego len is tw a  a społeczeństw o od szkody.

W  w ieku m łodzieńczym  bardzo w ażną ro le  pod 
w zględem  h ig ien y  psychicznej i fizycznej o d g ry ­
wa sen. W  w ieku c ie rp ień  W ertherow sk ieh  sen 
odgryw a ro le  n ie ty lk o  „kąp ie li znużonej p racy", 
ale b ardzie j jeszcze ro le  „balsam u c ierp iących  
serc", m ów iąc jeżykiem  szekspirow skim . L ekarz  
szkolny m usi m ieć dużo fin ez ji psychologicznej, 
ab y  n ie  popełn ić  b łędu  w o rd y n ac ji snu  w ty m  
okresie  przełom ow ym . W in ien  on s ta ra ć  sie o to, 
aby  sen d la  m łodzieńca b y ł k ą p ie lą  znużonej p ra ­
cy, ale i z pobłażaniem  to lerow ać ba lsam  c ie rp ią ­
cych serc. N ie  może je d n a k  n ie  zw alczać niebez­
piecznego d la  k sz ta łcen ia  c h a ra k te ru  na łogu  w y­
leg iw an ia  sie przed  w staniem . Przeciw nie, am b i­
c ją  lek arza  szkolnego pow inno być, aby  m łodzież 
n a b ra ła  n a ło g u  żwawego w staw an ia  i szybkiego 
u b ie ra n ia  sie. W szelkie w yleg iw an ie  sie bez snu 
je s t  n iem o ra ln y m  objaw em  len istw a  ze stan o w i­
ska  h ig ien y  fizycznej, psychicznej i społecznej go­
dnym  potęp ien ia . „K ażdy dzień je s t m a ły m  ży­
ciem, każde obudzenie sie je s t  m ałym  p rzy jśc iem  
n a  św iat, każdy  świeży p o ranek  je s t m a łą  m łodo­
ścią a każde ułożenie sie do sn u  je s t  m a łą  śm ie r­
cią" — m ów ił słusznie S c h o p e n h a u e r .  N a­
leży w drożyć m łodzież do ry ch łe j n a u k i ceny cza­
su i do um ieję tności w yzysk iw an ia  czasu.

Pom iędzy różnym i g a tu n k a m i tzw. „ tru d n y ch 1" 
ch a rak te ró w  w śród m łodzieży sp ec ja ln y  ty p  s ta ­
now i jedynak , k tó ry  zw ykle, ja k  dośw iadczenie 
uczy, je s t rozpieszczony, sk łonny  do egoizm u, 
zawsze skrzyw dzony, chciw y pochw ał i p rzyw ile ­
jów. M łodzieniec tak i p ra g n ie  być zw ykle zwol­
n iony  od g im n asty k i, czy zajęć fizycznych, czy za­
biegów  kąpielow ych, z jada  podw ójne śn iad an ia  
w szkole, p rzy  obiedzie g ry m asi, dostarcza szkole 
św iadectw a lekarza  domowego, stw ierdza jące  po­
trzebą  w cześniejszego w yjazdu  na  w akacje  i pó­
źniejszego pow rotu  z w akacji, m a zawsze delik a tn e  
zdrow ie i zw ykle m im o w szystk ie przebieg łe  za­
b ieg i d la  u rządzen ia  sobie w ygodnego życia nosi 
g radow ą chm urą  sm u tk u  n a  swoim m łodym  czole. 
M łodzieniec tak i, d o tk n ię ty  m nóstw em  n ie to le ran ­
c ji pokarm ow ych i  zespołów a n a f ila k s ji psychicz­
nych  je s t p rzedm iotem  n ie  ty lko  tro sk  rodzic ie l­
skich, ale i n ierzadko  obiektem  obserw acji i k u ­
ra c ji  p sychoanalitycznych , p row adzonych przez 
m niej lub w iącej b ieg łych  freudow skich  lub  adle- 
row skich  psychologów  indyw idualnych . Oczyw i­
ście, ja k  błądem  lek a rza  w ogóle b y łab y  zbytn ia  
sy m p lifik ac ją , ta k  i błądem  lek a rza  szkolnego 
byłoby  szablonow e trak to w an ie  psychologiczne 
każdego m łodzieńca szczególnie w w ieku  p rzeło ­
m ow ym  — w edług pew nej ślepej, w spólnej dla

w szystk ich  m iary . N iem niej dośw iadczenie uczy, 
że w w ielu p rzy p ad k ach  „ tru d n y ch " jedynaków  za­
stosow anie  ry g o ru  i karnośc i w ychow aw czej 
przez tzw. wzięcie jed y n ak a  „do galopu" u ła tw ia  
znakom icie pokonanie  tru d n o śc i edukacy jnych . 
D er H ieb is t  o fte rs  die b este  P a ra d e —  oczywiście 
nie, w znaczeniu  dosłow nym , ale w znaczeniu u r a ­
zu psychicznego. P rzeprow adzen ie  tak ie j k u ra c ji 
przez lek arza  je s t niem ożliw e bez rzeczowego n a ­
w iązan ia  k o n tak tu  z nauczycielem  i z domem ro ­
dzicielskim , n a to m ia s t je s t ono m ożliwe bez n a : 
w iązan ia  k o n tak tu  z p sychoana lityk iem . L ekarz  
szkolny sarn, ja k  w yżej w spom niałem , dokonuje 
p sychoanalizy  przez persw azją  i  przez uśw iado­
m ienie w ychow ankow i jego s ta tu s  p raesens. Mó­
w iąc ta k  podkreślam , że dalek i jestem  od chęci 
jak iegoko lw iek  lekcew ażenia zasług  i potrzeb 
psychologa w dziele w ychow ania dziecka. Chcą 
ty lko  zwrócić uw agą na  to, ja k  lekarz  szkolny 
przez n a leży te  w yzyskiw anie  k o n tak tu  z nau czy ­
cielem  i z dom em  może w k o n k re tn y  sposób 
oszczędzić w ychow aw com  dziecka n ie zawsze po­
trzebnych  kom plikacji, połączonych z kłopotem , 
ze s t r a tą  czasu i  pieniądzy. In  medio s ta t  v e rita s , 
in  m edio s ta t  v irtu s .

J a k  w w ychow aniu  psychicznym  we w szyst­
kich  okresach  życia dziecka i m łodzieńca po trzeb­
na  je s t  w spó łp raca  lek arza  szkolnego z n au czy ­
cielem  i z dom em  rodzicie lsk im  w in te res ie  idei 
edukacji rac jo n a ln e j i w in te resie  dobra pub licz­
nego, ta k  i w w ychow aniu  fizycznym  ten  sam  le- 

, karz  szkolny zm uszony je s t w sp ierać sw oją ra d ą  
i dośw iadczeniem  w ysiłk i pedagoga. I  ja k  tam  
organizow ał p lan  sw ojej działalności n a  p o d sta ­
wie poznan ia  celów edukacji psychicznej, ta k  
i w ty m  problem ie zm uszony je s t  lekarz  poznać 
jeżyk, k tó ry m  m ówi pedagog ia  ru ch u  fizycznego. 
N ie może tego jązyka poznać bez naw iązan ia  kon ­
ta k tu  z nauczycielem  i ze szkołą, ja k  nie może 
zorganizow ać w łaściw ej in te rw en c ji fachow ej bez 
u trzy m an ia  tego kon tak tu .

Celem w ychow ania  fizycznego nie, je s t b y n a j­
m niej sz tuka dla sztuki, tj. doprow adzenie s p ra ­
w ności fizycznej dziecka, czy m łodzieńca do pe­
w nej określonej p e rfek c ji g im nastycznej, a le  ce­
lem  tego w ychow ania je s t żapom ocą ru ch u  zo rga­
nizow anego w postac i ćwiczeń fizycznych wzmoc­
nić po ten c ja ł jego zdolności um ysłow ych i ducho­
w ych, a wiąc wzm ocnić jego wolą, po trzeb n ą  do 
w ykształcen ia  ch a ra k te ru . L a v o i s i e r  zw ró­
c ił uw agą n a  fak t, że człow iek p rzy sw aja  na  
czczo po p racy  m iąśniow ej p raw ie  3 razy  w iącej 
tlenu , niż w s tan ie  spoczynku, tp znaczy, że na j- 
p ierw szym  następstw em  ćw iczenia je s t w ch łan ia ­
n ie  przez u s tró j znacznej ilości tlenu . Uczeń, k tó ­
ry  n ie używ a ru ch u  przez cały  dzień żyje życiem 

I' ja k  g d yby  stłum ionym , mózg jego i w szystkie 
i tk a n k i są  gorzej ukrw ione. W  rezu ltac ie  nie ty l­

ko gorszy  m a ap e ty t, gorsze traw ien ie , a le  i go ­
rzej i  tru d n ie j m yśli i gorsze m a w aru n k i dosko­
nalenia. sw ojego um ysłu , sw ojej im ag in ac ji i cha­
ra k te ru . Tym czasem  uczeń, u ży w ający  ru ch u  na  
św ieżym  pow ietrzu  p rzy stęp u ję  do p racy  z k rw ią  
bogatszą  w ‘ tlen , z oddechem  ożyw ionym , mózg



jego lepiej uk rw io n y  je s t zdolny do energ iczn iej­
szych i dłuższych w ysiłków , zdobyw a 011 lepsze 
w aru n k i do p ra c y  n ad  w łasnym  doskonaleniem  
i do k sz ta łcen ia  sw ojego c h a rak te ru . Z resz tą  zasa­
dą, k tó ra  u to ro w ała  drogę i zw ycięsko zdobyła 
p raw o obyw ate lstw a w ed u k ac ji dziecka d la ćwi­
czeń fizycznych b y ła  znana  zasada L i n g a :  
o rgan izm  nie ćw iczony n ie  rozw ija  sie, ale  ćw i­
czony nad m iern ie  m arn ie je . W  tym  m ąd ry m  afo ­
ryzm ie zaw arty  je s t  p o s tu la t bezw zględnej po­
trzeby  w prow adzenia ćwiczeń do w ychow ania 
szkolnego, bez k tó ry ch  szkoła ham ow ałaby  roz­
wój u s tro ju  dziecka a wiec w y rządza łaby  m u 
szkodą. I  rów nocześnie tkw i w te j sen ten c ji g łę ­
boka tro sk a  i ostrzeżenie, aby  ćw iczenie fizyczne 
w szkole przez nadm ierne  daw kow anie nie n a ra z i­
ło dziecka n a  szkodliw e sk u tk i, aby  wiec było 
przedm iotem  rac jo n a ln e j m etody. J a k  tego h is to ­
r ia  pedagog ii uczy, hasło  rzucone przez w ielkiego 
Szw eda znalazło  żyw y rezonans we w szystk ich  
k ra ja c h  i je s t  do dziś p rzedm iotem  ciąg le  a k tu a l­
nym  i c iąg le  doskonałym .

W  Polsce, podobnie ja k  w innych  państw ach , 
rozwój w ychow ania fizycznego b y ł w ścisłym  
zw iązku z ca łokszta łtem  rozw oju społecznego. M ło­
dzież szlachecka w szkole ćw iczyła sią we w łada­
n iu  b ron ią , jeździe konnej, gon itw ie  do p ierśc ien ia , 
s taw a ła  w szrank i, g ra ła  w piłką, m ieszczaństw o 
zaś ze w zglądu n a  obroną m ias t oddaw ało sią ćw i­
czeniom  strzeleckim . J a n  K om ensky, w yznaw ca 
B rac i Czeskich w X V II  w ieku dopom ina sią, p rzy ­
byw szy do P o lsk i, o zasadą dem okratyczną, aby 
do w ychow ania fizycznego dopuścić każde dziecko 
bez w zglądu n a  klasą, do k tó re j należy. K om isja  
E d u k ac ji N arodow ej zarządziła , że ćw iczenia f i­
zyczne „m ają  sią odbyw ać każdego dn ia  szkolnego, 
ile m ożności na  w olnym  pow ietrzu".

•D zieło L  .i n g  a  objąło g łów nie g im n asty k ą  
i to  g im n asty k ą  zdrow otną i leczniczą. W  doborze 
ćwiczeń k ierow ał sią L i n g  ideą, że „ruch, k tó ­
ry  by  w sw ej przyczyn ie  i dodatn ich  sk u tk ach  n ie  
d a ł sią udow odnić n a  zasadach  an a to m ii i  fiz jo lo­
g ii n ie  je s t ruchem  g im nastycznym , lecz bezpoży- 
teezną, a bardzo  cząsto szkodliw ą zabaw ką". Roz­
wój zabaw  i g ie r  ruchow ych o raz  sportów  p rz y ­
p ad ł w udziale  pedagogom  ang ie lsk im , k tó rych  
ideą zaszczepił w  Polsce D r J o r d a n .  W. k ra ­
jach  n iem ieckich rozpow szechnił sią system  w y­
cieczek szkolnych, w ang losask ich  s"kauting, k tó ry  
je s t  uzupełn ien iem  g im n asty k i. Z abaw y i g ry  r u ­
chowe d a ją  u p u s t d la  in s ty n k tu  w alk i wrodzonego 
młodzieży, p o d trzy m u ją  ten  in s ty n k t, a le  m eto­
dycznie zorganizow ane p rzeo b raża ją  go w w alki 
dwóch rów nych d rużyn , w spółzaw odniczących ze 
sobą n a  podstaw ie jednakow ych  zasad pod k ie­
row nictw em  sądziego i oprócz zysków  zdrow ot­
nych  przynoszą korzyści n a tu ry  wychowawczej, 
a wiąc społecznej, zaszczepiając m łodzieży ■ tak ie  
cnoty, ja k  poszanow anie zasad a wiąc p raw a, 
spraw iedliw ość, bezinteresow ność, tow arzyskosc, 
um ożliw ia ją  p lanow e w yładow anie energ ii i go­
dziw y odpoczynek po p racy . TJsportowanie dzia­
tw y i m łodzieży n ie  pow inno polegać n a  zawo­
dach, lecz na stopniow ym  p rzy sw ajan iu  w szech­

stro n n y ch  sp raw ności fizycznych, począwszy od 7 
ro k u  życia  przez tak ie  sporty , ja k  p ływ anie, sa ­
neczkow anie, n a rc ia rs tw o  i łyżw iarstw o, dodając 
do tego w okresie p o k w itan ia  — doskonalenie 
fo rm  poznanych  ćwiczeń, a w końcu strze lan ie , 
lekką  a tle ty k ą , ra to w an ie  tonących  i w ioślarstw o 
oraz w alką wrącz. Pow yższe sp o rty  d a ją  n ie  ty lko  
wiele sposobności do „w yżycia sią", przez w yłado­
w anie energ ii, a le  także przez naby w an ie  w szech­
stronnej sp raw ności m łodzież zysku je  ufność 
w swe siły  i odw agą. O dw aga rozw ija  sią przez 
cząste pokonyw anie  chw ilow ych obaw, a  nastąp - 
n ie  pogłąbia sią przez prześw iadczenie, że zam ia r 
sią uda.

Szczególnie w iek m łodzieńczy od około 13 do 
około 20 r. życia s tkwi a  przed  lekarzem  szkolnym  
w ażny problem  h ig ien y  w ychow ania fizycznego 
w okresie pokw itan ia . O kres ten  zaczyna sią 
wcześniej u dziewcząt. L ekarz  szkolny  s ta je  wobec 
zad an ia  pouczenia dziew czynki i je j m atk i, ja k  
sią należy zachować wobec m en stru ac ji, że 
w szczególności n ie  należy  zm ieniać try b u  n o r­
m alnego obm yw ania sią i podm yw ania , a  jedyn ie  
nie dokonyw ać tego zim ną w odą an i gorącą, ale 
le tn ią , że całe kąpiele, czy tuszow anie z im ną wo­
dą w ty m  czasie należy  przerw ać, że zm ien ian ie  
ja k  najcząstsze opasek .jest rzeczą w ażną, aby  nie 
dopuszczać do zadrażnień  sk ó ry  i b łony  śluzow ej, 
że opask i gazowe drogie m ożna zastąp ić  opaską 
p łócienną z w kładką lig n in y  i kaw ałk iem  w ygo­
tow anego m iąkkiego płó tna, że w a ta  n ie je s t 
w skazana, gdyż zbytnio rozgrzew a. L ekarz  udzie la  
w skazówek, że gw ałtow ne w strząsy  są  w 'tym  
okresie przeciw w skazane,' np. skoki w dal, k ró tk ie  
biegi ze zryw am i startow ym i, p iłk a  koszykow a. 
W  ćw iczeniach g im nastycznych  oraz g ra c h  i zab a­
w ach może n a  ogół uczestniczyć ze zw olnieniem  
od skoków i ćwiczeń połączonych z dużym  ro zk ro ­
kiem , czy też silnym  przegiąciem  sią w ty ł.

U chłopców okres rozw oju zaczyna sią znacznie 
później, około 14 roku  życia i zabu rzen ia  w ydol­
ności u s tro ju  zaznaczają  sią s łab ie j n iż  u  dziew ­
cząt. U obu płci po trzeba  ru ch u  n ie  Zm niejsza sią 
w tym  czasie, rosnące je d n a k  obow iązki n au k i 
zm uszają dzieci do coraz dłuższego siedzenia 
w szkole i w domu p rzy  o d rab ian iu  zadań. D o sta ­
teczna daw ka ru ch u  s ta je  sią tru d n ie jsza  do u zy ­
skania, co może odb ijać  sią n a  zdrow iu. L ekarz 
szkolny w inien dom agać sią tego, aby  m im o 
wszystko dzieci spądzały  dwie godziny  dziennie 
na  świeżym  pow ietrzu  p rzy  sw obodnej zabaw ie 
lub n a  spacerach , w zim ie n a  n a rta c h , czy śliz­
gawce, w lecie w p ły w aln i, n a  rzece, czy n ad  s ta ­
wem, na  k a jak u , czy łódce. G ry  i zabaw y n a  bo i­
skach, ten is, ćw iczenia lekkoatle tyczne, obozowa­
nie, w ycieczki k rajoznaw cze, ła tw e w ycieczki pod­
gó rsk ie  i g ó rsk ie  są  w skazane. Cechą ty ch  ćwiczeń 
i zabaw  pow inien  być b ra k  p rzy m u su  i um ożliw ie­
n ie  każdej chw ili odpoczynku d la  zmączonych. N a 
ogół dziew cząta są  m niej skore do przem ączenia, 
n iem nie j n ie  m ogą być dopuszczane do p rób  w spół­
zaw odniczenia z dziew czątam i s ta rszym i, bo w szel­
kie porów nyw anie  sił dopuszczalne je s t  ty lko  
m iądzy rów ieśnicam i. I  u dziew cząt i u chłopców



n a  naczelnym  m iejscu  pozosta ją  ćwiczónia zręcz­
nościowe.

Chłopców tru d n ie j je s t ustrzec  przed  zm ęcze­
niem , bo w zw iązku z rozw ojem  m ięśn i m a ją  w ię­
kszą am bicję  i zam iłow anie do ćwiczeń siłow ych 
i do m ocow ania się. W  okresie ro k u  13 i 14, gdy  
ch łopak  gw ałtow nie rośnie, wobec rozw ija jącej 
się dysp ro p o rc ji m iędzy zapo trzebow aniam i' s il­
n ie  w yd łuża jących  się kończyn i całego c ia ła  
a rozw ojem  n a rząd u  k rążen ia  i n a rząd u  oddecho­
wego ćw iczenia siłow e s ta ją  się szkodliwe.

Z g ie r  n iesłuszn ie  zan iedbany  je s t t t ’nas p a lan t, 
dla k tó rego  nie m a w łaściw ie przeciw w skazań, 
je ś li chodzi o g rę  w śród rów ieśników . Także zbyt 
m ałym  poparc iem  cieszy się ten is, okrzyczany  j a ­
ko sp o rt drogi. M a on jed n ak  dużo cech dodat­
nich: w y rab ia  decyzję, szybkość o rien tac ji, uw a­
gę, w ym aga szybkości i p recyzji ruchów , d la w y­
b itn ie jszych  w yników  p o trzebną je s t w y trzy m a­
łość. M a duże w arto śc i wychowawcze, zm usza do 
opanow ania  sw ych nerw ów , n iep o d d aw an ia  się 
przeciw nikom , a narzu can ie  im  swej woli, tem pa 
i ta k ty k i g ry . W reszcie ścisłe  re g u ły  ten isa  uczą 
podporządkow ania  się decyzjom  sędziego. W y ra ­
b ia  on pew ność oka, ćwiczy w szystk ie m ięśnie, 
zwłaszcza tu łow ia, rą k  i barków , w pływ a dodatn io  
n a  n a rząd y  k la tk i p iersiow ej i na u k ła d  nerw ow y 
( D . y b o s k  i).

S ia tków ka i koszyków ka są  cennym i n a b y tk a ­
m i o sta tn ich  czasów, k ry ją  jed n ak  w sobie jedno 
niebezpieczeństw o przez m ożliwość u p ra w ia n ia  
ich w sa li lub n a  p ierw szym  lepszym  bo isku  k le ­
piskow ym .

Przeciw w skazan ie  d la p iłk i nożnej s tan o w ią  ko­
lan a  szpotaw e (ustaw ienie  nóg  w 0). P rz y  odw ro t­
nym  błędzie, tj. p rzy  ko lanach  koszlaw ych (usta- 
w nienie nóg w X ) p iłk a  nożna dzia ła  ko rzystn ie  
(W o j C i e c h o w s k i ) .  P rzeciw w skazan iem  d la  
p ły w an ia  są  w szelkie schorzen ia  d róg  m oczowych. 
U  dziew cząt w ażnym  w skaźnik iem  d la  przem ęcze­
n ia  w ćw iczeniach i zabaw ach  fizycznych  je s t 
p rzebieg  periodów  i okresów  m iędzym iesiączko- 
w ych, k tó re  pod w pływ em  przem oczenia u le g a ją  
zabńrzeniom  ry tm iczności (D у  b o w s к  a).

O dwóch p rzeciw w skazan iach  n ig d y  n ie  należy  
zapom inać: 1) n iep rzygo tow an ie  i n ieopanow anie  
tech n ik i danego w y siłku  stanow i g łów ny powód 
przem ęczenia i uszkodzeń, 2) n iezupełne w ygoje­
nie lub  w yleczenie poprzedniego skaleczenia, s tłu ­
czenia czy uszkodzenia.

W ażnym  w aru n k iem  należy tego  w y zyskan ia  
zabaw  i g ie r sportow ych w m ieście je s t  u m ie ję t­
ność zo rgan izow ania  ich w szybki i w ta n i  sposób 
n a  świeżym  pow ietrzu  w bliskości pól i lasów, do 
czego niezbędna je s t szybka kom u n ik ac ja .

D o ras ta jąca  m łodzież w ie jsk a  w y m ag a  ćwiczeń, 
k tó re  w y ra b ia ją  szybkość, g ibkość i zwinność, 
do czego służy  m etoda g im n asty czn a  D uńczyka 
В u к  к a. Ć w iczeniam i w y m ag a jący m i m ak sy ­
m alnego ru ch u  w staw ach  uczyn ił on g ru b o  zbu­
dow anych m ocnych parobków  z fe rm  duńskich  
g ibk im i i zw innym i. Te sam e ćw iczenia B ukka, 
zastosow ane u słabej i n iedorozw in ię te j m łodzieży 
m iejsk ie j m ogą dać fa ta ln e  pogorszen ie  postaw y

sk u tk iem  rozluźn ien ia  Stawów, n iepodtrzym yw a- 
nych  przez s iln ą  m u sk u la tu rę .

W yraz  p raca  zw ykle w yw ołu je fa łszyw ie obraz 
ucznia bladego, siedzącego i pochylonego nad  sto ­
łem w zakopconym  od dym u ty toniow ego c ia ­
snym  pokoju . Otóż czytać, rozm yślać n aw et tw o­
rzyć m ożna p rzechadzając  się po ogrodzie,- czy 
w polu  i je s t to m etoda najlepsza, n a jm n ie j nużą­
ca i n a jb a rd z ie j p łodna w odkrycia . P rzechadzka 
szczególnie u ła tw ia  p racę  p rz y sw a ja n ia  i zuży t­
kow ania  m ateria łó w  um ysłow ych. C i c e r o  m ó­
wił: qu idquid  conficio a u t cogito  in  am b u la tion is 
fere tem pus confero, a N i e t z s c h e  podob­
nie: siedzenie je s t grzechem  przeciw  duchow i 
św iętem u. Jen o  wychodzone m y śli są  coś w arte. 
P racow ać  n ie  znaczy c iąg le  się ksz ta łc ić  i zdoby­
w ać erudycję , a le  pracow ać, znaczy m ieć um ysł 
czynny, czyli m yśleć. N ie należy  b rać  za jedno 
n au k i i e rudycji. E ru d y c ja  zbyt często byw a len i­
stw em  um ysłu .

J a k  w atm osferze K asy  C horych u s ta lił  się 
przesąd, że każdy  ubezpieczony w zawodzie fizycz­
nym  je s t  eo ipso ciężko p racu jący m  w odróżnie­
n iu  od p racow nika  um ysłow ego, ta k  w życiu po to ­
cznym  szkoły  u s ta lił się kom unał o p rzep racow a­
niu uczniów w szkole. L ekarz  szkolny, k tó ry  
chcia łby  ten  problem  poznać m u sia łb y  wejść 
w b lisk i k o n ta k t z nauczycielem  i z dom em  każde­
go poszczególnego ucznia  ciężej chorego z p rzep ra ­
cow ania — dow iedziałby się, ile  tem u uczniow i 
zad a ją  i ja k  się ten  uczeń do p racy  zab iera , w ja k i 
sposób jego  in s ty n k t sam oobrony re a g u je  na  prze­
ciążenie i poznałby  eo ipso w aru n k i, w  jak ich  
uczeń p racu je . W ynik iem  tak ie j obserw acji byłby 
wniosek, że przez te 222 dn i p ra c y  szkolnej w roku 
in s ty n k t sam oobrony ucznia  dokonuje  cudów 
w aleczności i że jeżeli uczeń sm utno  w ygląda , to 
może raczej częściej z pow odu len istw a, niż z p o ­
wodu p rzepracow ania.

In n y  przesąd, k tó ry  rów nież dużo kon tu z ji 
sp raw ia  w życiu szkolnym  je s t pogląd, że siła  f i­
zyczna je s t sym bolem  zdrow ia. P o g ląd  ten  w yw o­
łu je  odruchow o tendencje  w k ie ru n k u  a tle tyzm u. 
W dzięcznym  zadaniem  lekarza  szkolnego, k tó ry  
um ia ł naw iązać  ko n tak t z nauczycielem  i z do­
mem rodzicielskim  je s t p rzeciw działan ie  tym  
sym plistyeznym  hasłom , u tożsam iającym  zdrow ie 
z s iłą  m ięśniow ą.

L ekarz  szkolny obserw ujący  życie szkolne 
z p u n k tu  w idzenia społecznego odkryw a w nim  
w m in ia tu rze  w szystk ie  cnoty  i w ystępk i w ła­
snego społeczeństw a. Im  o d k ry te  cno ty  są  szla­
chetniejsze, tym  żyw szą sp ra w ia ją  m u  radość. 
W  p rzy p ad k u  o d k ry ty ch  wad n ie  może oddaw ać 
się in d y fe ren tn e j bierności, ale  ja k  n a  rasow ego 
lek arza  p rzy sto i — w inien te  w ystępk i trak to w ać  
jak o  objaw y choroby, k tó rą  trzeb a  leczyći Do 
różnych  chorób społecznych, ja k ie  w n ik a ją  także 
w życie szkolne należy  n iew ątp liw ie  alkoholizm . 
J a k  ze s ta ty s ty k i 1926 r. D r A d a m o w i c z  o- 
w e j w ynika, a lkoholizm  w yrządza w śród mło­
dzieży szkół pow szechnych szkodę n a  zdrowiu. 
Z an k ie ty  o b e jm u jące j bardzo boga ty  i u rozm ai­
cony m a te r ia ł dziecięcy w ynika, że w szkołach



pow szechnych p ije  czasem  napo je  w yskokow e 
61.2°/o dzieci, a często, tj. raz  n a  tydzień  14°/o dzie­
ci, w ty m  więcej chłopców, n iż  dziewcząt. W śród 
absty n en tó w  było źle rozw in ię tych  1-1.31%, w śród 
często p ijący ch  22.84% (dwa razy  tyle), um ysłow o 
gorzej p racu jący ch  w śród abstynen tów  było 
18.75%, w śród  często p ijący ch  — 30.9%. N a a lk o ­
holizm  dzieci w y b itn y  w pływ  m a dom, bo, ja k  
liczby s ta ty sty czn e  dowodzą, ty lko  te  dzieci p iły  
wódkę, k tó rych  rodzice pili. P o k o n an ie  choroby 
społecznej, ja k ą  je s t alkoholizm  w ym aga róż­
nych p ietod  leczniczych. N ie u lega  w ątpliw ości, że 
jednym  ze środków  skutecznych  w te j w alce pó- 
w inna być szkoła. Lekarzow i szkolnem u sto i d ro ­
g a  do w alk i z p ijań stw em  przez osobisty  k o n tak t 
z dom em  rodzicielskim . L ekarz  m a możność otwo­
rzen ia  oczu rodzicom  na  niebezpieczeństw o, jak ie  
się k ry je  w wódce d la  ich psychicznego, m o ra ln e ­
go i fizycznego zdrow ia i na  fa ta ln e  sk u tk i, j a ­
kie g rożą ich dzieciom. L ekarz po d trzy m u jący  n a ­
leży ty  k o n ta k t z nauczycielem  i z domem rodzi­
cielskim  znajdzie zawsze sposób d la  w łaściw ej 
in te rw en c ji w tym  względzie.

R E S U M E

S u r le besoin de ta  co llabo ra tion  du m ćdecin 
d’ecole avec 1’in s titu te u r  e t la  fam ilie  de 1’e n fan t

p a r  W łodzim ierz M ikułow ski

U n m ćdecin d’ecole qui v eu t accom plir comme 
il le  fa u t son devo ir est oblige de se m e ttre  en ra p ­
p o rt avec l’in s ti tu te u r  a in si qu’avec la  fam ilie  de 
l’en fan t, il do it ap p ren d re  a co n n a itre  les princ i- 
pes de la  c u ltu re  pedagogique. Le co n tac t une fois 
lie lu i m o n tre  l’id en tite  du m ecanism e qui existe 
en tre  l ’education  du ca rac te re  e t l’in s tru c tio n  de 
contum es h ig ien iques d ’enfan t.

K O R E S P O N D E N C JE  —  SPR A W O Z D A N IA

P i  m e d . S te fa n  Ś L O P E K  K r a k ó w

W rażen ia  z podróży 
do S tanów  Z jednoczonych A. P .

W  ram ach  stypend iów  Św iatow ej O rgan izacji 
Zdrow ia (U nited  N ations, W orld  H ea lth  O rg an i­
zation) m iałem  m ożność, z ram ien ia  P aństw ow ego 
Z ak ładu  H ig ieny , zw iedzenia szeregu ośrodków  
naukow ych w S tan ach  Zjednoczonych A. P .

Celem te j podróży było  zapoznanie się z n a j­
now szym i postępam i w zakresie  d iag n o sty k i b ak ­
terio log icznej, zapob iegan ia  i sw oistego leczenia 
chorób zakaźnych, w szczególności zaś zapoznanie 
się z p ro d u k c ją  i s ta n d a ry z a c ją  szczepionek, su ro ­
wic i p rep a ra tó w  d iagnostycznych .

O kres czasu przeznaczony na  s tud ia  w S tanach  
Z jednoczonych by ł dość k ró tk i, bo ty lko  trzy m ie ­
sięczny, jednakże  dzięki doskonałej o rg ań izac ji ze 
s tro n y  Św iatow ej O rgan izac ji Zdrow ia i dobrem u : 
rozp lanow aniu  stud iów  w różnych lab o ra to riach , j 
m ożna było  i w ta k  k ró tk im  okresie czasu zapo- | 
znać się n ie  ty lko  z bieżącą p racą , ale rów nież zet­

knąć się z p ra c ą  badaw czą prow adzoną w różnych 
ośrodkach naukow ych.

W edług  p lan u  stud iów  m iałem  zwiedzić trzy  
ośrodki naukow e. Je d n y m  z n ich  to m iejsk ie  la ­
b o ra to riu m  m ia s ta  Nowego Jo rk u  (B ureau  of L a ­
bo ra to ries and  R esearch , New Y ork  C ity  D e p a rt­
m ent of H ealth ) pod k ierow nictw em  D r R. Muc- 
kenfuss a. L ab o ra to riu m  to pom ieszczone je s t czę­
ściowo w szp ita lu  W illiam  P a rk  H o sp ita l (prze­
ważnie oddziały  p rodukcy jne). O ddział d iag n o sty ­
czny pod k ierow nictw em  D r I. G. S te f fe n a  m ie­
ści się w b u d ynku  M iejskiego U rzędu Z drow ia 
(New Y ork C ity  D e p a rta m e n t of H ea lth ). L ab o ra ­
to rium  to o b sługu je  jed y n ie  m iasto  Nowy Jo rk  
z jego przedm ieściam i (około 8,000.000 m ieszkań­
ców). R uch w la b o ra to riu m  d iagnostycznym  b a r ­
dzo duży. D zienna ilość p rób  k rw i n a  odczyn W as­
serm anna  p rzekracza  1000. M a te ria ły  do b adań  
bak terio log icznych  zb ierane  są w  k ilk u se t p u n k ­
tach  (D rug Stores) rozrzuconych po m ieście. T ą 
sam ą d rogą rozprow adzane są  surow ice, szcze­
pionki, p re p a ra ty  d iagnostyczne i naczy ń k a  do 
p o b ie ran ia  próbek  do badań.

D rug im  m iejscem  m ego p o b y tu  było stanow e 
lab o ra to riu m  S tan u  N ow y J o rk  pom ieszczone 
w sto licy  s tan u  Nowy J o rk  w A lb an y  (N. Y. B u ­
re a u  of L abora to ries n ad  R esearch  New Y ork  
S ta te  D ep artam en t of H ea lth , A lbany , N. Y.) pod 
kierow nictw em  D r G. Dallclorfa. L a b o ra to riu m  to 
obsługu je  ca ły  s tan  Nowy Jo rk  i je s t in s ty tu c ją  
nad rzęd n ą  d la  szeregu m niejszych  lab o ra to rió w  
rozrzuconych w całym  S tan ie . P ięk n ie  położone, 
doskonale rozp lanow ane i w yposażone w n a jnow o­
cześniejszą a p a ra tu rę  (m ikroskop elek tronow y, 
u ltra c e n try fu g a )  je s t idealnym  m iejscem  d la  szko­
len ia  specjalistów  w szystk ich  gałęzi m ik rob io lo ­
g ii. P o d  względem  o rgan izacy jn y m  dzieli się na 
dział d iagnostyczny  (pod k ierow nictw em  D r R. 
G ilbert), dział p ro d u k c ji (pod k ierow nic tw em  D r
H. W. L yalla) i dział badaw czy pod k ierow nic­
tw em  d y rek to ra  zakładu. Poza p iękn ie  u rządzony­
m i labo ra to riam i, zw raca ją  uw agę dobrze rozw ią­
zana sp raw a  p rzygo tow an ia  pożyw ek b a k te ry j­
nych, szk ła  lab o ra to ry jn eg o , naczyn iek  do pobie­
ra n ia  próbek  do badań  bak terio log icznych  n a  w y­
syłkę, dobrze zorganizow ana fa rm a  z hodow lą 
zw ierząt la b o ra to ry jn y ch  i w sp an ia ła  b ib lio tek a  
i czy te ln ia  zaopatrzone w  najnow sze p iśm ien n ic ­
two ze w szystk ich  n iem al działów  m edycyny.

O stafnią, n ad rzęd n ą  n ie jak o , bo k o n tro ln ą  d la  
w szystkich lab o ra to rió w  S tanów  Zjednoczonych 
placów ką, w k tó re j spędziłem  d łuższy  czas, by ł N a ­
rodow y In s ty tu t  Z drow ia (N ational In s t i tu t  of 
H ealth) w B ethesda  pod W aszyngtonem . P rzep ię ­
knie  położony i doskonale w yposażony, obejm uje 
n iem al w szystk ie  dz ia ły  m edycyny  i za jm u je  się 
p racą  k o n tro ln ą  i badaw czą. Tam  w lab o ra to riu m  
kon tro ln y m  (B iologie C ontro l L ab o ra to ry ) pod 
k ierow nictw em  D r М. V. Y eldee opracow yw ane są 
szczegółowe in s tru k c je , dotyczące o k reślan ia  w a r­
tości szczepionek, su row ic i in n y ch  p rep ara tó w  
stosow anych  w celach leczniczych czy zapobiegaw ­
czych w m edycynie. W  la b o ra to riach  badaw czych 
d la  chorób zakaźnych  (D ivision of In fec tio n  Di-



seases) k ie row anych  przez D r C. A rm stro n g a  w re 
p raca  n ad  w iru sam i (w ścieklizna, po liom yelitis), 
r ik ec jam i (różne odm iany  ty fu su  p lam istego). 
T am  rozpoznano i opisano now ą chorobą rikecjo- 
w ą (R ickettsia lpox). Tuż obok w Z akładzie F a rm a ­
kologii (D ep artam en t of P harm aco logy) p ro w a­
dzone są  in te re su jące  b ad an ia  n ad  chem oterap ią  
g ru ź licy  dośw iadczalnej (Dr М. I. S m ith  i  D r E. 
E m m artj.

S ekcja  an tyb io ty k ó w  (A ntib io tic  S tu d y  Sec­
tion) pod k ierow nictw em  D r II. T. G larke je s t tą  
placów ką, k tó ra  k oo rdynu je  b a d a n ia  n ad  a n ty b io ­
tykam i, u rząd za jąc  co pew ien czas k on ferenc je  
naukow e i w ydając  b iu le ty n y , dotyczące bad ań  
n ad  an ty b io ty k am i.

W ym ien iłem  ty lko  te lab o ra to ria , w k tó ry ch  
m iałem  możność zapoznania  się z p ra c ą  bieżącą.

Poza ty m i trzem a ośrodkam i, w k tó ry ch  spę­
dziłem  w iększość czasu, było  jeszcze możliwe 
zwiedzenie innych  środków  naukow ych, z a jm u ją ­
cych się in te re su jący m i m ię zagadn ien iam i. I  ta k  
zw iedziłem  Z ak ład  B ak te rio lo g ii Północno-zachod­
niego U n iw ersy te tu  w C hicago (N orthw estern  
U n iv e rsity , School of M edicine, D ep a rtam en t of 
B acterio logy) pod kierow nictw em  D r Guy P . You- 
m ans 'a , w k tó ry m  prow adzone są  in tensyw ne b a ­
dan ia  n ad  chem o te rap ią  g ru ź licy  dośw iadczalnej. 
W  tym że m ieście zw iedziłem  rów nież d ru g i Z a­
k ład  B ak te rio lo g ii U n iw ersy te tu  S ta n u  Illin o is  
(U n iv ersity  of Illino is , School of M edicine, D e­
p a rtm e n t of B acterio logy) pod k ierow nictw em  
D r M. N ovak’a gdzie zapoznałem  się z o rg an iza ­
c ją  p rze taczan ia  k rw i i p ro d u k c ją  suchej p lasm y. 
W  W aszyng ton ie  zw iedziłem  Food and  D ru g  A d­
m in is tra tio n , doskonale urządzone la b o ra to riu m  
kon tro ln e  d la  an ty b io ty k ó w  i placów kę d la  bad ań  
n a d  a n ty b io ty k a m i pod  k ierow nietw eiń  D r H. 
W eleh’a. W  N ow ym  Jo rk u , poza s ta ły m  pobytem  
w m ie jsk im  lab o ra to riu m , zw iedziłem  oddział w i­
rusow y In s ty tu tu  R ockefe llera  (dr J .  C asals). 
W reszcie zw iedziłem  F irm ę  L eder le (Loderle L a ­
b ora to ries) w P e a r l  R iv e r pod N ow ym  Jo rk iem . 
J e s t  to  duża w y tw ó rn ia  surow ic, szczepionek 
i p rep a ra tó w  d iagnostycznych , będąc rów nocze­
śnie, ja k  zresztą  w iększość f irm  tego  rodzaju , p la ­
ców ką naukow ą. T am  zapoznałem  się z m etodyką 
b ad ań  w irusów  i r ik e c ji (Dr TI. Cox, D r H. K o­
prow ski, D r J . Oabasso), ja k  rów nież zetknąłem  
się ze znanym  z p iśm ien n ic tw a  D r J .  A. W eilem , 
za jm u jącym  się zagadn ien iem  czerw onki b a k te ry j­
nej, a w ięc ty m  zagadnien iem , k tó rem u  w spólnie 
z W. K uryłow iezem  pośw ięciliśm y n a  te ren ie  P o l­
ski w iele bad ań  w czasie o s ta tn ie j w ojny.

K ilk a  słów należy  pośw ięcić o rg an izac ji p ra c y  
w la b o ra to riach  zwłaszcza w iększych. U derza tu  
stosunkow o m ała  liczba lekarzy , p rzew ażnie  n a  
s tanow iskach  kierow niczych’ i dość znaczna liczba 
specja listów  z innych  dziedzin, chem icy, p rzyrod- ; 
n icy, s ta ty s ty cy . Ci dość różnorodn i sp ec ja liśc i są  
je d n a k  dobrze zg ran i ze sobą. Poza sp e c ja lis ta m i 
is tn ie je  dobrze w yszkolony personel techniczny. 
P ersonel ten  obok p racy  bieżącej (d iagnostycznej ' 
czy p ro d u k cy jn e j)  bierze czynny  i to duży u d z ia ł j  

w p racy  badaw czej. Dowodem za in te reso w an ia  i

I je s t u tych  ludzi choćby żyw y udzia ł w posiedze­
n iach  naukow ych oraz w ykorzystyw an ie ' w olnych 
chw il od p ra c y  w la b o ra to riu m  dla poznan ia  no­
wego p iśm ienn ic tw a  w b ib lio tekach  czy czy tel­
niach.

Obecnie p rze jdę  do k ró tk iego  om ów ienia no- 
' w ych osiągn ięć w dziedzinie d iag n o sty k i b ak teL 

rio log icznej, p ro d u k c ji szczepionek i surow ic, 
chciałbym  rów nież omówić k ie ru n ek  p racy  b a d a ­
wczej w zw iedzanych lab o ra to riach .

W ie lką  pom ocą w d iagnostyce bak terio log icz­
nej je s t  dobrze postaw iona w ytw órczość p re p a ra ­
tów d iagnostycznych . D użym  powodzeniem , zre ­
sztą n ie  ty lko  n a  te ren ie  S tanów  Zjednoczonych, 
cieszą się pożyw ki b a k te ry jn e  w zględnie sk ład n i­
ki używ ane do p rzy g o to w an ia  pożyw ek b a k te ry j­
nych, p rodukow ane w s tan ie  sproszkow anym , 
przez dużą w y tw órn ię  D ifco w D etro it. D iagno­
styczne an ty g en y  i surow ice (często rów nież 
w s tan ie  sproszkow anym ), dające  się ła tw o p rze­
chow yw ać i tran sp o rto w ać  w y tw arza  f irm a  Leder- 
le. Pow szechnie stosow ane je s t  przechow yw anie 
ta k  b ak te rii, ja k  i w irusów  w stan ie  suchym  (su­
szenie w s tan ie  zam rożonym ) lub  przechow yw anie 
w n isk ich  te m p e ra tu rac h  (do m inus 50 stopn i C). 
P ozw ala  to n a  un ikn ięc ie  zm ian  (dysocjacja), j a ­
kie zachodzą w sta rze jący ch  się  hodow lach b a k te ­
ry jn y c h  i u trzy m an ie  ta k  b ak te rii, ja k  i w irusów  
w s ta n ie  pełnej zjadliw ości. M a to, ja k  w iem y, 
duże znaczenie w p ro d u k c ji surow ic i szczepionek.

P raco w n ie  d iagnostyczne są  na  ogół bardzo, do­
brze w yposażone. D okładnie  opracow ane in s tru k ­
cje d la  bieżącej p ra c y  d iagnostycznej w ydaw ane 
n iek iedy  w postac i książek  (S tan d ard  M ethods of 
the  D iv ision  of L ab o ra to rie s  and  R esearch  of the  
New Y ork  S ta te  D ep a rtm en t of H ea lth ) A lb an y  
N. Y. lub  pow ielanych  in s tru k c ji i duża m echa­
n izac ja  p ra c y  da je  m ożność o siąg an ia  jedno lity ch  
w yników .

W  d iagnostyce  bak terio log icznej do bieżącej 
p racy  w sprow adzono różnicow anie pałeczek du ro ­
w ych p rzy  pom ocy sw oistych bak terio fagów , co 
m a duże znaczenie epidem iologiczne, oznaczanie 
typów  pneum okoków , paciorkow ców , pałeczek 
czerw onkow ych i pałeczek rzekom odurow ych.

D uży k ro k  nap rzód  osiągn ię to  w dziedzinie b a ­
dań  n ad  rozpoznaw aniem  schorzeń w irusow ych. 
O dczyn zaham ow ania  a g lu ty n a c ji H irs ta , wzgl. 
jego odm iany, odczyn w iązan ia  dopełniacza z a n ­
ty g en am i w irusow ym i, w eszły już  do bieżącej d ia ­
g n o sty k i g ry p y , św ink i (m um ps) czy schorzeń n a ­
leżących do g ru p y  ty fu su  plam istego .

W  zakresie  serologicznej d iag n o sty k i k iły  p a ­
n u je  jeszcze dość duża różnorodność. D użym  osiąg­
nięciem  je s t w prow adzenie do p racy  bieżącej ilo ­
ściow ych m etod  serologicznych. Pew ne uproszcze­
nie se ro d iag n o sty k i k iły  osiągnięto  przez zastoso­
w an ie  m etod  p recy p itacy jn y ch  d la  w ykluczenia 
p rzypadków  serologicznie u jem nych. Z su row ica­
mi pod ejrzan y m i (dodatn im i w odczynie precyp.) 
w ykonuje  się jakościow y odczyn w iązan ia  dopeł­
n iacza (odczyn W asserm anna), a w p rzypadkach  
seropozy tyw nyeh  rów nież i odczyn ilościowy. M e­
tody ilościowe m a ją  szczególnie duże znaczenie



i zastosow anie d la  k o n tro li serologicznej w cza­
sie leczenia k iły , zwłaszcza p rzy  zastosow aniu 
szybkiego leczenia pen icy liną . N a czoło m etod ilo­
ściowych, k tó ry ch  je s t znaczna ilość, w ysuw a sie 
bardzo dokładnie opracow ana m etoda W adsw ort- 
ha i wsp. w B u reau  of L ab o ra to rie s  and  R esearch 
w A lbany . W  m etodzie te j s to su je  sie an tygen
0 znanym  składzie chem icznym  (card io lip in  a n ti­
gen) n iezw ykle sw oisty  a zarazem  czuły.

W  p ro d u k c ji surow ic w prow adzono m etody 
oczyszczania działan iem  ferm entów . W  w yniku  
ilość uczuleń na  b iałko  surow icy  a tym  sam ym  
ilość przypadków  choroby posurow iczej spad ła  
bardzo znacznie. Sposób ten  dość p ro s ty  bedzie 
m ożna w prow adzić i u nas. W prow adzenie do le­
czenia schorzeń zakaźnych su lfam idów  i an ty b io ­
tyków  zm niejszyło w dużej m ierze stosow anie su ­
row ic i ogran iczyło  ich podaw anie do p rzypadków  
opornych n a  dzia łan ie  pow yższych leków. Duże 
znaczenie lecznicze p rzy p isu je  sie surow icom  uzy­
skanym  d rogą uod p o rn ian ia  m ałych  zw ierząt la ­
b o ra to ry jn y ch , ja k  k ró lik i. Surow ice królicze 
przeciw  zakażeniu  pałeczkam i g ry p y  (H em ophilus 
influenzae), ja k  rów nież surow ica kró licza  prze- 
ciw kokluszow a (H em ophilus pertu ssis) są coraz 
częściej stosow ane z pom yślnym  w ynik iem  w ce­
lach  zapobiegaw czych i leczniczych w zakażeniach 
pow yższym i g a tu n k am i d robnoustro jów .

W prow adzenie do bieżącej p ra c y  hodow li w iru ­
sów i rik ec ji w rozw ija jący ch  sie em brionach  k u ­
rzych  doprow adziło do dużego rozw oju p rodukc ji 
szczepionek w irusow ych (szczepionka przeciw ko 
g ryp ie) i rikecjow ych  (szczepionki przeciw ko róż­
nym  odm ianom  ty fu su  p lam istego).

D uży postęp osiągnięto  w zakresie  s ta n d a ry z a ­
cji szczepionek b a k te ry jn y c h  i w irusow ych. D o­
k ładne oznaczanie w arto śc i u o d p am ia jący ch  
szczepionek ta k  b ak te ry jn y ch , ja k  i w irusow ych
1 w yrażan ie  te j w arto śc i p rzy  pom ocy m etod s ta ­
tystycznych , da je  podstaw ę do w y tw arzan ia  szcze­
pionek o jed n o lite j w arto śc i u o d porn ia jące j. Z d ru ­
g iej s tro n y  uw zględnian ie  bad ań  n ad  budow ą a n ­
tygenow ą ta k  b ak te rii, ja k  i w irusów  doprow adzi­
ło . do spo rządzan ia  szczepionek, zaw iera jących  
w szystk ie m ożliw e an ty g en y  sp o tykane  u  danego 
g a tu n k u  b a k te r ii  czy w irusu . Z tą  sp raw ą  spo t­
kano sie p rzy  g ryp ie , gdzie w yosobniono 3 
(w zględnie 4) w iru sy  g ry p y  o różnych  w łasnoś­
ciach an tygenow ych , a przypuszcza sie, że is tn ie ją  
jeszcze inne  odm iany. Ta różnorodność w budow ie 
an tygenow ej zarazków , w yw ołu jących  chorobę 
H eine-M edina (po liom yelitis a n te r io r  acu ta) je s t 
jed n ą  z trudnośc i w w prow adzeniu  pe łnow artoś­
ciowej szczepionki.

Coraz w iększym  pow odzeniem  cieszą sie szcze­
p ionk i absorbow ane na  w odoro tlenku  g linu . Są to 
głów nie an o toksyny  (błonica, tężcowa) a także 
szczepionki b a k te ry jn e  (szczepionka p rz e c iw k o k lu -  
szowa) stosow ane bądź to  odrębnie  bądź w różnych 
kom binac jach  (błonicza i kokluszow a, błonicza 
i tężcowa).

B ad an ia  nad zapobieganiem  i leczeniem  do­
św iadczalnej g ru ź licy  są w pełnym  toku. Z osta ły  
opracow ane podstaw y bad ań  dośw iadczalnych

przy  użyciu  jak o  zw ierzą t dośw iadczalnych, k ró li­
ków, św inek m orsk ich , szczurów, m yszek a także 
ro zw ija jący ch  sie em brionów  kurzych . O pracow a­
no sposób zapobiegaw czego stosow ania szczepion­
ki В. C. G. (m etoda w ielopunktow a), k tó ry  daje 
n a jlep szy  i na jszybszy  s top ień  uod p o rn ien ia  (a le r­
giczny odczyn tu b e rk u lin o w y  w 3. tygodn ie  po 
szczepieniu w 100% dodatn i, m n ie jszy  p rocen t 
śm ierte lności zw ierzą t u o d p o rn ian y ch  zjad liw ym i 
p rą tk a m i g ru ź licy  w po rów n an iu  ze zw ierzętam i 
kon tro ln y m i p rzy  m in im aln y ch  objaw ach  ubocz­
nych  (ropienia). Sposób ten  znalaz ł ju ż  zastosow a­
nie w u o d p a m ia n iu  zapobiegaw czym  ludzi (tak 
niem ow ląt, ja k  i do rosłych  z u jem n y m  odczynem  
tuberkulinow ym ). S tosow anie  doustne  szczepionki 
В. C. G. zupełnie zarzucono jak o  nieskuteczne.

W  leczeniu g ru ź licy  dośw iadczalnej duże n a ­
dzieje roku je  skom binow ane leczenie a n ty b io ty k a ­
m i (głównie strep tom ycyną), zw iązkam i su lfono­
w ym i i pochodnym i kw asu  salicylow ego.

D uży nacisk  k ładzie  się w ty ch  b ad an iach  n a  
używ anie stan d arto w y ch  szczepów p rą tk a  g ru ź li­
czego o pew nej i s ta łe j zjadliw ości, gdyż ty lk o  na  
te j drodze w yn ik i o trzym ane przez różnych  au to ­
rów  z różnym i su b stan c jam i leczniczym i u  danego 
zw ierzęcia dośw iadczalnego dadzą się ze sobą po­
rów nyw ać.

G łów nym i ośrodkam i, za jm u jący m i się pow yż­
szym i zagadn ien iam i są  R ochester (M innesota) 
F e ldm an  i wsp., H inshaw  i wsp. w M ayo C linic), 
Chicago (R osenthal, Y oum ans), A lb an y  (N. Y.) 
(B irkhaug), B ethesda (Md.) (Sm ith  i E m m art).

B ad an ia  and  an ty b io ty k am i m ogą się poszczy­
cić now ym i osiągnięciam i w p ostac i wysoce a k ty ­
w nych  i oczyszczonych p rep a ra tó w  p e n icy lin y  
i strep tom ycyny , ja k  rów nież w yosobnieniem  n o ­
w ych su b stan c ji an tyb io tycznych  (bac itracyna , 
su b tilin a , to m aty n a  i inne), k tó re  zy sk u ją  sobie 
p raw o obyw atelstw a w chem oterap ii schorzeń za­
kaźnych. P u b lik ac je , dotyczące an ty b io ty k ó w  l i ­
czy się dziś już n a  tysiące, a ilość op isanych  su b ­
s ta n c ji an tyb io tycznych  w ynosi ju ż  ponad  150.

B ad an ia  n ad  strep to m y cy n ą  u g ru n to w a ły  je j 
stosow anie w szeregu zakażeń w yw ołanych  za raz ­
k am i n iew rażliw ym i n a  d zia łan ie  pen icy liny , 
w zględnie opornych n a  je j działan ie . Lecznicze 
w łasn o śc i' s trep to m y cy n y  w różnych  postac iach  
g ruźlicy  są przedm iotem  in ten sy w n y ch  b ad a ń  w ie­
lu  ośrodków  naukow ych. N a drodze do szerszego 
stosow ania s trep to m y cy n y  sto i dość w ysoka cena 
tego leku  (4.5 d o la ra  za 1 gm.). P o s tęp y  w zakresie  
p ro d u k c ji pozwolą być może już  w n ied łu g im  cza­
sie na  uzyskan ie  leku  tańszego  i n a  szersze jego 
stosow anie.

N iezw ykle życzliw e usto sunkow an ie  się do 
m nie zarów no k ie row n ic tw a  a także personelu  po­
szczególnych lab o ra to rió w  pozw oliło m i na  pełne 
w y korzystan ie  ta k  k ró tk ieg o  pobytu .

l e j  życzliw ości.zaw dzięczam  n ie  ty lko  obejrze­
nie urządzeń, zapoznanie  się z b ieżącą p racą , ze­
tkn ięc ie  się z m eto d y k ą  p rac  badaw czych, ale ró ­
wnież zeb ran je  dużego m a te r ia łu  do b ad ań  w k r a ­
ju  w p ostac i szczepów b ak te rii, w irusów , surow ic 
s tan d arto w y ch , a ponad to  zebran ie  olbrzym iego



p iśm ienn ic tw a  w p ostac i odbitek  p ra c  naukow ych, 
in s tru k c ji  i książek, W  odpow iedzi n a  m oje lis ty  
z p ro śb ą  o odb itk i p ra c  naukow ych  o trzym ałem  
bezin teresow nie se tk i odbitek, do tyczących  zagad ­
n ień  m nie in te resu jący ch .

Z tego też  w zglądu poczuw am  sią do m iłego 
obow iązku złożenia serdecznego podziękow ania 
ta k  Św iatow ej O rg an izac ji Zdrow ia w osobach D r 
J .  Y esely  z Genewy, D r С. K . Chu z Nowego J o r ­
ku  i D r N. B eg g ’a  z M isji N arodów  Z jednoczonych 
w W arszaw ie za o rgan izac je  m ych studiów , ja k  
rów nież K ierow nikom  i P ersonelow i Zakładów  
i In s ty tu c ji, w k tó ry ch  przebyw ałem  za um ożli­
w ien ie  m i o siągn ięc ia  ja k  na jw iększych  w iadom oś­
ci, dotyczących zagadn ień  zw iązanych z m oją spe­
c ja lizacją .

O C E N A

S t. W s z e l a k i :  A k tu al ne  zag ad n ie n ia  p a t o g e n e z y
i l eczen ia  p r z y c z y n o w e g o  w  b ł on i cy .  K s ię g a r n ia  G d a ń s k a  

' 1948, s t r o n  182. 8 ", c e n a  580  z l.

Im  b ardzie j sie oddalam y od czasu poznania  
zarazk a  b łon icy  i jego jad u , od odkrycia  przeciw- 
jad u , od zapoczątkow ania leczenia su row icą  prze- 
ciw błoniczą, od zaprow adzen ia  ódczynu Schicka, 
ty m  więcej i w yraźn ie j w y stęp u ję  rozbieżność 
m iądzy po jęciam i p o w sta ły m i w  o p arc iu  o po­
wyższe zdobycze z jednej s tro n y , a  tym , z czym 
sie spo ty k am y  w naszych  zajęc iach  p rzy  chorych  
z d ru g ie j s tro n y . I  ta k  dziś n a s  ju ż  n ie  dziwi, że 
b łon ica w sto su n k u  do rozpow szechnienia je j za­
razk a  je s t  chorobą rzadką . Z dajem y także sobie 
spraw ą, że dosta teczna  ilość p rzec iw jad u  w u s tro ­
ju  n ie  zabezpiecza go jeszcze p rzed  zachorow a­
niem . I  co w iącej, że m im o k rążący ch  w ielk ich  
ilości p rzeciw jadu , chorzy  jed n ak  zm iera ją . D a­
lej p rzek o n aliśm y  sią, że n aw et p rzy  zupełnym  
b ra k u  p rzec iw jadu  a rów noczesnym  by to w an iu  
w ga rd z ie li z jad liw ych  i jad o w ity ch  zarazków  do 
zachorow ania n a  błonicą n ie  przychodzi. S tw ier- 

. dzam y, że oblicze od 20 k ilk u  la t  p an u jące j zarazy  
b łonicy  je s t inne  od tego, k tó re  b łon ica  okazyw a­
ła  z końcem  ubieg łego  w ieku. Je s te śm y  św iadka­
m i, że obecnie n a  b łonicą c h o ru je  w iącej osób 
dorosłych  n iż  daw niej. W  zw iązku zaś z cząsto 
sp o ty k an y m  o sta tn io  niepow odzeniem  leczen ia  
chorych  n a  b łonicą m im o stosow ania o lbrzym iej 
ilości J .  O., odżył daw ny  spór co do tego, ja k  
n a leży  rozum ieć sposób d z ia łan ia  su row icy  prze- 
ćiw błoniczej? Oto są na jw ażn ie jsze  zagadn ien ia, 
bądące przedm iotem  żywej w y m ian y  zdań od la t  
k ilk u n astu .

N im i także za jm u je  sią A uto r. Je d n y m i w iącej, 
in n y m i m niej. Za m ało  — zdaniem  moim —  po­
św ięcił u w ag i p rzeciw jadow i pochodzenia wew­
nątrzustro jow ego . On je s t  przecież ośrodkiem  ro ­
zum ow ania [przy ro z p a try w a n iu  sp raw y  odpor­
ności, on m y ślą  p rzew odnią  w  przep row adzan iu  
szczepień ochronnych , on podstaw ą leczenia su ­
row icą  przeciw błoniczą, k tó ra  ,ma w yrączać 
u s tró j w w y tw arzan iu  p rzeciw jadu . A u to r je s t

zw olennikiem  obow iązującego w nauce  poglądu, 
że su row ica  je s t sw oiście d z ia ła jący m  środkiem .

N ależą do tych , k tó rzy  są odm iennego zdania. 
W  zw iązku z ty m  piszą, co n astęp u ję : Ogół św ia­
ta  lekarsk iego  n ie  dostrzega  i nie u św iadam ia  so­
bie, ja k  bezpodstaw nie i  ja k  lekkom yśln ie  p rzy ­
stęp u jąc  do stosow ania su row icy  przeciw błoni- 
czej, uznano  surow icą n o rm a ln ą  za obojętne dla 
u s tro ju  v  e h  i с u  1 u ni. D opiero w r. 1903, a  więc 
w 10 la t  (!) po zapoczątkow aniu  leczenia surow icą 
przeciw błoniczą spostrzeżono sią, ja k a  je s t  p rzy ­
czyna choroby posurow iczej! D opiero w tedy po­
w stało pojęcie a n a p h y l a x i a !  To też rozpraw  
ką, w k tó re j się bliżej za jm u ją  tą  sp raw ą  (P. O. 
L. 1925, N r  26) zakończyłem  py tan iem , k tó re  
o sta tn io  pow tórzy łem  (O k ilk u  ostrych  chorobach 
zakaźnych. K rak ó w  1947) z naciskiem , bo czcion­
k am i rozstrzelonym i. B rzm i ono „ J a k b y  s i ę ,  
p r z e d s t a w i a ł a  s p r a w a  l e c z e n i a  
s w o i s t e g o ,  g d y b y  w j e j  z a p o c z ą t ­
k o w a n i u  m y ś l ą  p r z e w o d n i ą  k i e ­
r o w a ł a  n i e  ó w c z e s n a  w i a r a  
w o b o j ę t n o ś ć  s u r o w i c y  n o r m a l ­
n e j ,  a l e  g d y b y  p o d s t a w ą  j e j  b y ł  
d z i s i e j s z y  p e w n i k  c o  d o  p o t ę g i  
u r a z u  b i a ł k a  o b c o g a t u n k o w e g o  
w p r o w a d z o n e g o  d o  u s t r  o j  u z o m i- 
n  i ę c i e m  p r z e w o d u  p o k a r m o w e -  
g  o?“ K ażdy, k to  sią zechce g łąb iej zastano­
wić n a d  tym , ja k  w yg ląd a  założenie leczenia 
sw oistego, ten  m usi n a b ra ć  w ątpliw ości, czy 
w leczniczym  sk u tk u  surow icy  przeciw blo- 
niczej chodzi o d z ia łan ie  cia ł odpornościo­
w y ch 1! O ty m  rów nież św iadczą spostrzeżenia 
u łóżka chorego. M yślą o b ra k u  zależności po­
m yślnych  w yników  leczenia od ilości zastosow a­
nych  J . О. I  A u to r pisze o tym , tam  także, gdzie 
m ow a o m ałe j skuteczności w ysokow artościow ych 
odbiałczonych surow ic. A le skw apliw ie zaraz za 
in n y m i tłum aczy , dlaczego je s t  inaczej, n iżby sią 
spodziew ać należało.

Od k ilk u n a s tu  la t  coraz częściej i śm ielej od­
zy w ają  sią głosy, że d z ia łan ie  su row icy  przeciw - 
błoniczej je s t rów nocześnie i sw oiste i niesw oiste. 
D ajm y  n a  to, że ta k  jest. W iąc p y tam : J a k  sią 
w tak im  raz ie  p rzed staw ia  sp raw a  daw kow ania? 
Bo zasady  postępow ania  obow iązujące w prote- 
in o te ra p ii b y n a jm n ie j sią n ie  p o k ry w a ją  ze w ska­
zan iam i p rzestrzeg an y m i w im m u n o terap ii. Jeśli 
n ie  zawsze, to na jczęściej m uszą sią kłócić ze so­
bą. T ak  więc ów ugodow y pom ysł s tw arza  u łóż­
k a  chorego położenie bez w yjścia . A le za to  je s t 
doniosłym  zjaw isk iem  w dziedzinie m yśli. S ta ­
now i bow iem  odstępstw o od założenia leczenia 
sw oistego. W  r. 1940 H . S c h m i d t  w ydał pod­
ręcznik  „G rund lagen  der spezifischen  T herapie". 
K ońcow y rozdział w n im  opatrzony  je s t  nag łów ­
kiem  „Das U nspezifische d er spezifischen  T hera- 
p ie“. Szczególnego znaczenia n ab ie ra  rozdział 
o pow yższym  nag łów ku  dlatego , poniew aż je s t za­
kończeniem  książk i nazw anej nie inaczej — ty lko  
w łaśn ie  tak , ja k  w yżej podano.

Spośród  zagadn ień  poruszanych  przez A u to ra  
spraw ozdaw ca uznał za stosow ne poddać rozpa-



trzen iu  leczenie surow icą przeciw bloniozą. Omó­
w ił je  szeroko z tego powodu, poniew aż ono sku ­
p ia  w sobie najw ażn iejsze zagadn ien ia  zw iązane J  

z błonicą. A poza tym  dlatego, że m a pierw szorzę­
dne znaczenie d la  w ykonaw stw a lekarsk iego . Nie 
je s t bow iem  rzeczą obojętną, czy k toś uw aża su- j 
row icą za środek bodźcowy i odm ierza ją  w cm3, 
czy też oblicza jed n o stk i odpornościow i sw oistej 
od tru tk i.

P ow tarzam , co n a  w stęp ie  pow iedziałem : A u ­
to r za m ało uw ag i pośw iecił sp raw ie  przeciw jadu  
pochodzenia w ew nątrzustro jow ego. A ni jego b rak  
n ie  ro zstrzy g a  o zachorow aniu , a n i jego obecność 
n ie  ochroni p rzed  błonicą, an i nie zabezpiecza 
przed  śm ierc ią  z powodu niej. P a m ię ta ją c  o tym , 
będziem y p a trz y li inaczej na szczepienia ochronne 
i n a  leczenie tzw. sw oiste. A u to r p rzedm io t swój 
u jm u je  szeroko, op ie ra jąc  sie na  bogatym  p i­
śm iennictw ie. (Nie zawsze n a to m ias t oddaje w ie r­
n ie  m yśl przytoczonego źródła  piśm ienniczego). 
P o ruszane  zag ad n ien ia  p rzed staw ia  jed n ak  w cale 
n ie  tak , by czy te ln ik  by ł p rzygo tow any  n a  bardzo 
słu szną  uw agę, k tó rą  zn a jd u je  n a  str. 156 „...przy­
znać należy, że dość pow szechnie p rzy ję te  zapa­
try w an ia  n a  w zajem ny stosunek  ekologiczny m a­
czugowców błon icy  i u s tro ju  ludzkiego, po p ro stu  
n a  w ypadkow ą w zajem nego oddzia ływ ania  toksy- j 
n y  i  an ty to k sy n y , n ap raw d ę  grzeszą sym plisty - 
k ą“. Z resz tą  znaczenie tych  słów zaraz  osłab ia  j  

tym , co pisze n a  następ n e j stron ie . A  wiec, m im o 
w szelkie rozbieżności m iedzy obow iązującym i 
po jęciam i a  b iegiem  rzeczy, o k tó ry ch  m owa 
w książce, A u to r je s t  zdania, że dotychczasow y 
sposób u jm o w an ia  sp raw  zw iązanych z b łonicą 
je s t słuszny.

Jeszcze m ała  u w ag a  i skończę ro zp a try w an ie  
p ierw szych  X V II I  rozdziałów . A u to r n iesłuszn ie  
nazyw a p o rażen ia  ja k o  też zabu rzen ia  czynności 
u k ład u  krw ionośnego pow ik łan iam i. To przecież 
n ie  pow ik łan ia , to ob jaw y b łon icy  i to bardzo 
znam ienne d la  n ie j. N iew łaściw ie także p rag n ie  
w idzieć w stosow aniu  su row icy  przeciw błoniczej 
leczenie objaw ow e, a  n ie  przyczynow e. J a d  b ło ­
n iczy  n ie  je s t ja k ą ś  pochodną u s tro ju  chorego., 
n ie  je s t  wiec objaw em  błonicy. J e s t  n a to m ia s t 
p rzyczyną  objaw ów  chorobow ych, ty m  sam ym  
o d tru tk a  nań , k tó rą  je s t surow ica przeciw błoni- 
cza, to środek  przyczynow o dzia ła jący .

T reść pozostałych  p iąc iu  rozdziałów  p rzed ­
s taw ia  sie zupełnie inaczej. W s z e l a k i  m ów i 
o sobie jak o  o pierw szym , k tó ry  zastosow ał 
p en icy liną  w leczeniu d o tkn ię tych  błonicą. P rz e ­
s łan k i rozum owe, k tó re  go sk łon iły  do tego 
k ro k u  zyskały  pełne po tw ierdzenie  u  łóżka 
chorego. A u to r  leczył 48 chorych  n a  błonice 
w yłącznie p en icy lin ą  a u  27 stosow ał leczenie 
skojarzone, tzn. obok su row icy  w strzyk iw ał 
pen icy liną  N a podstaw ie swoich sp>ostrzeżeń 
upew nił sią, że p en icy lin a  działa szybciej i sp raw ­
n ie j od su row icy  sw oistej n a  zm iany  ogniskow e, 
a oprócz tego p en icy lin a  zdaje  sie m ieć w łasności 
o d truw ające . O statecznie dochodzi do n a s tę p u ją ­
cych w niosków : W  św ieżych p rzy p ad k ach  błonicy 
leczenie p en icy lin ą  może skuteczn ie  zastąp ić  su ­

row ice sw oistą. W p rzy p ad k ach  d ław ca n iezasto ­
sow anie p en icy lin y  należy  uznać za b łąd  sztuk i 
lek a rsk ie j. P e n ic y lin a  bowiem, ja k  w spom niano, 
o w iele w cześniej i dzieln iej od su row icy  w pływ a 
na  cofanie sie objaw ów  ogniskow ych. W  p rzy p ad ­
kach ciężkiej b łon icy  leczonej su row icą  sw oistą 
z m ałym  sk u tk iem  po w strzykn ięc iu  pen icy lin y  
stw ierdza  sie bardzo  k o rzy stn y  zw rot w stan ie  
chorego. P rócz tego pen icy liną  należy  stosow ać 
w pow ik łan iach  spow odow anych in n y m i d robno­
ustro jam i. D alej w p rzypadkach , w k tó rych  ist- 

ł n ie je  p rzeciw w skazanie  do stosow ania  surow icy. 
Dobowa daw ka u dorosłych  w ynosi 100.000 jedn., 
u dzieci do 50.000 jedn . Ilość  tą  w strzy k u je  sią do­
mięśniow o w odstępach  3-godzinnych. Zazw yczaj 
piąciodniow e stosow anie pen icy lin y  w y sta rcza  do 
w yleczenia. Kończąc, A u to r w y raża  jirzypuszcze­
nie, że o ile  spostrzeżen ia  zy sk a ją  po tw ierdzenie  
na  w iększej liczbie chorych, p e n icy lin a  zastąp i 
w leczeniu chorych na  błonicą surow icą sw oistą. 
N ie m am  w łasnego dośw iadczenia w leczeniu b ło ­
niczych penicy liną, d la tego  w te j sp raw ie  nie za­
b ie ram  głosu. W szystko, co w  o sta tn ich  p iąciu  
rozdziałach czy tam y je s t dorobkiem  A utora .

Prof .  D r  J ó z e f  K o s t r z e w s k i

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

C Z A SO P IS M A  K R A J O W E :

Z D R O W IE  P U B L IC Z N E .  N r  I — 2, 1948. Z . G ó re c k i:  

W a lk a  z g r u ź l ic ą .—  G . B e rm a n o w a :  O p ie k a  Ie k a rs k o -d e n -  

ly s ty c z n a .  —  J. P ą g o w s k a -W a w c z y ń s k a :  Z w a lc z a n ie  c h o ­

r ó b  r e u m a ty c z n y c h .  —  J . S u c h a n e k : Z a d a n ia  a k c j i  p r z e -  

c iw w e n e r y c z n e j  w  P o ls c e . —  Z . G ry n b e rg :  R e a l iz a c ja  je ­

d n o l i t y c h  p ła c  p r a c o w n ik ó w  w  S łu ż b ie  Z d r o w ia .  —  M . 

M it te ls ta e d t :  J e d n o l ite  p ła c e  p r a c o w n ik ó w  S łu ż b y  Z d r o ­

w ia . —  I I .  G r e n ie w s k i:  G o s p o d a rk a  a z d r o w o tn o ś ć .  —  T . 

J. S tę p n ie w s k i:  P la n o w e  ro z s ie d le n ie  le k a r z y .  S t. T o ­

b ia s z :  R o z m ie s z c z e n ie  p e rs o n e lu  S łu ż b y  Z d r o w ia  w  te r e ­

n ie . —  R . G o s ie w s k i:  W  s p ra w ie  o ś r o d k ó w  z d r o w ia .  —  E . 

G rz e g o rz e w s k i:  Ś w ia to w a  O rg a n iz a c ja  Z d r o w ia .

Z D R O W IE  P U B L IC Z N E .  N r  3— 4, 1948. .1. S z ta c h e ls k i :  

Z a g a d n ie n ia  p o d s ta w  u s t r o jo w y c h  S łu ż b y  Z d r o w ia .  —  B . 

K o ż u s z n ik :  Z d r o w ie  w  p o l i t y c e  i  g o s p o d a rc e  n a r o d o w e j . —  

J B a b e c k i:  S t r u k tu r a  o r g a n iz a c y jn a  s p o łe c z n e j S łu ż b y  

Z d r o w ia .  —  D . J a s tr z ę b s k i:  Z w a lc z a n ie  r a k a .  -  M . S k o -  

k o w s k a - R u d o l f :  O c h ro n a  z d r o w ia  m a tk i  i  d z ie c k a . —  S t. 

T o b ia s z : Z d r o w ie  m a tk i  i  d z ie c k a  w  ś w ie t le  d a n y c h  s ta ­

ty s ty c z n y c h .  S. K o c h a ń s k a :  S p ra w a  z a o p a trz e n ia

w  m le k o  w  P o ls c e . A . S z c z y g ie ł:  B a d a n ia  le k a r s k ie  

i a n k ie to w e  n a d  s ta n e m  o d ż y w ie n ia  d z ie c i s z k ó ł p o w s z e c h ­

n y c h . J . D o b r z y ń s k i:  U z d r o w is k a  w  s łu ż b ie  le c z n ic tw a  

z a p o b ie g a w c z e g o . —  J . B a b e c k i:  L e c z e n ie  p ra c ą  i r e h a ­

b i l i t a c ja  c h o r y c h  i  in w a l id ó w .  —  M . M i t te ls ta e d t :  Je szcze  

o je d n o l i t y c h  p ła c a c h  w  S łu ż b ie !  Z d r o w ia .  —  N . Ł y ż w a ń -  

s k a : R o la  z a w o d u  p ie lę g n ia r s k ie g o  w  d o b ie  o b e c n e j.  —  

W .  M in k o w s k i :  W s p ó łc z e s n e  p o g lą d y  n a  e p id e m io lo g ię  

g r u ź l ic y .  -— • Z . B u c z o w s k i :  S z c z e p ie n ia  В . C. G. w  ś w ie ­

tle  p o s ia d a n y c h  m a te r ia łó w .  -—  S. S a s k i:  S z c z e p io n k a  B . 

G. G. i  s z c z e p ie n ie  p r z e c iw g r u ź l ic z e  w  D a n i i .



P O L S K I  T Y G O D N IK  L E K A R S K I .  N r  16, 1948. K . 

H a r t le b :  W ie lk a  t r ó jc a  le k a r z y  p o ls k ie g o  O d ro d z e n ia . —  

M . R o z w a d o w s k a - D o w ie n k o :  N o w o c z e s n e  p o g lą d y  n a  p a ­

to g e n e z ę  n a d c iś n ie n ia  tę tn ic z e g o  s a m o ro d n e g o .  —  A . 

K n a p c z y k :  B a d a n ia  n a d  w p ły w e m  c z y n n ik a  r u jo p ę d n e g o  

n a  p rz e s z c z e p ia ln e g o  r a k a  m a c ic y  s z c z u ra  (d o k . ) .  —  Z . 

M a je w s k a :  N a p a d y  d r g a w k o w e  w  p rz e b ie g u  c ią ż y ,  p o ­

r o d u  i  p o ło g u  (d o k . ) .  —  J . L a tk o w s k a - S ta r k ie w ic z o w a :  

P rz y c z y n e k  d o  e t io lo g i i  w y le w ó w  ś ró d c z a s z k o w y c h  u  n o ­

w o r o d k ó w  (d o k . )  —  Z . M ic h a ls k i :  U w a g i d o  a r t y k u łu  

d ra  S to p c z y k a  w  s p ra w ie  le c z e n ia  g r u ź l ic y  p łu c  p r z e tw o ­

r a m i m ie d z i.  —  H . E . G r i f f i t h s :  R e h a b i l i ta c ja  g r u ź l ik ó w  

( p r z y w r ó c e n ie  d o  p r a c y  p r o d u k c y jn e j )  w  A n g l i i .

M E D Y C Y N A  W E T E R Y N A R Y J N A .  N r  4, 1948. K . S z c z u - 

d ło w s k i :  Z a p o b ie g a n ie  r o n ie n iu  b y d ła .  —  A . Z a k r z e w s k i :  

O  e o z y n o f i l i i  t k a n k o w e j  w ę z łó w  c h ło n n y c h  u  g r u ź l ic z y c h  

ś w iń  (c. d .) .  —  B . G ię d o s z : O . w i t a m in ie  E . (C z y  jes t. o n a  

tz w . s y n p r o la n e m ? ) .  —  J . P a rn a s  i  Z . K a w e c k i :  Z  k a z u -  

i s ly k i  W ;  Z . H . W .  —  L .  J a ś k o w s k i :  D o ś w ia d c z e n ia  n a d  

le c z e n ie m  ś w ie rz b u  o w ie c  p r z y  p o m o c y  d w u t le n k u  s ia r k i .—  

A . R a to m s k i :  S ta ty s ty k a  c h o r ó b  m ło d z ie ż y  w  W .  Z . H . 

W .  w  K r a k o w ie .  —  A . S e n ze : W a r to ś ć  p e n ic y l in y  w  p r a k ­

ty c e  le k .  w e te r y n a r y jn e j .  —  A  .S o łty s :  S u lf o n a m id y  i  p e ­

n ic y l in a  w  le c z e n iu  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  —  Z . R o g iń s k i:  

P r z y c z y n e k  d o  s to s o w a n ia  c h in o t r o p in y  „ D r w a le w "  

w  p r a k ty c e  le k .  w e t .  —  M . T y m n ia k :  P r z y p a d e k  g r u ź l ic y  

ją d r a  u  b u h a ja .  —  M . S ię k a : P r z y p a d e k  m ię s a k a  ró ż n o -  

p o s la c io w o - k o m ó r k o w e g o .  —  S. B r o n is ła w s k i :  L e c z e n ie  

s c h o rz e ń  p rz e w o d u  o d d e c h o w e g o  z a s t r z y k a m i d o tc h a w i-  

c o w y m i.  —  F .  D a v e : L a c to te r a p ia  w  r ó ż y c y  ś w iń .  — ■ A . 

C z a r n o w s k i:  P r z y p a d e k  u ra z o w e g o  z ła m a n ia  k o ś c i p o d ­

u d z ia  u  k o n ia .  —  I.  M a n n  i  E . M a n n :  R o z m ie s z c z e n ie  

w ą g r ó w  (c y s t ic e rc u s  b o v is )  u  b y d ła  rz e ź n . w  A f r y c e .  —  

W . B ie la ń s k i,  ,1. S z a f la rs k i  i  J . W iś n io w s k i :  B a d a n ie  s e ro ­

lo g ic z n e  n a s ie n ia  b u h a jó w  n a  z a k a ż e n ie  p a ł.  r o n ie n ia  z a ­

k a ź n e g o .

C Z A SO P IS M A  Z A G RA N IC Z NE :

I I A R O L D  C O O K S O N

Thionrac.yl w toksycznym  wolu
В . M . J . 1947, s tr .  759— 762.

W  p rz e g lą d z ie  d o ś w ia d c z e ń  4 - le tn ic h  n a d  s to s o w a n ie m  

Ih io u r a c y lu  i  je g o  p o c h o d n y c h ,  ja k o  ś r o d k ó w  u s u w a ją ­

c y c h  n a d c z y n n o ś ć  ta r c z y c y ,  a u to r  d a je  o d p o w ie d ź  n a  

sz e re g  z a s a d n ic z y c h  p y ta ń  o d n o ś n ie  p o s tę p o w a n ia  z w y ­

ż e j w y m ie n io n y m  le k ie m .  O p ie r a ją c  s ię  n a  w y p o w ie d z ia c h  

l ic z n y c h  u c z o n y c h  z d w ó c h  la t  o s ta tn ic h ,  a u to r  p r z y ta c z a  

n a s tę p u ją c e  d a n e , d o ty c z ą c e  p o p r a w y  s ia n u  p o d  w p ły w e m  

le c z e n ia  th iO u ra c y le m . N a  45 p r z y p a d k ó w  p o p r a w a  w y ­

s tą p iła  u  8, I h io u r a c y l  u  ty c h  c h o r y c h  p o d a w a n o  p rz e z  

10 i p ó ł  m ie s ią c a , o k re s  p o p r a w y  p o te m  t r w a ł  3  d o  

10 m ie s ię c y . I n n a  o b s e rw a c ja  d o ty c z y  65  o s ó b  le c z o n y c h , 

z k t ó r y c h  u 25 z a u w a ż o n o  p o p r a w ę ,  t y lk o  u  2 o s ó b  s ta n  

s ię  n ie  p o g o r s z y ł  p o  r e m is j i  t r w a ją c e j  o k o ło  18 m ie s ię c y . 

In n e  d o n ie s ie n ie  m ó w i  o 16 c h o r y c h  le c z o n y c h  s k u te c z ­

n ie  n a  o g ó ln ą  l ic z b ę  5Q, u lg a  t r w a ła  5 ' d o  17 m ie s ię c y . 

W  s e r i i  65  c h o r y c h ,  s ta n  2 c h o r y c h  s ię  n ie  p o g o r s z y ł,  p o  

o d s ta w ie n iu  Ih io u r a c y lu  o d  p rz e s z ło  r o k u .  W  s ta ty s ty c e  

z r o k u  1947, o m a w ia ją c e j  111 c h o r y c h  le c z o n y c h  th io u -  

ra c y le m , u  k t ó r y c h  le k  te n  o d s ta w io n o ,  z n a jd u ją  s ię  n a ­

s tę p u ją c e  u w a g i.  U  51 p o p r a w a  t r w a ła  3  d o  31 m ie s ., u  44

p o w y ż e j  r o k u ,  u  33  p o w y ż e j  18 m ie s ię c y . Z  w s z y s tk ic h  

c h o r y c h ,  k t ó r z y  c z u li  s ię  d o b rz e  p rz e z  p rz e s z ło  r o k ,  c h o ­

ro b a  p o w r ó c i ła  u  je d n e g o .

N a  p y ta n ie ,  j a k  d łu g o  s to s o w a ć  th io u r a c y l  o d p o w ie d z i 

są n a s tę p u ją c e : je ż e l i  p r z e d łu ż a  s ię  n a  o k re s  r o k u  lu b  

p o w y ż e j  r o k u ,  w y d a je  s ię , iż  n a w r o ty  c h o r o b y  p r z y c h o ­

d z ą  r z a d z ie j,  n iż  g d y  le c z e n ie  s to s o w a n e  je s t  k r ó c e j .  In n e  

z d a n ie  p rz e c z y  p ie rw s z e m u . P r z e c ię tn y  o k re s  p o p r a w y  

t r w a  d łu ż e j  p o  le c z e n iu  k r ó ts z y m  o d  6 m ie s ., a n iż e l i  p o  

le c z e n iu  p o w y ż e j  6  m ie s . 111 c h o r y c h ,  o k t ó r y c h  w s p o m ­

n ia n o  p o p rz e d n io ,  d o s ta w a ło  th io u r a c y l  o g ó ln ie  o k o ło  

10 m ie s . i  n ie  z a u w a ż o n o  b lis k ie g o  s to s u n k u  p o m ię d z y  

d łu g o t r w a ło ś c ią  le c z e n ia , a d łu g o t r w a ło ś c ią  r e m is j i .  T o k ­

s y c z n e  o b ja w y  w y s tę p o w a ły  w  o k o ło  1 5 %  n a  6  ty s . 

p r z y p a d k ó w .  D o ty c z ą  le u k o p e n i i,  k t ó r a  u w a ż a n a  je s t  ja k o  

n ie p r a w id ło w a  p o n iż e j  4 ty s . c ia łe k  b ia ły c h .  G o rą c z k a  p o ­

le k o w a  wr 2 ,7 % , w  in n y m  z e s ta w ie n iu  d o c h o d z i d o  5 % . 

A g r a n u lo c y to z a  p rz e w y ż s z a ła  2 % . Ś m ie r te ln o ś ć  o k o ło  0 ,5 % . 

N ie r z a d k ie  są p e w n e  u s z k o d z e n ia  s k ó rn e ,  n ie z a le ż n ie  o d  

p o k r z y w k i ,  p rz e w a ż n ie  n ie  w y m a g a ją  t r w a łe g o  o d s ta w ie ­

n ia  le k u .  P o w y ż e j  w y m ie n io n e  są n a jw a ż n ie js z e  o d c z y n y  

to k s y c z n e , są  je s z c z e  in n e  o z n a c z n ie  m n ie js z y m  z n a c z e ­

n iu ,  j a k  n p . o b rz ę k  tw a r z y ,  p o w ie k ,  s tó p , b ó le  g a rd ła ,  

s z y i, g ło w y ,  b ie g u n k a .  T h io u r a c y l  i m e t y l t h io u r a c y l  są 

n a j le p ie j  z n o s z o n e . P r o p y l lh io u r a c y l ,  e r g o th io n e in a  są  je ­

szcze w  b a d a n iu .

B io r ą c  p o d  u w a g ę  s k u te c z n o ś ć  le c z e n ia  th io u r a c y le m ,  

n a le ż y  p o d n ie ś ć  je g o  w a r to ś ć  p r z y  w s t r z y m y w a n iu  m ig o ­

ta ń  p r z e d s io n k ó w  i p r z y w r a c a n iu  n o r m a ln e j  a k c j i  se rca , 

c ze go  n ie  m o ż n a  b y ło  d a w n ie j  o s ią g n ą ć  le c z e n ie m  jo d o ­

w y m  a n i n a ś w ie t la n ie m  p r o m ie n ia m i  R tg . W  c ią ż y  w y k a ­

z a n a  z o s ta ła  o p o rn o ś ć  n a  th io u r a c y l ,  n a to m ia s t  s lr u m a  

r o z w in ą ć  s ię  m o ż e  p o d  je g o  w p ły w e m  u p ło d u  (D a v is  

i F o rb e s , 1 945 ). U  in n y c h  le c z o n y c h  s p o s trz e ż e n ia  te n ie  

z n a la z ły  p o tw ie r d z e n ia  i  t h io u r a c y l  s to s o w u in o  ze s k u t ­

k ie m  b e z  s z k o d y  d la  p ło d u .  J e ż e li w ó l  je s t  b a rd z o  d u ż y , 

a lb o  w y s tę p u ją  o b ja w y  u c is k o w e  n a  tc h a w ic ę ,  u w a ż a  s ię  

za w s k a z a n e  le c z e n ie  o p e ra c y jn e ,  a  n ie  th io u r a c y lo w e .  

U  d z ie c i  t h io u r a c y l  je s t  b a rd z o  o d p o w ie d n im  ś ro d k ie m  

le c z e n ia , z w a ż y w s z y , że p r z y  o p e r a c j i  t r u d n o  b y ło b y  

u s ta lić ,  j a k  d u ż o  n a le ż y  g r u c z o łu  u s u n ą ć , a b y  z a p e w n ić  

p o t r z e b y  ro s n ą c e g o  u s t r o ju  i p rz e s z k o d z ić  n a d c z y n n o ś c i 

ta r c z y c y .

P o c z ą tk o w a  d a w k a  u ż y w a n a  w  p ie r w s z y m  r o k u  lu b  

d w ó c h ,  w  o k re s ie  p r ó b ,  b y ła  0,6  g d o  1 g  d z ie n n ie . S to p ­

i ł  k i w o  u le g a ła  o n a  z m ia n ie  i o b e c n ie  p ra w ie  za w sze  

p r z y ję ło  s ię  za w s k a z a n e  u ż y w a ć  0,1, t r z y  r a z y  d z ie n n ie , 

a n ig d y  n ie  p rz e k ra c z a ć  0,1 c z te r y  ra z y  d z ie n n ie .  J e ż e li 

n a d c z y n n o ś ć  ta r c z y c y  z o s ta ła  o p a n o w a n a ,  d a w k ą  p o d ­

t r z y m u ją c ą  je s t o d  0 ,059  g. p rz e w a ż n ie  0 ,1  je d e n  ra z  

d z ie n n ie . N ie  m o ż n a  o k r e ś l ić  c z a s u  t r w a n ia  le c z e n ia , 

p r z e c ię tn ie  je d e n  d o  d w ó c h  la t ,  a  naw -e t d łu ż e j.  W e  w c z e ­

s n y c h  s ta d ia c h  le c z e n ia  m o ż e  p r z y jś ć  d o  p rz e jś c io w e g o  

p o w ię k s z e n ia  s ię  w o la ,  a le  z m n ie js z e n ie  d a w k i  t h io u r a -  

c y ln  u s u w a  te n  n ie p o k o ją c y  o b ra z . N a le ż y  w  ta k ic h  w y ­

p a d k a c h  w y p r ó b o w a ć  d a w k ę , p r z y  k t ó r e j  o b ja w y  c h o r o ­

b o w e  b ę d ą  u s tę p o w a ć , a w ó l  n ie  b ę d z ie  s ię  p o w ię k s z a ć .

W  o p a r c iu  o p o w y ż s z e  w y p o w ie d z i ,  a u to r  z a p o z n a je  

n a s  z w ła s n y m i w y n ik a m i.  N a  95  p r z y p a d k ó w  to k s y c z ­

n e g o  w o la , t y lk o  6  b y ło  o p o r n y c h  n a  le c z e n ie  th io u r a c y -  

Ie m . O p a n o w a n ie  c h o r o b y  b y ło  u t r z y m y w a n e  ta k  d łu g o ,  

ja k  le k  b y ł  p o d a w a n y .  P ó ź n ie j  u  40  b y ły  r e m is je ,  Iz n . że 

w c z e ś n ie j lu b  p ó ź n ie j  m o ż n a  z a t r z y m a ć  le c z e n ie  b ez  p o ­

ja w ie n ia  s ię  o b ja w m w  c h o r o b o w y c h .  O k re s  ta k i  t r w a ł



d w a  lu b  w ię c e j m ie ś . C h w i la  o d p o w ie d n ia  d o  o d s ta w ie n ia  

le k u  z a le ż y  o d  r e a k c j i  u s t r o ju  n a  le c z e n ie . J e ż e li d a w k a  

lu o ż e  b y ć  s to p n io w o  z m n ie js z a n a  d o  n p . 0 ,05  g d z ie n n ie , 

w a g a  n ie  w a h a  s ię , tę tn o  p o z o s t& je  w o ln e , m o ż n a  z a k o ń ­

c z y ć  le c z e n ie . N a w r o t y  c h o r o b y  z a n o to w a n o  u  15 c h o r y c h  

z 40  z r e m is ja m i,  z o s ta ły  n a t y c h m ia s t  p o d d a n e  z n o w u  

th io u r a c y lo w i .  D a ls z e  re m is je  są  s p o d z ie w a n e  u  ta k ic h  

c h o r y c h .  N a jd łu ż s z e  re m is je  t r w a ły  n ie c o  p o w y ż e j  2 la t .  

M ó w ią c  o o b ja w a c h  to k s y c z n y c h  w  n a s tę p s tw ie  th io u r a -  

c y lu ,  a u to r  p o d k re ś la ,  że p r z y  d z is ie js z y m  d o ś w ia d c z e n iu  

m o ż n a  u n ik n ą ć  n a jw ię k s z e j  g ro ź b y ,  ja k ą  je s t  m o ż liw o ś ć  

a g ra m u lo c y to z y .

F. W y s o c k a

L .  de G E N N E S , H . B R IG A IR E ,  G E R B A U X ,

M A T H IE U  de  F O S S E Y

N adciśn ien ie  suche w p rzeb iegu  choroby 
A ddisona leczonej octanem  desoksykortikosteronu

(P r .  m ć d . 1947, 48, 259 — 2 6 0 ).

N a d c iś n ie n ie  tę tn ic z e  w  p rz e b ie g u  c h o r .  A d d is o n a ,  le ­

c z o n e j o c ta n e m  d e s o k s y k o r t ik o s te r o n u ,  n ie  je s t  w y ją t k o ­

w e . P rz e w a ż n ie  je d n a k  n a d c iś n ie n ie  ta k ie  b y w a  p o łą c z o n e  

z z a t r z y m a n ie m  w o d y ,  w z ro s te m  w a g i c ia ła  w o b e c  te g o  

o ra z  c z ę s to  —  o b rz ę k a m i.  P ró c z  ty c h  p r z y p a d k ó w  is tn ie ­

ją  in n e , c o p ra w d a  d o ś ć  r z a d k ie ,  k ie d y  w  p rz e b ie g u  le c z e ­

n ia  s z c z e p io n k a m i d e s o k s y k o r t ik o s te r o n u  w y s tę p u je  n a d ­

c iś n ie n ie  s u c h e  b e z  w z r o s tu  w a g i c ia ła  i  b e z  z a t r z y m y ­

w a n ia  w o d y  w  u s t r o ju  i  t o  s z c z e g ó ln ie  u  lu d z i  o  d y ­

s k r e tn y c h  p rz e w a ż n ie  z a b u rz e n ia c h  ze s t r o n y  n a rz ą d u  

k rą ż e n ia  i  n e re k .

M e c h a n iz m  ty c h  z ja w is k  m a  b y ć  Z b l iż o n y  d o  s p o ty ­

k a n e g o  w  n a d c iś n ie n iu  s a m o is tn y m  z ło ś l iw y m .  P rz e ro s t  

i n a d m ie rn e  w y d z ie la n ie  k o r y  n a d n e r c z y  z a le ż ą  o d  .w z r u ­

szeń , z im n a , z m ę c z e n ia , p e w n y c h  z a tru ć .  M o ż e  n a d m ie r ­

ne  - w y d z ie la n ie ,  p o w o d u ją c e  o b ja w y  id e n ty c z n e  z t y m i ,  

k tó r e  u z y s k u je m y  p r z y  p r z e d a w k o w a n iu  te r a p e u ty c z ­

n y m , t łu m a c z y  p o z o r n ie  s a m o is tn e  n a d c iś n ie n ie .

W n io s k ie m  p r a k t y c z n y m  z p o w y ż s z y c h  ro z w a ż a ń  je s t 

k o n ie c z n o ś ć  d o k ła d n e g o  s p ra w d z e n ia  s ta n u  n e re k  z a n im  

s to s u je  s ię  o c ta n  d e s o k s y k o r t ik o s te r o n u ,  z w ła s z c z a  w  p o ­

s ta c i k r y s ta l ic z n e j ;  w  ra z ie  n ie w y d o ln o ś c i  n e re k  w o ln o  

s to s o w a ć  t y l k o  r o z c z y n y  o le is te  p o d s k ó r n ie .

P o z a  t y m  w y k a z a n y  n a  z w ie rz ę ta c h  w p ły w  n e f r o s k le -  

r o t y c z n y  s o li  n a k a z u je  o s tro ż n o ś ć  w  j e j  s to s o w a n iu  

w  c h o r .  A d d is o n a  i  r a c z e j p o d a w a n ie  c h lo r k u  a m o n u  

o ra z  m e ty l te s to s te r o n u ,  k t ó r y  m a  w p ły w  r e n o t r o p o w y ,  

z a p o b ie g a ją c y , a m o ż e  i  le c z n ic z y , n a  u s z k o d z e n ie  n e f r o -  

s k le ro ty c z n e ,  s p o w o d o w a n e  p rz e z  d e s o k s y k o r l ik o s te r o n .

J. C h l e b o w s k i

E . L E IG H  i A . R . H A Z E L T O N

Sześć p rzypadków  zaburzeń  sercow onaczyniow ych 
z obwodowym  zapalen iem  nerw ów

(B r .  M . J . 1947, I I ,  4527 , 573— 5 74 ).

A u to r z y  o p is u ją  6  p r z y p a d k ó w ,  o b s e rw o w a n y c h  w ś ró d  

je ń c ó w  o b o z u  w  S ja m ie . W s z y s tk ie  d o t y c z y ły  m ło d y c h  

m ę ż c z y z n  ze s k a rg a m i n a  d u s z n o ś ć  p r z y  c h o d z e n iu ,  k o ­

ła ta n ie  s e rc a  i  c z a s e m  b ó le  w  o k o l i c y  s e rc a . W  w y w ia d z ie  

b y ła  m a la r ia ,  b ie g u n k i ,  c h a r ła c tw o  z n ie d o ż y w ie n ia ,  a le  

b r a k  s c h o rz e ń , u s p o s a b ia ją c y c h  d o  c h o r ó b  s e rc a . P r z y  

b a d a n iu  s tw ie r d z o n o  c z ę s to s k u rc z , n a d m ie rn e  p rz y ś p ie ­

s z e n ie  tę tn a  p r z y  w s ta w a n iu  z p o z y c j i  le ż ą c e j, n ie c z y s to ś ć  

I  to n u  n a  k o n iu s z k u ,  g ło ś n y  to n  ( „ r e w o lw e r o w y " )  n a  

tę tn .  u d o w e j  i  b r a k  ro z s z e rz e n ia  s e rc a  c z y  o b rz ę k ó w  lu b  

a n e m i i ;  p r ó b y  c z y n n o ś c io w e  s e rc a  w y p a d a ły  n a  o g ó ł p r a ­

w id ło w o .  Z  o b ja w ó w  n e r w o w y c h  s tw ie r d z o n o  o b n iż e n ie  

c z u c ia  o b w o d o w e g o ,  o s ła b ie n ie  o d ru c h ó w ’ i  l e k k i  o b ja w  

R o m b e rg a .

P o  z a s to s o w a n iu  d o m ię ś n io w o  17.000 je d n o s te k  th ia -  

m in y  w  c ią g u  13 d n i  u  k a ż d e g o  z ty c h  c h o r y c h  n a s tą ­

p i ła  w y b i tn a  p o p r a w a  p r a w ie  w s z y s tk ic h  o p is a n y c h  o b ja ­

w ó w 7 wT z a k re s ie  n a rz ą d u  k rą ż e n ia ,  a r ó w n ie ż  r e a k c j i  na  

p i lo k a r p in ę  i  a t r o p in ę .  P o p ra w a  -z a c z y n a ła  s ię  ju ż  p o  

3. w s t r z y k iw a n iu .

J. C h l e b o w s k i

(P o ró w n . z a r t y k u łe m  p r o f .  M . S e m e ra u -S ie m ia n o w -  

s k ie g o  w  P o l.  T y g .  L e k .  z 1947 r . ) .

P . L .  V IO L L E  .

D na i leczenie p rzeciw alerg iczne
P r .  m ć d ., 1947, 75, 882.

B r a k  d o w o d ó w  a le r g ic z n e j n a t u r y  d n y ,  a le  n a p a d  

o s t r e j  d n y  m a  w s z e lk ie  c e c h y  z ja w is k a  a n a f i la k ty c z n e g o .  

U w a ż a m y  o b e c n ie  że re a k c ja  p o m ię d z y  a n a f i la k to g e n e m  

a p r z e c iw c ia łe m  w y z w a la  p e w n e  s u b s ta n c je , a m ię d z y  

n im i  h is ta m in ę ,  s tą d  k o r z y s tn y  w p ły w  s y n te ty c z n y c h  

ś r o d k ó w  p r z e c iw h is ta m im o w y c h  w  z e s p o ła c h  h ip c r e r g ic z -  

n y c h .  U c z u le n ie  d n a w e  p r a w d o p o d o b n ie  je s t  w y n ik ie m  

w p ły w u  r ó ż n y c h  a n ty g e n ó w . P o ś re d n ie  o g n iw o  p o m ię d z y  

p r z y c z y n ą  a s k u tk ie m  je s t n ie  zawrsze je d n a k o w e  u  r ó ż ­

n y c h  o s ó b , a n a w e t w  r ó ż n y c h  o k re s a c h  u  te j  s a m e j 

o s o b y , c h o ć  o d c z y n  p o z o s ta je  bez  z m ia n y  —  n a p a d  d n y .

W  ty c h  w y p a d k a c h ,  g d y  p o ś re d n im  o g n iw e m  je s t  h i ­

s ta m in a  u d a je  s ię  z a p o b ie c  n a p a d o w i d n y ,  s to s u ją c  ś r o d k i  

p r z e c iw h is ta m in o w e  w  o k re s ie  z w ia s tu n ó w  n a p a d u , k tó r e  

to  z w ia s tu n y  zn a  k a ż d y  c h o r y  z d o ś w ia d c z e n ia .  A u to r  

p r z e k o n a ł  s ię , że m o ż n a  u s ta lić ,  c z y  w  u s t r o ju  is tn ie je  

n a d m ia r  w y z w o lo n e j  h is t a m in y  za p o m o c ą  „ w s k a ź n ik a  

h is  ta rn in o w e g o " ,  k t ó r y  je s t  d o d a tn i,  je ś l i  p o  p r z e p r o w a ­

d z e n iu  p a z n o k c ie m  r y s y  n a  p r z e d r a m ie n iu  b a d a n e g o  

p o w s ta je  w y r a ź n ie  w y s tę p u ją c a  l in ia  c z e rw o n a . D la  k o n ­

t r o l i  m o ż n a  d o s k ó rn ie  w s t r z y k n ą ć  je d n ą  k r o p lę  1 :1 0 .0 0 0  

h is t a m in y  ( „ o d c z y n  L e w is a " ) ,  co  u  w r a ż l iw y c h  (a w ię c  

c h o r y c h )  o s ó b  p o w o d u je  w y r a ź n y  o d c z y n . J e ś li  „ w s k a ź ­

n ik  h is t a m in o w y "  p o z o s ta je  u je m n y ,  ś r o d k i  p r z e c iw h i-  

s ia m in o w e  n ie  p o m o g ą , n a le ż y  z a s to s o w a ć  in n e  ś r o d k i  

o d c z u la ją c e , n a j le p ie j  —  d o ż y ln ie  h ip o s u l f i t y .

./. C h l e b o w s k i

A . V O R A Y  i J. S T E R B O U L

D ializa  otrzew now a
(P r .  m ć d .,  1947, 50, 567— 5 6 8 ).

W  p r z e jś c io w y c h  s c h o rz e n ia c h  n e re k  w y s ta r c z y ło b y  

c z a s e m  u n ik n ą ć  ś m ie rc i  p rz e z  z a tru c ie  m o c z n ic o w e , a b y  

n a s tę p n ie  u m o ż l iw ić  c h o re m u  w y z d r o w ie n ie .  Z  p o te m  

i p rz e z  p rz e w ó d  p o k a r m o w y  w y d a la ją  s ię  n ie w ie lk ie  i l o ­

śc i m o c z n ik a  s tą d  p o s z u k iw a n ia  d r o g i  d la  d ia l iz y .  

N a jle p s z e  w y n ik i  w  d o ś w ia d c z e n ia c h  n a  p s a c h  u z y s k a n o  

d ro g ą  d ia l iz y  o t r z e w n o w e j.  U ż y w a  s ię  d o  te g o  n ie z n a c z -  

„ n ie  z m ie n io n e g o  p ły n u  T y r o d e 'a  z d o d a tk ie m  g lu k o z y  

(g d y ż  tą  d ro g ą  u s t r ó j  m o ż e  o t r z y m a ć  200 — 300 g  g lu k o z y  

d z ie n n ie )  o ra z  d o d a tk ie m  2 .5 0 0 — 5.000  je d n .  p e n ic y l in y ;



0 ,06— 0,12  s o li  s o d o w e j s u l f u d ia z y u y  n a  1 i 1 r  p ły n u ,  k ló -  

r y m  s ię  p r z e p łu k u je  o tr z e w n ą . M o ż n a  te ż  d la  u n ik n ię c ia  

z a k a ż e n ia  d o d a ć  d o  p ły n u  te g o  e w e n tu a ln ie  s t r e p to m y ­

c y n y  lu b  w  w y p a d k u ,  je ś l i  s ię  w  p o p łó c z y n a c h  z n a jd z ie  

le u k o c y ty  c z y  z a ra z k i —  p o d d a ć  g o  n a ś w ie t la n iu .  W  te n  

s p o s ó b  m o ż n a  s to s o w a ć  p łu k a n ie  o t r z e w n e j  w  c ią g u  

10— 15 d n i  ( je ś l i  n ie  w y s tą p ią  p o w ik ła n ia ) ,  p rz e p u s z c z a ­

ją c  d z ie n n ie  20— 40 l i t r ó w  p ły n u .  N a  p s a c h  u z y s k a n o  

w y n ik i  b a r d z o  d o b re :  n p . p s y  p o z b a w io n e  n e re k  z a m ia s t 

3— 5 d n i  ż y ły  w  te n  s p o s ó b  p o w y ż e j  15 d n i  i g in ę ły  n ie  

z p o w o d u  m o c z n ic y ,  t y lk o  z p o w o d u  z a k a ż e ń .

W  p iś m ie n n ic tw ie  is tn ie ją  ju ż  d o n ie s ie n ia  o p o m y ś l ­

n y c h  w y n ik a c h  p o d o b n e g o  le c z e n ia  lu d z i .  W a ż n e  jes ! 

s to s o w a n ie  d o  p łu k a n ia  r o z c z y n ó w  r ó ż n y c h  s o li ,  a b y  

u n ik n ą ć  z u b o ż e n ia  u s t r o ju  w  n ie .  D la  z a p o b ie g a n ia  e w e n ­

tu a ln o ś c i  p o w s ta w a n ia  o b r z ę k ó w  p rz e z  w p r o w a d z e n ie  

d u ż y c h  i lo ś c i  p ły n u ,  n a le ż y  d o d a ć  d o  p ły n u  5 %  ż e la ty n y ,  

lu lb  2 ,3 %  g lu k o z y ,  a b y  p ły n  s ta ł  s ię  h ip e r to n ic z n y .  W  k a ż ­

d y m  p o s z c z e g ó ln y m  w y p a d k u  n a le ż y  s k ła d  p ły n u  d o s to ­

s o w a ć  d o  s ta n u  c h o re g o . P o  o d p o w ie d n ic h  z m ia n a c h  d la  

u n ik n ię c ia  z a k a ż e ń  s p o s o b o w i te m u  m o ż n a  r o k o w a ć  w i ­

d o k i  n a  r o z w ó j .

./. F r y d m a n

P . A . B A S T E N IE  i I ł .  F .  T A G N O N

W ole z w ytrzeszczem  bez nadtarczyczności
( P r  m e d ., 1947, 57, 657— 6 5 8 ).

N a  s z e re g u  p r z y k ła d ó w  a u to r z y  d o w o d z ą , że w y ­

trz e s z c z  m o ż e  r o z w in ą ć  s ię  ju ż  ipo u s tą p ie n iu  n a d t a r ­

c z y c z n o ś c i,  w o le  zaś  z w y trz e s z c z e m  m o ż e  m ie ć  m ie js c e  

n a w e t p r.z y  n o r m a ln e j  c z y  o b n iż o n e j  c z y n n o ś c i ta r c z y c y .

P o b u d z e n ie  n .  w s p ó łc z u ln e g o  t łu m a c z y  je d y n ie  c o fn ię ­

c ie  g ó r n e j  p o w ie k i ,  k tó r e  u s tę p u je  p r z y  s to s o w a n iu  ś r o d ­

k ó w ,  h a m u ją c y c h  c z y n n o ś ć  ta r c z y c y .  P o m ia r y  je d n a k ,  

d o k o n a n e  za  p o m o c ą  e x o f ta lm o m e t r u  w y k a z u ją  w  ty c h  

p r z y p a d k a c h  z w ię k s z e n ie  w y trz e s z c z u .  M o ż liw e ,  że w y ­

trz e s z c z  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  z a le ż y  o d  s z c z e g ó ln y c h  z a ­

b u rz e ń  p r z e m ia n y  t łu s z c z o w e j,  k t ó r y c h  s k u tk ie m  je s t  g r o ­

m a d z e n ie  s ię  t łu s z c z u  w  o c z o d o le , j a k  t o  w y k a z a ł  B u n ­

d le  i w s p ó łp ra c o w n ic y .  N a g łe  o b n iż e n ie  c z y n n o ś c i t a r c z y ­

c y  p o w o d u je  t y r e o t r o p o w ą  re a k c ję  p r z y s a d k i ,  a lo  z n o w u  

m a  za  s k u te k  z a t r z y m a n ie  ’ w o d y  W t łu s z c z u  o ra z  m ię ­

ś n ia c h  o c z o d o łu . T a  h y d r o l i l i a  t k a n k i  t łu s z c z o w e j m o ż e  

w y t łu m a c z y ć  z ja w ie n ie  s ię  c ię ż k ie g o  w y trz e s z c z u  „ w i l ­

g o tn e g o "  p r z y  c o fa n iu  s ię  l y r c o t o k s y k o z y .  T a k i  w y trz e s z c z  

p o c h o d z e n ia  p r z y s a d k o w e g o  o d p o w ie d n io  le c z o n y  (p rz e z  

p o d a w a n ie  th y r e o id y n y )  u s tę p u je  s z y b k o , p o z o s ta je  je d ­

n a k  „ s u c h y "  w y trz e s z c z , k t ó r y  u s tę p u je  d o p ie ro  w r a z  

z c o fn ię c ie m  s ię  z a b u rz e ń  p r z e m ia n y  p o d s ta w o w e j i n a d -  

la rc z y c z n o ś c i.  P r z y  d łu g o t r w a ły m  w y trz e s z c z u  „ w i l g o ­

t n y m "  m o ż e  n a s tą p ić  o r g a n iz a c ja  t k a n k i  i z m ia n y  s ta ją  

s ię  n ie o d w ra c a ln e .

C h l e b o w s k i

J. R A C H E T , A . B U S S O N  i  F . V E R L IA C

W artość  badań  kopro logicznych  niew ydolności 
żołądka. B adan ie  po g as trek to m ii

(A rc h , des m a i.  de  1‘a p p a r e il  d ig e s t i f  e t des m a t. de  la 

n u t r i t io n ,  1947, 36, 1— 2 , 6 7 — 7 0).

O p e ro w a n i r z a d k o  c ie r p ią  n a  z a b u rz e n ia  t r a w ie n ia .  

W  c e lu  w y ś w ie t le n ia  te j  s p r a w y  a u to r z y  z b a d a li 20 o s ó b ,

k t ó r y m  w y k o n a n o  g a s t r e k to m ię ;  k a ż d e  b a d a n ie  w y k o n a n o  

d w u k r o tn ie :  p rz e d  z a b ie g ie m  o ra z  m n ie j  w ię c e j w  1 m ie ­

s ią c  p o  n im .  A u to r z y  p o w o łu ją  s ię  je d n a k  t y t k o  n a  12 

p r z y p a d k ó w ,  k tó r e  u d a ło  s ię  'w s z y s tk ie  p rz e b a d a ć  d o ­

k ła d n ie  i  to  je d n a k o w ą  te c h n ik ą .

W y n i k i  ty c h  b a d a ń  d a ją  s ię  s tre ś c ić ,  ja k  n a s tę p u je :  

l j  k a s z k a  b a r y t o w a  p r z e b y w a ła  w  ż o łą d k u  ś re d n io  o k o ło  

1 g o d z in y ;  2) w o ln y  k w a s  s o ln y  z n ik a ł  z s o k u  ż o łą d k o ­

w e g o  ( m im o  p r ó b y  h is t a m in o w e j ) ; je d y n y m  w y ją tk ie m  

b y ł  p r z y p a d e k ,  o p e r o w a n y  z p o w o d u  r a k a  ż o łą d k a  

( in n e  —  z p o w o d u  w r z o d u  ż o łą d k a ) ;  3 ) p rz e jś c ie  p o k a r ­

m u  p rz e z  c a ły  p r z e w ó d  p o k a r m o w y  t r w a ło  ś re d n io  20 

g o d z . (n ie . m n ie j  n iż  17 g .) ;  4 ) ' b r a k  ja k ic h k o lw ie k  k o p r o -  

lo g ic z n y c h  o b ja w ó w  n ie w y d o ln o ś c i  ż o łą d k a ,  t j .  b r a k  

w  k a le  t k a n k i  łą c z n e j p r z y  s p o ż y c iu  s u ro w e g o  m ię s a , 

k r y s z ta łk ó w  s z c z a w ia n u  w a p n ia  w  k o m ó r k a c h  ja r z y n  lu b  

m a k r o s k o p o w y c h  re s z te k  p o k a r m o w y c h ;  5) b r a k  k o p r o -  

ló g ic z n y c h  .o b ja w ó w  n ie w y d o ln o ś c i  lu b  z a b u rz e ń  t r a w ie ­

n ia  ż ó łc io w e g o ,  t r z u s tk o w e g o  c z y  je l i to w e g o  —  p o z io m  

k w .  o r g a n ic z n y c h  i  a m o n ia k u  p o z o s ta w a ł b e z  z m ia n  p rz e d  

i  p o  z a b ie g u .

W y d a je  s ię  w ię c , że p o  w y k lu c z e n iu  d z ia ła n ia  s o k u  

ż o łą d k o w e g o  fu n k c je  je g o  o b e jm u ją  s o k i je l i to w e .  D la te g o  

te ż  ip rz y  z a s to s o w a n iu  ty m  o p e r o w a n y m  ś r o d k a  p rz e ­

c z y s z c z a ją c e g o  w  1/ 2— 1 g o d z . p o  s p o ż y c iu  p o k a r m u ,  a b y  

p rz y ś p ie s z y ć  je g o  p rz e jś c ie  p rz e z  je l i t a ,  w  k a le  z ja w ia ła  

s ię  tk a n k a  łą c z n a .

J. F r y d m a n

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

R U C H  W  T O W .  L E K .  —  Z J AZ D Y:

K O M U N IK A T  Z A R Z Ą D U  T O W . C H IR U R G Ó W  P O L S K IC H

W  d n ia c h  5— 7  k w ie tn ia  b r .  o d b y ł  s ię  w  K r a k o w ie  

X X X I I  Z ja z d  C h i r u r g ó w  P o ls k ic h ,  n a  k t ó r y m  w y g ło s z o n e  

z o s ta ły  d w a  r e fe r a t y  p r o g r a m o w e :  „ O  le c z e n iu  r a n "

i „ C h i r u r g ic z n e  le c z e n ie  g r u ź l ic y  p łu c "  o ra z  k i lk a d z ie s ią t  

r e fe r a tó w  n a  le m a ty  o g ó ln e . W a ln e  Z g ro m a d z e n ie  w y ­

b r a ło  w ła d z e  T o w a r z y s tw a  w  n a s tę p u ją c y m  s k ła d z ie :  

Z a r z ą d :  P re z e s  —  P r o f .  T .  B u tk ie w ic z ,  w ic e p re z e s  —  

P r o f .  W .  B ro s s . C z ł o n k o w i e  Z a r z ą d u :  P r o f .  J . 

G la tz e l, P r o f .  J . N o w a k o w s k i ,  P r o f .  F .  S k u b is z e w s k i,  

P r o f .  .1. R u t k o w s k i ,  d o c . L .  M a n te u f fe l,  D r  S. R e c h n io w -  

s k i .  Z a s t ę p c y :  P r o f .  A . D o m a s z e w ic z , D r  .1. G a rb ie ń , 

D r  T .  J a n k o w s k i ,  D r  M . T r a w iń s k i ,  D r  S. W e s o ło w s k i.  

R e d a k t o r  N a c z e l n y :  P r o f .  К .  M ic h e jd a .  S k a r b ­

n i k :  D r  J . K o s s a k o w s k i,  S e k r e t a r z :  D r  W . K a m iń -  

s к  i .  K o m i s j  a R e w i z y  j  11 a : D r  B . B ę tk o w s k i,  D o c . 

K . K a c z y ń s k i,  P r o f .  J . M o s s a k o w s k i.  Z a s t ę p c y :  D r

J u re w ic z ,  D r  K . W ę g le w ic z .  S ą d  k o l e ż e ń s k i :  g e n e ­

r a ł  D r  W .  H p r o d y ń s k i,  D r  K . K e sse t, P r o f .  J. Z a o r s k i.  

Z a s t ę p c y :  D o c . J . C h o r ó b s k i,  D r  K . L i lp o p .  N a  m o c y  

u c h w a ł  W a ln e g o  Z g ro m a d z e n ia  w  d n iu  7 k w ie t n ia ; i  N a d ­

z w y c z a jn e g o  W a ln e g o  Z g ro m a d z e n ia  w  d n iu  21 m a ja  b r .  

n a s tę p n y  Z ja z d  T o w a r z y s tw a  C h i r u r g ó w  P o ls k ic h  z w y ­

g ło s z e n ie m  te m a tó w  p r o g r a m o w y c h  i W a ln y m  Z g r o m a ­

d z e n ie m  w y z n a c z o n y  z o s ta ł n a  k w ie c ie ń  r .  1950 w  W a r ­

s z a w ie , w  k w ie tn iu  zaś r .  1949  o d b y ć  s ię  m a , r ó w n ie ż  

w  W a rs z a w ie ,  z ja z d  w y łą c z n ie  n a u k o w y ,  p o ś w ię c o n y  

z a s a d n ic z o  te m a to m  z g ło s z o n y m , z m o ż l iw o ś c ią  o p r a c o ­

w a n ia  i te m a tó w  p r o g r a m o w y c h .  T e m a ty  p ro g ra m o w e  

n a  ro ik  1950 i e w e n tu a ln e  te m a ty  p ro g r a m o w e  n a  r . 1949 

b ę d ą  p o d a n e  d o d a tk o w o .



W  d n ia c h  22, 23 i 24 m a ja  b r .  o d b y ł  s ię  w  W a rs z a w ie  

k u r s  e u g e n ik i  i  p o r a d n ic tw a  p rz e d ś lu b n e g o  p o d  p r o te r  

k lo r a te m  M in is t r a  Z d r o w ia  w  g m a c h u  M in is te r s tw a  

Z d r o w ia .  P r o g r a m  I I I  K u r s u  p o r a d n ic tw a  p rz e d ś lu b n e g o  

d la  le k a r z y :  22 m a ja .  P rz e m ó w ie n ie  w s tę p n e  P a n a  M in i ­

s t r a . —  D r  W e r n ic :  „ E u g e n ik a ,  j e j  p o d s ta w y  i p o d z ia ł11.

D r  W e r n ic :  „ E u g e n ik a  z a p o b ie g a w c z a  i  p o r a d n ic tw o  p rz e d ­

ś lu b n e " .  —  23  m a ja :  D r  W i k t o r  B o r k o w s k i :  „ C h o r o b y  

p łc io w e , a m a łż e ń s tw o 11. —  D r  S u c h a n e k : „ C h o r o b y  s k o ­

r y  a m a łż e ń s tw o 11. —  D r  T a d e u s z  S tę p n ie w s k i:  „ C h o ­

r o b y  w e n e ry c z n e  a  m a łż e ń s tw o 11. —  D r  D o b r o w o ls k i :  

„ G r u ź l ic a  a m a łż e ń s tw o 11. —  P r o f .  Ł u k a s z c z y k :  „ N o w o ­

tw o r y  i  ic h  d z ie d z ic z n o ś ć  a m a łż e ń s tw o 11. —  P r o f .  D o ­

b r z a ń s k i :  „ C h o r o b y  s łu c h u  a m a łż e ń s tw o 11. —  D r  L u ­

d w ik  R o ś tk o w s k i :  „ C h o r o b y  o c z u  a m a łż e ń s tw o 11. —

24 m a ja :  D r  S t. A d a m o w ic z :  „ R y z y k o  m a c ie r z y ń s tw a

a m a łż e ń s tw o " .  —  P r o f .  K a c p rz a k :  „ M a l t u z ja n iz m  i  n e o - 

in a l tu z ja n iz m " .  —  D y r .  D r  G rz y w o  - D ą b r o w s k i :  „ C h o ­

r o b y  p s y c h ic z n e  a m a łż e ń s tw o 11. —  D y r .  D r  Z a ją c z k o w ­

s k i :  „ N a r k o m a n ia  a m a łż e ń s tw o 11. —  D r  K o r z e n io w s k i :  

„ A lk o h o l iz m  a  m a łż e ń s tw o " .

W  d n ia c h  2— 5 c z e rw c a  1948  r . o d b y ł  s ię  w  S a li 

O d c z y to w e j I n s t y t u t u  N a u k o w o -B a d a w c z e g o  P r z e m y s łu  

W ę g lo w e g o  w  K a to w ic a c h  k u r s  n a u k o w y  le k a r z y  p rz e ­

m y s łu  w ę g lo w e g o . C e le m  k u r s u  b y ło  u z u p e łn ie n ie  w ia d o ­

m o ś c i fa c h o w y c h  le k a r z y  p r z e m y s łu  w ę g lo w e g o  i  z a c ie ­

ś n ie n ie  łą c z n o ś c i m e d y c y n y  p r a c y  z 'te c h n ik ą  i a d m in i ­

s t r a c ją  n a  p o g r a n ic z u  o c h r o n y  p r a c y .  B y  le k a r z y  n ie  

o d r y w a ć  o d  p r a c y  z a w o d o w e j p r z e z  c a ły  d z ie ń , k u r s  

o d b y w a ł  s ię  w  g o d z in a c h  p o p o łu d n io w y c h .  P r o g r a m  

K u r s u .  D n ia  2 c z e rw c a  1948 r .  1. O tw a rc ie  K u r s u :  

P rz e m ó w ie n ie  G e n e ra ln e g o  D y r e k to r a  C. Z . P . W „  P rz e ­

w o d n ic z ą c e g o  R a d y  N a u k o w e j  I n s t y t u t u  N a u k o w o - B a ­

d a w c z e g o  P . W .  o ra z  P rz e d s ta w ic ie l i ' W ła d z .  —  I I .  

C zęść o g ó ln a  i d y s k u s y jn a .  D r  J a n  H o z e r : :  Z a g a d n ie n ia  

o r g a n iz a c y jn e  z a p o b ie g a w c z e j s łu ż b y  z d r o w ia  w  p rz e ­

m y ś le  w ę g lo w y m  —  z d y s k u s ją .  —  D r  E d w a r d  R e is s : 

L e k a rz e  z a k ła d o w i  P . W .  i le k a rz e  z je d n o c z e ń  P . W . 

w  c o d z ie n n e j p r a c y  z d y s k u s ją .  —  D n ia  3 c z e rw c a  

1948 r .  P r o f .  in ż .  R z ę c k i:  W s p ó łp r a c a  le k a rz a  p r z e m y ­

s ło w e g o  i in ż y n ie r a  b e z p ie c z e ń s tw a  p r a c y  ja k o  p o d s ta ­

w o w e  w y m a g a n ia  o c h r o n y  p r a c y .  —  H ig ie n a  p r a c y  

i c h o r o b y  z a w o d o w e . P r o f .  D r  B r u n o n  N o w a k o w s k i :  

P r o f i l  s z k o d l iw o ś c i  z a w o d o w y c h  g ó r n ik a .  —  D r  S ta n i­

s ła w  N ie b r ó j :  Z a t r u c ie  w  g ó r n ic tw ie  't le n k ie m  w ę g la ,

u d u s z e n ia  d w u t le n k ie m  w ę g la . Z a t r u c ia  s ia r k o w o d o r e m ,  

t le n k a m i a z o tu , c z te r o e ty lk ie m  o ło w iu .  O c z o p lą s . R a k  

s m o ło w y .  G l is tn ic a  g ó rn ic z a .  —  D n ia  4 c z e rw c a  1948 r . 

D r  J ó z e f  B o g u s z  i  D r  M a k s y m il ia n  J o n a s : Z m ia n y  n a ­

r z ą d u  r u c h u  w s k u te k  p r a c y  p r z y  u ż y c iu  w ie r ta r e k  i n a ­

rz ę d z i u d a r o w y c h .  —  D r  W i t o ld  Z a h o r s k i :  K rz e m ic a  

i k r z e m o g r u ź lic a  p łu c .  —  IV .  W y p a d k i  p r z y  p r a c y  i r a ­

to w n ic tw o .  In ż .  S ta n is ła w  B la d o w s k i:  P o d s ta w y  f i z y k a l ­

ne  p r z y  p o ra ż e n ia c h  p rą d e m  e le k t r y c z n y m .  —  D r  S ta ­

n is ła w  N ie b r ó j :  K l in i k a  p o ra ż e ń  p r ą d e m  e le k t r y c z n y m .  

In ż .  C e h a k : Z a s a d y  r a to w n ic tw a  z d e m o n s t r a c ja m i s to ­

s o w a n e g o  s p rz ę tu  ra to w n ic z e g o .  —  D r  Z e n e g g : R a to w n ic ­

tw o  w  w y p a d k a c h  w s tr z ą s u  ( t r a n s fu z ja  p la z m y  i k r w i  

z d e m o n s t r a c ja m i) .  —  D n ia  5 c z e rw c a  1948 r . In ż .  J u l ia n  

U r b a n :  P o ż a ry  i  w y b u c h y  n a  k o p a ln ia c h .  V . P o g ra ­

n ic z e  te c h n ik i  i m e d y c y n y  p r a c y ,  p s y c h o lo g ia  p ra c y ,  

o p ie k a  s p o łe c z n a  w  p rz e m y ś le  w ę g lo w y m . D y r .  M a r ia n  

K lo t ! :  P o g ra n ic z e  b e z p ie c z e ń s tw a  i h ig ie n y  p r a c y  w  p rz e ­

m y ś le  w ę g lo w y m  o ra z  p rz e g lą d  p rz e p is ó w  b e z p ie c z e ń s tw a  

p r a c y  n a  k o p a ln ia c h .  •—  D r  H e n r y k  K r u p iń s k i :  O p ie k a  

n a d  m a tk ą  i d z ie c k ie m  (p o ra d n ie ,  ż łó b k i ,  p r e w e n to r ia ) .  —  

M g r  J a n  O k o ń :  M e to d y  te s to w e  p s y c h o lo g i i  p r z e m y s ło w e j  

w  z a s to s o w a n iu  d o  g ó r n ic tw a .  —  D y s k u s ja  o g ó ln a . —  

Z a k o ń c z e n ie  K u r s u  —  W s p ó ln y  p o s i łe k .

D n ia  2 c z e rw c a  o d b y ło  s ię  z w y c z a jn e  p o s ie d z e n ie  

n a u k o w e  K r a k .  T o w .  L e k a r s k ie g o  z n a s tę p u ją c y m  p o r z ą d ­

k ie m  d z ie n n y m :  1. D o c . D r  A . S o k o ło w s k i:  P r z e d s ta w ie ­

n ie  i  o m ó w ie n ie  p r z y p a d k ó w  g o ś ć c a  s ta w o w e g o  z u w z g lę d ­

n ie n ie m  z a b u rz e ń  d o k r e w n y c h .  —  I I .  P r o f .  D r  J. К  o w a l - 

c z y k o w a  i  L e k .  E . K ie ć :  P r z y p a d e k  p r z e w le k łe j  n ie w y d o l ­

n o ś c i p ra w e g o  s e rc a  n a  t le  z m ia n  to r b ie lo w a ty c h  w  p łu ­

c a c h . ___ I I I .  L e k .  B . U r b a ń s k i:  P o k a z  i o m ó w ie n ie  p r z y ­

p a d k u  n ie d o k r w is to ś c i  a c h r y s ty c z n e j.  .

D n ia  9 c z e rw c a  o d b y ło  s ię  z w y c z a jn e  p o s ie d z e n ie  

n a u k o w e  K r a k .  T o w . L e k a r s k ie g o  z n a s tę p u ją c y m  p o r z ą d ­

k ie m  d z ie n n y m : I .  L e k .  W a n ie w s k i:  P o k a z  p r z y p a d k u

я p r o m ie n ic y  m ó z g u  i  c z a s z k i. —  I I .  L e k .  B r o m o w ic z :

* O  ro z p o z n a w a n iu  i le c z e n iu  k r w ia k a  p o d  tw a r d o  w k o w e g o

(o d c z y t ) .

D n ia  16 c z e rw c a  o d b y ło  s ię  z w y c z a jn e  p o s ie d z e n ie  

n a u k o w e  K r a k .  T o w . L e k a r s k ie g o  z n a s tę p u ją c y m  p o r z ą d ­

k ie m  d z ie n n y m : I .  L e k .  B r o m o w ic z :  P o k a z  p r z y p a d k u  p o  

o p e r a c y jn y m  u s u n ię c iu  o b u  p ła tó w  c z o ło w y c h .  —  I I .  D o c . 

D r  M ik u ło w s k i :  O  t r iu m fa c h  i p o r a ż k a c h  m e d y c y n y

(o d c z y t ) .

W  d n iu  4 c z e rw c a  1948 w  b iu rz e  O k rę g u  P .  C. K . 

w  K r a k o w ie  o d b y ła  s ię  k o n fe r e n c ja  p ra s o w a . C e le m  k o n ­

fe r e n c j i  b y ło  o m ó w ie n ie  s p r a w y  T y g o d n ia  P .  C. K „  k t ó r y  

s ię  o d b ę d z ie  w  d n ia c h  o d  16— 22 c z e rw c a  b r „  a w  szcze ­

g ó ln o ś c i p r z e p ro w a d z e n ia  w  T y g o d n iu  k a m p a n i i  p r a s o w e j  

w  k ie r u n k u  p o d n ie s ie n ia  k u l t u r y  ż y c ia  c o d z ie n n e g o  i  z a ­

p o b ie g a n ia  c h o ro b o m .

X I I  Z ja z d  D e r m a to lo g ó w  o d b ę d z ie  s ię  w  W a rs z a w ie  

w  d n ia c h  27, 28 i  29 c z e rw c a  1948 r .  p o ś w ię c o n y  z a ­

g a d n ie n io m  n ie ty p o w e j  g r u ź l ic y  s k ó r y .  K o le d z y  p r a g n ą ­

c y  w z ią ć  u d z ia ł  w  Z je ź d z ie  p ro s z e n i są o p is e m n e  z g ło ­

s ze n ie  s w e g o  u d z ia łu  d o  d n ia  15 c z e rw c a  b r .  d o  S e k re ­

ta r ia t u  Z ja z d u  —  W a rs z a w a , u l.  K o s z y k o w a  82  a, K l i ­

n ik a  D e rm a to lo g ic z n a .

M in is te r s tw o  Z d r o w ia  p o d a je  d o  w ia d o m o ś c i,  że  w  c z a ­

s ie  o d  1— 14 l ip c a  b r .  o r g a n iz u je  w  K r a k o w ie  k u r s  p rz e ­

s z k o le n ia  p o ło ż n ic z e g o  d la  le k a r z y .  K u r s  p r o w a d z o n y  

b ę d z ie  p rz e z  K l in i k ę  P o ło ż n ic z o - G in e k o lo g ic z n ą  w  K r a k o ­

w ie . K u r s  o b e jm ie  36  g o d z in  w y k ła d ó w ,  24 g o d z . ć w ic z e ń  

p r a k ty c z n y c h  i  12 g o d z . o b c h o d ó w  le k a r s k ic h  i  d e m o n ­

s t r a c j i .  L ic z b a  u c z e s tn ik ó w  p r z e w id z ia n a  je s t  n a  3 0  o s ó b . 

P ie rw s z e ń s tw o  w  p r z y ję c iu  m a ją  le k a rz e  o ś r o d k ó w  z d r o ­

w ia , iz b  p o r o d o w y c h  p o r a d n i  d la  k o b ie t ,  k a n d y d a c i  

d o  ta k ic h  in s t y t u c j i ,  p o le c e n i p rz e z  le k a r z y  p o w ia to w y c h  

i w y d z ia ły  z d r o w ia  u r z ę d ó w  w o je w ó d z k ic h .  W y d z ia ły  

Z d r o w ia  są  p ro s z o n e  o z a w ia d o m ie n ie  o  p o w y ż s z y m  le k a ­

r z y  o ś r o d k ó w  i  p r a c u ją c y c h  w  in s t y tu c ja c h  o p ie k i  n a d  m a t ­

k ą . P o d a n ia  n a  k u r s  n a le ż y  z g ła s z a ć  p r z y n a jm n ie j  n a  d w a  

ty g o d n ie  p r z e d  ro z p o c z ę c ie m  k u r s u ,  p o d  a d re s e m  k ie r o w ­

n ik a  k u r s u  D y r e k t o r a  K l i n i k i  P o ło ż n ic z e j  U n iw e r s y te tu  

J a g ie l lo ń s k ie g o  D o c . D r  S tę p o w s k ie g o  B r o n is ła w a ,  K r a ­



k ó w ,  K o p e r n ik a  23. D o  z g ło s z e n ia  p o w in n y  b y ć  d o łą ­

c z o n e : 1. p o d a n ie  k a n d y d a ta ,  2. ż y c io r y s ,  .3. o ś w ia d c z e n ie , 

c z y  k a n d y d a t  r e f le k t u je  n a  m ie s z k a n ie  i  u t r z y m a n ie .

R Ó Ż NE :

S ,p r  a  w io  z d  a  n  i  e s e k c j i  s z p i t a l n e j  „ C  a-  

r  i  t a  s“  w  K r a k o w i e  z a  r o k  1947. D z ię k i  p o p a r ­

c iu  W ła d z  W o je w ó d z k ic h  i  Z a rz ą d u  Z w ią z k u  „ C a r i t a s “  

A r c h id ie c e z j i '  K r a k o w s k ie j  S e k c ja  S z p ita ln a  m o g ła  w  r o k u  

u b ie g ły m  ro z s z e rz y ć  s w o ją  d z ia ła ln o ś ć .  O b ję ła  o n a  n ie  

t y lk o  w s z y s tk ie  o b ie k ty  S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  i  p r a w ie  

w s z y s tk ie  k l i n i k i ,  a le  ta k ż e  i  S z p ita l  W o js k o w y  w  K r a k o ­

w ie  p r z y  u l.  W r o c ła w s k ie j .  W  S e k c ji  p r a c o w a ło  b e z in te ­

r e s o w n ie  2 8  p a ń . P ra c a , j a k  d o ty c h c z a s , p o le g a ła  n a  

u d z ie la n iu  p o m o c y  m a te r ia ln e j  i  k o n ta k c ie  d u c h o w y m  

z c h o r y m i .  W  S z p ita lu  ś w . Ł a z a rz a  i w  k l in i k a c h  u n iw e r ­

s y te c k ic h  n a jw ię k s z ą  r o lę  p r a w ie  p rz e z  c a ły  r o k  o d g r y ­

w a ło  d o ż y w ia n ie  c h o r y c h ,  d la  k t ó r y c h  z p o w o d u  w y n i ­

s z c z e n ia  w o jn ą  w ik t  s z p ita ln y  b y ł  n ie d o s ta te c z n y .  S e k c ja  

m ia ła  w e d le  s w y c h  o b l ic z e ń  9 .6 1 2  o s ó b  w  s w e j o p ie c e .' 

U d z ie lo n o  te ż  z a p o m ó g  w  n a tu rz e  w  k w o c ie  2 81 .79 5  z ł.. 

W  d o ż y w ia n iu  p r z y c h o d z i ło  S e k c ji  s ta le  z w y d a tn ą  p o ­

m o c ą  K r a k o w s k ie  S e m in a r iu m  D u c h o w n e .  A k c ja  d o ż y ­

w ia n ia  o b e c n ie  m a le je ,  g d y ż  D y r e k c ja  S z p ita la  p r z y k ła d a  

w ie lk ą  w a g ę  d o  je d z e n ia ,  w y d a w a n e g o  z k u c h n i  s z p it a l ­

n e j.  W z r a s ta  n a to m ia s t  z a p o t r z e b o w a n ie  le k a r s tw .  U d z ie ­

l i ł o  s ię  ic h  za  z ł 13 .759 ,40 . S e k c ja  u n ik a ła  r o z d a w a n ia  

z a p o m ó g , g d y ż  n ie  z a w sze  je s t  w  m o ż n o ś c i s p r a w d z ić  ic h  

f a k ty c z n e j  p o t r z e b y .  K o n ie c z n y c h  je d n a k  w s p a rć  u d z ie ­

l i ł a  S e k c ja  w  k w o c ie  3 499  z ł.  S e k c ja  p o k r y w a  n a to m ia s t  

k o s z ty  d r o g i  p o w r o tn e j  c h o r y c h ,  k t ó r z y  m u s z ą  s ię  u s u n ą ć  

ze s z p ita la ,  a  są  n a jc z ę ś c ie j  b e z  g ro s z a . P o w a ż n ą  r u b r y k ę  

w y d a tk ó w  s ta n o w i g a rd e ro b a  d la  c h o r y c h .  S e k c ja  c z ę ­

ś c io w o  ją  w y ż e b rz e  lu b  k u p u je  i  s z y je , co  n a jp o t r z e b n ie j ­

sze. P o t r z e b y  c h o r y c h  są  n a jr ó ż n o r o d n ie js z e .  S e k c ja  s ta ­

r a  s ię  w e jś ć  w  p o ło ż e n ie  k a ż d e g o  c h o re g o  i  p r z y jś ć  m u  

z p o m o c ą  n a  p o d s ta w ie  r e la c y j  p a ń  o d d z ia ło w y c h  n a s z e j 

S e k c ji .  W  d z ia le  t y m  S e k c ja  w y d a ła  5 3 .059  z t. P ra c ę  

S e k c ji  u c h w a la ją  le k a rz e , k t ó r z y  są  -sta łe  z S e k c ją  

w  k o n ta k c ie ,  c z y m  d a ją  d o w ó d  s w e g o  u s p o łe c z n ie n ia  

i d o b r o c i.  W ie lk ą  t r o s k ą  S e k c ji  je s t  lo s  c h o r y c h ,  o p u s z ­

c z a ją c y c h  s z p ita l,  W  r o k u  u b ie g ły m ,  d z ię k i  „ C a r i t a s o w i "  

je d e n  c h ło p ie c  z o d d z ia łu  w e w n ę trz n e g o ,  z a s łu g u ją c y  n a  

1 p o p a rc ie ,  z o s ta ł  p r z y ję t y  n a  k o lo n ię ,  a o d  je s ie n i p r z e ­

b y w a  w  „ D o m u  D z ie c k a  C a r i ta s u " .  J a k  p o w a ż n e  z a d a n ie  

m ia ła  d o  s p e łn ie n ia  S e k c ja  S z p ita ln a  w  r o k u  u b ie g ły m ,  

ś w ia d c z y  n a j le p ie j  s p ra w o z d a n ie  k a s o w e , k tó r e  w y k a z u je  

w y d a t k i  w  k w o c ie  3 81 .79 5 ,7 5  z ł. W  to  w c h o d z ą  w y d a t k i  

a d m in is t r a c y jn e  w  k w o c ie  19 .799 .35  z ł.  D o c h o d ó w  S e k c ja  

m ia ła  4 38 .73 8 .8 0  z ł. P o w a ż n ą  p o z y c ję  w  le j  s u m ie  s ta n o ­

w ią  o f i a r y  s p o łe c z e ń s tw a , k tó r e  p rz e n o s z ą  135 ty s ię c y  z ło ­

ty c h .  J e ż e li c h o d z i o p ra c ę  id e o w ą , p a n ie ,  p ra c u ją c e  

w  S e k c ji ,  p r z y k ła d a ją  d o  n ie j  w ie lk ą  w a g ę . Z a  k a ż d ą  

t y g o d n io w ą  s w ą  o b o w ią z k o w ą  w iz y tą  n a  o d d z ia ła c h  w ie le  

c z a s u  p o ś w ię c a ją  n a  ro z m o w ę  z c h o r y m i ,  z a w ia d a m ia n iu

0  z a ła tw ie n iu  ic h  z le c e ń , p o k r z e p ia ją c ,  d o d a ją c  o tu c h y

1 u g r u n to w u ją c  w p ły w  r e l i g i j n y  p rz e z  d o s ta rc z a n ie  p is m  

r e l ig i jn y c h ,  r ó ż a ń c ó w ,  m e d a l ik ó w  i  k s ią ż e c z e k  d o  n a b o -  

żeńs tw -a . W ie lk ą  p r z y je m n o ś ć  s p r a w i ła  c h o r y m  te g o r o ­

c z n a  „ G w ia z d k a " ,  k t ó r a  o d b y ła  s ię  21 g r u d n ia  1947 r .  

i  11 s ty c z n ia  b r .  p r z y  k o lę d a c h  o d ś p ie w a n y c h  p rz e z  C h ó r  

I  S z k o ły  g a w o d o w e j Ż e ń s k ie j  p o d  k ie r u n k ie m  p r o f ,  A n n y  

P  o  p  i e 1 ó  w  n e j  i p rz e z  C h ó r  „ L u t n i "  z d y ry g e n te m

p r o f .  F r a n c is z k ie m  K o  n  i  о  г  с m .  W s z y s c y  c h o r z y ,  t j .  

1250  o s ó b , o t r z y m a l i  p o  s t r u c l i ,  p a c z c e  s ło d y c z y ,  n a d to  

m ę ż c z y ź n i p o  6 p a p ie ro s ó w . P o z a  ty m  d z ie c i o t r z y m a ły  

z a b a w k i.  T u  p o d k r e ś l ić  n a le ż y  o f ia r n o ś ć  D y r e k c j i  P K O , 

k tó r a  p rz e z n a c z y ła  w y d a n e  p rz e z  s ie b ie  k a le n d a r z y k i  n a  

„ G w ia z d k ę "  d la  c h o r y c h .  N ie  m o ż n a  te ż  p r z y  te g o ro c z ­

n y m  s p r a w o z d a n iu  p o m in ą ć  d z ie ła  S e k c ji  a  m ia n o w ic ie  

S ta c j i  N o c le g o w e j p r z y  u l.  K o p e r n ik a  1. 32  d la  b ie d n y c h  

c h o r y c h  z a m ie js c o w y c h ,  o c z e k u ją c y c h  n a  p rz y ję c ie  ic h  d o  

s z p ita la  i  le c z ą c y c h  s ię  a m b u la to r y jn ie .  N o c le g i są  b e z ­

p ła tn e ,  a  c h o r z y  są  p r z y jm o w a n i  w y łą c z n ie  n a  z le c e n ie  

le k a r z y  s z p ita ln y c h .  W  r o k u  s p ra w o z d a w c z y m  o s ó b  n o ­

c u ją c y c h  b y ło  1936, a n o c le g ó w  u d z ie lo n o  4 .670. C y f r y  

p o d a n e  są  -d o w o d e m , ja k  te g o  r o d z a ju  in s t y tu c ja  b y ła  p o ­

trz e b n ą . P ro w a d z e n ie  j e j  ze w z g lę d u  n a  k o r z y s ta ją c y c h  

ze S ta c j i  lu d z i,  p r z e w a ż n ie  z u p e łn ie  n ie o k rz e s a n y c h  i  c ie r ­

p ią c y c h ,  je s t  w y ją t k o w o  t r u d n e .  D o  p ro s p e r o w a n ia  S e k c ji  

k r a k o w s k ie j  p r z y c z y n ia ją  s ię  p rz e d e  w s z y s tk im  D y r e k c ja  

S z p ita la  i  p a n ie , p ra c u ją c e  w  S e k c ji .  U ła tw ia ją  p ra c e  S e k ­

c j i  D y r e k c ja  S z p ita la ,  o d n o s z ą c  s ię  j a k  n a jp r z y c h y ln ie j  d o  

je j  z a d a ń , d a ją c  c h ę tn y  p o s łu c h  s ta r a n io m  S e k c ji  o ra z  

p a n ie ,  k tó r e  w s p ó łp r a c u ją c  z le k a r z a m i,  c i s łu ż ą  s w o ją  

w ie d z ą  —  o n e  o f ia r u ją  c h o r y m  s w e  s e rc a  i  z a s tę p u ją  im  

r o d z in ę  w  c h w i la c h ,  g d y  le g o  n a jb a r d z ie j  p o t r z e b u ją .  

W  S z p ita lu  W o js k o w y m  p o m o c  m a te r ia ln a  b y ła  z b y ­

te c z n a . P a n ie , o d w ie d z a ją c e  ż o łn ie r z y ,  r o z d a w a ły  p is m a  

ś w ie c k ie ,  r e l ig i jn e ,  p a p ie ro s y ,  g r y  i  d e w o c jo n a lia ,  s ta r a ły  

s ię  p r z y  ty m  d o b r y m  s ło w e m  i ż y c z l iw o ś c ią  w p ły n ą ć  Ido- 

d a tn io  n a  c h o r y c h  ż o łn ie d z y .  J a k  S e k c je  s z p ita ln e  są p o ­

trz e b n e  w s k a z u je  r o z w ó j  z a ło ż o n y c h  s e k c y j w  Z a k o p a ­

n e m , w  N o w y m  S ą c z u  i w  K ie lc a c h .  W s z y s tk ie  te  s e k c je  

s ta le  p o w ię k s z a ją  s w e  a g e n d y , o c z y m  ś w ia d c z ą  n a d s y ła n e  

s p ra w o z d a n ia .  Z a  Z a rz ą d  S e k c jii S z p ita ln e j „ C a r i t a s "  

w  K r a k o w ie :  S k a r b n ic z k a :  J a n in a  R e w i la k .  P r z e w o d n i­

c z ą c a : A n n a  S la rz e w s k a .

J a k  p o d a n o  w  P rz e g lą d z ie  L e k a r s k im  N r  19 z r o k u  

1947 z o s ta ła  u r u c h o m io n a  p r z y  P a ń s tw o w y m  Z a k ła d z ie  

H ig ie n y  d w u le tn ia  S z k o ła  A s y s te n te k  T e c h n ic z n y c h  P a ń ­

s tw o w e j S łu ż b y  Z d r o w ia  z d z ia łe m  R a d io lo g ic z n o - f iz y -  

k o  - te r a p e u ty c z n y m ,  o ra z  B a k te r io lo g ic z n o  - c h e m ic z n y m . 

S z k o le n ie  je s t  b e z p ła tn e  a u c z e s tn ic y  s z k o ły  m o g ą  

b y ć  u m ie s z c z e n i w  b u rs ie  i  o t r z y m a ć  c a ło d z ie n n e  u t r z y ­

m a n ie  n a  k o s z t  M in is te r s tw a  Z d r o w ia .  I lo ś ć  u c z e s tn ik ó w  

n a  k a ż d y m  d z ia le  w y n o s ić  m o ż e  20  o s ó b . U r u c h o m ie n ie  

b u r s y  n a p o tk a ło  n a  d u ż e  t r u d n o ś c i  ze w z g lę d u  n a  b r a k  

p o m ie s z c z e ń . P o c z ą tk o w o  d z ię k i  p r z y c h y ln e m u  s ta n o w is k u  

D y r e k to r a  S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  D r a  B e l le r ta  u c z e n n ic e  

z o s ta ły  p o m ie s z c z o n e  ty m c z a s o w o  w  p o m ie s z c z e n ia c h  

p rz y n a le ż n y c h  d o  S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  i  k o r z y s ta ły  ze s to ­

łó w k i  s z p ita ln e j.  N a s tę p n ie  u z y s k a n o  z M in is te r s tw a  O d ­

b u d o w y  p r z y d z ia ł  b a r a k ó w .  P o  s p r a w d z e n iu  n a  m ie js c u  

ja k o ś c i  b a r a k ó w  s p ro w a d z o n o  je  z G r o d k o w a  za O p o le m  

i p r z y s tą p io n o  d o  b u d o w y  w y k o r z y t s u ją c  d o  te g o  c e lu  

fu n d u s z e , p rz e k a z a n e  p rz e z  M in is te rs tw o -  Z d r o w ia  o ra z  

P a ń s tw o w y  Z a k ła d  H ig ie n y .  W  d n iu  6 lu te g o  1948 r .  b a ­

r a k i  m ie s z k a ln e  z o s ta ły  u r u c h o m io n e  i  u c z e n n ic e  z a m ie ­

s z k a ły  w  n ic h .  B a r a k i  są  o g rz e w a n e  c e n t r a ln ie  a w ła s n a  

k u c h n ia  p o z w a la  n a  k o r z y s ta n ie  n a  m ie js c u  z p o s i łk ó w .  

P o z o s ’ a je  d o  p o s ta w ie n ia  i  u rz ą d z e n ia  b a r a k  s z k o le n io ­

w y ,  w  k t ó r y m  z n a jd ą  s ię  sa le  w y k ła d o w e  o ra z  p r a c o w ­

n ie , p rz e d e  w s z y s tk im  zaś s a la  ć w ic z e ń  z c h e m ii  o g ó ln e j 

i  c h e m i i  k l in ic z n e j  o ra z  m ik r o s k o p i i  k l in ic z n e j .  W o b e c



u z y s k a n ia  o d p o w ie d n ic h  k r e d y t ó w  p o s ta w ie n ie  i  u r u c h o ­

m ie n ie  le g o  b a r a k u  p rz e w id y w a n e  je s t w  c z e rw c u  b . r.

J e d e n  z n a j r u c h l iw s z y c h  O d d z ia łó w  P C K . n a  te re n ie  

O k rę g u  K r a k o w s k ie g o  -—  O d d z ia ł  w  C h rz a n o w ie  p o d ją ł  

in ic ja t y w ę  z o r g a n iz o w a n ia  d z ie n n e g o  I n t e r n a tu  d la  p o z o ­

s ta ją c e j bez  o p ie k i  m ło d z ie ż y  s z k o ln e j  —  z u p e łn y c h  s ie ­

r ó t ,  p ó łs ie r ó t ,  lu b  d z ie c i,  k ló r y c h  o b o je  ro d z ic e  p r a c u ją  

p o z a  d o m e m . I n i c ja t y w a  ta  —  p o p a r ta  w y d a tn ie  p rz e z  

P o w ia to w y  K o m it e t  P o m o c y  Z im o w e j,  In s p e k to r a t  S z k o l­

n y ,  M ie js k ą  R a d ę  N a r o d o w ą  i  P o w . K o m it e t  O p ie k i  S p o ł. 

z o s ta ła  z re a l iz o w a n ą  —  i  60  c h ło p c ó w  w  w ie k u  o d  6— 16 

la t  —  k o r z y s ta  d z iś  z o p ie k i  i  p o m o c y  w  n a u c e . N ie ­

k t ó r z y  p r z y c h o d z ą  r a n o  p rz e d  n a u k ą  s z k o ln ą  n a  ś n ia d a ­

n ie , n a s tę p n ie  p o  n a u c e  w  g o d z in a c h  p o łu d n io w y c h  p r z y ­

c h o d z i m ło d z ie ż  n a  o b ia d .  O d  g o d z in y  3— 6 o d b y w a  s ię  

p o d  n a d z o r e m  w y c h o w a w c y  o d r a b ia n ie  le k c j i .  C zas w ie ­

c z o r n y  w y p e łn ia ją  g r y  i  z a b a w y  ja k  s ia t k ó w k a ,  g im n a -  

s iy k a ,  m u s z t r a  i  ś p ie w . O d  8— 9 w ie c z ó r  k ą p ie l  i w re s z c ie  

k o la c ja ,  p o  k t ó r e j  m ło d z ie ż  s ta rs z a  o d p ro w a d z a  s w y c h  

m ło d s z y c h  k o le g ó w  d o  d o m ó w . Ż y w io n e  p o c z ą tk o w o  

o b a w y  —  c z y  e le m e n t ta k  n ie o k ie łz a n y —  s p ę d z a ją c y  c a łe  

d n ie  n a  u l i c y  — - d a  s ię  p o k ie r o w a ć  —  r o z w ia ło  k i l k u t y ­

g o d n io w e  d o ś w ia d c z e n ie . N a u c z y c ie ls tw o  z u z n a n ie m  

s tw ie rd z a  d o d a tn i  w p ły w  ta k  n a  p o s tę p y  w  n a u c e  ja k  

i  n a  z a c h o w a n ie  m ło d z ie ż y ,  a p o w a ż n i  o b y w a te le  z p r z y ­

je m n o ś c ią  p o d n o s z ą , że o d  c z a s u  d z ia ła ln o ś c i  In te r n a tu  

n a  u l ic a c h  i  z a u łk a c h  C h rz a n o w a  z a p a n o w a ła  p o ż ą d a n a  

c is z a . A k c ją  tą  z a in te re s o w a ło  s ię  ta k ż e  i  K u r a t o r iu m  

O k rę g u  S z k o ln e g o  i  p r z y r z e k ło  f in a n s 'o w ą  p o m o c  n a  j e j  

r o z w in ię c ie .

W  w y k o n a n iu  p r o g r a m u  p r a c y  n a  1948 r .  z o rg a n iz o ­

w a ł  O k rę g  K r a k o w s k i  p rz e s z k o le n ie  p r a c o w n ik ó w  B iu r a  

O k rę g u  i  O d d z ia łu  K r a k o w s k ie g o  o ra z  w s z y s tk ic h  z a ­

k ła d ó w  i  p la c ó w e k  P C K . w  m ie ś c ie  K r a k o w ie .  P r o g r a m  

k u r s u  o b e jm u je  t r z y  d z ia ły :  p rz e s z k o le n ie  s p o łe c z n o -  p o ­

l i t y c z n e  —  w  k t ó r y m  są o m a w ia n e  z a g a d n ie n ia  ta k ie ,  

ja k  d o k t r y n y  p o l i ty c z n e ,  w s p ó łc z e s n e  k ie r u n k i  f i l o z o f ic z ­

ne  w  P o ls.ce , r e fo r m a  r o ln a ,  g o s p o d a rk a  p la n o w a ,  h is t o ­

r ia  r u c h u  ro b o tn ic z e g o  w  P o ls c e , z a g a d n ie n ia  k u l t u r y  i tp .  

P re le g e n ta m i d la  ty c h  z a g a d n ie ń  są  w y b i t n i  z n a w c y , ja k  

P i o f .  U . J . M a r c h le w s k i ,  K u r a t o r  D r  S te fa n  B ia ła s ,  P r o f .  

J . S ie r a d z k i  o ra z  je g o  a s y s te n t D r  S ło m iń s k i,  P r o f .  D r  

K o n s ta n t y  G rz y b o w s k i,  P o s e ł A d a m  P o le w k a ,  P re z y d e n t  

m ia s ta  D o b r o w o ls k i ,  oto. K o z u b  z O . IG  Z . Z . i  i n n i .  D ru g ą  

g ru p ę  p r o g r a m u  w y p e łn ia ją  z a g a d n ie n ia  id e o lo g i i  C ze r- 

w o n o k r z y s k ie j  —  j a k  ce le , z a d a n ia , i  h is t o r ia  Cz. K .,  p o d ­

s ta w y  p ra w n e , u s t r ó j  i  f u n k c je  s p o łe c z n e  P C K ., d e k la r a c ja  

id e o w o - p r o g r a m o w a  P C K ., P C K . w  w a lc e  o  p o k ó j .  D z ia ł  

t r z e c i o p ie r a  s ię  n a  p r o g r a m ie  k u r s ó w  r a to w i i io z o - s a n i-  

ta r n y c h .  M a  o n  u z d o ln ić  w s z y s tk ic h  p r a c o w n ik ó w  P C K . 

d o  c z y n n e j a k c j i  r a to w n ic z e j  n a  w y p a d e k  k lę s k  ż y w io ­

ło w y c h  c z y  in n e j  p o t r z e b y .  W y k ła d y  n a  k u r s ie  o d to y w a ją  

s ię  d w a  r a z y  ty g o d n io w o  w  g o d z in a c h  p r a c y  o d  8 9

r a n o .  D o ty c h c z a s  o d b y ły  s ię  d w a  w y k ła d y  D r a  B ia ła s a  

o  d o k t r y n a c h  p o l i t y c z n y c h ,  p r o f .  M a r c h le w s k ie g o  o r e ­

f o r m ie  r o ln e j  i  D r a  S ło m iń s k ie g o  o w s p ó łc z e s n y c h  k ie ­

r u n k a c h  f i lo z o f ic z n y c h  w  P o ls c e . Z a in te re s o w a n ie  w y k ła ­

d a m i b a rd z o  ż y w e  w y r a ż a  s ię  w  s ta łe j  f r e k w e n c j i  w s z y s t ­

k ic h  p r a c o w n ik ó w ,  t a k ,  że i lo ś ć  s łu c h a c z y  n a  k a ż d y m  

w y k ła d z ie  p rz e k ra c z a  130 o s ó b .
W  a k c j i  s z k o le n ia  p o m o c n ic z e g o  p e rs o n e lu  s a n i ta r ­

n e g o , s ta n o w ią c e j p o w a ż n ą  b a rd z o  p o z y c ję  w  p ro g ra m ie  

p o k o jo w e j  d z ia ła ln o ś c i P C K ., b ie rz e  te ż  ż y w y  u d z ia ł  

i  O k rę g  K r a k o w s k i .  W  b ie ż ą c y m  r o k u  p r z e p ro w a d z o n o  

d w a  k u r s y .  P ie rw s z y ,  n a  k t ó r y  p r z y ję to  51 u c z e n n ic ,  

z czego  3 0  z m ia s t  i  m ia s te c z e k , a 21 ze w s i —  p o  t r z y ­

m ie s ię c z n e j n a u c e  te o re ty c z n e j,  k t ó r ą  u k o ń c z y ło  ju ż  t y l k o  

3 8  —  o d b y w a  o b e c n ie  p r ,a k l j7k ę  w  s z p ita la c h  k r a k o w ­

s k ic h .  N a  k u r s  d r u g i  r o z p o c z ę ty  w  m a ju  u c z ę s z c z a  30  

u c z e n n ic ,  z cze go  12 z m ia s t ,  18 ze w s i.  K a n d y d a te k  d o ­

s ta r c z y ły  n a  o b a  k u r s y  O d d z ia ły  P C K ., S a m o p o m o c  

C h ło p s k a , W ic i ,  O M T U R  i  L ig a  K o b ie t .  C zęść je szcze  

k a n d y d a te k  d a ły  z g ło s z e n ia  in d y w id u a ln e .  W s z y s tk ie  k u r -  

s is tk i  m a ją  u k o ń c z o n ą  7 k l .  s z k o ły  p o w s z e c h n e j.  D a n ie  

im  t y lk o  z a w o d o w e j w ie d z y  z d z ie d z in y  p ie lę g n ia r s tw a  

i p ie lę g n a c ji  z d r o w ia  —  u z n a ł ' P e łn o m o c n ik  Z a rz ą d u  

G łó w n e g o  n a  O k rę g  K r a k o w s k i  K a z im ie r z  B a d o w s k i  za 

n ie w y s ta rc z a ją c e  p r z y g o to w a n ie  d o  p e łn ie n ia  s p o łe c z n e j 

r o l i  p r z o d o w n ic y  z d r o w ia .  D la te g o  p o d ję to  o b o k  p r z e w i­

d z ia n y c h  w  p r o g r a m ie  w y k ła d ó w  o z a g a d n ie n ia c h  w s p ó ł ­

c z e s n y c h , z o rg a n iz o w a n ie  ś w ie t l ic y  i tu  z e ś ro d k o w a n o  

in te n s y w n ą  p ra c ę  w y c h o w a w c z ą  p r o w a d z o n ą  p rz e z  M g r .  

J e rz e g o  S c h a fe ra  p rz e z  w y k ła d y  i  p o g a d a n k i  d y s k u s y jn e  

n a  a k tu a ln e  te m a ty  —  ja k  n p . :  o d b u d o w a  P o ls k i  i  E u r o ­

p y , s y tu a c ja  m ię d z y n a r o d o w a  a  p o k ó j ,  p r o b le m a ty k a  d z i­

s ie js z e j k o b ie ty ,  r o d z ic e  a d z ie c i,  z n a c z e n ie  ś w ię ta  p r a c y ,  

o d b u d o w a  lu d o w e j  P o ls k i ,  co  d a je  u s t r ó j  d e m o k r a ty c z n y  

k o b ie c ie  p r a c u ją c e j  i tp .  W  ś w ie t l ic y  o d b y w a  s ię  te ż  

w s p ó ln e  c z y ta n ie  i  o m a w ia n ie  g a z e t i  u tw o r ó w  l i t e r a c ­

k ic h  z w ła s z c z a  o  te m a ty c e  w ie js k ie j  i  p r z y  s p e c ja ln y m  

u w z g lę d n ie n iu  p is a r z y  p o c h o d z e n ia  c h ło p s k ie g o .  N a d to  

ż y c ie  ś w ie t l ic y  w y p e łn ia  z b io r o w y  śp ie w 7, o ra z  p r z y g o to ­

w a n ie  p r o g r a m ó w  u r z ą d z a n y c h  ta m  u ro c z y s to ś c i.  W  n ie ­

d z ie lę  i  ś w ię ta  z w ie d z a ją  k u r s is t k i  p o d  p r z e w o d n ic tw e m  

k ie r o w n ik a  ś w ie t l ic y  z a b y t k i  K ra tk o w a , b y w a ją  n a  o d ­

c z y ta c h  a w re s z c ie  b y w a ją  w  te a tra c h  i  k in a c h ,  n a  p r z e d ­

s ta w ie n ia c h  i td .  W  le n  s p o s ó b  d o k s z ta łc a n e  nasze  S io s t r y  

P o g o to w ia  w7ró c ą  n a  w7ieś  o w ue le  b o g a ts z e  w  w ia d o m o ś c i 

n ie  t y lk o  fa c h o w 'e , a le  i  o g ó ln e  i  b ę d ą  m o g ły  s p e łn ić  r o lę  

p rz o .d o w m ic y  n ie  t y l k o  z d ro w n a , a le  i  p o s tę p u  k u l t u r a l ­

n eg o  s w o ic h  o ś r o d k ó w  p r z y s z łe j  p ra c y .

P o ls k i  C z e rw o n y  K r z y ż ,  O k rę g  K r a k o w s k i ,  c h c ą c  

p r z y jś ć  z p o m o c ą  c h o r y m  n a  a s tm ę , z a ło ż y ł i p r o w a d z i  

w  S z c z a w n ic y  o d  1946 r o k u  S a n a to r iu m  P rz e c iw a s tm a -  

ty c z n e . S z c z a w n ic ę  w y b r a n o  d la te g o , że je s t  to  o k o l ic a ,  

k t ó r e j  ła g o d n y  p o d a lp e js k i  k l im a t  s p e c ja ln ie  s p r z y ja  le ­

c z e n iu  a s tm y ,  są  |u  ź r ó d ła  wTó d  m in e r a ln y c h  o k o lo s a l ­

n y c h  w a lo r a c h  le c z n ic z y c h  o ra z  u rz ą d z e n ia  le c z n ic z e  Z a ­

k ła d u  Z d r o jo w e g o .  J e s t to  je d y n e  S a n a to r iu m  te g o  t y p u  

w  P o ls c e . P o m ie s z c z o n e  w  n a jp ię k n ie js z e j  lu k s u s o w o  b u ­

d o w a n e j w i l l i  „ P o d  M o d r z e w ia m i"  —  n a  je d n y m  z n a j ­

w y ż s z y c h  w z g ó rz  Z d r o ju  S z c z a w n ic a  w  p o b l iż u  Z a k ła d u  

Z d r o jo w e g o  i  in h a la t o r iu m ,  d a je  m o ż l iw ie  n a jle p s z e  w a ­

r u n k i  le c z e n ia . I n h a la to r iu m  Z a k ła d u  Z d r o jo w e g o  c z y n n e  

je s t je d n a k  't y lk o  w  s e z o n ie  le tn im .  W  p o z o s ta ły c h  m ie s ią ­

c a c h  r o k u  S a n a to r iu m  P C K . u r u c h a m ia  w ła s n e  in h a la t o ­

r iu m  z a s tę p cze . P o n ie w a ż  b e z  in h a la c j i  le c z e n ie  a s tm y  je s t 

p r a w ie  w y k lu c z o n e ,  g d y ż  są o n e  p o d s ta w ą  w7 j e j  le c z e n iu  

i n a  t y m  t le  d o p ie r o  m o ż n a  r o z w i ja ć  d a ls z e  z a b ie g i, j a k  

g im n a s ty k a  o d d e c lio w 7a i tp . ,  u rz ą d z e n ie  w ła s n e g o  in h a la t o ­

r i u m  p o z w a la  n a  le c z e n ie  c h o r y c h  w  S a n a to r iu m  p rz e z  

c a ły  r o k .  W  le c z e n iu  t y m  są s to s o w a n e  r ó w n ie ż  le c z e n ia  

h y d r o p a ty c z n e ,  s p e c ja ln ie  h y d r o p a 'l ia  Z n in ie w ić z a ,  le c z e ­

n ie  a u to s z c z e p io n k a m i,  g łó w n ie  p r z y  a l le r g i i  p o c h o d z e -



i i i a  b a k te r y jn e g o  o ra z  le c z e n ie  d ie te ty c z n e , w s tr z ą s y  in s u ­

l in o w e  i lp .  D y r e k to r e m  S a n a to r iu m  je s t  D r  m e d . L a ­

s k o w s k i,  p o d  k tó re g o  b e z p o ś re d n im  k ie r o w n ic tw e m  s to ­

s o w a n e  są  w s z y s tk ie  z a b ie g i le c z n ic z e . S a n a to r iu m  P C K . 

w  S z c z a w n ic y  p rz e z n a c z o n e  je s t p r a w ie  w y łą c z n ie  d la  

rze sz  p r a c u ją c y c h .  R o z s z e rz o n o  je  o s ta tn io  d o  120—  

150 łó ż e k  p rz e z  d o n a ję c ie  i u rz ą d z e n ie  p o ło ż o n e g o  

w  p o b l iż u  w i l l i  „ P o d  M o d r z e w ia m i"  b u d y n k u  „ J a ­

k u b ó w ,k a “ . P o d c z a s  g d y  w  u b ie g ły m  r o k u  p r z e b y w a ło  

w  S a n a to r iu m  o g ó łe m  354  c h o r y c h ,  to  w  r o k u  b ie ż ą c y m  

o d  1 lu te g o  d o  k o ń c a  m a ja  b y ło  m o ż l iw y m  p r z y ję c ie  

210  c h o r y c h .  Z  te j  l ic z h y  201 p a c je n tó w  k o r z y s ta ło  z m i ­

n im a ln y c h  o p ła t  u lg o w y c h .  B y l i  t o  c h o r z y  k ie r o w a n i  d o  

S a n a to r iu m  p rz e z  U b e z p ie c z a ln ie  S p o łe c z n e , P o ls k ie  K o ­

le je  P a ń s tw o w e  i  in n e  p a ń s tw o w e  in s t y tu c je  o ra z  p o d ­

o p ie c z n i P C K . P a c je n tó w  p r y w a tn y c h  o p ła c a ją c y c h  p e łn ą  

s ta w k ę  za p o b y t  b y ło  z a le d w ie  9 -c iu .  N a p ły w a ją c e  z c a ­

łe j  P o ls k i  z g ło s z e n ia  c h o r y c h  s k ie r o w a n y c h  d o  S a n a to ­

r iu m  p rz e z  U b e z p ie c z a ln ie  —  w s k a z u ją  —  ja k  p o t rz e b n ą  

d la  ś w ia ta  p r a c y  je s t  ta  p la c ó w k a  P C K .

W  m ia r ę  u k ła d a n ia  s ię  w a r u n k ó w  ż y c ia  s p o łe c z n e g o  

i p o l i ty c z n e g o ,  w  m ia r ę  p o s tę p u  o d b u d o w y  n a s z e g o  p a ń ­

s tw a , d o s to s o w u je  s w o ją  d z ia ła ln o ś ć  P o ls k i  C z e rw o n y  

K r z y ż  d o  n a jw a ż n ie js z y c h  p o t r z e b  i  w y m a g a ń  p a ń s tw a  

i  s p o łe c z e ń s tw a . A  n a jw a ż n ie js z y m  d z iś  z a d a ń ie m  to  p o d ­

n ie s ie n ie  s ta n u  z d r o w o tn o ś c i p o w o je n n e j  lu d n o ś c i P o ls k i ,  

lu d z i  p r a c u ją c y c h  w  m ie ś c ie  i  n a  w s i.  P C K . s k ie r o w u je  też  

c a łą  s w o ją  d z ia ła ln o ś ć  w  ty m  w ła ś n ie  k ie r u n k u .  W  z a ­

k re s ie  s a n i ta r n y m  P o ls k i  C z e rw o n y  K r z y ż  r o z s z e r z y ł  s z k o ­

le n ie  i u ś w ia d a m ia n ie  lu d n o ś c i  p rz e z  p ro w a d z e n ie  k u r ­

s ó w  r a to w n ik ó w  w  z a k ła d a c h  p r a c y  w s z e lk ie g o  ty p u ,  

s z k o lą c  i u ś w ia d a m ia ją c  ś w ia t  p r a c y  w  r a to w n ic tw ie  s a ­

n i t a r n y m  i u d z ie la n iu  p ie r w s z e j p o t r z e b y  o ra z  za isadach  

ż y c ia  h ig ie n ic z n e g o . D la  p r z y k ła d u  p o d a m y , że w  r o k u  

1947 w y s z k o lo n o  o k o ło  10 .000  o s ó b , z cze go  ze s fe r  p r a ­

c o w n ic z y c h  G.000, w  p ie r w s z y m  k w a r ta le  rb .  n a  40  k u r ­

sa ch  r a to w n ik ó w  s a n i ta r n y c h  w y s z k o lo n o  p rz e s z ło  2 .000  

o s ó b  ze ś w ia ta  p ra c u ją c e g o .  W  c e lu  j a k  n a jle p s z e g o  w y ­

c h o w a n ia  i o p ie k i  n a d  n ie m o w lę ta m i,  p p z y s z ły m i o b y w a ­

te la m i p o ls k im i,  p r z e w id z ia n o  200  k u r s ó w  d la  m ło d y c h  

m a te k  p r a c u ją c y c h .  P o ls k i  C z e rw o n y  K r z y ż  b ie rz e  te ż  w y ­

b i t n y  u d z ia ł  w  w a lc e  z c h o r o b a m i s p o łe c z n y m i,  a p rz e d e  

w s z y s tk im  z g r u ź l ic ą .  W  S a n a to r ia c h  Z a k o p a n e g o  i  O llw o c -  

k a  p o z a  p o d o p ie c z n y m i,  o k o ło  50°/o s ta n u  c h o r y c h ,  to  

r o b o t n ic y  i in te l ig e n c i  p r a c u ją c y .  W  S a n a to r iu m  p r z c c iw -  

a s lm a ty c z u y m  w  S z c z a w n ic y  p r a w ie  100*/o le c z o n y c h  ta m  

c h o r y c h  —  to  p r a c o w n ic y ,  s k ie r o w a n i  ta m  n a  le c z e n ie  

p rz e z  U b e z p ie c z a ln ie  S p o łe c z n e . W  D z ie rż ą ż n ie  p r e w e n ­

to r iu m  d la  d z ie c i z a g ro ż o n y c h  g r u ź l ic ą  z n a jd u je  s ię  s ta le  

o k o ło  600  d z ie c i ze s fe r  p r a c u ją c y c h .  W  R a b c e  p rz e d e  

w s z y s tk im  ś w ia t  p r a c o w n ic z y  G ó rn e g o  Ś lą s k a  le c z y  s w o je  

d z ie c i.  T u  p o w s ta je  b u d o w a n e  z fu n d u s z ó w  s p o łe c z e ń ­

s tw a  ś lą s k o  - d ą b ro w s k ie g o ,  p o z a  is tn ie ją c y m  ju ż  S a n a to ­

r iu m  O k rę g u  K a to w ic k ie g o  n a  160 d z ie c i,  p ię k n a  in s t y ­

tu c ja  —  n o w e  s a n a to r iu m  n a  300  d z ie c i,  k tó r e  b ę d z ie  z a o ­

p a t r z o n e  w  n a jn o w s z e  z d o b y c z e  le c z n ic tw a  w s p ó łc z e s n e ­

g o . W  c a ło r o c z n e j K o lo n i i  d la  d z ie c i s z k o ln y c h  w  P rz e -  

g o rz a ła c h  p o d  K r a k o w e m  p r a w ie  w s z y s tk ie  d z ie c i p r z e ­

s y ła n e  la m  p rz e z  w ła d z e  s z k o ln e  —  to  d z ie c i p r a c u ją c y c h  

r o d z ic ó w .  N a  z le c e n ie  W ła d z  P a ń s tw o w y c h  S łu ż b y  Z d r o ­

w ia  o r g a n iz u je  P C K . n a  te re n ie  c a łe j  P o ls k i  P o g o to w ia  

R a tu n k o w e , k tó r e  s p e c ja ln ie  m a ją  s w o je  d o n io s łe  z n a ­

c z e n ie  w  o ś ro d k a c h  p rz e m y s ło w y c h ,  j a k  o ś ro d e k  p rz e ­

m y s łu  w łó k ie n n ic z e g o  w  Ł o d z i,  Z a g łę b ia  w ę g lo w e  na  

G ó r n y m  Ś lą s k u  i  w  W a łb r z y c h u ,  p o r t y  n asze  w  G d a ń ­

s k u  i  S z c z e c in ie , w  k t ó r y c h  p r a c o w n ic y  są b a r d z ie j  n a ­

ra ż e n i n a  w y p a d k i  p r z y  p r a c y .  N a  te re n ie  c a łe j  P o ls k i  

c z y n n y c h  jestl o b e c n ie  4 0  k a r e te k  p o g o to w ia  P C K . —  

k tó r e  u d z ie l i ł y  p o m o c y  w  1947 r .  u  p o n a d  6 .000  c h o r y c h .  

Z p r o w a d z o n e j  o d  t r z e c h  la t ,  a r o z b u d o w a n e j w  r o k u  

b ie ż ą c y m  d o  10 s ta c j i  p r z e ta c z a n ia  i k o n s e r w a c j i  k r w i ,  

a k c j i  k r w io d a w s tw a  k o r z y s ta  p rz e d e  w s z y s tk im  s k r w a ­

w io n y  w y p a d k ie m  p r z y  p r a c y  r o b o t n ik  c h o r y ,  a p o t r z e ­

b u ją c y  le c z e n ia  k r w ią  p r a c o w n ik  f iz y c z n y  i u m y s ło w y .  

T a k ż e  w  z a k re s ie  s w e j d z ia ła ln o ś c i  o p ie k u ń c z e j w  o d n ie ­

s ie n iu  d o  ś w ia ta  p r a c y ,  P o ls k i  C z e rw o n y  K r z y ż  ś w ia d c z y  

r ó w n ie ż  i  n a  rz e c z  z a w o d o w y c h  z a k ła d ó w  s z k o le n io w y c h ,  

s z c z e g ó ln ie  m ło d z ie ż o w y c h ,  m a ją c y c h  n a  c e lu  s z k o le n ie  

k a d r  p r a c o w n ic z y c h .  T a  s z e ro k a  ro z p ię to ś ć  n ie s ie n ia  p o ­

m o c y  ś w ia tu  p r a c y  je s t  w y ra z e m  d ą ż e ń  P o ls k ie g o  C z e r ­

w o n e g o  K rz y ż a ,  d o b rz e  z ro z u m ia łe g o  o b o w ią z k u  s łu ż e ­

n ia  P o ls c e  O d r o d z o n e j n a  ty c h  o d c in k a c h ,  n a  k tó r y c h  

c z ło w ie k  i je g o  z d r o w ie  n a jb a r d z ie j  te j  s łu ż b y  p o t r z e ­

b u je .

W  z a c h o d n ie j  cz ę ś c i L o n d y n u ,  w  s z p ita lu  „Q u e e n  

C h a r lo t te "  c z y l i  je d n e j  z n a jn o w o c z e ś n ie js z y c h  lo n d y ń ­

s k ic h  k l i n i k  k o b ie c y c h  is tn ie je  U rz ą d  M le k a  L u d z k ie g o ,  

z a ło ż o n y  d la  z b ie ra n ia ,  p r z e c h o w y w a n ia  i  r o z d z ie la n ia  

m le k a  m a te k .  M e to d a  ta  z y s k a ła  ta k ie  u z n a n ie , że i  in n e  

m ia s ta  z a c z y n a ją  ją  p r z y jm o w a ć ;  o s ta tn io  m . C a r d i f f  z o r ­

g a n iz o w a ło  u  s ie b ie  p o d o b n ą  in s t y tu c ję .  U rz ą d  m le k a  

lu d z k ie g o  p r z y  s z p ita lu  „Q u e e n  C h a r lo t te "  b ę d z ie  w  t y m  

r o k u  o b c h o d z i ł  1 0 - le c ie  is tn ie n ia .  L o n d y ń s k i  u irz ą d  m le k a  

lu d z k ie g o  z a c z ą ł s w ą  d z ia ła ln o ś ć  w  r .  1938 ja k o  e k s p e r y ­

m e n t.  E k s p e ry m e n t  te n  u d a ł  s ię . D łu g ie  d o ś w ia d c z e n ie  

p r z y n io s ło  n a jo d p o w ie d n ie js z e  m e to d y  b a d a n ia , p a s te u -  

r y z o w a n ia  i  k o n s e r w o w a n ia  m le k a .  U rz ą d  o b s łu g u je  t y l k o  

n ie k tó r e  z a c h o d n ie  d z ie ln ic e  L o n d y n u .  N o w y  „ b a n k "  

m le c z n y  w  C a r d i f f ie ,  z a ło ż o n y  p rze,z  w ła d z e  m ie js k ie  na, 

w z ó r  lo n d y ń s k ie g o ,  b ę d z ie  r o z s y ła ł  lu d z k ie  m le k o  r ó w ­

n ie ż  i  d o  d a ls z y c h  m ie js c o w o ś c i.  W k r ó tc e  za  ty m  p r z y ­

k ła d e m  p ó jd ą  i  in n e  m ia s ta  W ie lk ie j  B r y t a n i i ,  a k a ż d y  

n o w o  o tw a r t y  „ b a n k "  m le c z n y  b ę d z ie  s ta n o w i ł  d a ls z y  

k r o k  w  w a lc e  z ś m ie r te ln o ś c ią  d z ie c ię c ą . (E u r .  C o r r : ) .

I I  w o jn a  ś w ia to w a  p r z y n io s ła  w ś ró d  w ie lu  o d k r y ć  

la k ż e  p e w n e  s p o s trz e ż e n ia , d o ty c z ą c e  c h o r o b y  m o r s k ie j .  

W z g lę d y  w o js k o w e  z m u s z a ły  d o  p e w n y c h  p r ó b  z a p o b ie ­

g a n ia  c h o r o b ie  m o r s k ie j .  O k a z a ło  s ię  w g  a n g ie ls k ic h  b a ­

d a ń , że h y o s c y n a  je s t  n a j le p s z y m  w  ty m  w y p a d k u  ś r o d ­

k ie m .  D a w k a  1,2 m g  z a p o b ie g a  c h o ro b ie  m o r s k ie j  w  73°/o, 

p o d c z a s  g d y  1 m g  a t r o p in y  t y lk o  w  40°/o. ( E u r o p .  C o r r . ) .

I
Z  w o d o r o s tó w  w y r z u c a n y c h  p rz e z  m o rz e  n a  b rz e g i 

S z k o c ji ,  H e b r y d  i I r l a n d i i  o t r z y m a ł  E . C. S ta n fo r th  c ia ło  

n a z w a n e  k w a s e m  a lg in o w y m .  W  c z a s ie  I I  w o jn y  ś w ia ­

to w e j  p o c z ę to  u ż y w a ć  te g o  c ia ła  d o  p r o d u k c j i  ś r o d k a  z a ­

s tę p c z e g o  a g a ru  o ra z  w  f a r m a c j i .  Z w łó k ie n  te j  s u b s ta n ­

c j i  p rz ę d z i s ię  gazę . W  c h i r u r g i i  z a c z ę ło  u ż y w a ć  k w a s u  

a lg in o w e g o  w  r .  1941, p r z y  c z y m  o k a z a ło  s ię , że p o s ia d a  

o n  d z ia ła n ie  h e m o s ta ty c z n e . W  r .  1944 z a s to s o w a n o  le n  

k w a s  w  p o łą c z e n iu  z w a p n ie m  w  le c z e n iu  z ła m a ń  k o ś c i 

u ja k o  p o łą c z e n ie  s o d o w 'e  w  g r u ź l ic y .  ( E u r o p .  C o r r . ) .

O d d z ia ł  K l im a t y c z n y  R a d y  B a d a ń  L e k a r s k ic h  w  A n g l i i  

r o z w ią z a ł  p o m y ś ln ie  w  o s ta tn ic h  c z a s a c h  d o n io s łe  z a g a d ­

\



n ie n ie  h ig ie n ic z n o  - s a n ita rn e ,  m ia n o w ic ie  s p ra w ę  ŁzW. 

u b r a n ia  t r o p ik a ln e g o .  P r z y  w s p ó łp ra c y  I n s t y t u t u  M o lte n o  

w  C a m b r id g e  u d a ło  s ię  w y p r o d u k o w a ć  c ie n k ą , le k k ą  t k a ­

n in ę  p łó c ie n n ą  z w a n ą  „ U t i l i t y  g a b a rd in e  3 1 7 0 “ . M a te r ia ł  

le n  o d p o w ie d n io  re g u lu je  tz w . ła d u n e k  c ie p ln y  c ia ła  o ra z  

je s t  o d p o r n y  n a  k o m a r y ,  t j .  c h r o n i  p r z e d  u k ą s z e n ie m  

.p rze z  n ie .  ( E u r o p .  C o r r . ) .

W  C h e s te r  (p n . A n g l ia ) ,  ą p o te m  w  in n y c h  s z p ita la c h  

d o k o n a n o  tz w . w y m ie n n e j  t r a n s fu z j i  k r w i  u  n ie m o w lą t .  

P o z o s ta je  o n a  w  z w ią z k u  z g ru p ą  R h , a p o le g a  n a  p r z e ­

to c z e n iu  d z ie c k u  8 5 %  k r w i  o d p o w ie d n ie g o  d a w c y , c o  r a ­

tu je  je  p r z e d  ś m ie rc ią .  T a k ie  p rz e to c z e n ie  s to s u ją  w e  

w s k a z a n y c h  p r z y p a d k a c h  w  12— 1 5h  p o  u ro d z e n iu .
I

Z  b a d a ń  a m e r y k a ń s k ic h  w y n ik a ,  że k o b a l t  w  c z a s ie  

p r z e r ó b k i  w  p ie c u  a to m o w y m  n a b ie ra  w ła ś c iw o ś c i  r a d io ­

a k ty w n y c h  i  ja k o  ta k i  o k a z u je  s ię  ta n im  s u ro g a te m  r a d u  

p r z y  le c z e n iu  r a k a .  R a d io a k ty w n e  w ła ś c iw o ś c i k o b a l tu  

t r w a ją  o k o ło  5 la t .

N a le ż y  d o  t r a d y c j i ,  n ie s ta r e j  w p ra w d z ie ,  k r a k o w s k ie j  

m ło d z ie ż y  le k a r s k ie j ,  k o ń c z y ć  o s ta tn ie  d n i  s w o ic h  le k a r ­

s k ic h  s tu d ió w  u ro c z y s tą  b ie s ia d ą , w s p ó ln ie  z w s z y s t­

k im i  p r o fe s o r a m i W y d z ia łu  L e k a r s k ie g o  U . J ., ja k o  n a j ­

m i ls z y m i g o ś ć m i.  1 w  r o k u  b ie ż ą c y m  t r a d y c j i  s ta ło  s ię  

z a d o ś ć  —  b ie s ia d a  je d n a k  n a s z a  m ia ła  c h a r a k te r  u r o ­

c z y s ts z y  n iż  z a z w y c z a j.  W  r o k u  b o w ie m  1947— 48 k o ń ­

c z y l i  s w o je  le k a r s k ie  s tu d ia  c i, k t ó r z y  z a c z ę li je  w  r o k u  

s z k o ln y m  1938— 3 9 . p 0  u k o ń c z e n iu  I  r o k u  le k a r s k ic h  

s tu d ió w  p r z y s z ły  c z a rn e  d n i  w r z e ś n io w e j  k lę s k i  i  g r o ­

m a d k a  n a s z a  ro z s y p a ła  s ię  p o  c a ły m  ś w ie c ie . O b o z y  h i ­

t le r o w s k ie ,  w ię z ie n ia  G e s ta p o , ■ d a le k a  d ro g a  o d  L e n in o  

p o  B e r l in ,  ł o b r i j k  i M o n te -C a s s in o , o b ro n a  d a le k ic h  w y s p  

b r y t y j s k i 0*1 s ta ły  s ię  e ta p a m i n a s z y c h  w ę d r ó w e k .  W ie lu  

z te j  d r o g i  n ie  w r ó c i ,  n ig d y  —  i  p o w ta r z a m y  s ło w a  p o e ty :  

> ,W ię c  n ie c h ż e  g a rś ć  s łó w  p o ls k ic h ,

• ia k  g a rś ć  o jc z y s te j  z ie m i,

Z o d d a l i  rz u c ę  n a  n ic h ,  ,

B ło n ia m i  tę s k n ią c y m i,  

b y  d u s z ą  z m a r tw y c h w s ta l i . ..“

B y l i  i  ta c y , k t ó r z y  p r z y b y l i  n a  n a s z  w y d z ia ł  „ n o n  u t 

s a .p ia n t, se d  u l  lu c r e n t u r “ . T y m  w o jn a  o tw o r z y ła  o c z y  

n a  fa k t ,  że m e d y c y n a  n ie  is tn ie je  d la te g o  t y lk o ,  u t  m e - 

d ic u s  lu c r e tu r .  C i h ie  w r ó c i l i  r ó w n ie ż .  W r ó c i ło  n a s  o k o ło  

4 0  (p rz e d  w o jn ą  b y ło  n a s  140) —  w  m r o ź n y m  1945 r o k u ,  

k ie d y  w  s a la c h  w y k ła d o w y c h  n ie  b y ło  je d n e j  s z y b y , 

k ie d y  e k ip y  n a s z e  w y r u s z a ły  n a  m ia s to  z b ie ra ć  z w ło k i  

d o  ć w ic z e ń  a n a to m ic z n y c h ,  k ie d y  n a  s a li  w y k ła d o w e j  o d ­

b y w a ły  s ię  ró w n o c z e ś n ie  w y k ła d y  i  s e k c je . W ę g ie l  p r z y n o ­

s i l iś m y  p o  p a rę  k a w a łk ó w ,  w  te c z k a c h , ż e b y  c h o ć  im i ­

ta c ja  p ło m ie n ia  r o z g rz e w a ła  m r o ź n e  w n ę tr z a .  A le  g rz a ł 

n as  je d e n  ż a r . P a l i ł  n a s  je d e n  p ło m ie ń  —  u m iło w a n ie  le ­

k a r s k ie j  s z tu k i .  D o łą c z y ła  s ię  d o  n a s  g ru p a  k o le g ó w  s tu ­

d e n tó w  ta jn e g o  U n iw e r s y te tu  J a g ie l lo ń s k ie g o ,  tz w . „ k o m -  

p le c ia r z y  o ra z  n ie  m n ie j  l ic z n a  g ru p a  k o le g ó w , k t ó r z y  

b ą d ź  sw e  s tu l ia  z a c z ę li p r z e d  w o jn ą  n a  in n y c h  U n iw e r ­

s y te ta c h , b ą d ź  z a c z ę li je  w  c z a s ie  w o jn y  n a  ta jn y m  U n iw .  

P o z n a ń s k im , c z y  W a r s z a w s k im -

W  m ro ź n e  d n i  k w ie tn ia  1945 r .  p r z y g a r n ę ła  n as  

w s z y s tk ic h  m i ło s ie r n a  A lm a  M a te r  i m im o  b r a k ó w  n a j ­

w ię k s z y c h  i  n ie z w y k ły c h  t r u d n o ś c i  c a ły  z e s p ó ł p r o fe s o ­

r ó w ,  w y k ła d o w c ó w  i  a s y s te n tó w  n a s z e g o  W y d z ia łu  L e ­

k a r s k ie g o  p o s ta w i ł  s o b ie  za  p u n k t  h o n o r u  p rz e k a z a ć  n a m

n ic  t y lk o  la k i  sa m  z a s ó l)  w ie d z y  i d o ś w ia d c z e n ia  le k a r ­

s k ie g o , j a k  p rz e d  w o jn ą ,  a le  b o g a ts z y  je s z c z e  w e  w s z e l­

k ie  z d o b y c z e  n a u k i  o b c e j,  k t ó r a  t y le  o s ią g n ą ć  p o t r a f i ła  

w  o s ta tn ic h  la la c h .  T o te ż , g d y  12. V I .  1948 z e b r a l iś m y  s ię  

w  w ie lk ie j  s a l i  h o te lu  „ G r a n d 11, n a  u r o c z y s tą  b ie s ia d ę , 

k o l.  J a b łk o w s k i,  k t ó r y  w i t a ł  p r z y b y ły c h  g o ś c i —  ju ż  

w  p ie r w s z y c h  s ło w a c h  z ło ż y !  p o d z ię k o w a n ia  c a łe m u  

g r o n u  n a u c z y c ie ls k ie m u  W y d z ia łu  L e k a r s k ie g o  U . J ., 

w  im ie n iu  n a s  w s z y s tk ic h ,  za  u m o ż l iw ie n ie  n a m  r o z p o ­

c z ę c ia  i u k o ń c z e n ia  n a s z y c h  s tu d ió w .  W  o d p o w ie d z i z a ­

b r a ł  g ło s  J e g o  M a g n i f ic e n c ja  R e k to r  W a lte r .  N a jp ie r w  

p r z e m ó w ił  w  p e łn i  d o s to je ń s tw a  s w e g o  u rz ę d u . T a k ,  j a k  

R e k to r  p r z e m a w ia  d o  s tu d e n tó w , s tw ie rd z a ją c ,  że m ię ­

d z y  R e k to r a te m  a n a m i p a n o w a ła  z a w sze  p e łn a  h a r m o n ia ,  

że r z a d k o  b y w a ło ,  b y  le k a r s k ie  s lu d ia  k o ń c z y ł  z e s p ó ł l u ­

d z i ta k  d o j r z a ły c h  i  ś w ia d o m y c h  sw e g o  p o w o ła n ia .

1 tu  p r z e m ó w ił  J e g o  M a g n i f ic e n c ja ,  j a k  s ta rs z y  K o le ­

ga, o z a w o d z ie  n a s z y m , o  k ie r u ją c e j  r o l i  le k a rz a  w  s p o ­

łe c z e ń s tw ie , o  o l ie r z e  ze z d r o w ia  s w e g o  i  szczę śc ia , k t ó r ą  

le k a r z  d la  d o b ra  o g ó ln e g o  s k ła d a .  M ó w i ł  o n ie p rz e s p a ­

n y c h  n o c a c h  n a  c h ło p s k ic h  w ó z k a c h  n a  w y b o is ty c h  p o l ­

s k ic h  d ro g a c h , o n ie u s ta n n y m  t r u d z ie  i  w y s i łk u ,  k t ó r y  

le k a rz  w  s w ó j  z a w ó d  w k ła d a ,  w n o s z ą c  w z a m ia n  w  s w ó j  

d o m  —  s z k a r la ty n ę  i  o d rę . O  t r u d n o ś c ia c h ,  z k t ó r y m i  

w a lc z y ć  m u s z ą  n asze  k o le ż a n k i  w  w y k o n y w a n iu  s w e g o  

z a w o d u . M ó w i ł  o  t y m ,  że c a ły  W y d z ia ł  L e k a r s k i  U . J. 

s ta r a ł  s ię  n a s  la k  p r z y g o to w a ć ,  b y ś m y  le k a r s k ie  s w o je  

o b o w ią z k i w y p e łn ia ć  m o g l i .  I  i u  p r z y p o m n ia ł  s o b ie  Je go  

M a g n i f ic e n c ja  s w o je  la la  s tu d e n c k ie  i  p r z e m ó w ił  d o  n a s  

ju ż  n ie  ja k o  R e k to r  M a g n i f ic e n c ja ,  n ie  ja k o  s ta rs z y  i  p o ­

w a ż a n y  K o le g a , a le  j a k  O jc ie c  i  P r z y ja c ie l .  M ó w i ł  o c z a ­

s ie , k t ó r y  u c ie k a , o m ło d o ś c i,  k tó r a  p r z e m i ja ,  a k t ó r ą  

trz e b a  z ro z u m ie ć  i z k t ó r e j  d a r ó w  t rz e b a  c z e rp a ć  p e łn ą  

g a rś c ią . „ Z a w ó d  n a sz  n ie  d a je  c z a s e m  b e z p o ś re d n ie g o  

z a d o w o le n ia  lu b  e fe k tó w ,  a le  d a je  p o c z u c ie  s p e łn io n e g o  

d o b rz e  o b o w ią z k u ,  a to  w ła ś n ie  s ta n o w i szczęśc ie  i  le g o  

szczę śc ia  W a m  ż y c z ę “  -—  z a k o ń c z y ł J e g o  M a g n if ic e n c ja .  

O d p o w ie d z ia ł  M u  k r ó t k o  k o le g a  J a b łk o w s k i,  a  n a s tę p ­

n ie  s łó w  p a rę  o r o l i  le k a r z a  w  n o w e j  rz e c z y w is to ś c i,  

W s p o łe c z n e j s łu ż b ie  z d r o w ia ,  w  w a lc e  o b y t  c a łe g o  n a ­

szego n a r o d u  p o w ie d z ia ł  p. D z ie k a n  W y d z ia łu  L e k a r ­

s k ie g o  P r o f ,  d r  S k o w r o n .  W  im ie n iu  s tu d e n tó w  W y d z ia łu  

L e k a rs k ie g o  U n iw e r s y te tu  W a rs z a w s k ie g o  z ło ż y ł  ż y c z e n ia  

a b s o lw e n to m  p r o f .  U . W .  d r  G r z y b o w s k i i w z a m ia n  p o ­

d o b n e  b ra te rs k ie  p o z d r o w ie n ia  d la  n a s z y c h  k o le g ó w  w a r ­

s z a w s k ic h  z o s ta ły  źa J e g o  p o ś re d n ic tw e m  p rz e s ła n e . I tę  

o f ic ja ln ą  ś c iś le  czę ść  z a k o ń c z y l iś m y  n a s z ą  s ta rą  s tu d e n ­

c k ą  p ie ś n ią  „G a u d e a m u s  i g i l u r “ . I  je ż e l i  d z iw i ło  J e g o  

M a g n if ic e n c ję ,  ż e ś m y  j e j  p e łn y  te k s t o d ś p ie w a l i,  to  m u ­

szę s ta ć  s ię  t u t a j  n ie d y s k r e tn y m  i z d ra d z ić ,  że w  o b a w ie , 

b v  n ie  z n a la z ł  s ię  a n i je d e n  k o le g a , k t ó r y  t e j  p ie ś n i  n ie  

z n a , p o w ie l i l iś m y  je j  te k s t  ta k ,  że k a ż d y  g o  o t r z y m a ł,  

a n a d to  m ia n o w a l iś m y  g e n e ra ln e g o  k o r e p e ty to r a  c h ó r u  

( k o l.  D r o n k a ) ,  k t ó r y  m ia ł  p r a w o  o k a ż d e j  j io r z e  d n ia  

i n o c y  p y ta ć  k a ż d e g o , c z y  ju ż  u m ie  „G a u d e a m u s "  n a  

p a m ię ć . O b o w ią z k i n ie  p o z w o l i ły  n ie s te ty  M a g n i f ic e n c j i  

b r a ć  d a ls z e g o  u d z ia łu  w  n a s z e j u r o c z y s to ś c i.  N a s t r ó j  b y ł  

p e łe n  k o le ż e ń s k ie g o  e n tu z ja z m u  i p r z y ja ź n i.  K o l.  B e d ­

n a rz  p r z y p o m n ia ł  o  .s tu d ia c h  w  o k re s ie  k o n s p i r a c j i ,  

k r ó t k o  p r z e m a w ia ł  k o l .  M a c ie ja k .  P r o f .  K o w a lc z y k o w a  

ż y c z y ła  m im o  w s z y s tk o  —  s z c z ę śc ia , a p r o f .  R o g a ls k i,  

k t ó r y  p o w ie d z ia ł  „ n ie  m a m  w ro g a  w  t e j  s a li ,  b o  n ik o g o  

n ie  e g z a m in o w a łe m , a n i n ie  „ u la łe m 11, r a d z i ł  o b c h o d z ić  

s ię  z m e d y c y n ą  o s tro ż n ie  i n ie ' d a ć  s ię  p rz e z  n ią  o p a n o -



W ać. W  p o g o d n e j a lm o s fe rZ e , w  p r z y ja c ie ls k ic h  r o z m o ­

w a c h  z n a s z y m i p r o fe s o r a m i,  t r a d y c y jn a  n a s z a  u r o c z y ­

s to ś ć  d o b ie g ła  k o ń c a .  Z a k o ń c z y ła  ją  r ó w n ie ż  t r a d y c y jn a  

z a b a w a  ta n e c z n a . T r a d y c j i  s ta ło  s ię  z a d o ś ć  —  a le  n ie  

t y lk o  w  f o r m ie  b ie s ia d n e j n a s z e j u ro c z j- s to ś c i  —  s ta n ie  

s ic  r ó w n ie ż  t r a d y c j i  z a d o ś ć , że ta k ,  j a k  to  s ię  ju ż  o d  

600  la t  d z ie je ,  m u r y  n a s z e j W s z e c h n ic y  ja g ie l lo ń s k ie j  

o p u s z c z ą  le k a rz e  ś w ia d o m i s w e g o  p o w o ła n ia ,  s w e g o  p o ­

s ła n n ic tw a  s p o łe c z n e g o , r o z u m ie ją c y  g łę b o k ie  s ło w a  M o j ­

żesza  M a jm o n id e s a  z K o r d o b y :  „ N a p e łn i j  B o ż e  d uszę

m o ją  m i ło ś c ią  d o  s z tu k i  m o je j  i d o  w s z y s tk ic h  s tw o rz e ń . 

N ie  d o p u ś ć , a b y  ch ę ć  z y s k u , a lb o  p o s z u k iw a n ie  s ła w y  

w p ły w a ły  n a  w y k o n y w a n ie  m e g o  z a w o d u .. .  W z m a g a j 

B o ż e  s i łę  m e g o  s e rc a , b y  z a w sze  g o to w e  b y ło  s łu ż y ć  b ie d ­

n e m u  i  b o g a te m u , p r z y ja c ie lo w i  i w r o g o w i,  z łe m u  lu b  

d o b re m u . S p ra w , b y m  w  c z ło w ie k u  w id z ia ł  je d y n ie  is to tę  

c ie rp ią c ą .  N ie c h  u m y s ł  m ó j  z a c h o w a  ja s n o ś ć  u  ło ż a  c h o ­

re g o , n ie c h  g o  ż a d n a  o b c a  m y ś l  n ie  r o z r y w a ,  b y  o b e c n e m  

w  n im  b y ło  w s z y s tk o ,  co  o b ja w i ł y  m u  w ie d z a  i d o ś w ia d ­

c z e n ie ... U c z y ń , b y  c h o r z y  m o i m ie l i  z a u fa n ie  d o  m n ie  

i d o  sz u k i  m o je j . . .  S p ra w  n ie c h  u k o c h a n ie  s z tu k i  m o je j  

s trz e ż e  m n it t ,  j a k  z b r o ja ,  a ż e b y m  m ó g ł  w y t r w a ć  ,v p r a w ­

d z ie , n ie  d b a ją c  n a  ro z g ło s  i  n a  w ie lu  m y c h  w ro g ó w . 

U c z y ń  m n ie  w s t r z e m ię ź l iw y m  w e  w s z y s tk im ,  a le  n ie n a ­

s y c o n y m  w  z d o b y w a n iu  w ie d z y ” .

A. D ł u ż n i e w s k i

K O M U N I K A T Y :

M ie js k i  K o m it e t  O d b u d o w y  m . s t. W a r s z a w y  w  K r a ­

k o w ie  p r z y  z a m y k a n iu  k s ią ż e k  r a c h u n k o w y c h  za r o k  

1947 s tw ie r d z i ł ,  że c a ły  sze re g  c z ło n k ó w  n a le ż ą c y c h  d o  

I z b y  L e k a r s k ie j  n ie  w y w ią z a ł  s ię  ze s w e g o  o b o w ią z k u  

i n ie  u iś c i ł  p r z y p a d a ją c y c h  n a  n ic h  o p ła t  n a  rz e c z  o d b u ­

d o w y  S to l ic y .  L ic z y m y ,  że Iz b a  L e k a r s k a  z e ch ce  W y w rz e ć  

o d p o w ie d n i  n a c is k  n a  s w o ic h  c z ło n k ó w ,  b y  ja k  n a jw ię k ­

sza iilo ś ć  p ła t n ik ó w  w y w ią z a ła  s ię  ze s w e g o  o b o w ią z ­

k u . W s z e lk ic h  in f o r m a c j i  i p o t r z e b n y c h  d a n y c h  u d z ie la  

b iu r o  M ie js k ie g o  K o m ite t u  O d b u d o w y  S to l ic y  w  K r a k o ­

w ie  u l.  S z p ita ln a  15 w  b u d y n k u  К .  K . O . g o d z in y  u r z ę ­

d o w e  o d  9 - te j  d o  1 5 - te j te ł.  509 -6 2 . D la  in f o r m a c j i  p o d a *  

je m y  k o n to  b a n k o w e  w  P . K . O . IV -1 5 6 1 . w  К .  K .  O . m . 

K r a k o w a  N r  51241 .

W o je w ó d z k a  R a d a  N a r o d o w a  w  R z e s z o w ie  z w ra c a  s ię  

z u p r z e jm ą  p ro ś b ą  o  s k ie r o w a n ie  d o  tu te js z e g o  W o je ­

w ó d z tw a  p r z y n a jm n ie j  c z te re c h  le k a r z y  d o  o b ję c ia  s ta ­

n o w is k  w  p o w ia ta c h  (L e s k o , K ro s n o ,  L u b a c z ó w , J a s ło  

i  e w e n t. P rz e m y ś l ( B ir c z a ) ,  w  k t ó r y c h  to  m ie js c o w o ­

ś c ia c h  d a je  s ię  d o t k l iw ie  o d c z u ć  b r a k  le k a r z y .  L e k a rz e  

c i b ę d ą  m ie l i  z a p e w n io n e  m ie s z k a n ie  i  d o s ta te c z n e  w y ­

n a g ro d z e n ie , a n a  p o c z ą te k  o t r z y m a ją  z a p o m o g ę  o s ie d le ń ­

czą  w  k w o c ie  5 0 .0 00  d o  100 .000  z ł.  N a d m ie n ia  s ię , że n a  

c a ły  p o w ia t  L e s k o  je s t  t y l k o  je d e n  le k a r z ,  ‘ k t ó r y  o b s łu ­

g u je  w s z y s tk ie  p o w ia to w e  in s t y tu c je .  N o w o  o s ie d la ją c y  

s ię  tu  le k a r z  o t r z y m a  p o s a d ę  w  U b e z p ie c z a ln i S p o łe c z n e j, 

le k a r z a  m ie js k ie g o ,  U rz ę d u  B e z p ie c z e ń s tw a  i  w  O ś r o d k u  

Z d r o w ia  z p ła c ą  n ie  n iż s z ą , n iż  5 0 .000  m ie s ię c z n ie , a n a d to ,  

o i le  m u  czas  p o z w o l i,  b ę d z ie  m ó g ł  i  p r y w a tn ie  p r a k t y ­

k o w a ć .  W  K r o ś n ie  je s t  d o  o b ję c ia  s ta n o w is k o  o r d y n a ­

to r a  c h o r ó b  w e w n ę tr z n y c h  w  s z p ita lu  p o w ia to w y m  (200 - 

łó ż k o w y m ) .  W  L u b a c z o w ie  s ta n o w is k o  le k a rz a  p o w ia to ­

w e g o  i U b e z p ie c z a ln i S p o łe c z n e j o ra z  O ś ro d k a  Z d r o w ia ,  

W  Ż m ig ro d z ie  N o w y m , p o w . J a s ło , s ta n o w is k o  le k a rz a

k ie r o w n ik a  O ś ro d k a  Z d r o w ia ,  le k .  U b e z p ie c z a ln i S p o łe c z ­

n e j i  in n e  (n ie  m a  ta m  o b e c n ie  ż a d n e g o  le k a rz a  w  p r o ­

m ie n iu  20  k m ) .  J e s t te ż  d o  o b ję c ia  k i l k a  in n y c h  s ta n o w is k  

w  o ś ro d k a c h  z d r o w ia ,  u b e z p ie c z a ln ia c h  i le k a r z y  m ie j ­

s k ic h .

HE D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

T h e  M e d ic a l a n d  D e n ta l B u l le t in .  N o  3  1948.
*

S e rb s k i A r c h iw .  N r  1. 1948.
*

A . M  e r  i n g :  D o m o w y  w y r ó b  m o s z c z ó w  p itn y c h .

W y d .  „ H a s ła  O g r o d n ic z o - R o ln ic z e g o ” , T a r n ó w  1947.
*

H a s ło  O g ro d n ic z o -R o ln ic z e .  N r  5— 6. 1948.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  In s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a lth  V o lu m e  1, 1940  N o  1— 3.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  I n s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  2, 1941 N o  1— 3 .

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  In s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  3, 1432 N o  1— 6.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  I n s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  4, 1943 N o  1— 5.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  In s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  5, 1944 N o  1— 6.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  I n s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  6, 1945 N o  1— 6.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  I n s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  7, 1946 N o  1, 2, 3, 4, 6.

R . L .  B e a l s ,  C h e r a n :  A . S ie r ra  T a ra s c a n  V i l la g e -  

S m it l is o n ia n  I n s t i t u t i o n  — - 1946.

B . L .  B e a l s ,  P.  C a r r a s c o ,  T . M e  С о  г  к  1 е: 

H o u s e  a n d  H o u s e  U s a  o f  th e  S ie r ra  T a ra s c a n s , S m ith s o ­

n ia n  I n s t i t u t io n  —и 1944.

F . M . S e t z  le  r ,  J . D;. J  e n  n  i  n  g  s- P e a c h tre e  M o u n d  

A n d  V i l la g e  S ite , C h e ro k e e  C o u n ty  N o r t h  C a r o lm a - S m ith -  

s o n ia n  I n s t i t u t i o n  —  1941.

P . D r u c k  e r :  C e ra m ic  S e q u e n ce s  a t  T re s  Z a p o le s , 

V e ra c ru z ,  M e x ic o -S m iith s o n ia n  I n s t i t u t io n  —  1943.

M . W . S t i r  1 i n  g : O r ig in  M y th  O f  A c o m a  a n d  O i l ie r  

R  e с o  r  d  s - S in  i l h  s o n  ia n  I n s t i t u t io n  —  1942.

W .  J o n e s :  E tn o g r a p h y  O f  T h e  F o x  In d ia n s - S m ith -  

s o n ia n  I n s t i t u t i o n  —  1939.

R . L .  B e a l s :  T h e  C o n te m p o r a r y  C u l tu r e  O f  T h e  

C n h ita  I n d i a n s - S m ith s o n ia n  I n s t i t u t io n  —  1945.

J . H .  S t e w a r d :  B a s in - P la te a u  A b o r ig in a l  S o c io p o l i ­

t ic a l  G r o u p s -S m ith s o n ia n  I n s t i t u t io n  — - 1938.

R. W .  W  e d  e 1: A r c h e o lo g ic a l  In v e s t ig a t io n s  A t  B u e n a  

V is ta  L a k e  K e r n  C o u n ty ,  C a l i fo r n iu - S m i th s o n ia n  I n s t i t u t io n

1941.

J,. R . S w a n  t o n :  T h e  In d ia n s  O f  T h e  S o u th e a s te rn  

U n i te d  S ta te s -S m ith s o n ia n  I n s t i t u t i o n  —  1946.

J . Д . S w  a  n  t o  n :  S o u rc e  M a te r ia l  O n  T h e  H is t o r y  

A n d  A lh n o lo g y  O f  T h e  C a d d o  1 n d ia n  s - S m  i th  so n  ia n  In s t i -  

t i  tu it io n  —  1942.

W .  S. W e b b ,  D.  L .  D e  J a r n e t t e :  A n  A r c h e o ­

lo g ic a l  S u rv e y  O f  P ic k w ic k  B a s in  I n  T h e  A d j a c e n t  P o r ­

t io n s  O f  T h e  S ta le s  O f  A la b a m a , M is s is ip i  A n d  T e n n e -  

s s e ie -S m ith s o n ia n  I n s t i t u t io n  —  1942.

F . H . R o b e r t s :  A r c h e o lo g ic a l  R e m a in s  I n  T h e  W h i ­

te w a te r  D is t r ic t  E a s te rn  A r iz o n a  -  S m ith s o n ia n  I n s t i ­

t u t i o n  —  1940.

F „ D e n s m o r e :  N o o tk u  A n d  Q u i le u te  M u s ic - S m ith -  

s o n ia n  I n s t i t u t i o n  —  1939.



W P A Ń S T W O W Y M  S A N A T O R I U M  
DL A PŁUCNO-CHORYCH W PR A BU TA C H  

(W ojewództwo O lsztyńskie)

w a k u j ą  p o s a d y  lek a rzy  o rdynato rów - 
ftizjo logów , lek arza-ren tgeno loga , lekarza-bak- 
te rio loga , lekarzy -asysten tów , p ie lęg n ia rek , la ­
b o ra n ta  (tki) oraz techn ika-ren tgenologicznego .

U posażenie w edług  ta b e li p łac  u sta lo n e j przez 
M in is tra  Z drow ia  d la  p racow ników  S łużby  
Z drow ia  (O kólnik N r  32/47 z dn. 5. V III . 1947).

46'/• dodatek sanatoryjny i 25°/» interw encyjny  
w  Prabutach.

D odatkow e św iadczenia  d la  pracow ników  po­
siad a jący ch  dzieci n a  sw ym  u trzy m an iu .

M ieszkania zapewnione.

Z głoszenia w raz z odp isam i dokum entów  n a ­
leży  kierow ać: D y rek c ja  P aństw ow ego  S a n a to ­
riu m  d la  p łucno-choryeh  w P ra b u ta c h , W-wo 
O lsztyńskie.

DYREKTOR SANATORIUM

ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH  
W  W A R SZA W IE  

zaw iadam ia, że w  Zakładach Leczenia Gruźlicy 
w Bukowcu koło K owar na D olnym  Śląsku w a­
k u ją  stanow iska:

8 o rd y n a to ró w  ftizjo logów  
8 lek a rzy  asysten tów .
U b ieg a jący  sie  o powyższe s tanow iska  lekarze  

w in n i p rzedłożyć n as tęp u jące  dokum enty  w  o ry ­
g in a le  lub  odpisie:

1) podan ie
2) życiorys
3) dyplom  le k a rsk i
4) p raw o  w ykonyw an ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j
5) ew ent. zaśw iadczenia z poprzedniej p racy . 
W a ru n k i p ra c y  i p łacy  u s ta lo n e  bedą zgodnie

z w ytycznym i d la  lekarzy , za tru d n io n y ch  w zak ła ­
dach leczniczych in s ty tu c ji  ubezpieczeń społecz­
nych .

Z głoszenia w raz  z dokum en tam i m ożna n ad sy ­
łać  do d n ia  1 s ie rp n ia  b r. pod adresem : Z ak ład  
U bezpieczeń Społecznych w W arszaw ie, ul. Czer­
n iakow ska  231, pokój 413.

Zakład Ubezpieczeń Społecznych  
w W arszawie

S Z P I T A L  M I E J S K I  W B Y T O M I U
zaan g ażu je

2 m łodszych asy sten tó w  n a  oddział w ew nętrzny  
i ped ia tryczny . —  W a ru n k i: m ieszkanie, sto łów ­
k a , uposażenie  m iesięczne około 15.000 zł.

Z głoszenia p rz y jm u je  D y rek c ja  S zp ita la  M iej­
sk iego  w B ytom iu .

D yrektor Szpitala.

m ,

K O N K U R S  
U BEZPIEC ZA LN IA  SPOŁECZNA  

W TARNOW IE
ogłasza konk u rs  n a  s tanow iska :

1) 2 lek a rzy  in te rn is tó w  (pełny re jo n  w T a rn o ­
wie i 1 lek a rza  n a  3 godz. dziennie w K ła ju ,

2) 1 lek arza  g ineko loga
3) 1 lek arza  c h iru rg a  (c h iru rg ia  a m b u la to ry j­

na).
P o d an ia  należy  sk ład ać  do d n ia  31. V II. b r. do 

U bezpieczalni Społecznej w T arnow ie w raz  z do­
kum entam i.

D yrekeja Ubezp. Społecznej w Tarnowie

ZAK ŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH  
W  W ARSZAW IE  

ogłasza konkurs na objecie stanowiska dyrektora 
i ordynatora:

1) w S an a to riu m  Przeciw gruźliczym  dla  dzieci 
w O lsztynku n a  P om orzu  Zachodnim  prow adzo­
nym  na 220 łóżek,

2) w  S an a to riu m  Przeciw gruźliczym  d la  doro­
sły ch  w W odzisław iu  na  G órnym  Ś ląsku  p ro w a­
dzonym  n a  200 łóżek,

3) w P rew en to riu m  d la  dzieci w R y jew ie  koło 
Tczewa, prow adzonym  na  150 łóżek.

U b ieg a jący  sie o pow yższe stanow iska  lekarze  
specja liśc i ftizjo lodzy, p o s iad a jący  p ra k ty k ę  
w zakresie  ad m in is tro w an ia  zak ładem  leczniczym , 
w in n i przedłożyć n as tęp u jące  dokum enty :

1) podan ie
2) życiorys
3) dyplom  lek a rsk i
4) P raw o  w ykonyw an ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j
5) ewent. zaśw iadczenie z poprzedn iej p racy .
W a ru n k i p ra c y  i p łacy  u s ta lo n e  bedą, zgodnie

z w ytycznym i d la  lekarzy , za tru d n io n y ch  w in ­
s ty tu c ja c h  ubezpieczeń społecznych.

Zgłoszenia w raz  z dokum en tam i należy  zło­
żyć do dn. 15. V III . 48 r. pod adresem : Z ak ład  
U bezpieczeń Społecznych w W arszaw ie, ul. C zer­
n iakow ska 231, pokój 413.

ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH  
w W arszawie

W YDZIAŁ SZPITALNICTW A  
RESORTU ZDROW IA I O PIE K I SPO ŁECZNEJ  

W W A R SZA W IE  
p o s z u k u j e

lek a rzy  c h iru rg ó w  i  in te rn is tó w  n a  s tanow iska  
lek a rzy  dyżu rn y ch  w P ogo tow iu  R atu n k o w y ip  
m. st. W arszaw y. —  W a ru n k i p ra c y  —  do omó­
w ienia.

Z głoszenia z podan iem  życio rysu  i  p rzeb iegu  
dotychczasow ej p ra c y  n a leży  k ierow ać bezpośre­
dnio do P ogo tow ia  R atunkow ego  m. st. W arsza ­
wy, ul. H oża 41. Zgłoszenia osobiste  w godz. 
12— 13.

Ш. liii



ZAWIADAMIAMY UPRZEJMIE P.T. LEKARZY,
że osiainio zostały sprowadzone do Polski przez Р Ш  i  
Min. Zdrowia następujące p rep ara ty  m arki * U l D l i

CIBALGINE - anałgeticum, 
, sedativum i antipyreticum 

tabletki ampułki.

COAGULENE - haemosta- 
ticum

ampułki a 1*5, 5, 20 cc.

CORAMINE - analeptjcum 
i stimulans głównych oś­
rodków życiowych.

25 proc. roztwór, ampułki 
a 5,5 cc.

DIG1FOLIN - cardiacum 
roztwór.

E L В O N - wypróbowane 
antipyreticum przy sta­
nach gruźliczych 

tabletki.

PERCASNE - anaestheticum 
do zniec2u!ań miejscowych 

proszek a 10 g.

R E S Y L - expectorans 

syrop, ampułki.

VIOFORME - środek anty- 
septyczny na rany

proszek a 1000 g.

PRIVINE • środek zwężający 
naczynia

wskazania: nieżyt śluzówki 
nosa, katar sienny, ropienie 
i nieżyt zatok itd.
roztwór a 100 cc.

FENOCYCLINE- syntetycz­
ny estrogen

przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania i po kastracji itd. 
działa na drodze doustnej
tabletki a 1 mg.

LUTOCY CLINE-synte tycz­
ny hormon ciałka żółtego 

przy braku miesiączkowania, 
przy poronieniach nawyko­
wych i grożących, przy krwa­
wieniach macicznych itd. 
tabletki a 5 mg 
ampułki a 2, 5 i 10 mg.

OVOCYCLINE-czysty hor­
mon pęcherzyka Graafa 

przy braku miesiączkowania, 
przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania, po kastracji itd. 
ampułki a 1 i 5 mg.

środek rozsze- 
sympa-

PR1SCOL
rzający naczynia, 
thicolyticum  

w skazania: choroba Ray- 
nauda, acrocyanosis, endar- 
teriitis i endangiitis oblite­
rans, ulcus cruris itd. 
tabletki ampułki.

I D A "  Apteki 
, V ^ , l D A  re ty  rr

m o g ą  się  z a o p a tr y w a ć  w  w y ż e j w y m ie n io n e  p re p a ­
ra ty  m a rk i „ C IB A "  w  n iż e j p o d an ych  p u n k ta c h  ro z d z ie lc z y c h  « CIBA'

A) Centrale Handlowe Przem ysłu Chemicznego, oddziały i pododdziały
A d r e s nr tel. A dres te legr.

W arszawa, ul. Mł. Jugosłow iańskiej 18 883-18 „Chemohurt“
Łódź, uh Żwirki Nr 11 143-32 „Chemohurt"
K atowice, ul. W arszawska N r 3 319-87 „Concordia"
Kraków, ul. P ijarska Nr 9 573-31 „Chemia"
W rocław , ul. Komandorska Nr 18 27-22 27-21 „Chemia"
Szczecin, ul. Ks. Jarom ira N r 12 761 „Centrochem"
G dańsk—W rzeszcz, ul. M atejki 4 413-06 „Centrochem"
Bydgoszcz, ul. M azowiecka 31/32 10-87 „Chemia"
Poznań, ul. M ickiewicza 28 18-66, 27-92 „Chemohurt"
Radom, ul. Lim anowskiego 9 16-24 „Chemia"
Lublin, ul. Buczka 4 11-33 „Chemia"
Częstochowa, A l. W olności 8 24-13 „Chemoprodukt"
B iałystok, ul. W arszawska 45 A 2-74 „Chemoprodukt"
W łocławek, ul. Żabia 4 16-06
Olsztyn, ul. Orkana, róg R oosevelta 25-59

B) Hurtownie zrze s zo n e  w Ogólnopolskim Zrze s ze n iu ' Hurtowni Aptecznych

i
D ir u Ł a m ia  N r 3 SpW dai-elm d W ydiaswnkszi&j . .W i e d a a *4 K r a k ó w ,  O rz-eaa ikow ej 7. N r. zam.: 259 — 2.500 — 7. VI. 48 — M — 45068
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PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K  ..' V

Organ K rakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, W rocławskiego Towarzystwa -Lekarskiego, Izby  
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P . P., W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia. Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

R e d a k c ja  i  A d m in is t r a c ja :  

K r a k ó w ,  K r u p n ic z a  l l a  

T e l.  5 8 6 -6 9

K o n to  P . K . O . N r  IV -3 1 0

Prenumerata kwartalna: 
600 zl.

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  p rz e w . p r o f .  d r  J . K o s t r z e w s k i .  C z ło n k o w ie :  

d r  O . A n s e lm , d r  M . C ie ć k ie w ic z ,  d o c . d r  J . J a s ie ń s k i,  p r o f ,  d r  J . K o w a lc z y -  

k o w a ,  d o c , d r  W .  M ik u ło w s k i ,  p r o f .  d r  J . M io d o ń s k i,  p r o f ,  d r  F r .  W a l t e r  —  

K r a k ó w ,  p r o f ,  d r  W .  O r ło w s k i  —  W a r s z a w a , d r  J . C h le b o w s k i,  p r o f .  d r  F . 

P r z e s m y c k i —  Ł ó d ź ,  p r o f .  d r  T .  P a w la s , p r o f .  d r  M „ S e m e ra u -S ie m ia n o w -  

s k i  — - G d a ń s k , p r o f .  d r  H .  K o w a r z y k ,  p r o f .  d r  E . S z c z e k lik ,  p r o f .  d r  T .  Z a ­

le w s k i ,  p r o f ,  d r  W .  Z ie m b ic k i  —  W r o c ła w ,  d r  M . T r a w iń s k i  —  S o s n o w ie c .

W y d a w c a :  K r a k o w s k ie  T o w a r z y s tw o  L e k a r s k ie

T R E Ś Ć : D r  S t. S c h w a r z :  N ie p ło d n o ś ć  w  ś w ie t le  n o ­
w y c h  b a d a ń .  —  D r  J . C h r z a n o w s k i :  
U s z k o d z e n ie  w ą t r o b y  i  o d c z y n  T a k a ta  - A ra  
w  p rz e b ie g u  g o ś ć c a  s ta w o w e g o . —  D o c . d r  T . 
G i  z a  : N a tu r a ln e  ź r ó d ła  w i t a m in o  w  i  ic h  u ż y t ­
k o w a n ie  w  k u c h n i  n ie m o w lę c e j.  —  D r  J . G o- 
d l e w s k i  : W p ły w  c z y n n ik ó w  ś ró d -  i  p o z a -
u s t r o jo w y c h  n a  p rz e b ie g  o d r y  i j e j  p o w ik ła ń .  —  
D r  T .  Ł o s i ń s k i :  Z w ie rz ę  c h o re  ź ró d łe m  c h o -  

1 r ó b  c z ło w ie k a .  —  D r  S t. С  z a  r  n  o  t  a - В  o j  a r -  
s k i :  O  m o ż liw o ś c ia c h  z a c h o w a n ia  z a s a d y  p r z y -  
c z y n o w o ś c i w  p r z y r o d o z n a w s tw ie  i w  m e d y c y ­
n ie  w o b e c  in d e le r n m is ty e z n y c h  p r ą d ó w  n o w e j  
f i z y k i .  —  L e k .  J . B i e r n a c k a  i  d r  A . P  i  g o  ń :  
N o w a  p r ó b a  c ią ż o w a . —  B . G i ę d o s z  i  A.  
G r z e g o r z e k :  S te r i l is a t io  p ro te in o g e n e s . —  
D r  J . К  a  n i  a k :  U z u p e łn ie n ie  d o  p r a c y  p t .  „ L e ­
c z e n ie  z a ro s to w e g o  z a k rz e p o w e g o  z a p a le n ia  tę ­
t n i c  ( c h o r o b y  B u r g e r a )  s ta n a m i n ie d o c u k r z e n ia  
k r w i " ,  o g ło s z o n e j w  „P r z e g lą d z ie  L e k a r s k im "  
N r  8, 1948 . —  O c e n y . —  P rz e g lą d  p iś m ie n n ic ­
tw a .  —  Z  I z b y  L e k a r s k ie j  w  K r a k o w ie .  —  P r o ­
t o k o ły  p o s ie d z e ń  Io w . le k a r s k ic h .  —  U ro c z y s to ś ć  
o tw a r c ia  I I  K l i n i k i  C h i r u r g ic z n e j  U n . W r o c ł .  —  
W ia d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  d r  B . G ię d o s z
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PRZEG UD LEKARSKI
D i  S I. S C H W A R Z  K r a k ó w

Niepłodność w św ietle nowych badań

Od najd aw n ie jszy ch  czasów niepłodność — bo­
dąc zaprzeczeniem  z jaw iska  płodności, k tó rem u  
przyp isyw ano  zawsze znaczenie nadprzyrodzone 
— b y ła  i je s t n ad a l zagadn ien iem  z w ielu w zglą­
dów n iezm iern ie  w ażnym  i in te resu jący m  czło­
w ieka.

Z ajm ow ali sie n ią  i u siłow ali rozw iązać je j t a ­
jem nice p rzy  pom ocy m niej lub  w iecej celow ych 

'czynności leczniczych, zabobonnych i ry tu a ln y c h : 
czarow nicy, znachorzy, k ap łan i i lekarze  św ia ta  
staroży tnego , p odsycając  i>rzy ty m  k u lt  bóstw  
i sym bolów  sp rzy ja jący ch  płodności. N ic wiąc dzi­
wnego, że zakorzenił sie i u trz y m a ł do dzisia j zw y­
czaj zw racan ia  sią w sp raw ach  bezdzietności do 
czynników  nadziem skich.

K tóż zdoła policzyć, ile wotów, o fia r b ła g a l­
nych i dziękczynnych sk ła d a ją  n iep łodne kobiety  
n a  o łta rzach  m iejsc  cudam i słynących , w szystk ich  
re lig ij, obrządków  i w yznań  całego św iata.

D ługo bowiem  obarczano w yłącznie kobietą 
pe łn ą  odpow iedzialnością za b ra k  potom stw a, cho­
ciaż już  H i p p o k r a t e s  dom yślał sią, że 
w ina może tu  być także i po s tro n ie  m ąskiej. Obec­
nie m ów iąc w ogóle o n iepłodności, m am y n a  m y ­
śli zawsze oboje m ałżonków , poniew aż w iem y na  
pewno, że p raw ie  co trzecie  m ałżeństw o n iep łodne 
spow odow ane je s t  w yłączną w in ą  m ężczyzny.

W  piśm ienn ic tw ie  zachodnim  ocen ia ją  p rzecię t­
n ie ilość n iep łodnych  m ałżeństw  n a  10%>. U  nas 
obliczył L o r  e n  t o  w i c z  n a  obszarze b. K on­
gresów ki, że ponad  16%, a wiąc co szóste m ałżeń­
stwo je s t bezdzietne w brew  sw ej woli.

T rzeba powiedzieć, że je s t to odsetek na  pewno 
n ie  przesadzony i że m ożna go p rzy jąć  jak o  p rze­
c ię tny  n a  obszarze całej Polski.

S tra ty  s tąd  pochodzące są  bardzo duże, bo g d y ­
by naw et p rzy jąć  o p tym istyczn ie  ty lko  10°/o n ie ­
p łodnych  m ałżeństw , to w porów nan iu  z zestaw ie­
niem  n iem ieckim  (R o d e с u  r  t) w ynoszą one 
p rzy n a jm n ie j 20.000 porodów  rocznie, a  tego żadną 
m ia rą  lekcew ażyć n ie m ożna.

N ie należy  jed n ak  z d ru g ie j s tro n y  przeceniać 
społecznego, czy politycznego  znaczenia leczenia 
niepłodności. W y n ik i bowiem , ja k ie  o s iąg a ją  tu ­
ta j specja liśc i eu ropejscy  n ie  p rzek racza ją  w n a j­
lepszym  raz ie  20—25% wyleczeń. A m erykanie , ja k  
np. M e а  к  e r  i S a m u e l  p o d a ją  w praw dzie 
znacznie wyższy odsetek wyleczeń, bo s ięg a jący  do 
50%, ale  w naszych  w aru n k ach  w ydaje  sią to  zu­
pełn ie  niem ożliw e, a n aw et d la  A n g lik a  R o- 
b e r  t  s a o rg an izac ja  i w ynik i leczenia n iep łod ­

ności za Oceanem  stan o w ią  n a  raz ie  ty lk o  p rzed ­
m iot podziw u i zazdrości.

Obok zestaw ień tych  w p ro st n iew iary g o d n ie  
dodatn ich  w yników , w arto  jed n ak  także p rzed sta ­
wić sceptyczne poglądy, ja k ie  p rzy tacza  rów nież 
A m ery k an in  N i  с h  o 1 1 s. S tw ierdził on, że 
o d s e t e k  p o w i k ł a ń  c i ą ż y  a  n a w e t  
p o r o d ó w  i p o ł o g u  u kobiet, k tó re  z a s tą ­
p iły  po d łu g o trw a ły m  i żm udnym  leczeniu je s t 
bardzo w ysoki, bo s ięg a jący  rzekom o aż do 49%.

Ja k o  n a j c z ę s t s z e  z tych  pow ikłań  w y­
m ien ia  n a tu ra ln ie  p o r o n i e n i a  we w szyst­
kich okresach  ciąży, dalej ciąże pozam aciczne, 
skłonność do łożyska przodującego, do przedw cze­
snego o d k le jan ia  sie lub  do trudności w odkleja- 
n iu  łożyska, n a s tęp n ie  n iepraw id łow e położenia 
płodu, słabe bóle porodow e i k rw otoki niedow łado­
we. W obec tego  je s t rzeczą oczywistą, że odsetek 
zabiegów  operacy jn y ch  m usi przez to u  tych  ko­
b ie t być bardzo  w ysoki, a zatem  zm niejszone bez­
pieczeństw o zarów no m atk i, ja k  i dziecka.

T rzeba przyznać, że n arząd y  rodne kobiety , k tó ­
ra  z tru d em  zaszła w ciąże, m ogą rzeczyw iście 
być czasem  w pew nym  stopn iu  niew ydolne.

O grom ne znaczenie społeczne m a za to zapobie­
g an ie  niepłodności.

C zynnikiem  o olbrzym iej, można^ pow iedzieć 
przełom ow ej doniosłości na  przyszłość, je s t  tu ta j  
w prow adzenie do leczenia rzeżączki s u l f a n i l a -  
m i d ó w  i p e n i c y l i n y .  S prow adzi ono bez 
w ą tp ien ia  zm niejszenie ilości zapaleń  p rzyda tków  
m acicznych u  kobiet, a przez to i odsetka  n iep ło d ­
ności na  ty m  tle. Z m iany zapalne piłzydatków  
stanow ią  obecnie na ogół bez m a ła  połowę, 
a w n iek tó ry ch  ośrodkach w ielkom iejsk ich  i f a ­
b rycznych  naw et wiecej, ja k  połowę w szystk ich  
przyczyn  niepłodności, gdyż L o r e n t o w i c z  
znalazł w W arszaw ie w spom niane zm iany  jako  
powód niepłodności w 68%.

W  m oim  m ate ria le  znalazłem  zm iany  p ozapal­
ać  jak o  przyczynę n iepłodności p i e r w o t n e  j 
w 22%, a n iepłodności w tó rne j w 41%.

Odpowiednio p o w in n a  sie z m n i e j s z y ć  
i l o ś ć  n i e p ł o d n o ś c i  m  e s к i e j po- 
rzeżączkowej.

N iezm iernie w ażnym  czynn ik iem  w zapob iega­
n iu  n iepłodności je s t dążenie  do o g r a n i c z e ­
n i a  l i c z b y  p r z e r w a ń  c i ą ż y .  J e s t  
rzeczą aż nad to  dobrze w iadom ą, że p rzeryw an ie  
ciąży, m niej lu b  w iecej n ielegalne, pociąga  za sobą 
n ieuch ronn ie  znaczną ilość niepłodności — a wiec 
cieżkie uszkodzenie cia ła . Szczególnie dużą ilość 
tych  sm u tn y ch  n as tęp s tw  w idu je  się po p rze ry w a­
n iu  p ierw szej ciąży, n aw e t jeże li w ykonano je 
„lege a r t i s “, w n ajlepszych  w arunkach .



B yć może, że je s t  to następstw em  u s z k o ­
d z e ń  ś l u z ó w k i  i um ięśn ien ia  s z y j k i  
m a c i c z n e j ,  a  zwłaszcza u jśc ia  w ew nętrzne­
go, p o w sta jących  p rzy  rozszerzaniu  w ąskiego 
i n iepodatnego  kanału , co powodować móże zbli- 
znow aeenia i zaburzen ia  czynnościow e tego n a rz ą ­
du. B yć może także, że w pękn ięc iach  tak ich  tw o­
rzą sie o g n i s k a  z a p a l n e ,  k tó re  po pe­
w nym  czasie doprow adzają  do nieżytów  w głębi 
i do niedrożności jajow odow ej.

N ie jednokro tn ie  przychodzi po tego Urodzaju 
zab iegach  do głębokich  u s z k o d z e ń  ś l u ­
z ó w k i  m a c i c z n e j  a zwłaszcza je j w a r­
s tw y  podstaw ow ej, un iem ożliw ia jących  lub u t r u ­
d n ia jący ch  o dnaw ian ie  sie je j, co ob jaw ia  sie za­
zwyczaj skąpszym  m iesiączkow aniem .

Dość często spo ty k a  sie u kobiet n iep łodnych  
w tórnie, po p rzeb y ty m  p rze rw an iu  ciąży m acice 
m ałą, ja k b y  niedorozw iniętą , k tó rą  m usi sie uw a­
żać za przyczynę te j niepłodności. T rudno  roz­
strzygnąć , czy w zw iązku ze w spom nianym i uszko­
dzeniam i m ożliwe są tak  daleko idące zaniki, czy 
też rozpoznanie usun ię te j rzekom o ciąży polegało 
na pom yłce.

B yć może, że p iem ałą  ro le w tych  zaburzen iach  
odgryw a z a ł a m a n i e  i r o z p r z ę ż e n i e  
c a ł e g o  u k ł a d u  d о к r  e w. n e g  o, jak ie  
n iew ątp liw ie  w ystępu ję  u m łodych kob ie t t r a ­
cących ciąże-

O bjaw y zw iązane z tego ro d za ju  obrażeniam i 
przechodzą zazw yczaj n iezauw ażone lub też byw a­
ją  ze zrozum iałych  w zględów przem ilczane, 
a w w yniku  pozostaje bardzo często, bo wedle nie- ; 
k tó rych  au to rów  dochodząca do 65°/o niepłodność 
w tórna .

Znacznie jeszcze w iększy odsetek n iepłodności 
pozostaw ia p rzery w an ie  ciąży dużych, zwłaszcza 
jeżeli to je s t ciąża p ierw sza — przez pochwowe 
ciecie cesarsk ie  lub przez balon. N iepłodność po 
ty ch  zabiegach sięga wedle au to rów  niem ieckich 
90°/o.

W alka  z k i ł ą , '  g r u ź l i c ą  i a 1 к o h o- 
1 i z m e ni je s t także w ażnym  czynnik iem  w za­
p ob iegan iu  niepłodności.

O sta tn im  w reszcie rów nież n iezm iern ie  donio­
słym  czynnik iem  w zapob iegan iu  niepłodności je s t 
konieczność p o d w y ż s z e n i a  s t o p y  ż y -  
c i o w e j w ja k  najszerszym  zakresie, zarów no 
jeżeli chodzi o w yżyw ienie i m ieszkanie, jako  też 
o rac jo n a lizac je  .p racy  u do jrzew ającej m łodzieży.

P o d k reślić  w ypada, że u p raw ian ie  w y t ę ż  a- 
j ą c y c h  s p o r t ó w  przez n iedożyw ioną m ło ­
dzież je s t rów nie szkodliw e, ja k  każde inne p rze­
pracow anie  w tych  w arunkach .

N i e d o ż y w i e n i e ,  p r  z e p г а с o w a- 
n i e od dziecka i w ogóle n i s k a  s t o p a  
ż y c i o w a  sk ła d a ją  sie u bardzo dużej części 
naszych do jrzew ających  dziew cząt na znacznie 
s p ó ź n i o n e  p o k w i t a n i e ,  a co za tym  
idzie na  n i e d o r o z w ó j  narządów  rodnych.

W  m a te ria le  m oim  znalazłem  bowiem  n iedo­
rozwój jak o  g łów ną przyczynę n iepłodności p ie r­
w otnej u 48°/o k o b i e t !

.Jest to w porów nan iu  z in n y m i zestaw ieniam i

u derzająco  dużo, gdyż w in n y ch  p racach  pod a ją  
ten  odsetek na  U  do 30°/o.

Ten n iezb y t może pochlebny  d la  n as  s tan  m o­
żna obecnie poza w spom nianym i przyczynam i w y­
tłum aczyć w znacznym  stop n iu  także m ożliwością 
zaników  pow ojennych.

Ju ż  bowiem po pierw szej w ojn ie  św iatow ej 
stw ierdzał i G u g i s b e r g ,  К  ii s t  n  e r,  K o h l e r  
i S с h  u r  w N iem czech a S t e f k o  w R osji, daleko 
posunięte zan ik i m iąższu gruczołów  płciow ych, 
w śród ludności do tkn ię te j w ojną, a zwłaszcza g ło ­
dem.

Podobne zm iany  w yw oływ ali rów nież dośw iad­
czalnie A b d e r h a l d e n ,  M a c  С a 1 I u m,  
S i m m o n d s ,  S h e r m a n  i W o o d s ,  p rzy  
czym okazało sie, że są  to sk u tk i d a l e k o  p o- 
s u n i e t  e g  o n i e d o ż у  w i e n i a, a zw ła­
szcza b r a k u  w i t a m i  n.

P o g ląd y  n a  tego rodza ju  sp raw y  uzupełn ił 
i w pew nej m ierze zm ienił w czasie d ru g ie j w ojny 
b e rliń sk i anatom  S t  i  e v e, w ykonaw ca w ielu 
m a k a b r y c z n y c h  b a d a ń  w w i ę z i e ­
n i a c h  i m  i e j s с а  с h , к  a ź n  i. S tw ierdzał 
on m ianow icie bardzo daleko posun ię te  zm iany 
zanikow e w gruczołach  p łciow ych m łodych, s il­
nych  i dobrze odżyw ionych osobników  obojga płci 
pod w pływ em  dość k ró tk o trw a ły ch  bodźców n e r­
wowych o dużym  n asilen iu , ja k  np. s trach  przed 
w ykonan iem  w yroku  śm ierci.

S t  i a s n  у tw ierdzi, że pod w pływ em  strach u  
a poza tym  w ysiłków  fizycznych spostrzegał po­
w ażne zm iany w w yglądzie  p lem ników  u żołnierzy 
fron tow ych; zm iany  rów noznaczne z n iep łodnoś­
cią.

W  osta tn ie j w ojn ie  c z y n n i k  g ł o d u  
p rz y b ra ł w obozach koncen tracy jn y ch , o b e jm u ją ­
cych wiele setek  ty sięcy  ludzi ro zm ia ry  dotąd n i­
gdzie nie w idziane, w p ro st n ie ludzk ie  i n ie m n ie j­
sze, ja k  w dośw iadczeniach - A  b d e r h  a 1 d e n  a 
u szczurów.

N iebyw ale zaś cieżkie p rzeżycia  nerw ow e by ły  
udziałem  przez d ługie  sześć la t  n ie  ty lko  w ięźniów  
obozowych, ale także i resz ty  ludności cyw ilnej, 
a wiec i w iększości d o jrzew ających  dziewcząt, 
i to w s to pn iu  cząsto n ie  m niejszym , ja k  żołnierza 
w polu, czy skazańca w w iezieniu,

W iadom o pow szechnie, że kobiety  w obozach 
i w ięzien iach  tra c iły  m iesiączkę na okres w ielo­
letni.

M ożna wiec p rzy jąć , że pod w pływ em  tak ich  
bodźców m ogły pow stać zm iany, w n iek tó ry ch  
p rzypadkach  n ieodw racalne  albo ty lko  częściowo 
odw racalne  i one pociągnęły  za sobą przez osła­
bienie w ew nętrznego w ydzie lan ia  także zaham o­
w anie czynności rozrodczych.

S tąd  może pochodzić w łaśn ie  nie ty lko  n ad m ia r 
niedorozw ojów  p ierw otnych , ale i w tórne zan ik i 
części rodnych.

N a podstaw ie w łasnych  spostrzeżeń u by łych  
w ięźniów / obozów k o n cen tracy jn y ch  uw ażam  za 
rzecz pew ną, że podobne uszkodzenia, rów noznacz­
ne z niepłodnością, m im o odzyskania  zdolności 
płciow ej, p o w sta ły  także u w ielu  mężczyzn.

W  o sta tn im  czasie wzrosło jed n ak  nie ty lko  spo-



łeezne znaczenie zagadn ien ia  niepłodności, ale  ta k ­
że k lin iczn a  jego  s tro n a  poszła znacznie naprzód. 
Poniew aż w n ielicznych  p racach  polskich, k tó re  
do tąd  na. ten  tem a t sie u k aza ły  n ie  zostały  jeszcze 
uw zględnione najnow sze zdobycze w te j dziedzinie, 
uw ażałem  za w skazane przedstaw ić  je  w naśw ie­
tlen iu  w łasnych  spostrzeżeń.

Spostrzeżeń tak ich  nie b rak , gdyż w c iąg u  okre­
su pow ojennego dał sie zauw ażyć ogrom ny, dotąd 
n igdzie  nie sp o ty k an y  w zrost liczby kobiet chcą­
cych w ydobyć sie z niepłodności. O dsetek n iep łod­
nych  w yniósł np. w ro k u  1946 w m ojej p rak ty ce  
32%, co je s t cy frą  p rzew yższającą  olbrzym io 
wszystko, co dotąd ogłoszono, gdyż g łośny  sp ec ja ­
lis ta  od niepłodności S c h u l t z e  podaje, że 
kobiety  n iep łodne stan o w ią  aż 4% jego  całkow itej 
p ra k ty k i.

J e s t  to ob jaw  bardzo pocieszający, gdyż w cza­
sie okupacji pan o w ała  po p ro s tu  m asow a ucieczka 
od ciąży, często naw et n ieuzasadn iona, ale tru d n a  
lub  n iem ożliw a do pow strzym ania , zwłaszcza wo­
bec s tanow iska  części lekarzy , k tó rzy  te j ucieczce 
nie ty lko  n ie p rzeciw działa li, a le  ją  w dużej m ie­
rze u ła tw ia li.

W  ty ch  w aru n k ach  s ty k am  sie z w ielom a ko­
b ietam i, k tó re  w sku tek  n iepow odzenia w do tych­
czasowym  leczeniu w ęd ru ją  od lek arza  do lekarza, 
szuka jąc  pomocy.

Z w yw iadów  zb ie ranych  od tych  kobiet dow ia­
d u je  sie, że dość często leczenie n iepłodności p ro ­
w adzone byw a przez lek a rzy  n ie  m a jący ch  do 
tego odpow iedniego p rzy g o to w an ia  i przez to o g ra ­
nicza sie do szablonow ego w ykonan ia  jednego 
z k ilk u  -m echanicznych działań , k tó ry ch  nazw y 
sk o ja rzy ły  sie n ierozłącznie  z pojęciem  n iep łodno­
ści. S ą to: p rzedm uchan ie, rozszerzenie lub  co 
gorsza rozciqcie szy jk i m acicznej, sk ro b an k a  lecz­
nicza i w yprostow anie  m acicy operacyjne.

P ra w ie  każdy  z tych  zabiegów  jednak , m im o że 
m a sw oje m iejsce w leczeniu n iepłodności, to je ­
dnak  w ykonany  szablonowo, w nieodpow iednim  
p rzypadku , czasie i złej kolejności, bez stosow nego 
p rzygo tow an ia  i ubezpieczenia, p rzynosi bardzo 
często szkodę zam iast pożytku.

D ru g im  błedem  je s t zbyt pochopne i stanow cze 
rokow anie. Z jed n e j s tro n y  bowiem  n ie  należy  bez­
w zględnie czy też n ieoglądnie  odbierać nadziei 
i w ykluczać m ożliwości pom yślnego w yniku , gdyż 
w sp raw ach  ciąży n iespodziank i są  jeszcze częstsze, 
ja k  w in n y ch  gałęz iach  naszej w iedzy, to jed n ak  
z d ru g ie j s tro n y  nie m ożna zby t pew nie, czy lekko­
m yśln ie  dużo i p rędko  obiecywać.

Sądzę, że zbyt cząsto sp o ty k a  sią kob ie ty  s łu ­
sznie rozgoryczone niepow odzeniem  p rzy k ry ch , 
a  co gorsze n iew ątp liw ie  zbędnych zabiegów , do 
k tó rych  nak łoniono  je  ob ietn icą pew nego powodze­
n ia (sztuczne zap łodnien ie  p rzy  niedrożności).

N ic wiąc dziwnego, że kob ie ty  te  poddane n a ­
stęp n ie  naw et celow em u leczeniu, w net zniechę­
c a ją  sią i zarzucając  je  złorzeczą n ie ty lk o  wiedzy, 
ale i uczciwości s tan u  lekarsk iego .

Szczególnie w rokow an iu  p rzy  zam ierzonym  
leczeniu operacy jnym  w skazana je s t duża ostroż­
ność. W iem y dzisia j dobrze, że leczenie to daje

w y n ik i dodatn ie  w n ie licznych  odpow iednio do­
b ran y ch  p rzypadkach , a  poza ty m  je s t ono bardzo 
niew dziączne, naw et p rzy  najlepszej b iegłości 
i zrączności operacy jnej. L a icy  n a to m ias t bardzo 
chątn ie  p o d d a ją  sią w szelkim , n aw e t bardzo ciąż- 
k im  zabiegom  dla w yleczenia n iepłodności, licząc 
n a  n ieogran iczone m ożliw ości op era to ra . N ależy 
wiąc n ie jed n o k ro tn ie  ta k i zapał chłodzić d la  zao­
szczędzenia po ty m  rozczarow ania.

W ie lk ie  znaczenie w rokow an iu  niepłodności 
m a w iek kobiety . W iadom o bowiem, że fiz jo log icz­
na  płodność m ale je  z w iekiem  dość n ag le  i znacz­
nie. W edle obliczeń N a w r a t i l a  i S i e g -  
m u  n d a p łodność kob ie ty  35-letmej je s t o po­
łową m niejsza, ja k  p rzed  trzydz iestym  rokiem  ży­
cia. P o  40. ro k u  ju ż  ty lko  10% kobiet zastąpu je  
w ciążą, a n aw e t w edle M ii n  z n  e r  a  i L o e r  a 
zaledw ie ty lko  3% może m ieć szanse na  dziecko.

N azyw am y to zjaw isko: i m p o t e p t i a  g  e- 
s t  a n d i r e i  a t i v  a a tłum aczym y n ajchąt- 
n ie j pojaw ieniem  sią po trzydziestce  coraz częst­
szych okresów  bezjajećzkow ych, czyli jednofazo­
w ych ( n o n  o v u  1 a t i n g  b 1- e e d  i n g).

P h i l i p  i H  u b e r  tw ierdzą, że g łów ną 
p rzyczyną tego spadku  płodności je s t w ystępow a­
n ie  w ty m  w ieku w ro g ach  m acicy  zm ian o typ ie  
gruczolistości.

W edług В a r  d e n  h  e u  e r  a może to pole­
gać n a  tym , że dla m łodych kob ie t spółkow anie 
byw a w iąkszym  przeżyciem , choć n ie  koniecznie 
w znaczeniu p rzy jem nym , a wiąc przez to s iln ie j­
szy m  bodźcem, m ogącym  prow okow ać jajeczkow a- 
n ie  (jeżeli u kobiety  ja jeczkow an ie  je s t prow oko­
wane).

I I  a 1 b a n podaw ał m ożliw ość zm niejszenia  sią 
z w iekiem  płodności sam ej kom órk i jajow ej.

W iek m ążczyzny odgryw a pod tym  w zglądem  
zupełnie in n ą  rolą. O ile  bow iem  płodność u trz y ­
m uje  sią do znacznie późniejszego wieku, o ty le  sa ­
ma zdolność płciow a zm niejsza sią.

S p raw a fizjo log icznej p łodności w ogóle w eszła 
do n au k i po ogłoszeniu przez K n a u s a  i O g i n o  
teo rii u jm u jący ch  fizjo log ią ja jn ik a  i m acicy 
w pozornie n iew zruszalne  zasady. Zdaw ało sią 
wówczas, że w iem y już  w szystko i że ta k  ogrom ­
nie złożone zagadn ien ie  da sią  uprościć do bardzo 
ła tw ego schem atu -kaleudarzyka, k tó rym  m oże sią 
posług iw ać z łatw ością, naw et n a  p rzekór n a tu ­
rze każdy, kto w łada sz tuką  czy tan ia .

P rzy sz ły  jed n ak  nowe spostrzeżenia  i b adan ia  
i ze w span ia łego  gm achu  n au k i K n a u s a  pozo­
s ta ły  jed y n ie  fragm en ty , k tó re  dadzą sią użyć do 
budow y now ych poglądów.

N ajdziw niejszym  je s t  to, że zarów no teo ria  
K n a u s a ,  ja k  i cała  nasza  poza ty m  w iedza o f i­
zjologii narządów  rodnych  kobiecych o p ie ra  sią 
na  ogłoszonym  w r. 1928 przez R o b e r t a  S c h r o ­
d e r  a d iag ram ie, rep ro d u k o w an y m  później w ró ­
żnych m od y fik ac jach  we w szystk ich  podręczni­
kach g ineko log ii aż db najnow szych.

J a k  wiadom o, w edle S e h r o d e r a  id ea ln y  cykl 
m iesiączkow y dzieli sią  na  dwie fazy, trw a jące  po 
14 dni w ja jn ik u  i na. dw a rów nolegle p rzeb iega­
jące do n ich  okresy  w m acicy.



F aza  I  — to do jrzew anie  pęcherzyka G raa fa  
w ja jn ik u  i rów noleg ły  do n iej okres p rzero stu  
śluzów ki w m acicy  (pro liferatio ).

F aza  I I  — dzia łan ie  c ia łk a  żółtego w ja jn ik u  
i zw iązany z n ią  okres w ydzie lan ia  w m acicy 
(secretio).

Podczas fazy pierw szej w ja jn ik u  pęcherzyk  
pow iększa sie, pom iędzy kom órkam i w arstw y  
z ia rn is te j o taczającej ow ocyt I  rzędu  zb iera  sie 
p łyn , zaw iera jący  ogólnie m ów iąc horm on pęche­
rzykow y.

Owocyt I  rzędu  n a  drodze do do jrzałości p rze­
chodzi w obrębię p ęcherzyka G raa fa  sw ój p ie rw ­
szy podział, czyli w ydziela p ierw sze ciałko k ie­
runkow e. Od te j chw ili nazyw am y go owocytem  
I I  rzędu, k tó ry  m usi p rze jść  jeszcze jeden  podział 
red u k cy jn y , aby  stać  sie d o jrza łą  kom órką ja jo ­
wą.

Ten d ru g i podział odbyw a sie praw dopodobnie 
w chw ili pęk n ięc ia  pęcherzyka, albo tuż po jego 
pęknięciu . B yć m oże naw et, że a k t ten  dokonuje 
sie już  po w nikn ięc iu  p lem nika, ja k  to  sie dzieje 
u w iększości ssaków.

P ęcherzyk  d o jrzew ający  wedle S t i e v e  g o  do­
chodzi tuż przed pelm ieciem  do bardzo znacznych 
rozm iarów , bo osiąga  średn ice  16—20 mm. W szyst­
kie m niejsze, sp o ty k an e  w ja jn ik u - pęcherzyki,
0 średn icy  5—10 mm, k tó re  daw niej uw ażano za 
do jrzew ające, są  ty lko  pęcherzykam i rosnącym i, 
w zględnie zan ika jącym i.

D o jrza ła  kom órka ja jo w a  człow ieka je s t tw o­
rem  o średn icy  wedle S t i e v e g o  105—125 m i, a we- 
d la  L e w i s a  136 m i, a poza tym  odpow iadającym  
n a  ogól daw niejszym , pow szechnie znanym  o p i­
som.

P ty n  pęcherzykow y n ie je s t ciałem  chem icznie 
jedno litym . A l l e n ,  D o i s y  i B u t e n a n d t  w y­
osobnili z niego i w y k ry sta lizo w ali k ilk a  ciał 
„ ru j ot w ór czy ch“, z k tó ry ch  n ajw ażn ie jsze  są 
oestron, w zględnie pięć razy  siln ie j od niego dzia­
ła ją c y  oestrad io l. Oba te  c ia ła  w ydzielane są rów ­
nocześnie, ale  w rozm aitych  w zajem nych  sto su n ­
kach  ilościow ych, zależnie od różnych  czynności 
u s tro ju  (oestradiol przed porodem ).

Pod  w pływ em  tych  horm onów  ru jo tw órczych  
odbyw a sie w m acicy okres p rzerostu . Śluzów ka 
m acicy  g ru b ie je  k ilk ak ro tn ie , a je j g ruczo ły  s ta ją  
sie liczniejsze, dłuższe i szersze.

Z chw ilą  pękn ięc ia  pęcherzyka G raafa , co n a ­
zyw am y jajeczkow aniem  (ovulatio), w y tw arza  sie 
bardzo szybko z pozostałych*w  pęcherzyku  kom ó­
rek  w arstw y  z ia rn is te j cia łko  żółte, now y, sam o­
dzielny gruczoł dokrew ny, w y tw arza jący : p ro g e­
steron.

P oczątek  d ru g ie j fazy  w ja jn ik u  o d b ija  sie n a ­
ty ch m ias t n a  śluzówce m acicy. P rze ro s t na  g ru ­
bość u sta je , ro zw ija ją  sie n a to m ias t n ad a l g ruczoły  
tak , że u k ła d a ją  sie w korkociągow ate zw oje i po­
jaw ia  sie w ich. św ietle  w ydzielina. S tąd  nazw a 
okresu. W  w ydzielin ie te j zn a jd u je  sie glikogen
1 pew ne c ia ła  b iałkow ate, m a jące  służyć za po­
żywkę d la  m ogącego sie zagnieździć ja jk a .

O kres ton kończy sie albo osiedleniem  sie za­
płodnionego ja jk a  i dalszym  rozrostem  c ia łka  żół­

tego lub  też poronien iem  niezapłodnionego, czyli 
k rw aw ien iem  m iesiączkow ym , p rzy  czym  ciałko 
żółte szybko zanika.

W  ideale każdy z ty ch  okresów  trw a  po 14 dni. 
W rzeczyw istości ty lko  p ierw szy  w życiu okres 
p rzerostu  trw a  dn i 14, n astępne  bow iem  są  w ła ­
ściw ie sk racan e  przez dw a k ró tk ie  podokresy, po­
k ry te  m iesiączką,, a trw a ją c e  razem  p rzeciętn ie  
4 dni. S ą to złuszczanie (desquam atio) i odnowa 
złoszczonej aż do w arstw y  podstaw ow ej śluzów ki 
(regeneratio ).

Zależność okresów  m acicy  od faz ja jn ik a  je s t 
wedle S c h r o d e r a  ta k  abso lu tna , że z w yglądu  
drobnow idow ego śluzów ki m acicznej m ożna ok re­
ś l ^  zupełnie pew nie każdorazow y s tan  ja jn ik a .

T ak i w zorow y schem at u ła tw ia  nam  ciągle 
uszeregow anie w ielu  zjaw isk, nie zawsze zgodnych 
z n im  w natu rze .

O kazało sie na  p rzyk ład , że nie każde p o w ta rza ­
jące  siq okresow o k rw aw ien ie  m usi być w rozu­
m ien iu  fizjologicznym i m iesiączką i d latego  nie 
zawsze dowodzi ono odbycia ja jeczkow ania .

Z d arza ją  sie bowiem  zaburzen ia, po legające na 
n iepekan iu  do jrzałego  p ęcherzyka (folliCuluś per- 
sistens), przez co nie m a  ja jeczkow ania , a zatem  
nie w y tw arza  sie ciałko żółte. Jed n y m  słowem 
b ra k  zarów no w ja jn ik u , ja k  i w m acicy  d ru g ie j 
fazy. S tąd  nazw a cyklu . P ęcherzyk  ta k i trw a  pe­
w ien czas i podsyca przerost, śluzów ki. W  pew nej 
chw ili kom órka ja jo w a  g in ie  i pęcherzyk  obum ie­
ra , zan ika  (fol. a tre ticu s). Może sie rów nież zda­
rzyć, że pęcherzyk  n ied o jrza ły  obum iera  i rów nież 
zanika, oczywiście bez w ytw orzenia  c ia łk a  żółte­
go. W y stęp u ję  w tedy  podobnie w obu w ypadkach  
w sku tek  nagłego spadku  horm onu pęcherzykow e­
go krw aw ienie, analogiczne do opisanego przez 
H a r t m a n  a non o v u la tin g  bleeding. A u to r ten  
op isał na  podstaw ie spostrzeżeń  w kolonii m ałp 
In s ty tu tu  C arnegie  tak ie  k rw aw ien ia  bez ja jecz ­
kow ania u sarnie tych  zw ierzą t w n iep łodnych  
u n ich  porach  roku.

B u n g e  przypuszcza naw et m ożliwość is tn ie ­
n ia  u kobiet podobnych okresów  n iep łodnych  za­
leżnych od p ó r roku.

W edług  S c h r o d e r a  k rw aw ien ia  tego typu  
m niej lub  więcej n ie re g u la rn e  przechodzi s ta le  2°/o 
kobiet, p rzekonanych  zresztą, że m iesiączk u ją  p ra ­
widłowo. N a tu ra ln ie , że kob iety  tak ie  są n iep ło ­
dne.

Częściej zdarza  sie, że tak i cykl jednofazow y 
w trąca  sie od czasu do czasu m iedzy praw idłow e 
okresy. Z w iekiem  zw iększa sie praw dopodobnie 
częstość tak ich  okresów  i s tąd  ja k  już  w spom nia­
łem  m ale je  płodność.

Pow ażniejsze p o w i k ł a n i a  pow sta ją , jeżeli 
w chw ili zan ik u  jednego  pęcherzyka niepęknięte- 
go zaczyna dojrzew ać n as tęp n y  i zjaw isko tak ie  
pow tarza  sie dłuższy czas tak , że m acica zn a jd u je  
sie s ta le  pod dzia łan iem  horm onu  pęcherzykow ego. 
Śluzów ka p rz e ra s ta  w tedy  tak , że u k ład a  się 
w polipow ate fa łdy , obrzęka i w sku tek  tego m ie j­
scam i obum iera. P o w sta je  obraz p rzero stu  g ru ­
czołowego lub gruczołow o-torbielkow ego. W y stę ­
p u ją  wówczas za częste i p rzew lekające  się ^ rw a-



w ienia, zarów no w sku tek  w ahań  horm onu pęche­
rzykow ego, jako  też z ognisk  obum ieran ia .

Podobnie  ja k  pęcherzyk  może także i ciałko 
żółte n ie  ulec zanikow i m im o n iezap łodn ien ia  j a j ­
ka, ale rozw ijać się da le j aż do rozm iarów  torbieli, 
co pociąga  za sobą także zabu rzen ia  m iesiączko­
we. S tan  ta k i może rów nież być p rzyczyną n ie ­
płodności.

J e d n ą  z na jw ażn ie jszych  w ątpliw ości, k tó rych  
nie w y ja śn ia  teo ria  S c  h r  o d e r a  je s t chw ila  ja ­
jeczkow ania, rów nież sam  m echanizm  jajcczkow a- 
n ia  je s t przedm iotem  sporów.

S c h r o d e r  tw ierdz ił początkow o, że jajeczko- 
w anie n as tęp u je  sam oistn ie , po do jrzen iu  ja jk a , co 
m usi trw a ć  14 dni. U  kob ie t m iesiączku jących  co 
28 dn i sp raw a  b y łab y  ja sn a  i  p rosta , są jed n ak  
kobiety , k tó re  m iesiączku ją  re g u la rn ie  co 21 dni 
i rów nież za s tęp u ją  w ciążę, a więc bez w ątp ien ia  
ja jeczk u ją .

U  tych  kobiet S с h r  o d e r  p rzy jm ow ał m ożli­
wość sk racan ia  się fazy  c ia łka  żółtego i okresu 
w ydzielania.

K n a u s  p rz y ją ł odw rotnie jako  dogm at n ie­
w zruszalność 14-dniowej fazy  c ia łk a  żółtego i ok re­
su w ydzielniczego, bez w zględu n a  długość całego 
cyklu , choćby to się m iało  odbić n a  znacznym  
skrócen iu  okresu  do jrzew ania  pęcherzyka i p rze­
ro s tu  śluzów ki.

B iorąc  za podstaw ę ściśle 14-dniowy okres wy- 
dzielniczy, obliczał K n a u s  z w ielką dokładnością 
chw ilę ja jeczkow an ia  na  p ię tn a s ty  dzień przed 
spodziew anym  początk iem  następ n e j m iesiączki.

Do dokładnego obliczenia po trzebny  by ł wy­
kres m iesiączek z poprzedniego roku. U w zględnia­
jąc  w ah an ia  roczne trzeb a  m ożliwość ja jeczkow a­
n ia  rozszerzyć n a  2—3 dni przed  i na  2—3 dni po 
p rzypuszczalnym  dn iu  ja jeczkow ania.

Jajeczkow Tanie  m a być w edług  K n a u s  a a k ­
tem  zupełn ie  sam oistnym , odbyw ającym  sie au to ­
m atycznie  pod w pływ em  horm onów  i niezależnym  
od jak ichko lw iek  innych  czynników .

P o g ląd y  te  s to ją  jednakow oż w bezw zględnej 
sprzeczności z bardzo licznym i, przez każdego 
z nas dokonyw anym i spostrzeżeniam i. Sam  au to r 
te j teo rii, podobnie ja k  jego zw olennicy tłum aczą  
opisyw ane spostrzeżen ia  albo nieoczekiw anym  
przesuw aniem  się faz  m iesiączkow ych albo celowo 
lub n ieśw iadom ie n iepraw dziw ym i zapoda n iam i 
kobiet.

Jednym  z pierwszych przeciwników K n a u s a  
był С a f f i e r, k tóry  w ysunął przypuszczenie is t­
nienia u kobiety jajeczkow ania sprowokowanego 
(ovulatio violenta).

U  n iek tó ry ch  gatu n k ó w  ssaków  jajeczkow anie 
zjaw ia  się w k ilk a  do k ilk u n a s tu  godzin po p o k ry ­
ciu sam icy , k tó re  uw aża się w łaśn ie  za bodziec do 
ja jeczkow ania .

N ie m ożna tu ta j  w praw dzie p rzeprow adzać zbyt 
daleko idących  analog ii, gdyż w czynnościach p ło ­
dzenia is tn ie ją  bardzo duże różnice nie ty lko  m ię­
dzy odległym i ro d za jam i zw ierząt, ale naw et m ię­
dzy pokrew nym i.

W  każdym  razie  do tąd  uchodzi za rzecz pew ną, 
że żadne stw orzenie  w św iecie n ie  ja jeezk u je

w sposób dwojaki, to znaczy ń sam oistnie i na bo­
dziec.

C a f f i e r  słusznie podkreśla, że nie można od­
m awiać znaczenia czynnikom nerwowo-duchowym, 
względnie tak  ogromną rolę odgrywającem u 
u człowieka zespołowi uczuciowemu w czynno­
ściach płodzenia.

Związek tarczycy z układem  nerwowym jest do­
statecznie i powszechnie znany, a już od bardzo 
dawna wiadomo jest o wzmaganiu się Czynności 
tarczycy pod wpływem spółkowania. Już  bowiem 
starożytni R zym ianie wiedzieli o powiększaniu się 
obwodu szyi oblubienicy po nocy poślubnej.

Obecnie wiemy dokładnie, że tarczyca pozostaje 
we wzajemnej zależności czynnościowej z gruczo­
łam i płciowymi.

P rzy  podczynności tarczycy wrażliwość .jajni­
ków na bodźce gonadotropowe wychodzące z przed­
niego p ła ta  przysadki mózgowej maleje, przez co 
dojrzewanie pęcherzyków opaźnia się lub przebie­
ga niezupełnie, skutkiem  czego nie dochodzi do 
jajeczkowania.

Nadczynność tarczycy drażni ja jn ik i, przyśpie­
sza dojrzewanie pęcherzyków i skraca przez to 
okresy miesiączkowe. W  większym stopniu nad ­
czynności ja jn ik  ulega uszkodzeniu tak, że pę­
cherzyki bardzo wcześnie obum ierają i ilość hor­
monu pęcherzykowego jest niedostateczna. Skut­
kiem tego przerost śluzówki nie dochodzi do p ra ­
widłowego poziomu i z czasem pow stają zanikowe 
zm iany całej macicy. , (C. d. n.).

J a n  C H R Z A N O W S K I Ł ó d ź

Uszkodzenie wątroby i odczyn Takata-Ara 
w przebiegu gośćca stan owego

Z  O d d z ia łu  C h o ró b  W e w n .  S z p ita la  U b e z p ie c z a ln i

S p o łe c z n e j w  Ł o d z i  ( D r  m e d . J a n  C h r z a n o w s k i) .

Z agadnien iem  schorzeń gośćcow ych w osta tn ich  
dziesią tkach  la t  bardzo się zain teresow ano i po­
czyniono w te j dziedzinie duże postępy. Gościec 
w dzisiejszej dobie n ie  je s t  już  uw ażany  jako  cho­
roba  jed y n ie  staw ów , .-m ięśni i' serca, ale jak o  
schorzenie całego  uk ład u  m ezenchym alnego. Może 
on w yw ołać zm iany  chorobowe w różnych  n a ­
rządach : p łucach , opłucnej, osierdziu, o trzew nej, 
nerkach , w ą tro b ie  i innych. Z m iany  reum atyczne  
w tych  n a rząd ach  w y stęp u ją  na  ogół rzadko  i n a j ­
częściej w spó łis tn ie ją  z gośćcem  staw ow ym , w y­
ją tkow o p rzeb ieg a ją  sam oistn ie; są  często nieroz- 
poznaw ane i uw ażane jak o  schorzenie  o in n e j e tio ­
logii. U ta rło  się pow szechnie pojęcie, że o s try  goś­
ciec staw ow y nie pow oduje zm ian  reum atycznych  
w narząd ach  m iąższow ych, poniew aż n ie  stw ierdza  
się w n ich  zm ian anatom icznych  sw oistych, w po­
stac i guzków  A schoffa , często sp o tykanych  w m ię­
śn iu  sercow ym  lub b łonie m aziow ej staw ów . K lin ­
gę pow iada, że n ie chodzi o to, czy w ty m  lub 
innym  narządzie  m iąższow ym  stw ierdza  się. sw o­
iste  zm iany  reum atyczne, a le  o to, czy w ogóle goś­
ciec w yw ołu je  w n ich  zm iany  anatom iczne, obo­
ję tn ie  jak ieg o  ch a rak te ru .



Do narządów  w zględnie często uszkadzanych  
przez czynnik  reu m aty czn y  należy  w ątroba , w k tó ­
re j w tak ich  razach  badan iem  anatom icznym  i h i­
sto logicznym  stw ierdza  się zm iany  różnego cha­
ra k te ru . K lin g ę  podkreśla , że w w ątrobie, podob-' 
n ie ja k  w innych  n arząd ach , w początkow ym  okre­
sie ostrego  gośćca staw ow ego m ogą w ystąp ić  
zm iany  w postac i ognisk, w k tó ry ch  stw ierdza  się 
hyalinow o zw yrodn iałe  nekro tyczne kom órk i w ą­
trobow e i pośród n ich  w ie lo jąd rzaste  leukocyty , 
kom órki jed n o jąd rzas te  oraz obrzm ienie śródbłon- 
k a  naczyń  w łosow atych. Poniew aż zm iany  te u w a­
żane są  przez n iek tó ry ch  au to rów  jako  w yraz  a le r ­
g ii, R o th  sprzeciw ia się tęm u, tw ierdząc, że podo­
bne zm iany  w w ątrob ie  m ogą w ystąp ić  pod w p ły ­
wem bezpośredniego zad z ia łan ia  różnych czynn i­
ków in fekcy jno—toksycznych, np. duru , błonicy. 
R o s s i e  w sw oich b ad an iach  w ą tro b y  w gośćcu 
staw ow ym  stw ierdzał często zm iany  w naczyniach  
przede w szystk im  żylnych, rzadziej tę tn iczych. 
W okół zm ienionych naczyń, m ów i Rossie, rzuca 
się w oczy przekrw ien ie . P roces toczy się w śc ia­
nach  naczyń i polega n a  nacieczeniu  b łony  wew­
n ętrzn e j oraz b u ja n iu  tk a n k i łącznej. P o  w ciąg ­
n ięc iu  w proces chorobow y b łony  środkow ej do­
chodzi n iek iedy  do o b lite rac ji naczynia . Z m iany  
w w ątrob ie  n a  tle  reum atycznym  o p rzeb iegu  
o strym  m ogą nosić cechy surow iczego zapalenia, 
podobnie ja k  to byw a w żó łtaczkach zakaźnych. 
C zynnik  reu m aty czn y  w/g F e ld m an n a  może dać ze 
s tro n y  w ą tro b y  odczyn alerg iczny , w y raża jący  się 
w nacieczeniu  i b u ja n iu  tk a n k i łącznej wokół roz­
gałęzień  ży ły  w ro tnej, co może z b ieg iem  czasu do­
prow adzić do zm ian m arsk ich . Z m iany  m arsk ie  
w w ątrob ie  przez uczulen ie o trzym yw ał F e  u  i i  Го 
(wg F e ldm anna) dośw iadczalnie na 1000 zw ierząt, 
w strzy k u jąc  podskórn ie  lub dożylnie królikom , 
psom, św inkom  m orsk im , szczurom  pepton  lub  
ja d y  b ak te ry jn e .

Od daw na zw racano uw agę w o strym  gośćcu 
staw ow ym  n a  zm iany  w w ą tro b ie  p rzeb iegające  
z żółtaczką (Veil). P rz y p a d k i tak ie  są rzadk ie  
i w y stęp u ją  zw ykle w późniejszym  okresie gośćca. 
Rozpoznanie ich n ie  je s t  tru d n e , n a to m ia s t o w iele 
tru d n ie j rozpoznać reum atyczne zapalen ie  w ą tro ­
by  z żółtaczką, p rzeb ieg a jące  z n ik łym i o b ja ­
w am i staw ow ym i i sercow ym i lub  bez tych  o b ja ­
wów. T rzeba w tedy  p rzeprow adzić  różnicow anie 
z różnym i schorzeniam i p rz e b ie g a jąc y m i»z żół­
taczką, przede w szystk im  z żółtaczką zakaźną. 
W  tru d n ie jszy ch  d la  rozpoznania  p rzy p ad k ach  
m a znaczenie w yw iad  odnośnie gośćca w przeszło­
ści, zm iany  zapalne we w sierdziu, osierdziu, w a­
dy serca. Poza tym  ostre  zapalen ie  w ą tro b y  p rze­
b iega najczęściej z w ysoką ciepłotą, wzm ożoną 
leukoeytozą, szybkim  opadan iem  pzerw onych 
k rw in ek  w odróżnien iu  od żółtaczek nieżytow ych, 
w k tó ry ch  stw ierdza  się zw ykle p raw id łow ą ilość 
b ia ły ch  k rw inek , n iek iedy  leukopenię, czasem  mo- 
nocytozę, b ra k  gorączki lub  n iew ielk ie  w zniesie­
n ia  ciepłoty , p rzew ażnie no rm alne  opadanie  czer­
w onych k rw in ek  (S tiepaszkina). Czasem  dopiero 
podan ie  dużych daw ek sa licy la tó w  pozw ala „ex 
ju v a n tib u s“ n a  p raw id łow e rozpoznanie.

Jeżeli, m a jąc  do czyn ien ia  z żółtaczką m iąższo­
wego pochodzenia, nie będziem y zapom inali o re u ­
m atycznym  zapalen iu  w ątroby , to okaże się, że nie 
je s t ono tak im  rzadk im  zjaw iskiem , ja k  się na  
ogół sądzi, zaś leczenie sa licy la tam i zastosow ano 
w cześnie da je  szybki i dobry  w ynik.

O wiele częstszym i są  uszkodzenia w ą tro b y  
w o strym  i p rzew lekłym  gośćcu staw ow ym , prze- 

| b iegające  bez w yraźnych  objawów, skrycie, z n a j­
wyżej pow iększoną często tk liw ą  p rzy  obm acyw a­
n iu  w ątrobą , zw iększonym  urobilinogenem . N a te  
p rzy p ad k i zw raca  się m ało uw agi. Teoretycznie 
m am y podstaw y przypuszczać, że w ą tro b a  w cho- 

\ robie gośćcowej może ulec uszkodzeniu, czy to  na 
sku tek  bezpośredniego zadz ia łan ia  czynn ika  re u ­
m atycznego, analog iczn ie  do in n y ch  czynników  
in fekcy jno  - toksycznych  często uszkadzających  
w ątrobę, czy też o ddzia ływ an ia  uczuleniow o-zapal- 

j nego. A lerg iczne uszkodzenia w ą tro b y  są częstym  
zjaw isk iem  w przeb iegu  ostrego i przew lekłego 
gośćca staw ow ego, ty m  bardzie j, że w ątroba  po- 
s iad a  szczególną skłonność do odczynów uczule­
niow ych. Z m iany  w y stęp u ją  przew ażn ie  w postaci 
w ysiękow ego zapalen ia. Schm engier i F erenbach  
często stw ierd za li uszkodzenia w ątro b y  w gośćcu 
staw ow ym  o ch a rak te rze  zm ian uczuleniow ych. 
Poza tym  zm ianom  chorobow ym  w w ątrobie , n a j­
częściej w postaci rozw oju tk an k i łącznej, może 
sp rzy jać  zastój w w ątro b ie  w zw iązku z zaburze­
n iam i w krążen iu , w y stęp u jący m i n iek iedy  na  tle 
uszkodzenia reum atycznego  serca.

Poniew aż p rac  o reu m aty czn y ch  uszkodzeniach 
w ątroby  w polskim  i obcym  piśm ienn ic tw ie  je s t 
niew iele, postanow iłem  za jąć  się tym  zagadnie- 
nieni w zakresie, n a  ja k i pozw oliły  m i m ożliwości 
i w a ru n k i szp ita lne. D obrze zdaję sobie spraw ę, 
że p ra c a  n in ie jsza  n ić  je s t doskonała, nic je s t o p a r­
ta  n a  dużej liczbie przypadków , b ra k  w ielu  o s ta t­
nio stosow anych bad ań  czynnościow ych w ątroby , 
a przede w szystk im  bad ań  anatom icznych  i h isto ­
logicznych. W dodatkow ych swoich b adan iach  
g łów ną uw agę zw róciłem  n a  odczyn T ak a ta -A ra  
(OT-A), m ając  w tym  podw ójny  cel: po pierw sze, 
określić  częstość dodatn ich  w yników  w ostrym  
i p rzew lekłym  gośćcu staw ow ym , a po w tóre sp ra ­
wdzić zachow anie się w ą tro b y  w tych  schorze­
niach, uw aża jąc  w ynik  doda tn i jak o  do pew nego 
s topn ia  sp raw dzian  uszkodzenia je j m iąższu. Do­
d a tn i OT-A m oim  zdaniem  je s t pon iekąd  w y k ład ­
nik iem  zaburzeń  czynnościow ych w ątroby , przede 
w szystk im  je j czynności b ia łko tw órczej oraz w ła­
sności fizykochem icznych w ytw orzonych b ia łek  
surow iczych głów nie zespołów euglobulinow ych 
( G l a s s )  lub  p o d frak c ji globulino\jjej gam m a, 
ja k  sądzi Ł abendzińsk i. N ie należy  zapom inać, że 
poza zm ianam i chorobow ym i w w ą trob ie  szereg 
innych  czynników , o k tó ry ch  n ie  będę w spom inał, 
może m ieć w pływ  n a  OT-A lub być bezpośrednią  
przyczyną tak iego  lub  innego w yn iku  odczynu. 
N ie zgodziłbym  się z o p in ią  n iek tó ry ch  autorów , 
że OT-A n ie  m a w arto śc i w d iagnostyce czyn­
nościow ej w ą tro b y  i obecnie m a ju ż  ty lko  znacze­
n ie  h isto ryczne (F a u v  e r  t  i inn i). Zw ykle 
tam , gdzie OT-A d a je  odczyn dodatn i lub  sł. do­



datn i, należy  sie liczyć z rozlanym  uszkodzeniem  
m iąższu w ątrobow ego niezależn ie  od c h a ra k te ru  
zm ian, najczęściej jed n ak  ze zm ianam i stw ardn ie- 
niow ym i.

Tw ierdzenie sw oje op ieram  na  w ynikach  OT-A 
dokonanego w około 3.000 przypadków  różnego ro ­
dzaju  chorób, przew ażnie schorzeń w ątroby , w n ie ­
k tó ry ch  p rzy p ad k ach  k ilk ak ro tn ie .

P okró tce  podaje  p rz y ję tą  przez nas m etode 
w ykonyw ania  i sposób odczytyw ania OT-A (m gr 
chem. S z l e j e n o w a ) .

B ierze sie 9 próbow ek (można 8) średn icy  6—8 
mm  każda i w lewa do każdej z rlich po 1 cm 3 soli 
fizjo logicznej; następ n ie  do pierw szej probów ki 
w lew a sie 1 cm3 badanego  p ły n u  (surow icy krw i), 
m iesza sie i b ierze sie  1 cm3 tego rozczynu i w lew a 
do d ru g ie j z kolei probów ki, m iesza sie i znowu 
z te j probów ki bierze sie 1 cm 3.rozczynu i wlewa 
do trzeciej itd . aż do dziew iątej. W  ten  sposób 
o trzym ujem y  rozczyny 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 
1:128, 1:256, 1:512. Do każdej probów ki kolejno  po­
czynając  od p ierw szej w lew am y 0,25 cm 3 10°/o roz­
czynu sody i 0.3 om3 świeżo sporządzonego odczyn­
n ika  T ak ata  (odczynnik T ak a ta  sk ład a  sie z 0,5°/o 
rozczynu su b lim a tu  i 0,02% roztw oru  fu k sy n y  
w rów nych częściach), n astęp n ie  w strząsam y. P ró ­
bę w ykonuje sie w pokojow ej tem p era tu rze . W y ­
n ik  odczytu jem y n a ty ch m ias t, następ n ie  po pół 
godzinie po raz  d rug i, a po 2—3 godzinach po raz 
trzeci. O ceniam y stan  każdej probów ki oddzielnie. 
Jeże li sk łaczkow anie je s t obfite  i trw ałe , p rzy  
w strząsan iu  n ie rozpuszcza sie i w ystępu ję  n a ­
ty chm iast, to ta k i s t r ą t  oceniam y na  3 p lu sy ; je ­
żeli ta k i sam  s tr ą t  o trzym uje  sie po jednej godzi­
nie to na 2 p lu sy ; a  gdy  s t r ą t  tw orzy  sie dopiero 
po 3 godzinach  — jak o  1 plus. P rócz tego uw zględ­
nia sie obfitość osadu i jego zbitość, np. jeżeli 
w 2-ch probów kach  m am y 3 p lusy , a w trzeciej 
s tr ą t  w ystępu ję  dopiero po Ч* godzinie, ale je s t 
ob fity  (często obfitszy  niż w poprzednich  probów ­
kach) i gesty , to i ten  s tr ą t  oceniam y na 3 plusy. 
W yn ik  uw ażam y za w yb itn ie  dodatni, jeżeli silne 
sk łaczkow anie zachodzi w 4-ch probów kach na 3 
p lu sy ; za dodatni, jeżeli to sam o zachodzi w 3-ch 
probów kach p rzy  stężen iu  n ie  niższym  niż 1:32; za

•sl. dodatn ie  uw ażam y ta k ie  w yniki, gdy  w 2-ch pro­
bów kach skłaczkow anie w ystąp i na 8 p lusy , 
a w jednej na 2 p lusy, albo w 2-ch probów kach 
m am y osad n a  2 p lusy, a w jednej na  3 p lusy, p rzy  
czym dla  nas je s t zawsze w ażne rozcieńczenie 1:32. 
Jeżeli re a k c ja  przesuw a sie b ardzie j na  lewo od 
rozcieńczenia 1:32, to s ta je  sie w iecej dodatn ia , 
w p raw o — w ątp liw a. W yn ik  uw ażam y za w ą t­
pliw y, jeżeli sk łaczkow anie w y stępu ję  ty lko  
w 2-ch probów kach: w jednej na  3 p lusy , w d ru g ie j 
na 2 p lusy . Za u jem ne uw ażam y te  w yniki, k iedy 
skłaczkow anie w ogóle nie w ystępuję , albo w ystę ­
pu ję  w probów ce ty lko  na 1 p lus lub 2 p lusy  przy  
rozcieńczeniach 1:32 lub wyższych. Jeże li skłacz- 

I kow anie w y stępu ję  na 1 plus, ale w rozcieńczeniu 
up. 1:8, to tak i w ynik  rów nież uw ażam y za u jem ­
ny, ale odb iegający  od norm alnego  obrazu.

OT-A przeprow adziłem  w 60 p rzypadkach  
ostrego gośćca staw ow ego i 17 gośćca przew lekłe­
go. Do badań b ra łem  surow ice k rw i pobieranej na 
czczo, l . r a z  p łyn  zapalny  opłucnow y i 1 raz  p łyn  
w ysiękow y ze staw u  kolanow ego. Z 60 p rzy p ad ­
ków ostrego gośćca staw ow ego u 3-ch chorych 
stw ierdziłem  żółtaczkę i pow iększoną w ątrobą, 
u 32 pow iększoną w ątrobą, a u 3-ech jednocześnie 
pow iększoną śledzioną. U  w szystk ich  chorych 
stw ierdzało  sią  stan  gorączkow y o w iększym  lub 
m niejszym  nasilen iu , w iąksze lub m niejsze zm ia­
ny zapalne w staw ach, u w ielu rów nież zm iany 
chorobow e w sercu. M orfologiczne bad an ie  krw i 
w ykazyw ało na  ogół u m ia rk o w an ą  leukocytozą, 
poza tym  b rak  w iększych odchyleń od stan u  p ra ­
widłowego. O kres choroby  trw a ł od 1 do 4 ty ­
godni. Leczenie polegało  g łów nie na podaw aniu  
dużych daw ek sa licy la tów  cząsto łącznie z p y ra- 
m idonem .

OT-A był w ykonany  we w szystk ich  p rzy p ad ­
kach, u n iek tó rych  cho rych  k ilkak ro tn ie . Poza 
OT-A u w szystkich  chorych  określano  u rob ilinogen  
w moczu, u 3-ch z OT-A dodatn im  — try p to fan , 
u 4-ch z OT-A dodatn im  dokonano obciążenia ga- 
laktozą. OB w ykonano we w szystk ich  p rzy p ad ­
kach. W y n ik i tych  badań  podaje na niżej um ie­
szczonej tab licy .

T ablica I.
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J a k  w yn ika  z p rzeprow adzonych  bad ań  OT-A 
w ypad ł dodatn io  w 15 p rzy p ad k ach  n a  ogólną ilość 
60 (w 25°/'o), a m ianow icie we w szystk ich  8 p rzy p ad ­
kach  z żółtaczką i w 12 innych , p rzy  czyni w tych  
o s ta tn ich  s tw ierdzało  sią pow iększoną w ątrobą. 
U  8 chorych  z OT-A dodatn im  odczyn ten  by ł kon­
tro lo w an y  k ilk ak ro tn ie  po u s tąp ien iu  objaw ów  
ostrego  gośćca. P o  2 do 8 ty g o d n i w zależności 
p rzew ażnie od d ługości trw a n ia  choroby  i od tego, 
czy chory, p rzed  przybyciem  do szp ita la  by ł leczo­
ny, OT-A daw ał w ynik  u jem ny . N iżej podaje  
p rzypadek , k tó ry  zasłu g u je  na  szczególną uw agą.

C hora J .  W . la t  18 p rzy b y ła  do szp ita la  z roz­
poznaniem  żółtaczki nieżytow ej, k tó ra  w y stąp iła  5 
dni p rzed  przybyciem . 12 dni p rzed  zachorow a­
n iem  przechodziła  zapalen ie  m igdałków  z ciep ło tą  
do 38°. B óle g a rd ła  trw a ły  4 dni. O becnie skarży  
sią n a  ogólne osłabienie, m dłości, b ra k  łak n ien ia  
oraz bóle w  staw ach  o s.łabym nasilen iu . W  w y­
w iadzie cząste ang iny , poza ty m  w yw iad  osobisty  
i rodzinny  bez znaczenia.

P rzedm iotow o stw ierdza Sią żółtaw e zabarw ie­
n ie  pow łok skó rnych  i w idzia lnych  błon śluzo­
w ych, żółte zabarw ien ie  białkówelc.

Jązy k  lekko obłożony. P łu c a  bez objaw ów  cho­
robow ych. Serce o g ran icach  praw id łow ych , akc ji 
n ieco przysp ieszonej, m iarow ej. Tony- serca  głu- 
chaw e, cichy m iękki szm er skurczow y nad  k o n iu ­
szkiem . T ętno słabego w ypełn ien ia  98’. P a rc ie  
k rw i 100/65.

W ątro b a  w y s ta je  spod p raw ego łu k u  żebrow e­
go n a  szerokość p ó łto ra  palca, tk liw a  p rzy  obm a­
cyw aniu . Śledziona m aca ln a  tuż pod łuk iem  żebro­
wym . T°—38,1°.

M orfologiczne b adan ie  k rw i n ie  w ykazało  od-

C iep ło ta  podniosła  sie do 39.2". C hora o trzym ała  
duże daw ki sa liey la tu  sodu łącznie z pyram ido- 
nem. O bjaw y chorobow e w staw ach  po 6 dn iach  cof­
n ęły  sią. C iepłota o padała  do s tan u  norm alnego, 
żółtaczka po 10 dniach  u s tą p iła  całkow icie. W ą tro ­
ba m aca ln a  pod łuk iem  żebrow ym , śledziona nie- 
ma,oalna. W  ty m  czasie w ykonany  OT-A dał w y­
n ik  sł. dodatn i. C hora zosta ła  w yp isan a  ze szp ita la  
w s tan ie  dobrym . OT-A sk on tro low any  po 3 ty g o ­
dn iach  od w y p isan ia  ze szp ita la  dał w ynik  u jem ­
ny.

J a k  w yn ik a  ze spostrzeżeń  innych  au to rów  i ró ­
wnież naszych  przede w szystk im  dodatn ich  w yn i­
ków OT-A oraz innych  b ad ań  dodatkow ych prze­
prow adzonych n a  oddziale szp ita lnym , uszkodze­
nie  w ątro b y  w przeb iegu  ostrego gośćca staw ow e­
go je s t z jaw isk iem  częstym  i o ty m  w ogólnej oce­
n ie  choroby gośćcowej p am ię tać  należy.

Poniew aż OT-A w zglądnie cząsto d a je  w ynik  
dodatn i w o stry m  gorączkow ym  gośćcu staw o­
wym, p rzeprow adziłem  go rów nież w 17 p rzy p ad ­
kach  p ierw otnego  i w tórnego  przew lekłego, znie­
ksz ta łca jącego  gośćca staw ow ego, przeb iegającego  
p rzew ażn ie  ze s tan am i podgorączkow ym i. W  5 
p rzy p ad k ach  stw ierdziłem  pow iększoną w ątrobą, 
w 1 pow iększoną śledzionę i u  4 chorych  w adę se r­
ca. OT-A by ł w ykonany  u  w szystk ich  chorych, 
prócz tego by ł o k reślan y  OB, u rob ilinogen  w m o­
czu, przeprow adzano  próbą w odną, jak o  próbą 
czynnościow ą w ą tro b y  (podaje sią doustn ie  na 
czczo 600 cm3 wody, po 2 godzinach  określa  sią ilość 
oddanego moczu oraz jego c iężar w łaściw y). I n ­
nych  prób  czynnościow ych ze wzglądów  technicz­
nych  n ie  by liśm y  w m ożności przeprow adzić. W y ­
n ik i podają  na  n iżej um ieszczonej tab licy .

T ab lica  I I .
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chy leń  od s ta n u  praw id łow ego poza zw iększeniem  
ilości k rw in ek  b ia ły ch  —  11.200 i  n iedużym  p rze­
sunięciem  w lewo w obrazie odsetkow ym  b ia ły ch  
k rw in ek  (ll°/o pałeczkow atych). OB — 25’. OT-A 
dodatn i. W  M oczu ślad  b ia łk a , sole kw asów  żó ł­
ciowych, u rob ilinogen  zw iększony ( + + ) ,  pojedyń- 
cze k rw in k i czerwone, 2 w ałeczki szk liste  w p re p a ­
racie.

C zw artego dn ia  p o by tu  w szp ita lu  w y stąp iły  
bóle w s taw ach  prom ieniow o-napiąstkow ych g łó ­
w nie w lew ym , p raw y m  kolanow ym , w skokow ych, 
śródstopia , z obrzękiem , zaczerw ienieniem , w y b it­
nym  ograniczeniem  ruchów  b ie rnych  i czynnych.

J a k  w y n ik a  z naszych  b ad ań  OT-A w przew le­
k łym  gośćcu staw ow ym  daje  częściej w ynik  do­
d a tn i (35,3%) niż w o stry m  . (25%). Jeszcze częściej 
niż OT-A w przew lekłym  gośćcu staw ow ym  w y­
p ad a  dodatn io  p ró b a .w o d n a . W e w szystk ich  p rzy ­
padkach , gdzie OT-A da ł w ynik  dodatn i p ró b a  wo­
dna w ypad ła  rów nież dodatnio, zaś tam , gdzie 
p róba  w odna d a ta  w ynik  u jem ny , OT-A n ig d y  nie 
by ł dodatn i. OT-A do d a tn i lub  sł. doda tn i częściej 
w ystępow ał w p rzypadkach , p rzeb iega jących  ze 
znacznie podniesioną ciepłotą, w okresach zao­
s trzen ia  sp raw y  gośćcowej, zaś w okresie uspoko­
jen ia  n iek iedy  daw ał w ynik  u jem ny. Szczególnie



często doda tn i OT-A stw ierdzano  w p rzypadkach  
z w ysiękam i s ta w o w y m irn a  3 ta k ie  p rzy p ad k i u  2 
chorych  OT-A dał w yn ik  dodatni. W  2 p rzy p ad ­
kach  pom im o długo u trzy m u jąceg o  się dodatniego 
OT-A w okresie  p o p raw y  odczyn w ypad ł ujem nie. 
D la  p rzy k ład u  podaję  opis 2 przypadków . )

P rzy p ad ek  1. C hory R. N. la t  47 p rzy b y ł do 
szp ita la  z podostryn l częściowo zn iek sz ta łca ją ­
cym  gośćcem stawowym,- c iep ło tą  dochodzącą do 
38°. C horu je  od 6 tygodni. W  szp ita lu  stw ierdzono 
przew lekłe zapalen ie  m igdałków . W  płucach , se r­
cu badan iem  przedm iotow ym  nie stw ierdzono 
objaw ów  chorobow ych. W ątro b a , śledziona nie- 
m acalne. Z g ru b ien ie  i bolesność p rzy  obm acy­
w an iu  oraz ru ch ach  b ie rnych  i czynnych staw ów  
prom ieniow o-napięstkow ych, policzkow ych, ło k ­
ciowych, skokow ych. OB — 25’. OT-A u jem ny . Po 
podan iu  na czczo 600 cm3 wody w ydalił po 2 go­
dzinach 655 cm3 moczu o ciężarze w łaściw ym  1003. 
W  szp ita lu  u su n ię to  m ig d a łk i i chory  po 3-tygod- 
niow ym  pobycie został w yp isany  w s tan ie  do­
brym .

P rzy p ad ek  2. M ężczyzna L. F . p rzy b y ł do szpi­
ta la  ze sk a rg am i n a  bóle g łów nie p rzy  ruchach  
w staw ach  kończyn g ó rn y ch  i  dolnych. Zachoro­
w ał p rzed  3 m iesiącam i. C horoba rozpoczęła się 
pow oli i n a s ila ła  się stopniow o. C ały  czas s tan y  
podgorączkow e. W  przeb iegu  choroby  b y ły  okresy  
polepszenia i  pogorszenia. Do szp ita la  p rzy b y ł 
w okresie pogorszenia. P rzedm iotow o stw ierdzo­
no przew lekłe zapalen ie  m igdałków . P łuca , serce 
bez w idocznych zm ian  chorobow ych. W ątroba , śle­
dziona niem acalne. O brzm ienie, bolesność p rzy  ru ­
chach w staw ach  nap ięstkow ych  głów nie lewym, 
skokow ych, śródstop ia . T° — 37,9". B adan ie  moczu 
nie w ykazało  zm ian  patologicznych. OB — 32’. 
OT-A dodatni. P o  p o dan iu  doustnym  600 cm 3 wody 
w 2 godziny  później cho ry  w yd alił 185 cm3 moczu 
o ciężarze w łaściw ym  1020. C horem u usun ię to  m i­
gdałk i. S tan  zdrow ia zaczął się szybko popraw iać. 
W  3 tygodn ie  po u su n ięc iu  m igdałków  OT-A w ą t­
pliw y, p ró b a  w odna da ła  w ynik  n as tęp u jący : po 2 
godzinach w yd alił 280 cm 3 m oczu o cież. właść. 
1006.

D odatn i w ynik  OT-A w przew lek łym  gośćcu 
staw ow ym  uw ażani w dużej m ierze jak o  w yraz  za­
burzeń  czynnościow ych w ą tro b y  w następ stw ie  
przypuszczalnego  uszkodzenia je j m iąższu. W  do­
stępnej m i l i te ra tu rz e  spo tkałem  m ało  p rac  o re u ­
m atycznych  uszkodzeniach w ątroby . Z polskich 
au torów  należy  w spom nieć F i d l e r a  i S k i ­
b i ń s k i e g o ,  k tó rzy  p rzep row adzali b ad an ia  
nad  w pływ em  ciep licy  ciechocińskiej na  w łasności 
fizykochem iczne u s tro ju  w czasie leczenia p rze­
w lekłych schorzeń gośćcowych. W  b adan iach  
sw ych w spom nian i au to rzy  posiłkow ali się rów ­
nież OT-A. OT-A w ystępow ał przew ażnie w zao­
s trzen iach  sp raw y  gośćcowej.

Z obcych au to rów  B asle r podaje, że n a  54 p rzy ­
p adk i p ierw otnego  i w tórnego  przew lekłego gość­
ca staw ow ego u  16 chorych, tj. w 30°/o s tw ierdził 
m arskość w ątroby . R ozpoznanie sw oje o p ie ra ł g łó­
w nie n a  obm acyw aniu  w ątroby , OT-A, obciążeniu 
g a lak to zą , b ad an iu  ren tgenow skim .

V o 1 h a r  d i B a s l e r  n a  14 p rzypadków  
przew lekłego gośćca staw ow ego stw ie rd z ili m a r­
skość w ą tro b y  w 40°/o. S ekcy jnych  b ad ań  n ie było. 
F e l d m a  n  na  podstaw ie dużego m a te r ia łu  do­
chodzi do w niosku, że pod w pływ em  zadz ia łan ia  
czynn ika  reum atycznego  n a  ca ły  u s tró j m ogą po­
w stać zm iany  w w ątrob ie  o w iele częściej niż 
w każdym - in n y m  narządzie  m iąższow ym , przew aż­
n ie  o c h a ra k trze  łączno-tkankow ym , p rzeb iegające  
często łączn ie  ze zm ianam i reu m aty czn y m i w s ta ­
w ach i sercu.

M ała liczba przypadków , b ra k  m ożności p rze­
p row adzenia  in n y ch  w artościow ych p rób  czynnoś­
ciow ych w ątroby , przede w szystk im  b ra k  badań  
anatom opato log icznych  i h isto log icznych  (nie było 
p rzypadków  śm ierte lnych ), n ie  p ozw ala ją  na  w y­
prow adzenie .daleko  idących  w niosków  o uszkodze­
n iach  m iąższu w ątrobow ego w o stry m  i przew le­
k łym  gośćcu staw ow ym . Spostrzeżenia i bad an ia  
w ty m  k ie ru n k u  będą  prow adzone dalej. W y n ik i 
bad ań  dotychczasow ych uw ażam  raczej za donie­
sien ie  tym czasowe.

W  n  i o s к  i

1. U szkodzenia w ą tro b y  w przebiegu  ostrego
1 przew lekłego gośćca staw ow ego, w ystępu jące  
przew ażnie w postaci w ysiękow ego zapalen ia, n a le ­
żą do z jaw isk  częstych i o ty m  należy  pam iętać  
w ocenie schorzeń reum atycznych . 2. OT-A j a ­
ko do pew nego s to p n ia  sp raw d zian  czynności w ą­
tro b y  w  przebiegu  gośćca staw ow ego daje  często 
w ynik  dodatn i: a) w o stry m  gośćcu w 25%,
b) w przew lekłym  w 35,3°/o.
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S U M M A R Y

I. The damage of the liver and the Takata-Ara 
reaction in Rheum atoid A rthritis

by J.  C h r z a n  o w s k  i, M. D.

The dam age of th e  liv e r  in  acu te  and  chronic 
rheum ato id  a r th r i t is  occurs qu ite  often.

The a u th o r ca rr ied  ou t a n u m b er of in v e s tig a ­
tions to  fin d  out th e  changes and  es tab lish  thę ' 
degree of the  d am age to the  liver, p ay in g  his 
a tten tio n  p a r tic u le r ly  to p rese rv a tio n  of the  T a­
k a ta -A ra  reaction , h av in g  in  v iew  on one side the



establishing ' of the  frequency  of its  oceurance in  
rheum ato id  a r th r i t is ,  011 the o ther to use it as 
te s t of the livers function  in  th is  disease.

The T ak a ta -A ra  reac tio n  w as ca rr ied  out in  
60 cases of acu te  rh eu m ato id  a r th r i t is  w ith  a po­
s itiv e  reac tio n  in  15 cases (25%), an d  in  17 cases 
of ch ron ic  rheum ato id  a r th r i t is ,  w ith  a positiv  re ­
action  in  6 p a tie n ts  (35%).

The a u th o r  comes to  th e  conclusions th a t  th e  
dam age to the  liver, in  acu te  an d  chron ic  rh eu m a­
to id  a r th r it is ,  ap p ears  m a in ly  in  th e  form  of 
ex su d a tiv  and  sclero tic  changes and  belong to 
a com m on phenom enon.

T a d e u s z  G IZ A  K r a k ó w

N aturalne źródła w itam inów  i ich użytkowanie 
w kuchni niem owlęcej

Z K l in i k i  D z ie c ię c e j U . J. K ie r o w n ik :  P r o f .  D r  W .  B u ja k .

N iezw ykle szybkie postępy  na  polu nau k i o w i­
tam in ach  n ie  ty lk o  um ożliw iły  bliższe poznanie 
ro li i znaczenia ty ch  n iezbędnych  dla zdrow ia 
i życia sk ładn ików  pokarm ow ych, ale pozw oliły  
oznaczyć z dużą dokładnością  zapotrzebow anie 
ich przez u s tró j człowieka. Co wiecej, im  zaw dzię­
czam y, że większość w itam inów  o trzym uje  sie 
dzisia j n a  drodze syn te tyczne j. T ak  np. z 12. dom ­
n iem anych  sk ładn ików  zespołu B, um iem y już 
syn tetyzow ać 10.

N ieste ty  w postac i czystej, czy to ze źródeł n a ­
tu ra ln y c h  w yosobnione, czy uzyskane ze zw iąz­
ków p ro sty ch  w p racow ni chem icznej, n ie  zawsze 
są  one nam  dostąpne. O dnosi sie to n ie  ty lko  do 
osta tn io  poznanych  i n iezupełn ie  jeszcze zbada­
nych  w itam inów  tak ich , ja k  p iry d o k sy n a , b io tyn, 
inozytol, kw as pan to tenow y  czy liściow y. T rudno 
o siągalne  są  u  nas daw no znane i stosow ane w ita ­
m iny , ja k  akserofto l, tokoferol, rib o flaw in a , n ie  
m ów iąc ju ż  o w itam in ach  К  i P .

D latego  w ydaje  sie n am  pożytecznym  zaznajo­
m ien ie  czy te ln ik a  z w ażniejszym i n a tu ra ln y m i 
źród łam i w itam inów , ja k im i są  na jp ro stsze , co­
dziennie spożyw ane pokarm y, z ich  zasobnością 
oraz zdatnością  do zastępow ania  p rep a ra tó w  fa ­
brycznych.

W  o sta tn ich  la tach  dużo zajm ow ano sie sp ra ­
w ą zapo trzebow ania  w itam inów  przez u s tró j ludz­
ki. D ośw iadczenie w ykazało, że zadanie  n ie  je s t 
łatw e. Ilość p o trzeb n a  do zażegnan ia  aw itam in o ­
zy n ie  zawsze p o kryw a sie z ilością  konieczną 
do u trzy m an ia  osobnika p rzy  pe łnym  zdrowiu. 
Np. 5—15 m g kw asu  askorbinow ego dziennie  zapo­
b ieg a  w ystąp ien iu  g n ilca  u  dorosłych. A le ilość 
ta  n ie  ch ron i p rzed  zapalen iem  dziąseł, k tórego  
un ik n iem y  dopiero sto su jąc  co n a jm n ie j 65 do 
75 mg.

Znajom ość niezbędnych d la  zdrow ia ilości w i­
tam inów  je s t  szczególnie w ażna d la  p ed ia try . R o­
zum iano to od daw na zag ran icą, gdzie pow oły­
w ane ad hoc c ia ła  doradcze, złożone z lekarzy , f i ­
zjologów, d ietetyków , opracow ują — co ja k iś  czas 
— n o rm y  żyw ienia dla dzieci pom ieszczonych

w żłóbkach, ochronkach, zak ładach  w ychow aw ­
czych itp . W  P o lsce  w yniszczonej w ojną, głodzo­
nej szereg la t  przez o kupan ta , je s t  to zagadnienie 
w y ją tkow ej w agi. N ieste ty  c iągle jeszcze niedoce­
niane, naw et przez lekarzy .

N ie rozporządzając odpow iednią ilością w ita ­
m inów w stan ie  czystym , zdani c iąg le jeszcze na  
pomoc cudzą, m usim y  um ieć ko rzystać  z n a tu ra l­
nych  źródeł i d la tego  w ażną d la  nas rzeczą jest 
wiedzieć, skąd  i  w ja k ie j ilości w itam in y  te może­
m y czerpać. W skazane byłoby  oparcie sie przede 
w szystk im  na  k ra jo w y ch  źródłach, zwłaszcza żc 
często są one zasobniejsze od pow szechnie zaleca­
nych  zagran icznych . K ażda m a tk a  wie dzisiaj, że 
cy try n a , pom arańcza lub g re jp f ru t  są szczególnie 
bogate w w itam in  C, ale n aw et nie każdem u leka­
rzowi w iadom o, że zasobniejszy  wen je s t  owoc 
szypszyny czyli dzik iej róży, k tó ry  m a rów nież 
wiecej od c y try n y  w itam in u  P . W itam in u  К  n a j ­
w ięcej ze znanych  pokarm ów  zaw iera  szp inak  
i k a la fio r; riboflaw iny . drożdże p iek a rn ian e , p iry - 
doksyny  i kw asu  liściow ego drożdże b row arn iane . 
Drożdże są  — ja k  w iadom o — obok w ątro b y  p ra w ­
dziw ą k o p aln ią  różnych w itam inów . Innym , w y­
jątkow o b o ga tym  źródłem , szczególnie d la  m niej 
dostępnych  w itam inów , są  p o p u la rn e  dziś ii nas 
palone orzeszki ziem ne, sprow adzane z zagran icy . 
Z aw ie ra ją  one znaczne ilości b io tyńu , kw asu  p an ­
totenow ego, pirycloksyny, n ienasyconych  kwasów 
tłuszczow ych (wit. P  ok. 10%), choliny, w itam i­
nu  E , w itam in y  Bi i B 2.

N ajob fitszym  źródłem  n a tu ra ln y m  w itam in u  
A je s t t ra n  w ątrobow y ryb . D rug ie  m iejsce za jm u­
ją  m asło, ja ja , oleje roślinne. Uboższe są ja rz y n y  
i owoce. Chociaż pszenica je s t doskonałym  źró­
dłem w itam in y  Bi, b ia ła  m ąka zaw iera  zaledw ie 
Vs tego, co całe ziarno. Zasobniejsze są  p ła tk i 
ow siane, fasola, bób. Pożyw ienie sk ład a jące  sie, 
z b ia łe j m ąki, cu k ru  i m leka  nie pok ryw a zapo­
trzebow ania  te j w itam iny , k tó ra , jako  ciepło- 
chw iejna, u lega nad to  zniszczeniu w czasie go to ­
w ania. N iedobór n a jlep ie j p ok ryć  drożdżam i lub 
w ątrobą.

Bu je s t obecny w znacznej ilości w m leku k ro ­
wim, serze, żółtku ja ja , g rochu, bobie, szpinaku, 
ka lafio rze. W ysoce zasobne są  w ą tro b a  i drożdże. 
N ajlepszym  źródłem  kw asu  n ikotynow ego (niacy- 
ny) je s t  miąso, orzeszki ziem ne, w ą tro b a  i d roż­
dże. M leko zaw iera  n a  ogól dosyć ribo flaw iny , 
m ało  tiam in y , zgoła ubogie je s t w niacyne,. P e łn e  
z ia rn a  zbóż są zasobne w tiam in e  i kw as n ik o ty ­
nowy, m iern ie  zasobne w riboflaw inę.

J a k  w ykaza ły  m oje b a d a n ia  sprzed w ojny, m le­
ko m atek  w P o lsce  je s t  uboższe w w itam in  С od 
m leka  krow iego, podczas gdy  n a  zachodzie i po­
łud n iu  E u ro p y  kobiece m leko przew yższa znacz­
nie zaw arto śc ią  w itam in u  С m leko zwierzęce. T a­
nim źródłem  są ziemniaki» pom idory , kapusta» 
rzepa, szp inak , zielony groszek, a przede w szyst­
kim  — ja k  w spom niałem  — szypszyna.

W itam in  D je s t n a jm n ie j rozpow szechniony ze 
w szystk ich  w itam inów . S tosunkow o niew iele m a 
go żółtko ja ja  kurzego, jedyn ie  tra n y  ry b ie  za­
w ie ra ją  go w dużych ilościach. W itam in u  E  je s t



najw ięcej w k ie łku  z iaren  zbożowych i zielonych 
liściach, m ierne ilości w m leku, m ięsie i  ja jach . 
К  w szp inaku , kalafiorze, zielonych pom idorach. 
P  w ystępu je  wszędzie razem  z С, a więc w szyp- 
szynie, czarnej porzeczce, cy try n ie , pom arańczy  
i szpinaku.

Z apotrzebow anie osobnicze w itam inów  je s t 
u różnych ludzi rozm aite. N aw et u tego sam ego 
osobnika zm ienia  się ono w zależności od wieku, 
tem peram en tu , s tan u  zdrow ia, u  kob ie t ulega 
zm ianom  w ciąży  i w czasie k a rm ien ia . W pływ a 
na  n ie  rów nież rodzaj pożyw ienia. I  ta k  d ieta  za­
sobna w w ęglow odany zwiększa, a bogata  w t łu ­
szcze zm niejsza potrzebę Bi, w zrost p rzem iany  
fosforow o-w apniow ej w zm aga zapotrzebow anie D. 
B ia ła  m ąk a  i cukier, nie rzadko  pokryw ające  po­
łowę kalorycznego zapotrzebowania:, n ie  p rzed sta ­
w ia jąc  żadnej w artości jak o  źródło w itam inów  
zw iększają  ich zapotrzebow anie. G otow anie n i­
szczy w itam in  С i częściowo w itam inę  Bi. Z wodą 
w ylew a się sp o rą  część Вц B 2, C. Z d ru g ie j s trony  
w u s tro ju  ludzkim  zachodzi syn teza  dzięki b a k te ­
riom  je litow ym  Bi, Ba,, K, kw asu nikotynow ego, 
liściowego, b io tynu , a być może także p irydoksy- 
n y  i kw asu  pantotenow ego. Tlości pow stające tą  
d rogą  są  różne. W obec tego, że sam  człowiek sy n ­
te ty zu je  n iek tó re  w itam iny , ich zapotrzebow anie 
w pokarm ach  n ie  m usi się pokryw ać z zapotrzebo­
w aniem  fizjo logicznym . I  ta k  być może, że b io ty ­
n u  i  w itam in u  К  n ie  po trzeba u stro jo w i dowozić 
z zew nątrz, gdyż sam  je  budu je . Zatem  zapo trze­
bow anie pokarm ow e tych  w itam inów  rów nałoby  
się zeru, n a to m ia s t fizjo logiczne zapotrzebow anie, 
m niejsze czy większe, zawsze będzie pozytyw ne. 
Różnica obu zapotrzebow ań odpow iada ilości w i­
tam in u  w yprodukow anej przez m ikroby . Syntezę 
w je lita ch  h a m u ją  m. in. zw iązki sulfonam idow e. 
N ależy zatem  p rzestrzec przed  zbyt częstym  i h o j­
nym  ich szafow aniem , gdyż grozi to głodem  w ita ­
m inow ym . Podobnie n iek tó re  choroby m ogą u t ru ­
dn iać czy w ręcz un iem ożliw iać syntezę w itam i- 
nów  w przew odzie pokarm ow ym .

W  dołączonej tab e li zestaw iono n a jw ażn ie j­
sze źródła  n a tu ra ln e  w itam inów  w kolejności ich 
zasobów. Z aw artości podano w jedno stk ach  m ię­
dzynarodow ych (A=0,23 gam m a*) k ry s t. akserofto- 
lu, 0,G ga  beta  k a ro ten u ; D = 0,025 ga  k ry s t. calci- 
fero lu), w m ilig ram ach  (С, E) lub m ik rog ram ach  
(ga) (Bt, B 2, kw as n ikotynow y, p iry d o k sy n a , bio- 
ty n , kw as pan to tenow y, kw as liściow y) n a  1 wzgl. 
100 g  m a te r ia łu  pokarm ow ego. Z aw artość F  w y­
rażono w g ram ach , К  w jednostkach  D am a (1/12 ga 
czystego w itam inu ), P  w tzw. tym czasow ych je­
dnostkach  (=  10 m g hesperydyny) rów nież na  100 
g pokarm u.

' A
N ajn iższe dzienne zapotrzebow anie zdrowego 

niem ow lęcia w ynosi 100—200 jednostek  m iędzyna­
rodow ych n a  każdy  k ilo g ram  w agi c ia ła . P rz e ­
c ię tn ie  p rzy jm u je  się do końca 1. ro k u  życia 1500

* )  1 g a m m a  — ga  — 0 ,000001  g  (z n a k o w a n ie  w y n ik łe  
z t r u d n o ś c i  te c h n ic z n y c h  d r u k a r n i ) .

j. m., s tarsze  dzieci p o trzeb u ją  w ięcej, dorośli ś re ­
dnio 5000 j. m. dziennie. P odane w tab e li liczby 
odnoszą się — co p raw d a  — do produk tów  spożyw ­
czych w  s tan ie  surow ym  i św ieżym , ale k ró tk ie  
gotow anie, sm ażenie, p rażen ie  (np. m asła) nie n i­
szczy w itam in u  an i karo tenu , opornych д а  dzia ła­
nie ciepła. Podobnie zam rażan ie  i puszkow anie 
m ało je s t szkodliwe. N a to m iast jełczenie tłuszczu 
pow oduje znaczne s tra ty .

Z aw artości k a ro ten u  w pożyw ieniu  nie m ożna 
u tożsam iać z zasobnością w w itam in  A. U stró j 
sięga  po k aro ten  dopiero w tedy, gdy  c ie rp i głód 
obu, a le  i wówczas n ie  spożytkowu.je go n ig d y  
w ty m  stopniu , co w itam in . Z roślin  u leg a  w yko­
rzy s tan iu  zaledw ie k ilk a  p rocen t ogólnej zaw ar­
tości karo tenu . N iek tó re  choroby upośledzają  za­
rów no uży tkow anie  obu przez u s tró j, ja k  i p rze­
m ianę k a ro ten u  w w itam in . Gotowy w itam in  A 
zn a jd u je  się w n iew ielu  stosunkow o pokarm ach  
tak ich , ja k  m asło, ja ja , m leko, m iód pszczeli, w ą­
tro b a  i tłuszcz ryb i. Z aw artość  m leka, m asła , ja j 
zależy od k a rm y  krów  i k u r. Lepsze są  żółtka 
czerwone, gdyż w p arze  z w iększą ilością k a ro ­
tenu  zaw ie ra ją  w ięcej w itam in u ; jed y n ie  w w y­
padku  k a rm ien ia  k u r tran em  blade żółtka ja j  m o­
g ą  być bard z ie j zasobne. B arw a  m leka i m asła nie 
zawsze je s t  m iaro d a jn a . M leko kozie zaw iera  w y­
łącznie w itam in . Zasobność kobiecego m leka zale­
ży od pożyw ienia m atk i. Z m ien ia jąc  paszę m ożna 
w m leku k row im  po tro ić  zaw artość  karo tenu , po­
dwoić zaw artość  w itam inu . 300 g najuboższego 
m leka krow iego pokryw a dzienne zapotrzebow a­
nie n iem ow lęcia w 1. ro k u  życia. N a to m iast ś re ­
dnio zasobnego m leka koziego trzeb a  podać 800 g, 
kobiecego S40 g. R ów now arte  im  je s t  900— 10 0  g ra ­
mów m asła, 76 g żó łtka  ja ja  kurzego, 80 g m a r­
chwi, 37 g m iodu pszczelego, 1,5 g w ątroby  cielę­
cej. 100 g  m archw i zaw iera  2,0 do 9,6, średnio  5,8 
m g karo tenu , co odpow iada 9666 j. m., zatem  po­
trzebnych  1500 j. 1 1 1 . w inno dotarczyć 15 g m a r­
chwi. A le rzeczyw ista  w ydajność  100 g m archw i 
rów na się ty lko  1900, tak , że dopiero 79 g pok ryw a 
zapotrzebow anie dzienne niem ow lęcia w 1. roku  
życia.

T ra n y  w ątrobow e ry b  są  n a jboga tszym  źró­
dłem  w itam in u  A. G dyby p rzy jąć  w 100 g tra n u  
k u lb ak a  ty lk o  2 m iliony  jednostek  m iędzynarodo­
w ych (a m a ją  ich tra n y  do 36 m ilionów ), to 0,1 g 
pokryw a z nadw yżką po trzeby  niem ow lęcia, 
a w ięc 1—2—3 krople, a. 0,01 tak iego  tra n u  s ta rczy  
n a  1 kg  w ag i ciała. T ran u  tu ń czy k a  należałoby  
podać 4 krople, w ątłusza  k ilk an aśc ie  (do 40) kropel 
dziennie.

K a ro te n  w y stępu je  obficie w ja rz y n a c h  i owo­
cach razem  z chlorofilem . Zielone liście kap u sty , 
szp inaku , s a ła ty  są  szczególnie weń zasobne. K a ­
ro ten  m archw i i in n y ch  żółtych i czerw onych w a­
rzyw  w yk o rzy stu je  u s tró j gorzej, niż k a ro ten  zie­
lonych liści, trz y k ro tn ie  w artościow szy, być może 
dzięki znaczniejszej zaw artości w itam in u  E . To- 
kofero l dz ia ła  oszczędzająco n a  zapasy  A w w ą­
trob ie , ch ron iąc  je  przed u tlen ien iem  (wiąże 
w przew odzie pokarm ow ym  c ia ła  u tlen ia jące).



D odatek  Ę  zm niejsza ob jaw y n iedoboru w itam i- 
nu  A czy karo tenu .

Bi

O piera jąc  sie na  zaw artośc i p o k arm u  n a tu ra l­
nego n ależałoby  przypuszczać, że 0,17 m g =  170 ga  
w itam in y  Bi dziennie p o k ryw a po trzeby  n iem o­
w lęcia. N a to m ia s t z ilości w y d alan y ch  po obcią­
żeniu dziecka sztucznym  produk tem  i z poziom u 
k a rb o k sy lazy  we k rw i w y p ad a ją  liczby wieksze: 
0,3—0,4 mg. S ta rsze  dzieci p o trzeb u ją  0,6 do 2,0 
m g n a  dobę- Chociaż tia m in a  je s t ciepłochw iejna, 
k ró tk ie  go tow anie  w 100“ С w obo jętnych  lub  .sła­
bo kw aśnych  roztw orach  szkodzi je j stosunkow o 
mało. J e s t  szczególnie w raż liw a  n a  zasady, d la ­
tego n ie  na leży  dodaw ać do ja rz y n  sody. W ody, 
w k tó re j go tow ano n ie pow inno sie w ylew ać. 
U w zg lędn ia jąc  s t r a ty  zw iązane ze s te ry lizac ją  
czy p as te ry zac ją , rozcieńczone, a naw et pełne 
m leko krow ie n ie  pok ry ło b y  zapotrzebow ania. 
Pełnego  m leka  krow iego gotow anego należałoby  
podać 1250 g, by  dostarczyć dziennie 300 ga  w ita ­
m iny, 1670 (!) g, b y  dostarczyć 400 ga. Jeże li n ie ­
m owie w y p ija  500 g  o trzy m u je  120 ga, b rak u jące  
180—280 należy  dostarczyć pod po stac ią  kleiltu, 
p rzyrządzonego n a jlep ie j z p ła tk ó w  ow sianych, 
jak o  wysbce zasobnych w  te w itam inę, w ilości 
28—44 g, a w iec 500 g  k le ju  6—9°/o. Z am iast p ła t­
ków  ow sianych użyć m ożna m ąk i pszennej razo ­
wej (100 g  p rzed staw ia  w arto ść  480 ga) w ilości 
40—60 g, słodu 46—72 g  albo drożdży 5—8 g.

B*
P oniew aż dzienne zapotrzebow anie n iem ow lę­

cia w ynosi 0,45—0,60 m g (450—600 ga), w innoby 
ono w ypić m lek a  m atczynego 1300—1800 g, k ro ­
w iego 300—400 g. Z tego w ynikało  by, że pokarm  
n a tu ra ln y  n ie  p o k ry w a  zapotrzebow ania. P ra w ­
dopodobnie w  zdrow iu  d ro b n o u stro je  je l i t  uzu p e ł­
n ia ją  niedobór. Ścisły  związek, ja k i zachodzi m ie­
dzy Ba a m etabolizm em  białkow ym , pozw alałby  
przypuszczać, że n isk a  zaw artość w ita m in a  tego 
w m leku  kobiecym  łączy  sie z m niej w y d a tn ą  
p rzem ian ą  b ia łk o w ą dzieci k arm io n y ch  p ie rsią . 
C ałkow icie p o k ry w a  dzienne po trzeby  n iem ow lę­
cia 20 g ram ów  drożdży p iek a rn ian y ch , 25 g droż­
dży b ro w arn ian y ch , 20 g  w ątroby , 80—107 g  w y­
c iąg u  słodowego. Ba je s t c iep łosta ły , n iem nie j 
p rzy  go tow aniu  na leży  zachow ać ostrożności, ja k  
p rzy  Bi. Św iatło  n iszczy  ribo flaw iną , sm ażenie  
i p ieczenie pow oduje s t r a ty  sięga jące  do dwu- 
d z iestuk ilku  procentów .

K w a s  n i k o t y n o w y  (niacyna)

A by pokryć  dzienne zapotrzebow anie, w yno­
szące 4 m g, n a leżałoby  podać n iem ow lęciu  m leka  
kobiecego przeszło P/a 1, krow iego 4 i b  1. W  s ta ­
n ie  zdrow ia b a k te r ie  je litow e d o s ta rcza ją  reszty  
b ra k u ją c e j m leku. W  chorobie  trzeb a  podać 9 g 
drożdży, albo cześć p ok ryć  m lekiem  np. 500 g 
m leka  (kobiecego =  1300 ga, k row iego =  450 ga), 
resz te  — o ile m ożna — słodem  w ilo śc i 26—34 g, 
albo drożdżam i 6 wzgl. 8 gram ów .

N iacyna je s t oporna na  dzia łan ie  w ysokiej 
tem p era tu ry , św ia tła  i zasad. P rz y  gotow aniu  
możliwe są  s t r a ty  z wodą, k tó re j nie należy  w yle­
wać.

. P i r y d o k s y n a
Jeże li p iry d o k sy n a  je s t niezbędna d la  człowie­

ka — czego do tąd  n ie  udow odniono — to przede 
w szystk im  po trzeb u je  je j dziecko. M leko krow ie 
zaw iera  0,006 mg"/o. P rz y jm u ją c  dow olnie jako  
dzienne zapotrzebow anie  niem ow lęcia 500 ga  (% 
przypuszczalnego  zapo trzebow ania dorosłych) m u ­
sia łoby  ono w ypić 8 i  pół l i t r a  m leka  dziennie. M ą­
ki pszennej w innoby spożyć 250 g. N ato m iast suszo­
nych drożdży s ta rczy łoby  14 g.

P o d a jąc  n a  dobą 500 g  m leka  dostarczam y 30 
ga  p iry d oksyny , u zu p e łn ia jąc  m ąk ą  w ilości 7°/» 
doprow adzam y n ad to  70 ga, razem  100 ga. R esztą 
n a jlep ie j dowieźć pod postac ią  drożdży w ilości 
11 g-

N iek tó re  b a k te rie  np. odm ieniec pospo lity  (pro- 
teus v u lg a ris) p o s iad a ją  zdolność syn tezy  p iry ­
doksyny. P . je s t c iep ło sta ła  i jak o  ta k a  oporna 
na  gotow anie.

В i o t  у  n

B io ty n  je s t n a jb a rd z ie j czynny  ze w szystk ich  
sk ładn ików  zespołu В  i d la tego  znachodzi sie 
w bardzo m ały ch  ilościach w tk an k ach  ro ś lin ­
nych  i zw ierzęcych. Z apotrzebow anie jego  przez 
człow ieka n ie  je s t  dok ładn ie  znane. P raw dopodo­
bnie  pok ryw a je  zw ykła, dz ienna dieta, resztą 
u zu p e łn ia ją  b a k te rie  jelitow e. M leko zaw iera  0,05, 
drożdże 0,07, orzeszki ziem ne 0,34 g ra  w 1 g ram ie. 
J e s t  c iep ło sta ły  i oporny  n a  d zia łan ie  zarów no 
kw asów , ja k  i zasad.

K w a s  p a n t o t e n o w y
R ola  jego w odżyw ianiu  człow ieka nie je s t ca ł­

kow icie w y jaśn iona . Je ś lib y  p rzy jąć  jak o  po trze­
bne n iem ow ląciu  2 m g na  dobą, t,j. Vr, dom niem a­
nego zapo trzebow ania  dorosłych, należało  by do­
s ta rczy ć  m lek a  w ilości 690 g. W  500 g m leka  m ie­
ści sią 1,45 m g. R esztą n a jlep ie j uzupełn ić  droż­
dżam i w ilości ok. 2 g. Te sam e bak te rie , k tó re  
sy n te ty z u ją  p irydoksyną, d okonu ją  rów nież sy n ­
tezy kw asu  pantotenow ego. J e s t  on w rażliw y  n a  
zm iany  te m p e ra tu ry  i odczynu chem icznego śro ­
dow iska.

K w a s  l i ś c i o w y
Je ś lib y  p rzy jąć  dow olnie jako  po trzebne d la 

dziecka 0,07 m g n a  dobą, tj. 1/20 tego, co pobiera  
p rzecię tn ie  dorosły, p o k ry ły b y  je  drożdże w ilości 
ok. 60 g.

G otow anie pow oduje s tr a ty  46—95°Л> w p ro d u k ­
tach  zw ierząćych, 69—97°/o w p ro d u k tach  ro ś lin ­
nych.

Inozy to lu  dostarcza  człow iekow i zw yczajna 
d ie ta  w dostatecznej ilości. K w as paraam inoben- 
zoesowy sp o ty k a  sią wszędzie w św iecie ro ślinnym  
i zw ierzącym . C holina jako  sk ład n ik  lecy ty n y  je s t



Т .  И Й Ж Л

N A TURALNE ŹR Ó D Ł \  W IT A M IN Ó W

A (Akseroftol) Bi (Tiamina) Вз (Riboflawina) Kwas nikotynowy (Niacyna)
J. m. w 100 g. g-a w 100 o- g a  w 100 g ja w 1 g

Tran wątrobowy kulbaka 2—36 milionów Drożdże browarniane 75C0—24000 drożdże piekarniane 2500—4000 Wyciąg z mięsa wołu 375— 1025
tuńczyka 512000—8 milionów piekarniane 930— 6000 browarniane 1 8 0 0 -3 0 0 0 Drożdże browarniane 3 0 0 -1 0 0 0
wątłusza 40000— 400000 Pszenica (ziarno) 540— 1022 Wątroba cielęca i jagnięca 3300 piekarniane 400— 500

Wątroba cielęca subst. czynnej 53000— 160000 Soja 5 2 0 -  1200 wołowa 3000 Wątroba świńska 140— 228
prosięca „ „ 13000— 37000 Jęczmień 500 Wyciąg mięsny 1500—2600 cielęca i barania 176
wołowa „ ,, 13000— 42000 Ryż 60— 270 słodowy 560 wołowa 1 2 0 -  179

Miód pszczeli 4096 Kukurydza 135— 180 Żółtko jaja kurzego 285 Wyciąg słodowy 75— 134
Morele subst. czynnej 3000 Płatki owsiane 580— 700 Ser 200— 830 Orzeszki ziemne 86
Marchew „ ,, 1900 Mąka owsiana razowa 540 Bób suszony do 750 Pszenica 28— 80
Szpinak karotenu 2630— 6500 Wątroba wołowa surowa 450 Groch suszony 150— 300 Jęczmień 27— 47
Żółtko jaja kurzego 130 -  3840 gotowana 198— 450 Szpinak 230— 400 Owies 11— 16
Masło 1203— 1974 Fasola suszona 156— 400 Kalafior 105— 130 Ryż niepolerowany 44— 66
Mleko krowie 510— 1510 gotowana 120— 180 Pszenica (ziarno) 180— 250 polerowany 9

kobiece 125— 750 Wyciąg słodowy 3 0 0 -  475 . Jęczmień 120— 250 Mleko kobiece 2,
kozie 133— 224 Palone orzeszki ziemne 200 Owies 160 krowie 0,9

Mąka pszenna razowa karotenu 102— 456 Mleko krowie świeże 41— 48 Ryż niepolerowany 80 t

Kukurydza ,, 1 0 -  900 * pasteryzowane 30 polerowany 47
Orzeszki ziemne 275 sterylizowane 24 Palone orzeszki ziemne 105

kobiece 1 5 -  20 Mleko krowie 150

*
.

kobiece 16— 52

Pirydoksyna (Вб) Biotyn (H) Kwas pantotenowy Kwas liściowy (foliowy)
g a  w 1 g g a  w 1 g ; a  w 1 j g a  w 1 g

Drożdże suszone 36 Wątroba 1,00 Drożdże 1 4 0 -3 5 0 Szpinak
Bób suszony 5,5 Palone orzeszki ziemne 0,34 Wątroba wołowa 76 Wątroba
Pszenica (ziarno) 4,2 Czekolada 0,32 Palone orzeszki ziemne 25 Nerki
Banany 3,2 Kalafior 0,17 Soja 18 Drożdże browarniane 1,25
Groch suszony 3 Drożdże (browarniane) 0,071 Owies 11
Palone orzeszki ziemne 3 Pszenica (ziarno) 0,052—0,07 Jęczmień 10
Mąka pszenna 2 Mleko 0,05 Pszenica 5Д
Wątroba wolowa 1,7 Kalafior 9,2
Mleko krowie 0,06 Marchew 2,5

• Mleko 2,9



С (Acidum cevitamicum) D (Calciferol) E (Tokoferol) F (3 nienasycone kwasy tłuszczowe)
mg1 w 100 g j. m. w  100 g m g w  100 g .%

O woc szypszyny 67 — 4800 Tran tuńczyka 1,6 — 25 milicnów Olej z nasion pszenicy 150 — 420 . ■ Olej lniany 72 —83
Czarna porzeczka 108 — 419 kulbaka 20000—400000 kukurydziany 250 sojowy 56 —63
Cytryna skórka 100 — 205 wątłusza 8100— 30000 palm czerwonych 110 słonecznikowy 52 — 64

sok 30 — 78 Żółtko jaja kurzego 140 (zima), 390 (lato) żołądzi bukowych 100 orzeszków ziemnych 13 — 27
Pomarańcza skórka 76 — 210 Wątroba wołowa 40 -  50 Kukurydza 10 Masło 1 ,9  —  4 , 0

sok 22 — 89 świńska Jączmień 3,2— 5,2 Mleko kobiece 0 ,3 9 -  0,40
Grejpfrut miąższ 2t9 barania 20 Owies 2,1 krowie 0,15— 0,23

sok 24 — 45 cieląca 10 Pszenica 1,2— 3,4
Głóg 49 — 500 Śmietana 50 Szpinak 1,7
Poziomka 46 — 234 Mleko kobiece 6,0 Marchew 1 ,5

Borówka 4 — 75 krowie letnie 2 , 7 -  3,8 Masło 2,1— 3,3
Jeżyna (ostrążyna) 7 — 48 zimowe 0,3— 1,7 Mleko 0,02
Malina 19 — 37
Brusznica sok 12 '

Czerwona porzeczka 30 — 45
Agrest 25 — 40
Berberys 81 , i
Banan 84 -  142
Winogrono 1 — 72
Jabłko 0,5— 20
Brzoskwinia 2 — 17 К (Filochinonl P (Citrinl
Morela
Gruszka

7 j .  D a m a  w  100 s t. j. w 100 g

Śliwka j 3 — 7 Szpinak 55000 O woc szypszyny 2 4 0 -6 8 0
Wiśnia ] Kapusta 40000 Czarna porzeczka 500
Kalafior 87 — 150 Kalafior 40000 Cytryna skórka 500
Szpinak 50 — 80 Zielone pomidory 10000 sok 450
Rabarbar 20 -  25 Poziomki 2250 Pomarańcza skórka )

490
Pomidor 16 — 25 Marchew 1000 sok
Ziemniak 11 — 36 Ziemniaki 1000 Szpinak 130
Marchew 5 — 10 Wątroba świńska 5000— 10000 Pomidor 60— 70
Wątroba cieląca 30 — 50 drobiu 3Q0 Kalafior 40

barania 25 — 50 Zboże 500— 4010 Marchew 10— 40
wołową 27 — 40 Mleko kobiece 0— 200 Ziemniak 25— 40
świńska 11 — 41 |К л Rabarbar 20

Pszenica (ziarno) 2,6 a ' - ; :  j Jabłko 60
Mleko krowie 2,31 Wiśnia 50— 60

kobiece 1,44 1 Śliwka 50
Drożdże 1,6

' j
Jeżyna 40



rów nież bardzo  rozpow szechniona, jed y n ie  m leko 
zaw iera  je j stosunkow o m ało.

С
Z aw artość  w itam in u  С w m leku  kobiecym  (śre­

dnio 1,44 m g1/») je s t u  n as  w P o lsce  n a  ogół m n ie j­
sza, niż w m leku  k row im  (średnio 2,31 mg'0/»). P o ­
dobnie w po rów nan iu  z m lek iem  kobiecym  w za­
chodniej i południow ej E u ro p ie  (4—8 mg°/o) mleko 
kobiety  po lsk iej p rzed  w o jną  było — p rzeciętn ie  
b io rąc  — uboższe w ten  w itam in . T łum aczyłem  to 
m niejszym  spożyciem  ja rz y n  i  owoców i s to su n ­
kowo n iższą p rzec ię tn ą  sto p ą  życiową.

Jeże li zapotrzebow anie  n iem ow lęcia w ynosi 30 
m g dziennie, n ie  p o k ry je  go an i m leko kobiece, 
a n i naw et krow ie w średn ie j ilości 500 g, tracące  
przez go tow anie przecię tn ie  23°/o zaw artości. 500 g 
m leka  kobiecego zaw iera  bow iem  7,2 m g% , k ro ­
w iego gotow anego 9,0 m g1/». B ra k u ją c ą  resztą  uzu­
pełn ić  m ożna sokiem  czarnych  porzeczek w ilości 
15 cm 3 lub p u ree  czarnych  porzeczek w ilości 30 
cm 3; sokiem  czerw onych porzeczek, sokiem  pom a­
rańczy , c y try n y  albo g re jp f ru tu  w ilości 50 cm 3; 
a n a jta n ie j  syropem  z owoców szypszyny  w ilości 
10 cm 3 albo dżemem w  ilości ok. 20 g.

Owoce szypszyny czyli dzikiej róży (fru c tu s  cy- 
nosbati) s tan o w ią  n a jb o g a tsze  źródło w itam in u  C. 
N ależy  je  zryw ać zaraz  po do jrzen iu . C ukier 
(i dw utlenek  sia rk i) ch ro n i w itam in  p rzed  u tle ­
nieniem . D latego  zaw artość  soków słodzonych, 
k o n fitu r , dżemów itp . n ie  zm ien ia  sią, je ś li są  one 
przechow yw ane w cien iu  i  chłodzie i zaraz po 
o tw arc iu  puszki użyte. N ależy pam ię tać  o tym , że 
szereg  b a k te ry j rozk łada  ten  w itam in  w je litach . 
J e s t  on n a jm n ie j oporny  ze w szystk ich  w itam i- 
nów. N iszczy go zarów no w ysoka ciep ło ta, ja k  
i m agazynow anie, puszkow anie, dodatek  alkaliów . 
Część s t r a t  p rzy p ad a  n a  w ylew aną po gotow aniu  
wodą.

D
J e s t  oporny  na gotow anie, sp ichrzan ie , puszko­

w anie, suszenie itd . M a to co p raw d a  m ałe  zna­
czenie p rak tyczne , gdyż w itam in  ten  n ie  w y stęp u ­
je  w p o k arm ach  w dostatecznej ilości. N iem niej 
naw et n a  tw ardo  ugotow ane j a ja  n ie  tra c ą  n a  za­
w arto śc i D.

Z apotrzebow anie n iem ow lęcia w ynosi 700 je ­
dnostek  m iędzynarodow ych =  17,5 ga  =  0,0175 m g 
calc ifero lu  dziennie. T ym czasem  m leko kobiece 
zaw iera  w 100 g  w szystk iego 6 j. m., krow ie 2—4 
j. m. D latego  p o k ry w am y  je  tran em , w ilości — 
zależnie od m ocy — 0,003 do 9,0 g  dziennie.

E
N ajoporn ie jszy  ze w szystk ich  w itam inów , w y­

stęp u je  najo b fic ie j w o le jach : kukury d z ian y m , 
palm ow ym  i sojow ym . N ie znam y zapotrzebow a­
n ia  tokofero lu  przez u s tró j ludzki. P raw dopodob­
n ie  p o k ryw a je  zw ykła  d ieta.

F
Z apotrzebow anie tego w itam in u  — podobnie 

ja k  w itam in u  E  — n ie  je s t znane. Zasobne weń

są  oleje: ln ian y , sojowy, słonecznikow y i orzesz­
ków ziem nych. M leko kobiece, bogate  w wyższe 
n ienasycone kw asy  tłuszczowe, je s t o w iele b a r ­
dziej w artościow e, niż krow ie.

К

N ow orodkow i m a w ysta rczać  1—2 ga  dziennie 
(=  12—24 jed n o stek  Dama),. U  dzieci starszych , 
ta k  ja k  u dorosłych, b a k te rie  je litow e sy n te ty z u ją  
w itam in  K . W  raz ie  konieczności dowozu z ze­
w nątrz , n ie sp e łn a  0,1 m g =  100 ga  dziennie m a 
p okryw ać zapotrzebow anie. Z daje  sią, że rob i to 
zw ykła d ieta.

W  h ip o p ro tro m b in em ii now orodków  w y m ag a­
ne je s t dziennie 1,25 m ilig ra m a  =  1250 ga  =  15000 
j. D. Tą ilość w itam in u  zaw iera  28 g r a ­
mów szpinaku, 38 g k a la fio ra , 150 g  zielonych po­
m idorów  albo 200 g  w ą tro b y  św ińsk iej. D o s ta r­
czym y je  m atce dziecka, po d a jąc  k tó ry ś  z w ym ie­
nionych środków  — rozum ie sią — w odpow iednio 
zwiększonej ilości.

Mleko kobiece zaw iera  0—200 j. D. w 100 g ra ­
m ach, m leko k row ie  h. m ało.

W itam in  К  je s t w raż liw y  n a  zasady  i silne 
kw asy, na  św iatło  oraz tlen , chociaż w w ątrob ie  
św ińskiej w y trzy m u je  te m p e ra tu rą  100—120° С 
w ciągu  24 godzin.

P

W edług  S c a r b o r o u g h  najn iższe  dzien­
ne zapotrzebow anie, celem  u trz y m a n ia  odpow ied­
niego s tan u  w łośniczek w ynosi m niej n iż 550, 
a  praw dopodobnie m n ie j n iż  300 tzw. tym czaso­
w ych jednostek  (tj. 3 g h esp ery d y n y ). P o k ry je  je  
zatem  owoc szypszyny w ilości 45—125 g  albo 
czarna  porzeczka, sok c y try n y  lub  p om arańczy  
w ilości ok. 70 g'.

S tra ty  w itam inu  p rzy  p rzy rząd zan iu  k o n fitu r  
i soków są m ałe, w iększe pow oduje p rzechow yw a­
nie w naczyniach  zam kniętych .

J a k  w idzim y, zw ykłe odżyw ki, tj. m leko, zbo­
żowe ziarno, m ąk a  czy cu k ie r słodow y n ie  zawsze 
m ogą pokryć  potrzeby  w itam inow e ■ niem ow lęcia. 
Ilek ro ć  sta jem y  wobec konieczności ich  o g ra n i­
czenia czy w yłączenia, czy w reszcie, k iedy  zajdzie 
po trzeba uzupełn ien ia  ich sk ąp y ch  zasobów, w y­
padnie  uciec sią do źródeł bogatszych . Podobn ie  
w stan ach  chorobow ych, w  k tó ry c h  m ożem y p rz y ­
puszczać upośledzenie czy w ręcz u s ta n ie  p ro d u k ­
c ji w itam inów  przez b a k te rie  w je lita ch , albo 
w stanach , w k tó ry ch  s to su jąc  su lfo n am id y  sam iś- 
m y tę p rodukcje  un iem ożliw ili, w inn iśm y  sięgnąć 

. po zasobniejsze środki. S ą n im i w pierw szym  rzą­
dzie w ątroba  i drożdże.

20—50—100 g  surow ej w ątroby , oczyszczonej 
z tk an k i łącznej, przepuszczonej przez m aszynkę 
do m ielen ia  m ięsa  i p rz e ta r te j przez sito, p o d a je ­
m y w zupie lub  w prost, z dodatk iem  soku c y try ­
nowego. N ależy  jed y n ie  p am ię tać  o tym , że w le- 
cie su row a w ą tro b a  u leg a  bardzo ' ła tw o rozk łado­
wi i m oże w yw ołać biegunką. D latego  bezpieczniej 
stosow ać w lecic w ątrobą  gotow aną. C hętn iej



p rz y jm u ją  n iem ow lęta  drożdże i to już  w p ie rw ­
szych m iesiącach  życia. S tosu jem y  je  w K rakow ­
sk iej K lin ice  od k ilk u n a s tu  la t, na jczęściej jak o  
papkę sporządzaną w edług p rzep isu  L. M e u- 
n i e r ’a: g ru d k ę  (3—5 g) drożdży zalew a się łyż­
k ą  le tn ie j wody, dodaje 3—4 zg arn ię te  łyżeczki 
m ąk i pszennej razow ej z od rob iną  cu k ru  i po za­
rob ien iu  na  ciasto  zostaw ia się  na  2—3 godziny 
w ciep łym  m iejscu . N astępn ie  dolewa się szk lankę 
ciepłego m leka  (pełnego lub rozcieńczonego), do­
daje  2 łyżeczki cu k ru  i k ruszynkę  soli, m iesza, 
p rzec ie ra  przez sito  i raz  (krótko) zagotow uje 
(K alo ry j 90 w 100 cm 3).

O sta tn io  w prow adziliśm y do naszej kuchn i n ie ­
m owlęcej m leko boga tych  w w itam in y  palonych  
orzeszków  ziem nych (A rach is hypogaea), k tó re  
p rzy rządzam y  w sposób n as tęp u jący : 75 g palo ­
nych  orzeszków ob ie ra  się ze skórk i, m oczy w wo­
dzie przez 12—24 godzin, m ie le  w m aszynce do 
m igdałów  i u c ie ra  n a  m asę, dodając m a ły m i p o r­
c jam i 0,5 1 wody, 25 g  cu k ru  i 10 g  m ąki. Po p rze­
puszczeniu przez sito  g o tu je  się k ró tko  (110 K a ­
lo ry j w 100 cm 3).

100 g ram ów  palonych  orzeszków ziem nych za­
w iera : 26,5—26,9 g  b ia łka , 44,2—51,8 g  tłuszczu, 
20,4—23,6 g w ęglow odanów , 2,7 g  soli (w tym  0,7 g 
Ca, 0,4 g P , 2,3 mg- Fe), 2,6 g wody, 275 j. m. A, 200 
ga Bi, 105 g a  B->, 8.6 m g n iaeyny , 2500 ga kw asu p a n ­
totenow ego, 300 g a  p iry d oksyny , 34,0 ga b io tynu , 
ok. 10 g F , 589—638 k a lo ry j.

P a p k a  drożdżow a p rzy rządzona  na m leku 
z orzeszków ziem nych w in n a  znaleźć szerokie za­
stosow anie na  oddziałach niem ow lęcych wszędzie 
tam , gdzie zależy nam  n a  odżywce bezm locznej 
a wysoce zasobnej w w itam iny .
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S U M M A R Y

N atural sources of vitam ins and their utilization  
in infant feeding

by  T. Giza

Common foods such as m ilk , cereals and  su g a r
do no t cover th e  v itam in  req u irem en ts  of the  in ­
fan t. The m ore so in  path o lo g ica l cases, in  w hich 
syn th esis  of v itam in s  by  in te s tin a l b ac te ria  is in ­
h ib ited , o r suppressed  by the use of an tib io tics. 
A n increased  su p p ly  of v itam in s  is th e re fo re  ve­
ry o ften  abso lu te ly  necessary . The a u th o r  in d i­
cates some n a tu ra l  sources of v itam in s  and  re ­
com m ends some new  food m ix tu re s  fo r in fa n t fee­
ding, co n ta in in g  chiefly , as v itam in  sources, 
y eas t and  pea n u t m ilk.

D r  m e d . J ó z e f  G O D L E W S K I  W r o c la w

W pływ  czynników śród- i pozaustrojowych na 
przebieg odry i jej powikłań

(N a  p o d s ta w ie  o b s e r w a c ji  e p id e m ii  o d r y  w  ś r o d o w is k u  

w ie js k im ) .

W obec pow szechnej w rażliw ości i n iem al 100°/o 
zapadalności n a  odrę zachodzą zw ykle nieduże 
in d y w idua lne  różnice w je j p rzeb iegu  i stopniu  
odporności, w  m yśl zasady: im  g a tu n ek  je s t w ra ­
żliw szy n a  zarazek, ty m  m niej w y d atn e  są osobni­
cze różnice, ty m  m n ie jszy  je s t w pływ  śród  i poza­
ustro jo w y ch  czynników . F a k t  ten  je s t powodem 
słabszego za in te reso w an ia  k lin icznego  zagadn ie­
n iem  w pływ ów  endo i egzogennych n a  przebieg 
odry  w przeciw ieństw ie do tych  zakaźnych  cho­
rób, wobec k tó ry ch  w rażliw ość ludzi je s t m n ie j­
sza, a ty m  sam ym  różnice osobnicze są  znacz­
nie w yraźniejsze. Z nany  je s t jednakże  nie ty lko  
ów k lasyczny  m onotonny obraz k lin iczny  odry, 
a le  spo ty k am y  się rów nież i z poronnym i 
p rzypadkam i, na jczęściej w śród n iem ow ląt pon i­
żej 6 m iesięcy w zw iązku z is tn ie ją c ą  jeszcze pe­
w ną odpornością b ie rn ą . W  e i t  z n a  podstaw ie 
bad ań  n ad  b liźn ię tam i uzna je  zależność odporno­
ści wobec zarazka  odry  od czynników  geno typo ­
w ych i dochodzi do w niosku, że p rzypuszczaln ie  
is tn ie je  ab so lu tn a  odporność, lecz że o w iele czę­
ściej liczyć się należy  z dziedziczną w iększą lub 
m n ie jszą  odpornością n a  zakażenie odrowe, k tó ra  
może się w yrażać  n iezapadalnością  na  tę  chorobę 
p rzy  pierw szym  zetknięciu  z w irusem  i zachoro­
w alnością  dopiero po dłuższej w zględnie częstszej 
ekspozycji. N a to m iast pow szechnie znany  je s t 
u dzia ł czynników  śród  i pozaustro jow ych  w po­
w staw an iu  i p rzeb iegu  szeregu pow ikłań  odro­
w ych, w yw ołanych  n ie  zarazk iem  odry, lecz n a j­
rozm aitszym i d robnoustro jam i.

R zucony losam i w ojny  ze środow iska m iejsk ie­
go w otoczenie w ie jsk ie  m iałem  możność prześle­
dzenia p rzeb iegu  odry  i je j pow ikłań  ze stan o w i­
ska  klin icznego  oraz w zależności od czynników  
śród  i pozaustro jow ych. W a ru n k i środow iska 
w iejskiego b ardzie j sp rz y ja ły  śledzeniu w pływ u 

| tych  dw u rodzajów  czynników  na  przebieg  chorób 
ze w zględu n a  to, że w m ieście p rzynależność spo­
łeczna by ła  wówczas powodem  znacznych różnic 
by tow an ia  i w yodrębnien ie  poszczególnego czyn­
n ik a  z pokaźnej liczby ogólnej n a tra f ia ło  na  po­
w ażne trudności. P ry m ity w izm  życia w iejskiego, 
n ie  w yb itne  różnice w w aru n k ach  b y tu  u ła tw ia ­
ły  zadanie. M a te ria ł zaś, jak im  rozporządzałem  
okazał s ię  w artościow ym , a naw et cenniejszym  
d la  zadania , ja k ie  sobie postaw iłem , niż by łby  
nim  m a te r ia ł szp ita lny , obejm u jący  w yłącznie 
ciężkie p rzy p ad k i odry.

Spostrzeżenia m oje/ dotyczą epidem ii odry, k tó ­
ra  rozpoczęła się n a  początku  jesien i roku  1942 
w Żerebkach Szlacheckich,, wsi należącej do po­
w ia tu  skałack iego , w ojew ództw a tarnopolsk iego , 
skąd  p rzesz ła  do Żerebek K rólew skich , a dalej 
do trzech  dalszych  w si 'w p ro m ien ia  trzech  k ilo ­
m etrów : P anasów ki, K ołodziejów ki i Chodaczko-



w a M ałego. W edle zapodań  ludności ty ch  wsi ep i­
dem ia odry  od szeregu  la t  n ie  b y ła  notow ana 
w ty m  okręgu.

Spośród  S98 chorych  n a  odre w ykluczyłem  
z m a te r ia łu  om aw ianego 93 p rzypadk i, k tó re  ze 
w zględu n a  zastosow anie specjalnego  leczenia 
lub z pow odu p ro filak tycznego  w prow adzenia 
k rw i rodziców  —  n ie  m ogły  być trak to w an e  łącz­
nie z pozostałym i. W  ten  sposób zredukow any m a­
te r ia ł  obejm ow ał 305 chorych  na  odre, z k tó rych  
najm łodszy  liczył 6 m iesięcy, a n a js ta rsz y  27 lat.

R zu t oka na  tab e le  I  w ykazu je  liczbę chorych 
na  odre p rzy p ad a jącą  n a  poszczególny w iek i że 
na  305 chorych  p rzy p ad a ło  na p rzy p ad k i o p ra w i­
dłow ym  przeb iegu  odry  279, tj . 91,47%, n a  p rzy ­
padki z p ow ik łan iam i 112, tj. 36,72%, a śm ie rte l­
nych było  9, czyli 2,98%.

B ardzo  łagodne postacie  o d ry  odznaczały sie 
słabo w yrażonym i objaw am i ogólnym i, n ieży to ­
wym i, często słabo w ykształconą w ysypką  albo 
zupełnie je j b rak iem . L ekk i przeb ieg  odry  z słabo 
w ykształconą w ysy p k ą  spostrzegałem  u 4 n iem o­
w lą t w w ieku 6— 9 m iesięcy. N a to m ias t no tow a­
łem  b ra k  w ysypk i u dziecka 11-m iesiecznego 
i bardżo n ieznaczną u 2-letniego, u  k tó ry ch  prze­
b ieg  od ry  by ł bardzo ciężki. Do ciężkich p rzy p ad ­
ków zaliczyłem  rów nież toksyczne postacie p rze­
b iegające  z w ysoką te m p e ra tu rą , m ajaczeniem , 
w ym iotam i, s iln y m  bólem  głow y i n iew ydolnoś­
c ią  u k ład u  k rążen ia  krw i. P a ro k ro tn ie  s tw ie r­
dziłem  w ybitne  nasilen ie  sam ych  objaw ów  odry, 
k tó re  nasuw ało  przypuszczenie, czy w tych  w y­
padkach  noszą one c h a ra k te r  w czesnych pow ik łań  
odrow ych. Chodziło o p ie rw o tn ie  cieższe n ieży ty  
k rta n i, w ystęp u jące  już  w początkow ym  okresie 
choroby  z ob jaw am i zm ienionego głosu i zwożenia 
d róg  oddechow ych, łącznie z n ieży tem  innych  
błon śluzow ych. Tego ro d za ju  s iln y  s ta n  zapalny  
k r ta n i dom inow ał g łów nie u m ałych  dzieci; w je ­
dnym  p rzy p ad k u  dotyczył dziecka w w ieku szkol­
nym  a w d ru g im  18-letniego m łodzieńca. N a uw a­
gę zasługu je  i in n e  pow ik łan ie  odry  p rzy p ad a ­
jące  już  na  okreis p ro d ro m aln y : u dw ojga dzieci 
w czesnym  pow ik łan iem  było zapalen ie  p łuc  ze 
w sp ó łis tn ie jącą  k rzyw icą, w dwu in n y ch  p rz y ­
pad k ach  cięższa d y sp ep sja  stan o w iła  pow ikłan ie  
wczesnego okresu  chorobow ego u dzieci z w y raź­
n ą  złą kondycją , z d y s tro fią  ze sk łonnością  do
b iegunki.

T abela I.
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W łaściw e jed n ak  p o w ik łan ia  odrow e ro zw ija ­
jące sie na  podłożu u traco n e j przez u s tró j ogólnej 
i m iejscow ej odporności oraz na  tle  zw iększonej 
w rażliw ości pod w pływ em  zarazk a  odry  w sto ­
sunku  do innych  d robnoustro jów  — p o jaw iły  sie 
w okresie w ysypkow ym  i p ig m en tac ji. W  tym  
czasie pow stające pow ik łan ia , ja k  w iadom o, m ogą 
być w yw ołane zarów no przez zdecydow anie cho­
robotw órcze m ik roo rgan izm y , ja k  i przez d robno­
ustroje, k tó re  w śród  sp rz y ja ją c y ch  w arunków  
stw orzonych przez w irus odrow y przeszły  ze s ta ­
nu  sap ro fityzm u  w  pa togenne  bak te rie . W śród  
112 przypadków  odry  z p o w ik łan iam i w y s tą p i­
ły  następu jące  p o w ik łan ia  chorobow e, p rzy  czym  
często u  tego sam ego osobnika w ystępow ały  rów ­
nocześnie 2—4 pow ik łan ia :

T abela  II .

Rodzaj pow ikłań L iczba przypadków

Laryngitis 18
Bronchopneumonia 50
Otitis media puru len ta 21
Lym phadenitis colli 21
Stom atitis ulcerosa et aphtosa 12
Enterocolitis 31
Pyoderm ia 51
B lepharitis 19
Hordeolum 19
K eratoconjunctivitis phlycten. 1
Encephalitis 1

P onad to  zd a rza ły  sie zespolenia odry  z in n y ­
m i chorobam i zakaźnym i, k tó ry ch  częstość w ystę ­
pow ania p rzed staw ia  tab e la  I I I :

T abe la  I I I .

K o m b in ac ja  o d ry  z L iczba p rzypadków

błonicą 5
g ru ź licą  8
czerw onką 2



B łonica do łączyła sic do p rzeb iegu  odry  w 5 
p rzy p ad k ach  k ru p u  odrowego, p o tęg u jąc  objaw y 
d ław ca i jakko lw iek  b ad an ia  bakterio log icznego  
nie przeprow adzono (nie zawsze ono rozstrzyga), 
to jed n ak  obraz k lin iczny  i p o p raw a  po w strzy k ­
n ięc iu  su row icy  przeciw bloniczej upow ażniły  do 
rozpoznania  te j jedno stk i chorobow ej.

U czynn ien ie  procesu gruźliczego pod w pływ em  
o d ry  stw ierdziłem  w 8 p rzypadkach : u  dw ojga 
dzieci w n astęp stw ie  odry  rozw inęło sie gruźlicze 
zapalen ie  opon m ózgowych, u  jednego — zaostrze­
n ie  zm ian  g ruźliczych  w p łucach  dało  obraz k li­
n iczny  . ep ituberku lozy , d w ukro tn ie  ru m ień  guzo­
w aty  św iadczył o czynności procesu gruźliczego, 
w jednym  dalszym  p rzy p ad k u  pryszczykow e za­
p a len ie  rogów ki i  spo jów ki b y ły  oznaką czynne­
go s tad iu m  gruźlicy , u jednego  dziecka rozw inął 
sie n ieduży  naciek  okołownekowy, w reszcie zano­
tow ano p rzy p ad ek  zolzów o d łu g o trw a ły m  p rze­
b iegu  po p rzebyciu  odry.

C zrw onke jak o  jednostkę  k lin iczn ą  (nie b ak te ­
rio logiczną) m ożna było p rzy jąć  n a  podstaw ie 
obrazu  chorobow ego m im o n ieprzeprow adzen ia  
b ad ań  sero-bakterio log ieznych .

R odzaj i częstość w ystępow an ia  pow ik łań  od­
row ych n ie  pozostaw ały  w w yraźnej zależności 
od p rzeb iegu  odry. Z d arza ły  sie bow iem  p rzy p ad ­
ki o ciężkim  p rzeb iegu  odry, lecz bez pow ik łań  
i odw rotn ie  lekk ie  postacie  odry  z pow ik łan iam i. 
N a ogół jed n ak  cięższy p rzeb ieg  odry  częściej 
w iązał sie z pow ik łan iam i, co prqdzej je s t  n a s tę p ­
stw em  p rzem ian  b io logicznych zachodzących 
w u s tro ju  pod w pływ em  zarazka  odrow ego oraz 
zm ian  pow sta łych  w m ik roo rgan izm ie  n a  sku tek  
odczynów chorego o rganizm u. M ianow icie u s tró j 
chorego lik w id u jąc  ra d y k a ln ie  i szybko szkodli­
we d zia łan ie  w iru sa  odrow ego n ie  dopuszcza do 
rozw oju pow ik łań  pozosta jących  w ścisłym  zw ią­
zku patogen  etycznym  z podstaw ow ą chorobą, 
a wiec rów nież w yw ołanych  przez zarazek  odry. 
N a to m ias t w w yn iku  d z ia łan ia  silnego  zarazka  
n a  w raż liw y  u s tró j dochodzi do s ta n u  an e rg ii 
i znacznego obniżenia odporności wobec szkodli­
w ych czynników  i to tym  większego im  w y b itn ie j 
o rgan izm  u c ie rp ia ł podczas w łaściw ego p rzebiegu  
in fek c ji odrow ej i p rzeto  n a  a ren e  w chodzą w ty m  
okresie  różnorodne d ro b n o u stro je  w yw ołu jące od­
pow iednie pow ikłan ia .

ro zp a try w an iu  d z ia łan ia  czynników  śród- 
u stro jow ych  n a  przebieg  odry, pow staw anie  
i p rzeb ieg  pow ik łań  odrow ych uw zględnię w pływ  
typów  i zboczeń ko n sty tu c jo n a ln y ch , w iek, płeć 
i p ie rw ias tek  rodzinny . Jed n e  z n ich  są  n a tu ry  
genotypow ej, inne p e ry s ta ty czn e j, lecz w szer­
szym  tego słow a znaczeniu, tj. s tanow iące zespół 
endogennych czynników  n ie  pochodzących od 
m asy  dziedzicznej. P o n ad to  p o s ta ram  sie naśw ie­
tlić  d z ia łan ie  poszczególnych p ie rw iastków  poza- 
ustro jow ych , z k tó ry ch  jedne w y w ie ra ły  raczej 
w pływ  n a  ksz ta łto w an ie  sie cech im m unobiologi- 
cznyeh dzieci, inne ja k  np. h ig ien iczne  w pływ ały  
i na  k o n tak t osobnika z zarazkiem , sp rż y ja ją e  
p rzy  n iep rzestrzeg an iu  zasad h ig ien y  p rzen ik an iu  
d robnoustro jów , częstokroć m asowo do u s tro ju .

K o n s t y t u c j a .  Ś ledzenie w pływ u k o n sty ­
tu c ji na  pow staw anie  i p rzeb ieg  chorób n a tra f ia  na 
duże trudności, ja k  zresztą  i stw ierdzenie  sam ych 
cech k o n sty tu c jo n a ln y ch  u  różnych  osobników  
n ie  zawsze należy  do zadań  ła tw ych . Z am iarem  
m oim  było uchw ycić zależność m iedzy przeb ie­
giem  od ry  oraz pow staw aniem  i p rzeb ieg iem  od­
row ych pow ik łań  a m orfo tycznym i, fu n k c jo n a ln y ­
m i k o n sty tu c jo n a ln y m i cecham i u s tro ju  dziecię­
cego. N asu w ały  sie tu  pow ażne tru d n o śc i w yo­
d ręb n ien ia  cech k o n sty tu c jo n a ln y ch  z pow odu 
n ieznajom ości w w ielu  w ypadkach  chorego dziec­
k a  d łuższy czas przed  chorobą, tak , że chcąc zdać 
sobie sp raw ę z jego  k o n sty tu c ji m usia łem  rozto ­
czyć n ad  nim  obserw acje  przez dłuższy okres cza­
su po p rzebyciu  odry. D alej b ra k  w y raźn ie  za ry ­
sow anych w łaściw ości zew nętrznych, c h a ra k te ry ­
stycznych  d la  poszczególnych typów  k o n sty tu c jo ­
na lnych  u m łodych  osobników  b y ł powodem, że 
zaledw ie w 78 p rzy p ad k ach  i to u dzieci w w ieku 
szkolnym  udało  m i sie po dłuższym  n iek iedy  spo­
strzeg an iu  i uw zg lędn ien iu  przynależności kon­
s ty tu c jo n a ln e j rodziców  i rodzeństw a u s ta lić  typ  
konsty tu c jo n a ln y .

Spośród  ty ch  78 osobników  chorych  na odre 
p rzy p ad ało  na:

ty p  lep tosom atyczny  .......................16 p rzypadków
„ p ikn iczny  ......................................8
„ a t l e t y c z n y  22 „
„ m ieszany  .................................... 32 „

R zu t oka n a  tabele  IV  poucza, że pośród  lepto- 
somów b y ła  stosunkow o n a jw iększa  liczba p rz y ­
padków  o p rzeb iegu  ciężkim , z pow ik łan iam i 
i śm ierte lnych . Podczas gdy  u  leptosom ów  n a j­
częstszym  pow ik łan iem  było zapalen ie  płuc, to 
u p ikn ik ó w  raczej po w ik łan ia  ze s tro n y  przew o­
du pokarm ow ego i zm iany  ro p n e  skó ry  okazały  
sie n ie  rzadkie . S k ąp y  m a te r ia ł odnośnie typów  
k o n sty tu c jo n a ln y ch  pozw alał ty lko  n a  stw ierdze­
n ie  pew nych faków , a n ie  n a  w ysnuw an ie  w nio­
sków o zależności m iedzy  typem  k o n s ty tu c jo n a l­
nym  a p rzebieg iem  odry, częstością w ystępow a­
n ia  n iek tó ry ch  p ow ik łań  i ich nasilen iem . Podob­
n ie  ogran iczam  sie do stw ierdzen ia , że odczyny 
tuberku linow e w ykonane w okresie w y lęgan ia  
odry  b y ły  dodatn ie  u  3 leptosom ików , 1 p ikn ika , 
3 osobników  ty p u  atle tycznego  i u 4 ty p u  m ie­
szanego. W  8 p rzy p ad k ach  zaostrzen ia  i uczyn­
n ie n ia  procesu  gruźliczego  pod w pływ em  odry  
zdołałem  u s ta lić  ty p  k o n sty tu c jo n a ln y  zaledw ie 
u 3' chorych, a m ianow icie u  1 lep tosom a w ystąp ił 
ru m ień  guzow aty , u osobnika ty p u  a tle tycznego  
— ep itu b erk u lo za  i u  dziecka ty p u  m ieszanego 
rów nież ru m ień  guzow aty . N a to m ias t u  dw ojga 
dzieci, u  k tó ry c h  rozw inęło sie zapalen ie  g ru ź li­
cze opon m ózgow ych n ie  zdołałem  określić  typu  
k o n sty tuc jona lnego . W  otoczeniu owych dzieci nie 
było ludzi chorych  n a  g ruźlicę  i p rzeto  m ożna 
przypuszczać, że zakażenie p rą tk ie m  K ocha n a ­
s tąp iło  przypadkow o poza rodziną, a pew na kon­
s ty tu c jo n a ln a  w iększa w rażliw ość doprow adziła 
do tak ie j w łaśn ie  postac i g ru ź licy  i zejścia śm ier­
telnego. W iększą w rażliw ość tych  dzieci p rz y ją ­



łem  rów nież z tego powodu, że w ich rodzinach 
naw et spośród sta rszych  generacy.i n ik t  n a  g ru ­
źlicę nie chorow ał czyli b ra k  im  było fizjo logicz­
nej odporności, ja k ą  p o siad a ją  osobnicy rodzin 
i rodów gruźliczych.

T abela  IV .

T y p  k o n s ty tu c jo n a ln y

T yp lep tosom atyczny  14 — 2 5 1
„ p ikn iczny  7 1 — 2 —
„ atle tyczny  22 — — 5 —
„ m ieszany  32 —• — 10 —

S pośród  skaz i m orfo tycznyeh  zboczeń k o n sty ­
tuc jona lnych , k tó ry ch  w pływ  n a  p rzeb ieg  odry  
i je j pow ik łali zdołałem  zauw ażyć w ym ienię sk a ­
zę w ysiękow ą, s tan  grasiczno-chłonny , skazę k u r ­
czową oraz neu ropa tię .

T abela  V.

Z b o cz e n ie  k o n sty tu c jo n a ln e  ~  £? tao tao _

S kaza w ysiękow a 2 — 3 4 —■
S tan  grasiczno-

ch łonny  — — 2 2 1
S kaza kurczow a — — 6 6 1
N eur o p a tia  1 — 3 2 1

N a ogół, w p rzy p ad k ach  skazy  w ysiękow ej 
n asilen ie  objaw ów  nieżytow ych w  przeb iegu  odry  
było duże, a p a ro k ro tn ie  p ie rw o tne  zapalen ie  
k r ta n i ze w zględu n a  in tensyw ność  s ta n u  zap a l­
nego uznałem  za wczesne pow ik łan ie  odrowe. Do 
pow ik łań  na leża ły  ropne zm iany  sk ó ry  i pow iek 
oraz zapalen ie  płuc, k tó re  jed n ak  daw ało rokow a­
n ie  pom yślne i kończyło się w yzdrow ieniem . N ad­
m ierne  odczyny w ysiękow o-zapalne w przebiegu  
odry  u  dzieci obarczonych skazą w ysiękow ą i ich 
pom yślne zejście tłum aczy łem  p rzynależnością  
te j w ady  k o n sty tu c jo n a ln e j do k o n sty tu c ji h iper- 
m ezenchym atycznej, cechującej się wzm ożoną od- 
czynow ością tk a n k i m ezenchym alnej i rów no­
cześnie w zm ożonym  i przyśp ieszonym  procesem  
w y tw arzan ia  przeciw ciał. W  jednym  p rzy p ad k u  
dziecka cierp iącego  na  skazę w ysiękow ą rozw inął 
się obraz k lin iczny  zołzów, w d rug im  — pryszczy­
kowe zapalen ie  spojów ki i rogów ki z dodatn im  
odczynem  tu berku linow ym  i  o k o rzystnym  zej­
ściu. Zarów no zołzy, ja k  i f ly k ten y  dotyczyły  dzie­
ci, u k tó ry ch  przew lekłe s tan y  w ysiękow o-zapńlne 
n ie  og ran icza ły  się w yłącznie do błon śluzowych 
i skóry , lecz obejm ow ały  rów nież tk an k ę  ch łonną 
i p o dskórną  tłuszczow ą, czyli by li to osobnicy 
do tknięci skazą  lim fa tyczną , stanow iącą  p o d g ru ­
pę skazy w ysiękow ej. D w a w spom niane p rzy p ad ­
k i g ru ź licy  o pom yślnym  rokow aniu  po tw ierdza­
ją  ogólnie znane spostrzeżenie o is tn ien iu  znacz­

nej odporności wobec g ru ź licy  dzieci z d rad za ją ­
cych cechy lim fatyzm u. Od lek a rzy  radzieck ich  
dow iedziałem  się — ja k o  dalsze po tw ierdzenie te ­
go z a p a try w an ia  — że u dorosłych  M ongołów, 
u  k tó ry ch  zasadniczo stw ierdza  się p rze ro st tk a n ­
ki ch łonnej i to  w płucach , ja k  i poza p łucam i, 
spo ty k a  się postac ie  g ru ź licy  analogiczne do tych , 
ja k ie  w idzim y u  dzieci.

P rzeb ieg  odry  u  dzieci ze s tanem  grasiczno- 
chłonnym , cechu jącym  się  p rzerostem  '.utkania 
chłonnego i g ra s icy  oraz fu n k c jo n a ln ie  n ad m ie r­
nym i odczynam i n iep ro p o rc jo n a ln y m i do siły  
bodźca — by ł ciężki, z s iln ie  w yrażonym i ob jaw a­
m i n ieżytow ym i i ogólnym i, z go rączką  ponad  40° 
i pow ik łan iam i w postac i zap a len ia  gruczołów  
chłonnych, zap a len ia  ropnego  u ch a  środkowego, 
a w jednym  p rzy p ad k u  zapalen ie  p łu c  było p rzy ­
czyną zgonu.

W pływ  skazy kurczow ej n a  p rzeb ieg  odry  i je j 
pow ik łań  okazał się bardzo pow ażny. W szystk ie  
p rzy p ad k i odry  połączone z tężyczką m ia ły  p rze­
bieg  ciężki, z w ysoką gorączką, p a ro k ro tn ie  
z ogólnym i d rgaw kam i i  kurczem  k rta n i. U  2 
dzieci p ie rw o tn y  n ieży t k r ta n i w y s tą p ił w cięż­
k iej fo rm ie z ob jaw am i zw ężenia d róg  oddecho­
wych. P o w ik łan ia  zdarzały  się w każdym  p rz y ­
p ad k u  skazy  kurczow ej i odry, a to  zap a len ia  
płuc, w tó rne  zapalenie k r ta n i i u ch a  środkow ego.

N eu ro p a tia  p rze jaw ia jąca  się n ad m ie rn y m i 
i p rzed łu ża jący m i się  różnym i reak c jam i pod 
w pływ em  psychicznych  i cielesnych bodźców po­
zw ala ła  przew idzieć cięższy przebieg  odry. R ze­
czyw iście spostrzegałem  u neuropatów  silne n a ­
s ilen ie  objaw ów  odrow ych, szczególnie ogólnych, 
ja k  n iepokój, bezsenność, w ym ioty  itp .

W i e  k. W ażną ro lę w przebiegu  odry  i je j 
pow ikłań , ja k  zresztą  w ogóle w pa to log ii dziecka 
o d gryw ał czynn ik  w ieku, zespala jący  w sobie 
p ie rw iastek  śród  i pozaustro jow y. W łaściw ością 
4 n iem ow ląt w w ieku  6—9 m iesięcy b y ł bardzo  
lekk i p rzeb ieg  odry  i bez pow ikłań, a n aw e t 
u dzieci nieco s ta rszy ch  od 11 m iesięcy do 3—4 la t  
ciężki p rzeb ieg  od ry  nie zdarzał się często. M imo 
łagodnego w zględnie praw idłow ego p rzeb iegu  
odry  u  m łodych  dzieci — śm iertelność w n a s tę p ­
stw ie te j choroby  zakaźnej w te j g ru p ie  dzieci 
b y ła  najw iększa . O dpow iedzialność za dużą śm ie r­
telność m ałych  dzieci z powodu odry  ponosiła  n ie 
sam a odra, lecz je j pow ik łan ia , k tó re  okazały  się 
najczęstsze i ftajcięższe w ty m  w ieku. P ra w ie  90°/o 
w szystk ich  p rzypadków  zapa len ia  p łuc, ponad  
7 5 %  przypadków  zapalen ia  u ch a  środkow ego, 65"/o 

dzieci z zapalen iem  gruczołów  ch łonnych  i  ponad 
50°/o przypadków  ropnych  zm ian  sk ó ry  p rz y p a ­
dało n a  pierw sze 4 la ta  życia. P o ró w n u jąc  p rze­
b ieg  odry  i je j p ow ik łań  u  m łodszych i. s ta rszych  
dzieci m ogłem  zauw ażyć, że w g ru p ie  dzieci m a­
łych  zdarzał się lżejszy p rzeb ieg  odry, a cięższy 
pow ik łań  i odw rotn ie  w śród  sta rszy ch  osobników  
stw ierdzałem  częściej cięższą postać  sam ej odry, 
a m n ie jszy  odsetek p o w ik łań  i o n iezb y t siln y m  
n asilen iu . J e s t  to w yn ik iem  różnorodnych  w łaśc i­
wości m orfo logicznych  i funkc jo n a ln y ch  u s tro ju  
dziecka m łodszego i starszego. Dzieci najm łod-



sze cechuje obecność odporności b ie rn e j wobec 
za razk a  odry, k tó ra  stopniow o zn ika  i n ied o jrza ­
łość m echanizm ów  obronnych  u ru ch am ian y ch  
tv w ypadku  w ta rg n ięc ia  zarazków  patogennych . 
Do u jem n y ch  s tro n  m echanizm ów  odpornościo­
w ych w tym  w ieku zaliczam y słab ą  zdolność w y­
tw arzan ia  przeciw ciał przez u k ład  siateczkowo- 
śródbłonkow y, n isk ą  frak c je  g lobulinow ą, z k tó ­
r ą  zw iązane są  p rzeciw ciała, n iedojrzałość u k ła ­
du śródbłonkow o-siateczkow ego po lega jąca  także 
n a  tym , że śródbłonkow e kom órki, k tó re  w pew nej 
m ierze rozw inęły  czynność fagocytozy  odryw ają, 
się od swego s ied liska  i obarczone m ate ria łem  za­
kaźnym  w ęd ru ją  z k rw ią  w różne okolice ciała. 
S ta rsze  zaś dzieci p o s iad a ją  sp raw n ie jsze  m echa­
n izm y hum ora lne  a u tra c iły  już  odporność b ierną.

W ielka  zapadalność dzieci w okresie n iem o­
w lęcym  i zabaw ow ym  n a  zapalen ie  płuc, ucha 
środkow ego i ropne 'zm iany sk ó ry  uzależn iona 
b y ła  w dużym  stopn iu  i od anatom icznych  i fu n k ­
cjonalnych  w łaściw ości d róg  oddechow ych oraz 
w części od znanej w rażliw ości dzieci w tym  w ie­
ku n a  ziarenkow ce.

P  ł o ć. O dnośnie zależności p rzeb iegu  odry  
i pow ik łań  odrow ych od p łci nie • zauw ażyłem  
isto tn y ch  i  rzu ca jący ch  sie w oczy różnic. W  p ie r­
wszym  ty lko  ro k u  życia zaznaczyła sie w yraźna  
an d ro tro p ia : n a  21 chorych  n a  odre n iem ow ląt było 
p łci m eskiej 14, a p rzy  ty m  w szystk ie  p rzy p ad k i 
z pow ik łan iam i do tyczyły  w łaśn ie  chłopców. P o ­
wyżej 1. roku  życia w idoczna by ła  bardzo n iezna­
czna g in ek o tro p ia  odnośnie zapadalności n a  odre, 
częstości w ystępow ania  pow ik łań  i śm iertelności.

E o d z i n n y  c z y n n i k .  Zasadniczo wobec 
w ielk iej zapadalności n a  odre, chorow ały  n a  n ią  
w szystk ie dzieci w rodzinie, k tó re  sie zetknęły  
z cho rym i w okresie  zaraźliw ym  i k tó re  do tąd  te j 
choroby n ie  przechodziły . W y ją te k  s tanow iło  
dw oje dzieci — chłopiec la t  7. i dziew czynka 
w w ieku 5'A la t, k tó re  m im o d łu g o trw ałe j ekspo­
zycji n a  odre n ie zachorow ały , jakko lw iek  je j do 
danej chw ili n a  pewno n ie  przechodziły  i  żadnych 
zapobiegaw czych zabiegów  n ie  o trzym ały . R odzi­
ce ty ch  dzieci chorow ali w dzieciństw ie n a  odrą. 
R odzeństw o nie odznaczało sie szczególnym i ce­
cham i kon sty tu c jo n a ln y m i, w ykazyw ało  dobrą 
kondycje, chorób zakaźnych  n ie  przechodziło, 
żyło w w aru n k ach  n ie  różn iących  sie od 
w arunków  innych  dzieci tego środow iska. 
W  ro d z in ie  te j w iecej dzieci nie było. P rz y p u ­
szczalnie w w ypadku  ty m  należy  sie liczyć z ro ­
dzinną czasow ą odpornością wobec za razk a  odro­
wego, lecz n ie s te ty  b rak  m i danych  o u sto sunko­
w aniu  sie ty ch  osobników  do in fek c ji odrowej 
w dalszej przyszłości. D ru g im  niecodziennym  
spostrzeżeniem  ą  św iadczącym  o is tn ie n iu  czynn i­
ka rodzinnego by ł fa k t pow tórnego  zachorow ania 
n a  odre dw ojga rodzeństw a b liźn ią t dw ujajow ych 
w w ieku 4 la t. W edle, w yw iadu, dzieci te  pod ko­
niec 1. ro k u  życia, będąc w innej odległej wsi, 
gdzie panow ała  wówczas epidem ia odry  zachoro­
w ały  na  n ią  w śród objaw ów  n ieży tu  d róg  odde­
chowych, zapalen ia  spojów ek, w ysypki, gorączki 
i z pozostaw ieniem  na  skórze p ig m en tac ji; roz­

poznanie odry  w tym  czasi,e postaw ił in n y  lekarz. 
Ponow ne zachorow anie n a  odre zaledw ie po u p ły ­
wie 3 la t  i" p rzebieg je j średnio  ciężki, u  jednego 
dziecka z pow ik łan iam i — każe przypuszczać m o­
żliwość rodzinnej izwiekszonej dyspozycji. B liź ­
n ię ta  te  pozosta jące  w jednakow ych  w arunkach  
zew nętrznych w ykazyw ały  zupełną  zbieżność 
p rzeb iegu  odry, a w s to sunku  do pow ik łań  zacho­
w anie sie było różne: u  jednego z nich  w ystąp iło  
zapalen ie  ucha  środkow ego i zapalen ie  gruczołu  
chłonnego szyi, u  drug iego  przeb ieg  odry  by ł bez 
pow ikłań . N atom iast' n a  p rzyk ładz ie  jednej p a ry  
jedno ja jow ych  b liźn ią t w w ieku  21 m iesięcy m ia ­
łem  sposobność stw ierdzić  w ie lką  zbieżność n ie  
ty lko  p rzeb iegu  sam ej odry, ale i zapalen ia  p łuc 
poodrowego. B yć może, że na leży  dopatryw ać  sie 
w pływ u czynn ika  rodzinnego rów nież w p rzy p ad ­
ku  w y stąp ien ia  u  tro jg a  rodzeństw a toksycznej 
postac i odry, k tó ra  u  dziew czynki 10-letniej za­
kończyła sie śm ierte ln ie .

P r z e b y t e i w s p ó ł i s t n i e j ą c e c h o -  
r o b y  pozostaw ały  do odry  w sto sunku  syn tro - 
p ii lub  dystrop ii, a le  i n a  odw rót od ra  okazała  sie 
w s to sunku  do n iek tó ry ch  chorób sy n tro p iczn ą  lub 
dystrop iczną. K rzyw ica  i tążyczka s ta ły  w w y b it­
nym  sto sunku  sy n tro p ii z sam ą  odrą, ja k  i je j pow i­
k łan iam i, szczególnie ze s tro n y  dróg  oddechowych. 
Rów nież p rzeb y ta  g ry p a  bezpośrednio przed  za­
padnięciem  na  odre sp rz y ja ła  pow staw aniu  pow i­
k łań  ze s tro n y  d róg  oddechow ych i ta k  u dw ojga 
dzieci p rzypuszczaln ie  m ia ła  w pływ  na  w y stąp ie ­
n ie ciężkiego p ierw otnego  n ieży tu  k r ta n i. W idocz­
n y  w pływ  n a  p rzebieg  odry  i n a  odrowe 
po w ik łan ia  w yw ierało  przew lekłe  zaburzenie  od­
żyw iania . U  dzieci dystro ficznych  spostrzega­
łem  w zw iązku z rów nocześnie is tn ie jącą  dys- 
e rg ią  p o w ik łan ia  w postac i ropnych  zm ian skó­
ry , n a  pow iekach, zapalen ie  ucha  środkow ego, za­
palen ie  gruczołów  chłonnych  szyi i p łuc. W  da­
leko p o sun ię tych  s tan ach  a tro f ii  zdolność u s tro ju  
do odczynów obronnych  u leg a ła  ta k  w ybitnem u 
zm niejszeniu , że p rzy  is tn ie n iu  m ax im um  w raż li­
wości n a  w szelkiego ro d za ju  czynn ik i szkodliw e 
objaw y chorobow e b y ły  znikom e. T rudno  m i w y­
ciągać w nioski ze sp o strze ień  o k o rzystnym  w p ły ­
wie pew nych chorób na  p rzeb ieg  odry. P ra g n ę  
ty lko  zaznaczyć, że bezpośrednio  poprzedzająca  
odrę ospa w ia tro w a okazała  się bez w pływ u, 
w każdym  razie  bez u jem nego  d z ia łan ia  n a  odrę. 
Rów nież od ra  u  dzieci k iłow ych m ia ła  raczej 
p rzebieg  łag o d n y  i bez pow ikłań . W pływ  k o rzy s t­
n y  od ry  zauw ażyłem  p a ro k ro tn ie  na  tak ie  s tan y  
alerg iczne, ja k  pokrzyw ką i g rudzik , k tó re  zn i­
k a ły  podczas cdry . Z p iśm ienn ic tw a  znane je s t 
lecznicze d z ia łan ie  od ry  n a  nerczycę lipoidow ą, 
o czym  n ie  m iałem  m ożności sie przekonać. Oczy­
wiście, że w spó łis tn ie jące  choroby, ja k  dław iec 
błoniczy, czy czerw onka p o g arsza ły  przebieg  
odry, w zględnie je j pow ikłań .

S p o s ó b  o d ż y w i a n i a  dzieci chorych 
n a  odrą by ł w w iększości p rzypadków  n ie rac jo ­
nalny . D ie ta  bow iem  n ie  uw zg ledń ia ła  w adliw ej 
czynności przew odu pokarm ow ego chorych  osob­
ników , b ra k u  łak n ien ia , w y b itn ie  zm niejszonej se-



k rec ji gruczołów  traw iennych , zwiększonego za­
po trzebow ania w itam inów , a sk ład a ła  się zw ykle 
z n ad m ia ru  m leka, będącego jedynym  i w yłącz­
nym  pokarm em  na czas choroby. N ierzadko obok 
m leka  krow iego podaw ano chorym  m leko kobyle, 
rzekom o w celu p rzyśp ieszen ia  w ystąp ien ia  w y­
sypk i odrow ej. W  tych  sam ych zam iarach  roz­
pow szechniony b y ł zwyczaj podaw ania  m iodu i to 
już  najm łodszym  dzieciom bez w zględu n a  stan  
przew odu żołądkow o-jelitow ego z tak im  sk u t­
kiem , że ilość nieżytów  je l i t  u  ty ch  dzieci w ten 
sposób karm io n y ch  znacznie w zrosła. U  5 zaś n ie ­
m ow ląt k arm io n y ch  p ie rs ią  przeb ieg  odry  by ł za­
sadniczo lekk i i bez pow ikłań.

W a r u n k i  h i g i e n i c z n e  p raw ie  
u  w szystk ich  chorych ob jętych  m oim  m ate ria łem  
b y ły  n iezadaw ala jące , zm nie jsza jąc  odporność 
u s tro ju  i d a jąc  sposobność do pow staw ania pow i­
k łań  przez obecność w otoczeniu różnorodnych  za­
razków . W  ch łodnej porze roku  skup ia ło  się życie 
rodziny  w ie jsk ie j w ty m  czasie w jednej izbie, 
k tó re j pojem ność p rzecię tn ie  w ynosiła  14 m 3. T a­
k ą  izbę zam ieszkiw ało  przecię tn ie  5 osób, nie l i ­
cząc częstych odw iedzin znajom ych, k tó re  w śro ­
dow isku w ie jsk im  w zim ie na leża ły  do codzienne­
go zw yczaju. M ieszkalna k o m n ata  nie b y ła  też 
p rzew ietrzana , szczególnie wówczas, gdy  znajdo ­
w ał się w n ie j cho ry  n a  odrę z obaw y „przeziębie­
n ia" i n iew y jaw ien ia  się w ysypki. Celem  złago­
dzenia św ia tło w strę tu  zasłan iano  okna kocam i, na 
k tó ry ch  osadzał się kurz. D ostęp św ia tła  p raw ie  
zupełnie by ł zaham ow any rów nież z tego powodu, 
że d la  obrony  p rzed  zim nem  okna zastaw iano  g ru ­
bą  w arstw ą  słom y, pozostaw iając  ty lko  m in im aln ą  
w olną p rzestrzeń  d la  św iatła . W  ten  sposób w y­
ru g o w an y  by ł k o rzy stn y  w pływ  pow ietrza i św ia­
t ła  n a  przebieg  choroby. O baw a przed  „przezię­
bien iem " oraz w ia ra  w skuteczność d z ia łan ia  cie­
p ła  n a  cho ry  u s tró j s tanow iła  przyczynę p rze­
g rzew an ia  chorego dziecka i  n ie  m ycia  go przez 
dłuższy czas naw et po p rzebyciu  choroby. N ie­
p rzestrzeg an ie  czystości w raz z p rzegrzan iem  
sp rzy ja ło  p rzed o stan iu  się zarazków  przez p o k ry ­
wę n ab ło n k a  skóry  i w yw oływ anie ropnych  p ro ­
cesów. W  następ stw ie  n iep rzestrzeg an ia  p ry m i­
tyw nych  zasad h ig ien y  częstym i pow ik łan iam i 
odry  b y ły  potów ki, ropnie  gruczołów  potow ych 
i łojow ych, jęczm ienie pow iek i inne. W  w ypad­
kach p rzeg rzan ia  s tw ierdzało  się szybsze w y stą ­
p ien ie  w ysypki, k tó ra  b y ła  wówczas siln ie  w y ra ­
żona i zw iązana z potów ką.

S t r e s z c z e n i e .
U 305 chorych  n a  odrę, w w ieku od У ro k u  do 

27 la t, ży jących  w środow isku w iejsk im  obserw o­
w ano w pływ  czynników  śród- i pozaustro jow ych 
n a  przebieg odry  oraz na  pow staw anie i przebieg 
pow ik łań  odrow ych. Spośród czynników  śród-) 
ustro jow ych  rozpa tryw ano  w pływ  typów  k o n sty ­
tuc jona lnych , zboczeń kon sty tu c jo n a ln y ch , w ieku, 
p łci i cech rodzinnych, zaś z g ru p y  czynników  
pozaustro jow ych w yróżniono w pływ y p rzeby tych  
i w spó łistn ie jących  chorób, sposobu odżyw iania 
i w arunków  higienicznych.

S U M M A R Y
The influence of extra- and intraorganism ic  

factors on the course of m easles and its  
com plications.

(On the g round  of observations, m ade in  the  
co u n try  side).

by J . G odlewski, M. D.

B ased on 305 observations of m easles in  p a ­
tien ts  from  % to  27 y ea rs  of age liv in g  in  the  
coun try  side, th e  a u th o r  d iscusses th e  in fluence  
of in tra -  and  e x tra o rg a n ism ic  fac to rs  on the  cou r­
se of m easles and  its  com plications. In  th e  s u r ­
vey of these fac to rs  a re  discussed: co n stitu tio n a l 
types, co n stitu tio n a l anom alies, age, sex and  fa ­
m ily  pecu lia ritie s  (as in tra o rg a n ism ic  fac to rs); 
diseases in  the  p as t an d  p re sen t tim e, n u tr itio n a l 
influences and  hyg ien ic  conditions (as ex trao rg a - 
n ism ic factors).

D r  m e d . w e t. T a d e u s z  Ł O S IŃ S K I  P o z n a ń

Zwierzę chore źródłem chorób człowieka

Z  Z a k ła d ó w  M ik r o b io lo g i i  i E p iz o o c jo lo g i i  U n iw e r s y te tu  
M a r i i  C u r ie  S k ło d o w s k ie j .  K ie r o w n ik :  P r o f ,  d r  J ó z e f  

P a rn a s .

S tu d iu jąc  schorzenia człow ieka i po rów nu jąc  
je  z chorobam i zw ierząt, n ie  zn a jd u jem y  m iędzy 
n im i zasadniczej różnicy. P om iędzy  ty m i sam ym i 
chorobam i ludzi i zw ierzą t is tn ie ją  n ieznaczne ró ­
żnice kliniczne, w y n ik a jące  g łów nie  z odm ienno­
ści budow y anatom icznej. W  epidem iologii chorób 
człowieka zwierzę odgryw a dużą rolę. W iele  scho­
rzeń zw ierząt przenosi się n a  człow ieka. Jed n e  
z n ich  są  zoonozami, tj. chorobam i w spólnym i lu ­
dziom i zw ierzętom  o c h a rak te rze  zakaźnym , inne  
zaś m a ją  c h a ra k te r  pasożytniczy. Źródłem  zak a­
żenia dla człow ieka je s t  w ty ch  w ypadkach  zwie­
rzę, jed n ak  is tn ie ją  schorzenia, k tó re  przechodzą 
z człow ieka n a  zwierzę. W  tego ro d za ju  w y p ad ­
kach istn ie je  d la  człow ieka m ożliw ość pow ro tn e­
go zakażenia się od zw ierzęcia. N a b y tą  od zw ie­
rzęcia chorobę może człow iek z Dowrotem przeno­
sić n a  zwierzę. Z akażenie  człow ieka chorobam i 
zakaźnym i zw ierzą t n a s tę p u je  n a  sk u tek  ze tk n ię ­
cia się ze zw ierzęciem  żyw ym  lub też z jego  w y­
d alinam i i w ydzielinam i. P ra c e  p rzy  padłych*  
zw łokach zw ierząt, sekcje, p race  w p racow niach  
naukow ych i szczepienia żyw ym i hodow lam i b a k ­
te r ii  m ogą być bezpośredn ią  p rzy czy n ą  zakażeń. 
P u n k tem  w y jśc ia  zakażenia  d la  człow ieka m ogą 
być p rze tw ory  zw ierzęce o trzym yw ane  ze zw ie­
rz ą t ży w jch  lub  zab ity ch  d la  celów jad a lnych . 
Źródłem  zakażen ia  w w ypadkach  ty ch  może być 
mięso, m leko i jego  p rze tw ory , skóra, w ełna, w ło­
sy  itp . N ie ty lk o  jed n ak  chore zwierzę stanow i 
źródło niebezpieczeństw a d la  człow ieka, lecz rów ­
nież pozornie zdrow e jak o  siew ca i nosiciel choro­
botw órczych d la  człow ieka d robnoustro jów  czy 
pasożytów  może być bezpośredn ią  p rzyczyną po­
w ażnych schorzeń ludzi. P odane  niżej zestaw ie­
n ie  p rzedstaw ia  stosunek  zaraź liw ych  schorzeń



zw ierząt do człow ieka w św ietle  na jnow szych  zdo­
byczy nauk i. O bejm uje ono zaraźliw e schorzenia 
zw ierząt, k tó re  m ogą przenosić sią n a  człowieka, 
pow odując u niego w ystąp ien ie  już  to tak iego  sa ­
m ego schorzenia, ju ż  to m niej lub  bardzie j ciężkich 
ogólnych lub m iejscow ych stanów  chorobow ych.

Z W I E R Z Ę  C Z Ł O W I E K

T uberculosis:

Kort-

B ydło

Swlnia-
d z ie c i

Drób-
i d o ro s ły c h

V V
►GRUŹLICA.

P i e s - * -  

>ot ч -

P ta k i  p o k o jo w e j--------------
małpy

P s e u d o tu b e r c u lo s is  : ----------- ------
Ош са, koń, kró lik , mysz, kura, 
kanarek , za jąc, indyk

-► G ru ź lic a  r z e k o m a

Anthrax:  4j------———
Koń, byd ło , śin in ia, ошса

Malieus: Ц  —----
Koń, o sio ł, m uł, osłom uł, koty

M e lio id o s is  (Bact. pseudom alle i) 
Szczur, kró lik , p ies, ko t, koń

R ó ż y c a  św iń  : ^ —4------------------ —

(^ P u s łu  (a  m a l i g n a  
A n th ra x  p u lm o n u m

— ► M a lle u s

Ошса, kroum , d rób , go łąb , ryby

► M e lio id o s is

>  E ry s ip e lo id
i R ó ż y c a  o g ó ln a

Z W I E R Z Ę  C Z Ł O W I E K

Salm onellosis

Obr az  ch o ro b o w y :  e n t o r 4 t . l a «
I

Slewoy b a k t e r l i -

PARATYPHtJS ABDOMIM/iLIS В

P a r a t y p h u e  c i e l ą t

T y fu e  myesy 1 t y f o s  e t o z u r ó *  ----------

S o h o r z e n l a  p a r a t y f u s o w o  m ł o d z i e ż y  -

■ z n l e r z ą t ,  d o r o s ł y c h -
ZAIPHUCIA .М1ЕЗЯВ

Parutyphoaa
GASTBOSJITSlilTIB.

E n t e r l t l e  d o r o s ł e g o  b y d ł a  / S a l m o n e l l o s i s /  

S a l m o n e l l o s i s  u ś w i ń , k l a c z y ,  ź r e b i ą t -
o w i e c , l i s ó w  kotów , papug.

P o j e d y n c z e ,  w tó rn e  s c h o r z e n i a  p a ra ty fu s o w e  
z w i e r z ą t

R o n ie n ie  z a k a ź n e  b y d ła  (Bang) ̂  — — — — .
Omieć, kon i, śtniń

B ru c e l lo z a  k ó z  ^

D żu m a  ^ ---------1——;—-------- —-- r
Szczur, mysz, gryzon ie, ko t, m ał­
p a , u iielbłąd, koza, o.sioł, pchła

L y m p h a n g it is  e p lz o o t ic a
K oń

► B ru c e llo s is

^ F e b r l s  M e li te n s is  

У D żu m a

► L y m p h a n g itis  
u lc e r o s a

Z W I E R Z Ę
T u la r a e m ia :  4 - ---------- —----------
G ryzonie, zając, mysz, szczur, 
dziki k ró lik , leń iing , ош се, kozy

L e p to s p ir o s is : -

С

Szczur, m ysz, p ies, lis  

S p i r i l lo s i s :
(S pirillum  m inus vel S p iroch . m orsus m uris) 

Szczur, mysz, ko t, śininia

L e ls h m a n io s is  p s ó w : — ► P h le b o to m u s
Rezerinuar zarazy

H e r p e s  t o n s u r a n s : -------------------------— ——— —
Koń, кгош а, ош са, koza, p ies, kot, 
d rób

T in e a  f a v o s a :    —
Pies, kot, zając, koń, byd ło , ptaki 
kró lik , mysz

T r ic h o re x ls  n o d o s a : -------
Koń, byd ło , śininia

S p o r o t r ic h o s i s :
K oń, p ies, szczur

A s p e rg i l lo s i s :   i— ---------- j----- ----------
Pszczoły, p taki

M a s tit is  n o s ic ie ls tw o  S t r e p to c o c c u s  
e p id e m ic u s  u k ró w : 4 ------- ------------

L y s s a : — ------------ ■.-------—
Zuj. m ięsożerne, dzikie, koń, b y ­
d ło , śininia, d rób

P ry s z c z y c a :  —------ ---------------------
B ydło, śin in ia, ошсе

P s i t ta c o s is  p ta k ó w :
Różne rodzaje papug , kanarek , 
kos, g il, szczygieł, krzyinodziób, 
inróbel, zięba, czyżyk, drozd , kura

V a r io la  v a c c in a  : <4

Кгоша I

R ic k e t ts io s is :  (R ickettsia M o o se ri)-----
G niazdo zarazy: szczur, mysz, 
inne  gryzonie i praiudopodobn ie p ies

R ic k e t t s io s i s :  (R ickettsia Proiuazeki) 
gniazdo zarazy : p raiudopodobnie 
szczur i inne  g ryzonie

G o r q c z k a  r i f ł ła l s k a  : --------
О ш са, byd ło , koza

D e r m a t i t is  p u s łu lo s a :
c o n ta g io s a  e q u i : ----------- ;----------------- i—
Koń

E x a n th e m a  c o i ta l e  v e s lc u lo s u m  : -----
Kroum, koń

S to m a ti t is  p u s łu lo s a  c o n ta g io s a  e q u i :
Koń

4

A n a e m ia  in f e c t io s a  e q u i :  <4
Koń, śininia, d rób , królik

E c th y m a  c o n ta g io s a  o v u m :
(Ecthyma con tag ieux  des levres 
du m outon) — Ошса

V iru s  B.  -------------------- -\---------------------
M ałpy z rodz. m acacus rhesus

E n c e p h a lo m y e li t is  e q u i n a :
Virus E. E. — Koń

M e n ln g o -e n c e p h a lo -m y e l i t f s
O vium  Enzootica (L ouping-ill) Ошса

N ie z n a n y  v iru s  u św iń

Virus influenzy śiuiń<4

V iru s  ż ó ł ta c z k i  św iń
(A ndersen, T u lin ius)

Z Ł O W  I  E  К
► T u la r a e m ia

O C h o r o b a  W e ila  

2t>Sodoku

Р» K a la -A z a  r

► T r ic h o p h y tia

► F av u s

[?>Trichopti!osls

► D e rm a t i t is  
u lc e r o s a

► P n e u m o m y c o s is  
a s p e r g i l l l n a

► A n g in a  in f e c t io s a ,  
s t r e p ł .

► Lyssa

A p h ta e  e p .  d z ie c i 

^  P s i t ta c o s is

S ie w c a  v a r lo la e  
v a c c in a e

/ D e r m a t i t i s

^•T ylus p la m is ty  
( e n d e m .)

► C h o r o b a  B rllla
(O dm iana durti шу- 
sypkoinego)

^ G o r q c z k a
R if ł ła lsk a

► D e rm a t i t is  
p u s łu lo s a

-  h  E x a n th e m a  
p u s łu lo s a

► E x a n th e m a  
p u s łu lo s a

D A n e m ia  z a k a ź n a
O gólne schorzenie 
z objaw am i skórnym i 
i je litoiuym i

)  S to m a ti t is

► M y e litis  a s c e n d e n s  
a c u ta

► E n c e p h a li t is  
a c u ta

(ii P o lio m y e li t is
(X -D isea se ?  
E n c e p h a li t i s  B?)

cv M o lo d le  D es 
J e u n e s  P o rc h e r s
(P seudo-typho-
m eningite)

► Influenza ludzi 

L 'H e u a t i t i s



Z estaw ienie wyżej przytoczone, obejm ujące je ­
dynie  schorzen ia  w yw ołane przez d robnoustro je  
n ie  m ieści w sobie schorzeń pasożytniczych, 
a przecież nasze zw ierzęta dom owe są siedlisk iem  
różnego ro d za ju  ekto i endopasożytów . Żyjące 
w skórze zw ierząt różiiego ro d za ju  świerzbowce, 
ja k  S а  г  с o p t' e  s, P  s o r  o p t  e s ,  C h o r i o  p- 
t  e s, N o t o e d r  u s, w yw ołu jące św ierzb ko­
ni, krów , kóz, świń, psów i kotów  m ogą u  człowie­
k a  daw ać rów nie ciężkie schorzenia  skór}- 
W  cykl rozw ojow y całego szeregu niebezpiecznych 
d la  człow ieka gatunków  n ic ien i (N e m  a t  o- 
d e s), p rzyw r, (T r  e m a t o  d e s) i tas iem ­
ców (C e  s t o  d e s ) ,  w łączone są  praw ie  w szyst­
k ie  zw ierzęta domowe ja k ą  żyw iciele pośredn i lub 
ostateczni. P rócz schorzeń jed n ak  pasożytniczych 
i chorób zakaźnych  o u sta lonym  podłożu i w y ja ś­
n ionym  sto sunku  do człowieka, is tn ie ją  w śiót 
zw ierząt choroby o ch a rak te rze  zakaźnym  o n ie ­
zupełn ie  w y jaśn ione j etio logii, k tó ry ch  ob jaw y  
klin iczne, zm iany  anatom o-patologiczne i sposób 
szerzenia się w y k azu ją  duże podobieństw o do 
schorzeń człow ieka (np. zakaźne zapalen ie  m ózgu 
u lisów). Pom im o że p rzy  schorzeniach  ty ch  n ie  
udow odniono ścisłej zależności pom iędzy zachoro- 
w an iam i ludzi i zw ierząt, jed n ak  ich  n ie ja sn a  
etio log ia  i w ielkie podobieństw o do podobnych 
schorzeń u ludzi, n a k a z u ją  daleko idącą ostroż­
ność w w ysnuw an iu  w niosków  co do ich epide­
m iologii i un ipa togennośe i zarazków  czy w irusów , 
k tó re  je  w yw ojują. D ziedzina w irusów , zwłaszcza 
neuro tropow ych, może k ry ć  w sobie dużo n iespo­
dzianek i rozczarow ać lekarza , k tó ry  w epidem io- 
leg ii chorób w yw ołanych n im i n ie uw zględni roli, 
ja k ą  odgryw ać może chore zwierzę. W y jaśn ien ie  
etio log ii ty ch  schorzeń, n a leży ta  w alka  z n im i 
u w aru n k o w an a  je s t od ścisłej w spó łp racy  pom ię­
dzy lek a rzam i i lek a rzam i w e te ry n a ry jn y m i, po­
m iędzy epidem iologam i a epizoocjologam i. 
W sp ó łp raca  ta k a  stw orzyć może nowe m ożliw o­
ści i otw orzyć now e w idoki naukow o-badaw cze. 
Ja k o  p rzy k ład  ta k ie j w spó łp racy  pozwolę sobie 
przytoczyć sp raw ę poruszoną przez p rof, d ra  В  u- 
j a k a  z K rakow a w raz z w ypow iedzią prof, d ra  
L e g e ż y ń s k i e g o  i doniesieniem  leśn ictw a 
w U stro n iu  n a  te m a t szerzącej się w leśn ictw ie 
ty m  choroby m ózgu i opon w śród lisów.

K r a k ó w ,  d n ia  29. V I I .  47 r .

D o  K o m is a r ia t u  d o  W a lk i  z E p id e m ia m i w  K r a k o w ie .

O d  d łu ż s z e g o  c z a s u  p o ja w ia ją  s ię  p r z y p a d k i  z a p a le n ia  
m ó z g o w ia  (e n  с ep  h a l o -  m  у  e 1 i  t i  s) w ś r ó d  d z ie c i, 
a  w  c ią g u  m ie s ią c a  l ip c a  z a z n a c z y ł s ię  p e w ie n  w z r o s t  
o  i le  m o ż n a  s ą d z ić  n a  p o d s ta w ie  r u c h u  c h o r y c h  w  S z p i­
t a lu  ś-w. L u d w ik a  w  K r a k o w ie .  N ie  m a ją c  w g lą d u  w  c a ­
ło ś ć  m a te r ia łu ,  p o z w a la m  s o b ie  je d y n ie  z a u w a ż y ć , że n a  
o d d z ie lę  d z ie c ię c y m  w ś r ó d  ^ c h o r y c h  s ta ły c h  i a m b u la to ­
r y  in y c h  z a o b s e rw o w a n o  o d  s ty c z n ia  b r .  o g ó łe m  29 p r z y ­
p a d k ó w ,  z cze go  20 s p o z a  K r a k o w a  i  to  g łó w n ie  ze 
w s c h o d n ic h  i p ó łn o c n o - w s c h o d n ic h  m ie js c o w o ś c i.

( T u ta j  w y m ie n io n o  m ie js c o w o ś c i) .
W  m ie s ią c u  s ty c z n iu  3 p r z y p . ,  w  m ie s . l u t y m  2 p rz y p . ,  

w  m ie s  m a rc u  3 p r z y p . ,  w ' m ie s . k w ie tn iu  7 p r z y p . ,  
w  m ie s . m a ju  2 p rz y p . ,  w  m ie s . c z e rw c u  4 p r z y p . ,  w  m ie s . 
l ip c u  (d o  26 .) 8 p r z y p a d k ó w .  •

W ś r ó d  p r z y p a d k ó w  s p o s t rz e g a n y c h  n a  o d d z ia le  d z ie ­
c ię c y m  z m a r ło  3. L ic z b y  p o d a n e  n ie  o d d a ją  n ie w ą tp l iw ie

fa k ty c z n e g o  s ta n u , p o n ie w a ż  d o ty c z ą  w y łą c z n ie  o d d z ia łu  
c h o r ó b  d z ie c ię c y c h  P a ń s tw .  S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a . C zęść 
p r z y p a d k ó w  b y ła  b łę d n ie  ro z p o z n a n a  ja k o  u d a r  s ło n e c z ­
n y , czę ść  ja k o  e n c e p h a l i t i s  p o s t  v a c c i n a -  
1 i  s, p o n ie w a ż  i  ta k ie  p r z y p a d k i  z d a r z a ły  “ ię  w  r o k u  
b ie ż ą c y m . N a s u w a  s ię  p rz y p u s z c z e n ie , c z y  e p i d e m i a  ta 
nie z os t a j e  w  z w i ą z k u  z  za r a zą  n i e ro ga c i z ny  i drobni .  
k tó r a  o b e c n ie  p a n u je  —  o i le  w ie m  —  w  o k o l ic a c h  K r a ­
k o w a . N ie  je s t  w y k lu c z o n a  p e w n a  a n a lo g ia  z e p i de mi ą  
a m e r y k a ń s k ą  z a r a z y  w i r u s o w e j  u k on i  (W a s h in g to n  
1939/40) o ra z  r o s y js k ą  e p id e m ią  w  r .  1941 a z a le ż n ą  o d  
u k łu c ia  p rz e z  p e w ie n  g a tu n e k  k le s z c z a . Z  b r a k u  w a r u n ­
k ó w  n ie  m o g ły  b y ć  p rz e p r o w a d z o n e  d o k ła d n ie js z e  b a d a ­
n ia  co  d o  e t io lo g i i  p a n u ją c e g o  u  n a s  s c h o rz e n ia , ta k ,  że 
s p ra w a  p r z e d s ta w ia  s ię  n ie ja s n o .  T o  te ż  p o d a ją c  te 
d a n e  d o  w ia d o m o ś c i  K o m is a r ia t u  d o  W a lk i  z E p id e m ia m i,  
p ro s z ę  o  s p o w o d o w a n ie  -—  w  m ia r ę  m o ż n o ś c i —  p rz e ­
p ro w a d z e n ia  o d p o w ie d n ic h  b a d a ń , o  i le  K o m is a r ia t  u z n a  
!o  za w ła ś c iw e .

O r d y n a to r  O d d z ia łu  D z ie c ię c e g o : 
P r o f .  D r  B u ja k .

S p ra w ę  p o w y ż s z ą , n *  ż y c z e n ie  N . N . K .  M in .  Z d r o w ia  
p rz e k a z a n o  d la  z b a d a n ia  p r o f ,  d r  L e g e ż y ń s k ie m u , k tó re g o  
p is m o  p rz y ta c z a m y .

Z a k ł a d  B a k te r io lo g i i  U . J . K r a k ó w .

D o  P e łn o m o c n ik a  M in is t r a  R o ln .  i R e f .  R o ln .  d la
s p ra w  le k a r s k o - w e te r y n a r y jn y c h  P r o f .  d r  J. P a rn a s a .

W  o d p o w ie d z i n a  p is m o  M in is te r s tw a  R o ln ic tw a  i  R e ­
f o r m  R o ln . N r  L e k .  W e t . / l — 8/38 d o n o s z ę , że s p ra w a  n a -  
« m in n e g o  w y s tę p o w a n ia  z a p a le n ia  m ó z g u  n a  te r e n ie  K r a ­
k o w a  n a  p o d s ta w ie  d o s tę p n e g o  m i m a te r ia łu  p r z e d s ta w ia
s ię  n a s tę p u ją c o :

I  W  p o r o z u m ie n iu  z p r o t .  B u ja k ie m  i z je g o  m ic ja -  
l v w y  ro z p o c z ą łe m  z d n . 11. V I I .  47 b a d a n ia  n a d  u s ta ­
le n ie m  is to ty  z a ra z k a  w  z a k re s ie  m o ż l iw y m  d la  Z a k ła d u  
B a k te r io lo g i i  U . .Т., n ie  r o z p o r z ą d z a ją c y m  d o s ta te c z n ą  i l o ­
ś c ią  z w ie rz ą t  la b o r a to r y jn y c h .  P rz y s ła n e  m i w  c z a s ie  o d  
1 1  V I I .  d o  9. IX .  12 p ły n ó w  m ó z g o w o  - r d z e n io w y c h  
s z c z e p iłe m  z r e g u ły  d o m ó z g o w o , a o p ró c z  te g o  n ie k ie d y  
i d o ż y ln ie  k i l k u  m y s z k o m  b ia ły m ,  3 m ó z g i d z ie c i z m a r ­
ły c h  w ś r ó d  o b ja w ó w  z a p a le n ia  m ó z g u  s z c z e p iłe m  d o ­
m ó z g o w o  m y s z k o m  i k r ó l i k o m .  W s z y s tk ie  z w ie rz ę ta  p o ­
z o s ta ły  p o  o k re s ie  o b s e r w a c ji ,  t r w a ją c y m  u  n ie k tó r y c h  
ju ż  2 m ie s ią c e , p r z y  ż y c iu ,  w y ją t k o w e  z e jś c ia  ś m ie r te ln e  
w y k a z a ły  ja k o  p rz y c z y n ę  b a k te r y jn e  z a k a ż e n ie  u b o c z n e  
m ó z g u , n ie ja ło w o  p rz e s ła n e g o , ja k  n p . В  a e t .  a e r o g e -  
n  e s. P r ó b y  p a s a ż o w a n ia  m ó z g ó w  m y s z e k  m im o  b r a k u  
u  n ic h  o b ja w ó w  c h o r o b o w y c h  są w  to k u .

Z r e g u ły  u je m n e  w y n ik i  p ły n ó w  m ó z g .- rd z e n . i  k i l k u  
m ó z g ó w  p r z e m a w ia ły b y  w  c h w i l i  o b e c n e j (b a d a ń  n ie  
m o ż n a  je szcze  u w a ż a ć  za u k o ń c z o n e )  p r z e c iw  is tn ie n iu  
e p id e m ii  z a p a le n ia  m ó z g u  t y p u  a m e ry k a ń s k ie g o ,  r o s y j ­
s k ie g o , p ó łn o c n o - a f r y k a ń s k ie g o  (Z a c h o d n ie g o  N i lu )  i j a ­
p o ń s k ie g o , tu d z ie ż  p r z e c iw  z w ią z k o w i z z a p a le n ie m  m ó z g u  
z w ie rz ę c e g o  p o c h o d z e n ia ,  ja k  k o ń s k ie g o  ( E n c e p h  a-  
1 o m y e l i t i s  e q u i n a )  i  o w c z e g o  ( L  o  u  p  i n  g - i 1 1). 
T a k  p r z e d s ta w ia ły b y  s ię  ty m c z a s o w e  w y n i k i  b a d a ń  d o ­
ś w ia d c z a ln y c h .  Z a z n a c z y ć  m u s z ę , iż  w  s ta n ie  o b e c n y m  
n ie m o ż liw e  je s t  d la  Z a k ła d u  p rz e p ro w a d z e n ie  b a d a ń  n a  
w ie lk ą  s k a lę , p rz e d e  w s z y s tk im  ze w z g lę d u  n a  b r a k  z w ie ­
r z ą t  d o ś w ia d c z a ln y c h .

I I .  W y s u w a n e  p o d e jr z e n ia  o z w ią z e k  te j  e p id e m ii  
z z a c h o ro w a n ie m  z w ie r z ą t  n ie  z n a jd u je  r ó w n ie ż  p o p a r c ia  
i w  a n a l iz ie  e p iz o o ty c z n e j.  T a k  k ie r o w n ik  O d d z ia łu  c h o ­
r ó b  z a k a ź n y c h  z w ie rz ą t  W o je w ó d z tw a  ( k r a k o w s k ie g o ) ,  
ja k  te ż  i W o j .  Z a k ła d u  H ig ie n y  W e t .  n ie  w ie d z ą  n ic  
o  p o d e jr z a n y c h  p r z y p a d k a c h  z a c h o ro w a ń  m ó z g o w y c h  
u  k o n i ,  o w ie c  lu b  in n y c h  s s a k ó w  n a  te re n ie  w o je w ó d z ­
tw a . W ią z a n ie  e t io lo g ic z n e  z a p a le ń  m ó z g u  z  p o m o re m  
p ta k ó w  n ie  z n a jd u je  n a  s w e  u z a s a d n ie n ie  d a n y c h  d o ­
ś w ia d c z a ln y c h  lu b  e p iz o o ty c z n y c h ,  p o n ie w a ż  t r w a  ju ż  o d  
k i l k u  la t .  C h c ia łb y m  je d n a k  z w r ó c ić  u w a g ę  n a  p rz e s ła n e  
m i p rz e z  d ra  S z a f l a r s k i e g o  o b s e rw a c je  z te r e n u  
w o j .  ś lą s k ie g o  o e p i d e m i i  u l i sów,  w y s t ę p u j ą c e j  i  r o z p o ­
z n a w a n e j ja k o  w ś c ie k l iz n a .  N ie z b y t  w ie lk a  a g re s y w n o ś ć  
o p is y w a n a  w  ty c h  o b s e rw a c ja c h  w z b u d z a  p o d e jr z e n ie ,  
c z y  je s t  t o  w ś c ie k l iz n ą ,  c z y  te ż  n a g m in n e  z a p a le n ie  m ó z g u , 
o p is y w a n e  u  l is ó w  ja k o  c h o r o b a  e n d e m ic z n a  w  A m e ry c e



P ó łn o c n e j.  B a rd z o  b y  b y ło  p o t rz e b n e  o d p o w ie d n ie  b a d a ­
n ie  d o ś w ia d c z a ln e ,  k ló r e  p r z y  z a p e w n ie n iu  p o t r z e b n y c h  
z w ie rz ą t  Z a k ła d  B a k te r io lo g i i  S.zozeg. U . J . k a ż d e j c h w i l i  
p r z e p r o w a d z ić  m o ż e . O d p is  te g o  r o d z a ju  o b s e r w a c ji  ( n o ­
to w a n o  je j  n a  P o m o rz u ,  tu d z ie ż  w e  W r o c ła w iu )  z a łą ­
c z a m .

I I I .  D la  w y ja ś n ie n ia  e l io lo g i i  o b e c n e j e p id e m ii  u  d z ie c i 
k o n ie c z n ą  je s t w  p ie r w s z e j m ie rz e  d o k ła d n a  a n a liz a  e p i ­
d e m io lo g ic z n a  k a ż d e g o  p r z y p a d k u ,  p r z e p r o w a d z o n a  na  
m jp js c u  p rz e z  e p id e m io lo g ó w .  B e z  o d p o w ie d n ic h  d a n y c h , 
z e b ra n y c h  p rz e z  le k a r z y  e p id e m io lo g ó w  b liż s z e  r o z p o z n a ­
n ie  is t o t y  e p id e m ii  n ie  d a  s ię  z n a le ż y lą  d o k ła d n o ś c ią  
p rz e p ro w a d z ić .

P r o f .  d r  S t. L e g e ż y ń s k i

Z e b ra n e  d a n e  c o  d o  s z e rz ą c e j s ię  c h o r o b y  w ś r ó d  l is ó w  
na  te r e n ie  le ś n ic tw a  U s tro n ie .

1) Z  k o ń c e m  m a  ja  B . G ła d z iń s k i z ła p a ł l js a , k t ó r y  m u  
n a s tę p n e g o  d n ia  w  k la te e  z d e c h ł.

2 ) Z  p o c z ą tk ie m  c z e rw c a  .1 .S e re k  z a b i ł  l is a , k t ó r y  
w  d z ie ń  p rz y s z e d ł d o  o b o r y  z o z n a k a m i n ie n o r m a l­
n o ś c i.

3 ) P r a k t y k a n t  le ś n y  M . Ś m ie ta n a  s p o tk a ł  n a  d ro d z e  
w  le s ie  l is a , k t ó r y  w la z ł  w  p rz e p u s t  d r o g o w y  i  n a ­
s tę p n ie  z n a le z io n o  g o  ta m  p S d łe g o .

4) N a u c z y c ie lk a  H . B ia łó w a ,  z a m ie s z k a ła  w  U s t r o n iu ,  
s p o tk a ła  w  p o ło w ie  c z e rw c a  n a  s zo s ie  l is a , k t ó r y  
c h c ia ł  ją  a ta k o w a ć .  O b r o n i ła  s ię  g r a b ia m i.

5 ) W  p o ło w ie  c z e rw c a  B . G ła d z iń s k i p r z y  p o m o c y  
s w e g o  p s a  z a b i ł  d ru g ie g o  a n o rm a ln e g o  lis a .

6) T e n  s a m  z k o ń c e m  c z e rw c a  z a b i ł  t r z e c ie g o  a n o r ­
m a ln e g o  l is a .

7) S t. W u r m  z a b i ł  z k o ń c e m  c z e rw c a  d w a  a n o rm a ln e  
l is y .  J e d e n  z n ic h  o g o d z . 1 5 - te j p r z y s z e d ł p o d  d o m  
N r  8, w la z ł  n a  ła w k ę  s to ją c ą  p o d  d o m e m  i z a g lą d a ł 
p rz e z  o k n o  d o  m ie s z k a n ia  n a  s ie d z ą c ą  la m  d z ie w ­
c z y n ę  D a n u tę  W ą s ik .  ■

8) M . S ta n is z  z a b i ł  u  s ie b ie  w  u s tę p ie  w  k o ń c u  c z e rw ­
ca  l is a .

9) Z  k o ń c e m  c z e rw c a  z ła p a n o  w  p iw n ic y  S t. D u d o w e j 
l is a .

10) W  p ie rw s z e j p o ło w ie  l ip c a  z n a le z io n o  p a d łe g o  l is a  
n a  p o lu  W ł .  G ro s iń s k ie g o .

11) W  p o ło w ie  l ip c a  J. B o la w a  z a b i ł  u  s ie b ie  w  m ie ­
s z k a n iu  p o d  łó ż k ie m  l is a .

12) Z  k o ń c e m  l ip c a  u  g a jo w e g o  P a w lu s a  n a  p o d w ó r z u  
l is  z a d u s i ł  2 k u r y  i  p o k a le c z y ł  k o ta ,  a g o n io n y  
n ie  u c ie k a ł.

13) W  d w a  d n i  p ó ź n ie j  l is  z a g ry z ł  u S t. W u r m y  2 k u r ­
c z ą t, u  r o b o t n ik a  le ś n e g o  W ł .  W a s ik a  3 k u rc z ę ta ,  
u  H . B ia ło w e j  k a c z k ę  a n a s tę p n ie  ś c ig a n y  p o k a ­
le c z y ł u  S t. D u d o w e j k u rę .

14) D n ia  1 s ie r p n ia  n a  p o lu  W ł .  P a ru c h a  z a b i ł  g a jo w y  
P a w lu k  p r z y  p o m o c y  m ło t k a  l is a , k t ó r y  a ta k o w a ł  
P a ru c h a .

15) D n ia  6. V I I I .  S t. K w a ś n ie w s k i z ła p a ł u s ie b ie  
w' o b o rz e  a n o rm a ln e g o  l is a  i  t r z y m a  g o  n a  ła ń c u ­
c h u  a ż  d o  d a ls z e g o  z a rz ą d z e n ia .

W ia r o g o d n o ś ć  z e b ra n y c h  f a k tó w  m o g ą  w ła d z e  ła tw o  
s tw ie r d z ić ,  p r z e s łu c h u ją c  w y ż e j  w y m ie n io n y c h .

U s t ro n ie ,  6. 8. 47 r .
L e ś n ic z y .

Podczas gdy  w dziedzinie chorób zakaźnych 
człow ieka znajom ość ty ch  sam ych chorób zwie­
rzęcych je s t  n ie jed n o k ro tn ie  w aru n k iem  wczesne­
go rozpoznania, is to tnego  leczenia i zapob iegan ia  
ty m  chorobom , is tn ie je  szereg  chorób zwierzęcych, 

• k tó ry ch  znajom ość może m ieć d la lek arza  ludz­
kiego n ie jed n o k ro tn ie  w ażne znaczenie dla- lecze­
n ia  podobnych schorzeń u człowieka. I  tu ta j  w spół­
p raca  i w zajem na w ym iana  m yśli może okazać 
się nadzw yczaj owocną d la  obu stron . J a k o  p rzy ­
k ład  w sp ó łp racy  w te j dziedzinie pozwolę sobie 
przy toczyć sp raw ę poruszoną przez d y rek to ra  
S zp ita la  w Tom aszow ie L ubelsk im  d rą  Ja n u sz a

P e t e r a  i odpowiedź k ierow nika  K lin ik i Cho­
rób W ewn. Zw ierząt U. М. C. S. d ra  A n с z y- 
k o w s k i e g o .

D o  P r o f .  D ra  J . P a r n a s u ,  K ie r o w n ik a  Z a k ła d u
M ik r o b io lo g i i  W y d z ia łu  L e k a r s k o - W e  te r. U n iw e r s y te tu
М . C. S. w  L u b l in ie .

W ie lc e  S z a n o w n y  P a n ie  P ro fe s o rz e .

P ro s z ę  d a ro w a ć  m i,  że z w ra c a m  s ię  d o  P a n a  w  s p r a ­
w ie , k tó r ą  p o n iż e j  w y łu s z c z a m , a le  n ie  w ie m , k to  b y  m i 
m ó g ł d a ć  ja k ie ś  w s k a z ó w k i,  b y m  m ó g ł o p ra c o w a ć  rze cz  
m a ło  w s p o m in a n ą  w  m e d y c y n ie  lu d z k ie j ,  r z a d k o  zaś 
w  m e d y c y n ie  w e te r y n a r y jn e j .  Z a p re n u m e ro w a łe m  „ M e d y ­
c y n ę  W e te r y n a r y jn ą "  w  m y ś l i,  że w ie le  w  n ie j  z n a jd ę  
rz e c z y  s ty c z n y c h  z m e d y c y n ą  lu d z k ą  i z o s ta łe m  h o jn ie  
w y n a g r o d z o n y .  O  p e w n e j je d n a k  s p ra w ie  g łu c h o . C h o ­
d z i m i  o  c h o ro b y ,  s p o w o d o w a n e  c z y n n ik ie m  fo to d y n a -  
m ic z n y m . J a k  p r z e lo tn ie  d o w ie d z ia łe m  s ię , is tn ie ją  p e w n e  
c h o r o b y ,  n a  k tó r e  z a p a d a ją  z w ie rz ę ta  o o w ło s ie n iu  b ia ­
ły m ,  k tó r e  s p o ż y w a ją c  p e w n e  r o ś l in y  g ro m a d z ą  w  u s t r o ­
j u  c z y n n ik i  fo to d y n a m ic z n e .  P o d  w p ły w e m  n a ś w ie t le n ia  
s k ó r y  p r o m ie n ia m i  u ł t i r a f io łk o w y m i  n a s tę p u je  a k t y w i ­
z a c ja  ty c h  c z y n n ik ó w .  W te d y  s k ó ra  c z e rw ie n ie je ,  z w ie rz ę  
d o s ta je  g o rą c z k i.

L e c z e n ie : z a m k n ię c ie  z w ie rz ę c ia  d o  c ie m n e g o  p o k o ju  
( s ta jn i ,  p iw n ic y ) .  S w e g o  cza su  c z y ta łe m  o 'ty m  w  ja k im ś  
n ie m ie c k im  d z ie le  i  z d a je  m i s ię , że h re c z k a  z a w ie ra  ta k i  
c z y n n ik  fo to d y n a m ic z n y ,  ro z p u s z c z a ln y  w  t łu s z c z u . O k a ­
z u je  s ię , że i  u  lu d z i  m o ż e  rz e c z  ta  p o w s ta ć . D o tą d  z d a je  
m i s ię  k w e s t i i  te j  n ie  p o ru s z a n o  w  lu d z k ie j  m e d y c y n ie .  
O b s e rw o w a łe m  u  s ie b ie  w  s z p ita lu  o d  k i lk u n a s tu  ła t  c h a ­
ra k te r y s ty c z n e  s ta n y  z a p a ln e  s k ó r y ,  k ó re  w  r ó ż n y c h  la ­
ta c h  w y o d r ę b n ia łe m  s ta le  ja k o  co ś  in n e g o , a n iż e l i  z w y k łe  
s ta n y  z a p a ln e  s k ó r y  p o d  w p ły w e m  p r o m ie n i  s ło n e c z n y c h . 
F o to g r a fo w a łe m  c h o r y c h  i  z e b ra łe m  k i lk a n a ś c ie  p r z y ­
p a d k ó w . . W  c z a s ie  w o jn y ,  k ie d y  z a b r a k ło  z ia rn a ,  lu d z ie  
p o c z ę li  d a le k o  c z ę ś c ie j z a p a d a ć  n a  te  s p ra w y .  P o c z ą tk o ­
w o  s ą d z iłe m , że c h o d z i o  „ m o r b u s  b e łż e c e n s is " ,  ja k  to  
o k re ś la łe m , m n ie m a ją c  o  ja k im ś  ja d z ie ,  k t ó r y  d o s ta w a ł 
s ię  p rz e z  r a n k i  w  s k ó rz e  d o  u s t r o ju .  J a d  le n  m ia łb y  
p rz e n ik a ć  d o  w o d y  z a s k ó r n e j (m ie s z k a m y  n a  d z ia le  w ó d )  
z m a s o w y c h  g r o b ó w  ż y d ó w  w  o b o z ie  w  B e łż c u . P o k a ­
z a łe m  fo to g r a f ie  p r o f .  d r  G r  o  e r  o  w  i  w e  L w o w ie ,  k t ó r y  
n a  p ie rw -s z y  r z u t  o k a  o c e n ił ,  że c h o d z i o  u c z u le n ie  lu d z i 
le b io d ą  ( O r i g a n u m  v u l g a r e )  i że rz e c z  tę  o p r a ­
c o w a ł p r o f ,  d r  L e n a r t o w i c z  w e  L w o w ie .  P rz e s ła ł 
n o ta tk ę  d o  ja k ie g o ś  p is m a  n ie m ie c k ie g o  w  B a w a r i i ,  le cz  
re d a k c ja  te g o  p is m a  a r t y k u łu  n ie  p r z y ję ła ,  g d y ż  b y ł  P o ­
la k ie m .

W  ty m  r o k u  n a p is a łe m  d o  p r o f .  L e n a r t o w i c z a  
d o  W r o c ła w ia .  O d p is a ł m i,  że w  n a jb l iż s z y m  c z a s ie  u k a ż e  
s ię  je g o  a r t y k u ł  w  P o ls k im  T y g o d n ik u  L e k a r s k im .  Z o d ­
p o w ie d z i  je g o  w id z ę , że n ie  p o ru s z a  s p r a w y  fo to d y n a m i i .  
S ądzę, że ó w  c z y n n ik  fo ó o d y n a m ic z n y  z n a jd u je  s ię  w  le j  
r o ś l in ie ,  k tó r ą  lu d z ie  je d z ą  ja k o  s z p in a k  lu b  na  s u ro w o  
ja k o  s a ła tk ę  (z re s z tą  b a rd z o  s m a c z n ą ) .  Z n a m ie n n e ,  że 
n ie k tó r z y  w ie d z ą  o  ty m ,  że z a c h o ro w a n ie  p o c h o d z i z te j 
r o ś l in y  (cze go  d o p ie r o  p ie r w s z y  d o w ió d ł  p r o f .  L e n a  r -  
I o w  i с, z ) . P r o s i łb y m  o  w s k a z ó w k i,  g d z ie  m ó g łb y m  d o ­
w ie d z ie ć  s ię  cze go ś  o  fo lo d y n ą m i i ,  d a le j  c z y b y  n ie  m o ż n a  
b y ło  o t r z y m a ć  i g d z ie  n ie c o  o le jk u  z o r ig a n u m  v u lg a re .  
C h c ia łb y m  u c z u l ić  n im  b ia łe  k r ó l i k i  i  p r z e k o n a ć  s ię , c z y  
p r ó b y  s k ó rn e  w y jd ą  u  n ic h  ta k  s a m o , j a k  u  lu d z i .  U  ty c h  
o s ta tn ic h  m ia n o w ic ie  z a s t r z y k n ię c ie  s ła b e g o  w y c ią g u  w o ­
d n e g o  d o s k ó r t i ie  p o w o d u je  s w ę d z ą c y  (n ie  z a w s z e ) b ą b e l, 
k 'ó r v  d łu g o  s ię  u t r z y m u je ,  d a le k o  d łu ż e j  a n iż e l i  k o n t r o l ­
n y  z p ły n e m  f iz jo lo g ic z n y m .  U c z u le n ie  p rz e c h o d z i i n a  
o s e s k i k a r m io n e  m le k ie m  .m a tk i,  u c z u lo n e  j n a  o  r  i g a - 
n u m  v u l g a r e .

C h o r y m  ta k im  ra d z ę  n a d a l s p o ż y w a ć  tę  ro ś l in ę ,  t y lk o  
c h r o n ić  s ię  p rz e d  s ło ń c e m , g d y ż  p o w s ta ją  o b ja w y  o p a ­
rz e n ia  (bez b ą b l i ) ,  o b r z ę k i i td .  T o w a rz y s z ą  im  o g ó ln e  
o b ja w y  w  p o s ta c i n ie c o  p o d w y ż s z o n e j te m p e ra tu r y  c ia ła ,  
w  m o c z u  p rz e w a ż n ie  k r w in k i  i  w e  k r w i  w  p o ło w ie  m n ie j  
w ię c e j p r z y p a d k ó w -  n ie c o  z w ię k s z o n a  i lo ś ć  e o z y n o c h ło n -  
n y c h .

D r  J a n u s z  P e te r  
D y r e k t o r  S z p ita la  w  T o m a s z o w ie  L u b e ls k im .



Spraw ę p rzek azan o do za ła tw ien ia  K lin ice C horób  
W ew ii. Z w ierząt U. М. C. S.

O d p o w i e d ź :

Spraw y u czu len io w e na t le .z a d z ia ła n ia  zw ią zk ó w  foto- 
d yn am iczn y ch  są znane od  d aw n a w  k azu isty ce  w etery ­
n aryjnej. Jed yn ie  z b ieg iem  czasu  coraz w ięcej przyb yw a  
roślin , k tó r y m  się  ow e sz k o d liw e  od d zia ły w a n ie  p rzyp i­
su je. D ziś w ia d o m o , iż na leżą  tu gatun k i gryki ( P o l i ­
g o n u  m  f a g o p y r u m ) ,  P o l i g o n a m  t a r t a -  
r i с u m ), d ale j k o n iczy n y  (T r i f  o 1 i u m h у  b r i- 
d u m, w’ m n ie jszy m  sto p n iu  T r i f o l i u m  p r a t e n s e ) ,  
lu cern y  (M e d i с  a g o s a t  i v  a, M. d  e n t i с  u  1 a t a), 
jako też ga tu n k i dziu raw ca  ( H y p e r i c u m  с r i s p u m,  
H.  p e r f  o r a t u m,  H.  m а с u 1 a t u m,  H.  p u l e  h- 
r u  m ), w reszcie  orzech  w o d n y  ( T r i  b u l u  s t e Ir r e ­
s t  r i s ) ,  p ew n e gatun k i s ito w ia  oraz b liźn iaczk a  w y p ro ­
stow an a (N a r d u s s t r i c t  a ). W  za ch od n im  T exas  
n o to w a n o  u ow iec  i k óz zatrucia  A g a v e  l e c h u g u . i l -  
I a, a w e W ło sz ech  zatru cia  u ludzi fa so lą . W sp ó ln ą  cech ą  
w y m ien io n y c h  roślin  jest w ła sn o ść  u czu lan ia  u stro ju  na 
d zia łan ie św ia tła  słon eczn eg o , a n aw et zw y k łeg o  św ia tła  
d zien n ego  na sk u tek  sp o ży w a n ia  ich  przez k ró tszy  lub  
d łu ż sz y  czas, zw yk le  jed nak  po 2— 3  ty g o d n ia ch . W  m ie  j­
scach  w o ln y ch  od  b arw n ik a  lub  p o zb a w io n y ch  w łosa , 
rozw ija ją  s ię  zm jan y sk órn e ró żn eg o  rozm iaru  i n a s ile ­
nia. O bok lego  ch o ro b ie  to w a rzy szą  o b ja w y  zatrucia  
ogó ln eg o , p rzy czym  zejśc ia  śm ierte ln e  n ie  na leżą  do  
w y ją tk ó w . P rzy k ła d o w o  sp o śró d  o b ja w ó w  k lin iczn y ch  
m ożn a b y  op rócz  zm ian  sk órn y ch  w y m ien ić  u tratę ła ­
k n ien ia , ślepotę , s 'a n y  p od n iecen ia , p orażen ia  itd.

N atężen ie  o b ja w ó w  za leży  od ga tu n k u  roślin y , je j stanu  
(zielona  czy  su ch a , ziarno  czy  ło d y g a ), od sp o ży te j  ilo śc i, 
jako też  od  o so b n icze j w ra ż liw o śc i zw ierzęcia . Z punktu  
w id zen ia  źró d ło w eg o  fa g o p y r ism u s, h yp ericfsm u s itd. 
n a leży  tra k to w a ć  ja k o  h ip o  w zg lęd n ie  a w ita m in o zę  P P  
(n iedob ór, w zg lęd n ie  brak czyn n ik a  p rzeciw p elagrycz-  
nego, tj. k w a su  n ik o ty n o w e g o ) . O to w  p ew n y ch  roślin ach  
zn ajdu ją  się  zw iązk i tru jące  z gru p y  b arw ik ów , k tóre u p o ­
śled zają  p rzem ian ę b ia łk o w ą  i ró w n o cze śn ie  u czu la ją  na 
św ia tło . Z arów no p elagrze , jak  ró w n ież  sch o rzen io m  tła 
u czu len io w eg o  n a  św ia lło  zw iązk am i zn ajd u jącym i się  
w  p ew n y ch  roślin a ch , to w a rzy sz y  n ieo d łą czn ie  p orfiry- 
nuria, zresztą  jed en  ze zn a m ien n y ch  o b ja w ó w  p elagry.

O czyw iście  m e to d y  p o stęp o w a n ia  w  tych  sp raw ach  nie  
p rzed sta w ia ją  się  lak p ry m ity w n ie , ja k b y  to w y n ik a ło  
z listu  P ana  D ok tora . B o g e r t  u z y sk a ł n a d zw yczaj e fe k ­
tow ne w y n ik i, p o d a ją c  p a cjen to m  lu d zk im  k w a s n ik o ty ­
n ow y . C a ło ść  sp r a w y  sta n o w i sw eg o  rod zaju  ciek aw e  
i b y n a jm n iej n ie  drobne zagad n ien ie . Jako b ad acz będzie  
P an  zm u szo n y  przejrzeć  tro ch ę  p iśm ien n ictw a .

(N astęp u je  w y k a z  litera tu ry).

C ałk iem  in aczej m iew a  się  sp raw a  poru szon a  przez  
P ana. P rzy  b liższe j an a liz ie  stw ierd zam , że przede w sz y st­
k im  istn ie je  tu p o m iesza n ie  p o ję ć  w  zak resie  b o ta n icz­
nym . L eb iod k a p o sp o lita  ( O r i g a n u m  v u l g a r e ) ,  
p ok rew n a  m ię ty  i m acierzan k i, jest roślin ą  o p rzen ik liw ej  
a rom atyczn ej w o n i i dzięk i tem u b y w a  o m ijan a  na p a­
stw isk u  n a w et p rzez  b y d ło , ch o c ia ż  n iezn aczn a  jej d o ­
m ieszk a  w  s ia n ie  jesti p ożąd an a . S p o ży w a n ie  leb iodk i 
przez ludzi w y d a je  m i s ię  n iep ra w d o p o d o b n e . W  m ed y ­
cyn ie  lu d o w ej o k o lic  P odk arp acia  u ży w a  się  tej roślin y  
łączn ie  z m acierza n k ą  w  p o sta c i naparu* dla k r ó w  po  
w y cie len iu . N a leża ło b y  m ieć  p o n a d to  na uw ad ze, czy  
n ie  zach od zi tu ew en tu a ln ie  sp o ży w a n ie  m ajerank u  (О г i- 
g a n u m  m a j o  r a  n a ), k tó r y  jest ga tu n k iem  leb iod k i. 
Sądzę jed nak że , iż ch o d zi tu taj o ło b o d ę  (A t r i p I e x) 
sp o k rew n io n ą  z breczk ą . D aw n iej rodzaje A t r i p l e x  
b yty  u ży w a n e  jako  jarzyn a . S zczegó ln ie  cz ę s to  zd arzały  
się  p rzyp ad k i sp o ży w a n ia  ło b o d y  w  czasie  w o jn y , a zw ła ­
szcza ło b o d y  o g ro d o w ej (A li r i ,p l e x  h o r t e n s e ) .  
O prócz leg o  z u stn y ch  źró d e ł jest m i w ia d o m o , iż w  cza ­
sie  w o jn y  u ży w a n o  ja k o  jarzyny  p o k rew n ej, ro ś lin y , ro ­
sn ącej w  o grod zie  ja k o  ch w ast —  k o m o sy  (H e  n o p o- 
d i u m  a l b u m )  o d zia łan iu  łru ją cy m , w y w o łu ją cy m  
zaburzen ia  ogó ln e , m ięd zy  in n ym i w  dzied zin ie  a fek tó w . 
P rzeto  w yd aje  mi się słu szn e  u sta len ie  u p rzed n io  gatun k u  
ro ś lin y . Ó ile  b y  Pan D ok tór n a p o ty k a ł w  tym  w zględzie  
na p ew n e tru dn ości, s łu ży m y  p om ocą . N a leża ło b y  w ted y

zebrać o d p o w ied n ią  ilo ść  roślin  i od ręczn ie o d esła ć  do 
analizy .

K ięrow n ik  K lin ik i C horób W ew n . Z w ierząt U. М. C. S. 
z. P ro f. D r A n с z у  к o w  s к i.

Przytoczone pow yżej sp raw y  w inny  w yw ołać 
w iększe an iżeli dotychczas zajęcie się św ia ta  le­
karsk iego  ty m i chorobam i ludzi i zw ierząt, k tó re  
pow iązane są  ze sobą dość ścisłym  cyklem  rozw o­
jow ym . Nie u leg a  w ątpliw ości, że głębsze badan ie  
tych  sp raw  przyczyn iłoby  się do w y ja śn ien ia  e tio ­
logii n iek tó ry ch  schorzeń ludzi i zw ierząt oraz 
do w y jaśn ien ia  łączności epidem iologicznej bo- 
m iędzy nim i. B ra k  re fe ra tó w  z dziedziny g ru ź li­
cy zw ierząt n a  o sta tn im  ogólnopolskim  zjeździć 
przeciw gruźliczym  we W rocław iu , b ra k  p rz e d s ta ­
w icieli m edycyny  w e te ry n a ry jn e j w P aństw . R a ­
dzie Zdrowia, b ra k  w ykładów  ep idem iologii po ró ­
wnawczej w stu d iach  lek a rsk ich  oraz b ra k  le k a r­
skiego ośrodka naukow o-badaw czego za jm u jące ­
go się zoonozam i są  fak tam i, k tó re  w przyszłości 
w inny zn iknąć w m ia rę  postępu  zrozum ien ia  tych  
sp raw  w śród lek arzy  oraz w m ia rę  konso lidacji 
pow ojennej poszczególnych dziedzin życia w h ie ­
ra rc h ii ich znaczenia d la  państw a. I m  w i ę c e j  
s i ę g a ć  b ę d z i e  a k c j a  p o d n i e s i e n i a  
z d r o w i a  i  h i g i e n y  w g ł ą b  I n d u  
w i e j s k i e g o ,  t y m  w i ę c e j  u w a g i  p o ­
ś w i ę c a ć  s i ę  b ę / d z i e  z o o n o z  om . 
Z akład  P ro f, d ra  Jó ze fa  P  a  r  n  a  s a in te re su je  
się szczególnie ty m i schorzeniam i i p rzygo tow uje  
obecnie d la  lekarzy  podręcznik  epidem iologii po­
równawczej.

S U M M A R Y

The relation of a sick anim al to man
(O bservations)

by  T. Ł osińsk i

The p a r t  p lay ed  by  a sick  an im a l in  sp re a ­
ding contagious d iseases am ong people is no t a l­
w ays duly  apprecia ted . The a u th o r  p re sen ts  a lis t 
of contagious illnesses of an im als  w hich can be 
ca rried  over on m an. A  close co llabo ra tion  of m e­
dical m en fo r people w ih  those  fo r  an im als  can 
in  fu tu re  co n trib u te  to the  c lea rin g  up  of the  as 
yet no t c leared  up aetio logy  of those diseases of 
m en and an im als w hich a re  bound up w ith  one- 
an o th er by  a  ra th e r  close cycle of developm ent. 
As an  in stan ce  of such a co llabo ra tion , the  au th o r 
quotes th e  case m en tioned  by  P ro f. D r B u ja k  in 
Cracow re g a rd in g  th e  sp read in g  am ong ch ild ren  
in  th e  reg ion  of C racow  of an  encephalo-m yelitis , 
d u rin g  he f i r s t  h a lf  of 1947. The a u th o r  com m uni­
cates P ro f. D r St. L egeżyńsk i’s s ta te m e n t in  thi.s 
m a tte r, as w ell as the  re p o rt from  th e  fo rest in ­
s titu tio n  a t  U stro ń  on the  su b jec t of an  epidem ic 
b ra in  disease am ong foxes sp read in g  th ere  in  
1947. The a u th o r  also com m unicates the  case m en­
tioned by  D r J . P e te r  of d iseases am ong m en 
caused, as it  were, b y  a pho todynam ical fac to r 
an d  m a in ta in s  th a t  a  m u n tu a l in te rc h a n g e  of 
th o u g h t betw een  m edical m en and  v e te r in a r ian s  
can prove r ich  in  re su lts  fo r bo th  sides.



S 'e fa n  C Z A R N O T A -B O J A R S K I  • G l iw ic e
O r d y n a to r  O d d z . C h o r .  W e w n ę tr z n y c h  
S z p ita la  M ie js k ie g o  w  G l iw ic a c h

0  m ożliwościach zachowania zasady przyczyno- 
wości w przyrodoznawstwie i w m edycynie wobec

indeterm inistyeznych prądów nowej fizyki.

P o jecie  p rzyczyny  należy  do ro d za ju  tych  po­
jęć  ogólnie znanych  i sam o przez sie zrozum ia­
łych, k tó ry m i p o sługu jem y  sie sta le  czy to w p ra ­
cy naukow ej, czy to w zawodowej lub życiu -co­
dziennym . W ydaje  sie wiec. rzeczą conajm niej 
dziw ną, aby  m ożna było w tak ich  po jęciach  doszu­
k iw ać sie w ogóle jak iegoś zagadnien ia.

Z asada  przyczynow ości od n a jdaw nie jszych  la t 
aż do czasów najnow szych  obow iązyw ała całko­
wicie i n iew zruszenie  w dziedzinie n au k  dośw iad­
czalnych, a  rów nież w dziejach  m yśli filozoficz­
nej s łu ży ła  ju ż  w staroży tności za podstaw ę ca­
łych  system atów  filozoficznych (D e m o k  r  у  t); 
n a to m ias t stosunkow o rzadko w y stępu ję  jako  za­
g ad n ien ie  ( D a v i d  H u m e ,  E  m  a  n u  ę 1 
K a n t ) .

Toteż było to do pew nego s to p n ia  sensacją , 
g d y  m n ie j w iecej p rzed  25 la ty  ta, zdaw ałoby sie, 
n iew zruszona zasada przyczynow ości została za­
kw estionow ana ze s tro n y  n a jm n ie j spodziew anej, 
bo przez w yb itn y ch  p rzedstaw icieli now ej fizyki, 
m ianow icie przez tzw. indeterm in istów , k tó rzy  
stanow ią  dzisiaj w iększość w śród  ogółu fizyków.

Ja k ie ż  fa k ty  sk łon iły  ty ch  uczonych do za jęcia  
tak iego  stanow iska?  N iew ątp liw ie  p rzyczyn iły  sie 
do tego  n a jb a rd z ie j nowe odkrycia  z dziedziny 
c ia ł p rom ienio tw órczych  oraz now ej a tom istyk i. 
A le są  rów nież fa k ty  i spostrzeżenia, dotyczące 
dziedziny b ardzie j e lem en ta rn ej, ła tw o dostępnej 
d la  n iefizyków . N a te  w łaśn ie  spostrzeżenia  za­
m ierzam  tu  g łów nie zw rócić uw agę oraz omówić 
zarazem  stanow isko  przeciw nego obozu — deter- 
m inistów , k tó rzy  za pom ocą sp ec ja lnych  koncep­
c ji s ta ra l i  sie u trzy m ać  zasadę przyczynow ości
1 uzgodnić j ą  z now ym i fak tam i.

Zacznę od p o d an ia  określen ia  po jęcia  p rzyczy­
ny  w edług  sfo rm ułow an ia  w ybitnego  fizyka, 
tw órcy  teo rii kw antów , М а х а  P l a n c k a .

O kreśla  on z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y  
m i e d z y  d w o m a  z j a w i s k a m i  n  a-  
s t  e P u j ą  с у m  i p o s o b i e ,  j a k o  p e ­
w n e  p r a w i d ł o w e  p o w i ą z a n i a  o b u  
z j a w i s k ,  z k t ó r y c h  w c z e ś n i e j s z e  
n a z y w a  s i e P  r  z у  с z у n ą, • a p ó ź n i e j ­
s z e  — s k u t k i e m .

T eraz chodzi jeszcze o u sta len ie : na  czym  pole­
ga  ów szczególny rodzaj pow iązania. Otóż n ieo­
m ylnym  k ry te r iu m  is tn ie n ia  zw iązku m iedzy 
dw om a z ja w isk a m i'je s t możność okazania , że z te ­
go, iż zaszło jedno  zjaw isko, m ożna z ca łą  pew noś­
cią  przepow iedzieć, iż zajdzie d rug ie . Dochodzim y 
wiąc do n astępu jącego  tw ierdzen ia  zasadniczego, 
k tó re  obow iązuje rów nież i poza fizyką: „Z j a w i- 
s k o  j e s t  u w a r u n k o w a n e  p r z y c z y ­
n o w o ,  j e ż e l i  d a j e  s i e  z. c a ł ą  p e ­
w n o ś c i ą  p r z e p o w i  e d z i e  ć“.

T w ierdzenie to w yraża  w łaściw ie em piryczne

k ry te r iu m  is tn ien ia  zw iązku przyczynow ego, by ­
n a jm n ie j zaś z tego nie w ynika, że obie te rzeczy: 
m ożność przepow iedni i zw iązek przyczynow y, są 
rów noznaczne.

Zasadniczym , e lem en tarnym  py tan iem , jak ie  
sią w zw iązku z podanym  określen iem  nasuw a, 
je s t następ u jące : czy m ożna na  podstaw ie dokład­
nej znajom ości s tan u  początkow ego u k ład u  fizy ­
cznego izolowanego, przepow iedzieć ściśle jego 
p rzyszłe zachow anie sie?

Jeszcze 30 la t  tem u  n ik t o tym  nie w ątp ił. 
Zw łaszcza nadzw yczajne osiągnięcia  m echan ik i 
k lasycznej w zastosow aniu  do obliczania  ruchu  
ciał n ieb iesk ich  stanow iły  p rze jrzy ste  po tw ierdze­
n ie de te rm in istyczne j tezy. M ając d any  uk ład  
punk tów  m ate ria ln y ch , ich m asy, położlenie 
i szybkość w m om encie początkow ym , oraz p raw a 
sił, w edle k tó ry ch  m asy  n a  siebie oddziaływ ują. 
obliczano dokładnie  ich ruch  d la  każdej przyszłej 
chw ili.

Jed n ak że  nowe b ad an ia  m echan ik i kw antow ej 
w ykazały , że ta k i ś c i ś l e  d e t e r m i n i s t y ­
c z n y  schem at n ie odpow iada należycie zadaniu  
opisu  p rzy rody , bez w zględu na  to, czy jak o  ele­
m en ta rn y ch  sk ładników  p rzy  budow ie obrazu 
św ia ta  będziem y używ ali punk tów  m ateria ln y ch , 
czy pól lub  też jak ichko lw iek  fal. O kazało sie 
m ianow icie, że choćbyśm y w y b ra li na jp ro stsze  
w arunk i i używ ali n a jsu b te ln ie jszy ch  p rzy rzą ­
dów, n ig d y  n ie  u d a je  sie w yliczyć z gó ry  w yniku, 
zgodnego całkow icie z liczbą u zy sk an ą  z pom ia­
ru. Zaw sze zostaje  ja k a ś  niepew ność w przeci­
w ieństw ie do w yliczeń czysto m atem atycznych , 
np. kw adratow ego p ie rw ia s tk a  z 2 lub  liczby P i, 
k tó re  m ożna określić  dok ładn ie  z dow olną ilością 
znaków  dziesiętnych.

R ozpatrzm y te raz  n as tęp u jący  p rzyk ład . 
P rzypuśćm y, że chodzi o um ieszczenie p u n k tu  m a­
te ria ln eg o  w określonym  m iejscu  i n ad an ie  m u 
określonej szybkości. W edług  m echan ik i k lasycz­
nej m ożna to  o siągnąć  za pom ocą dokonan ia  nad 
p u nk tem  m a te ria ln y m  pew nych określonych 
czynności, m ianow icie u jęc ia  go np. p incetą , p rze­
niesien ie  w oznaczone m iejsce i udzielenie m u od­
pow iedniego uderzenia. Otóż m ech an ik a  k w an to ­
w a poucza, że jeżeli dokonam y w ym ienionych 
czynności w ie lok ro tn ie  i s ta le  w j e d n a k o -  
w y s p o s ó b ,  to  jed n ak  n ie  zawsze o trzym am y 
ten  sam  w ynik. M imo to w ynik  n ie  zależy całko­
wicie od n ieokreślonego p rzypadku . M ożna sie 
bow iem  przekonać, że jeżeli w dużej serii pow ta­
rzanych  oznaczeń, p rzypuśćm y p rzy  pow tórzeniu  
eksperym en tu  ty siąc  razy  stw ierdzim y pew ną 
s ta ty s ty k ę  w yników , to wówczas d ru g i ty siąc  ta ­
kich  sam ych dośw iadczeń da znów dokładnie  ta ­
k ą  sam ą  s ta ty s ty k ą . W idzim y zatem , że wedle 
now ych poglądów  identyczne w a ru n k i początko­
we n ie  zaw sze p row adzą do identycznych  w y n i­
ków, lecz jed y n ie  do jednakow ej s t a t y s t y k i  
w y n i k ó w .  N a tym  fakcie  po lega w łaśn ie  in- 
d e te rm in ac ja .

J e s t  rzeczą ciekaw ą, że n aw e t w m echanice 
k lasycznej n a tra f ia m y  n a  pew ną indeterm inaeje , 
k tó rą  jed n ak  przyzw yczailiśm y sie om ijać za po-



J
■*£nioeą pew nego prostego  chw ytu , ta k  że n ie  zwra- 
^  ca liśm y dotychczas n a  to uw agi.

W ybraźiny  sohie p o ru sza jący  sie p u n k t m a te ­
r ia ln y . Załóżm y, że je s t  on t e r a z  w określo­
nym  m iejscu. P rzypuśćm y, że chodzi tu  np. o k a ­
m ień  rzucany  w po lu  g raw itacy jn y m . C h a rak te r  
i s ta n  całego otoczenia, oraz siły , k tó re  na  kam ień 
d z ia ła ją  są  nam  dokładnie  znane. P o w sta ją  n a ­
s tęp u jące  p y ta n ia : Czy m ożna przew idzieć, ja k  sie 
bedzie poruszać ciało w n astęp n e j chw ili?  A je ­
żeli p rzypadek  sie  pow tórzy i to sam o ciało zn a j­
dzie sie dok ładn ie  w  ty m  sam ym  m iejscu , to czy 
w ty ch  i d e n t y c z n y c h  w aru n k ach  począt­
kow ych n a s tą p i i d e n t y c z  n  у  r  u  с h? D zi­
s ia j w iem y już, że ta k  n ie  bedzie. W iadom o, że n a  
podstaw ie położenia c ia ła  w określonej chw ili 
i znajom ości sił, k tó re  nań  dz ia ła ją , n ie  m ożna 
określić  dokładnie, ja k  sie bedzie poruszało  ciało 
w' n a j b l i ż s z e j  chw ili. Gdyż w edług m echa­
n ik i k lasycznej c ia ła  w yznaczają  sobie w zajem nie 
p r  z у  s p i e s z ,e n  i a, ale  n ie  s z y b k o  ś ć. 
T a e lem en ta rn a  p raw d a  zosta ła  w y k ry ta  sto su n ­
kowo późno, bo dopiero przez G a l i l e u s z a  
i N e w t o n a .  Te n iew ygodną in d e te rm in ac ję : 
„jednakow e w aru n k i początkow e — rozm aite  n a ­
stępstw a", om ija  m ech an ik a  za pom ocą chw ytu, 
k tó ry  po lega n a  w łączeniu  s z y b k o ś c i  p o ­
c z ą t k o w e j  do w arunków  początkow ych. 
M echan ika poucza: szybkość początkow a m usi być 
rów nież dana, inaczej bow iem  s tan  początkow y 
nie  je s t dok ładn ie  znany. Jeże li jed n ak  spraw ę 
ro zp a trzy m y  dok ładn ie j, to  n asu w a sie w ą tp li­
wość, czy tak ie  postępow anie je s t uzasadnione. 
W szak szybkość je s t określona jak o  pochodna 
w zględem  czasu:

- d _ x-  =  *- —  d la  t ,  —  t , B< 0
d t  t 2 —  t,

W  określen iu  ty m  odw ołujem y sie w łaściw ie 
do dwóch m om entów , ale n ie  w yłącznie do s tan u  
w j e d n y m  m om encie. M ożna w praw dzie oba te 
m om enty  obrać dow olnie blisko i w g ran icy  „dopro­
w adzić do jednoczesności". P o w sta ją  jed n ak  w ą tp li­
wości, czy to m atem atyczne p rze jśc ie  do g ran icy ,

rys. 1.

w ynalezione spec ja ln ie  przez N e w t o n a  n a  po­
trzeby  m echan ik i je s t  słuszne i czy ta k i a p a ra t teo­
re tyczny  n a d a j e  s i ą  d o  n a l e ż y t e g o  
t r a k t o w a n i a  z j a w i s k  w p rzyrodzie .

N iem ożność dokładnego o k reślen ia  s ta n u  po­
czątkow ego u k ład u  badanego zależy jeszcze we­
d ług  S c h r o d i n g e r a  od fak tu , że każda 
ilościow a, pom iarow a obserw acja  p rzy ro d y  jest 
z is to ty  swej n i e c i ą g ł a .  M ożem y to 
stw ierdzić  ju ż  na  n a jp ro s tszy m  przyk ładzie , na 
pom iarze długości. D ługość m ierzym y sztabą, n a ­
cechow aną w m ilim e trach  i w ten  sposób możemy 
o trzym ać w ynik i: 23 mm, 24 m m , 25 m m . itd. Za po­
m ocą naszego p rzy rząd u  pom iarow ego nie m ożna tu  
oznaczyć długości pośrednich . Jeże li będziem y sie

p osług iw ali noniuszem , wówczas będziem y m ogli 
stw ierdzić: 23,6; 23,7; 23,8 m m  itd . P o śred n ich  od­
czy tań  n ie  m a. Słowem, zawsze w ynik  bedzie za­
w a rty  w skończonym , n i e c i ą g ł y m  zbiorze 
liczb, określonym  z g ó ry  przez w łaściw ości p rzy ­
rządu  m ierniczego. W idzim y zatem , że sposób, 
w ja k i  jed y n ie  m ożem y zdobyw ać ilościow ą w ie­
dze o p rzy rodz ie  je s t dość p ry m ity w n y , S urow y 
m a te ria ł te j w iedzy m a zawsze ten  n iec iąg ły  cha­
ra k te r  i d la tego  też s ta ra m y  sie go za pom ocą 
pew nych środków  u z u p e ł n i a ć .

G łów nym  środkiem  do tego celu je s t  tzw. i n- 
t  e r  p o 1 а  с j a. W yobraźm y sobie, że m am y 
określić to r  rzuconego kam ien ia , u s ta la jąc  jego 
położenia со 7s sek. z dokładnością do 1 mm.

I n t e r p o l u j e m y  wówczas p u n k ty  pośred ­
nie i ta k  dochodzim y do po jęc ia  to ru  p rzeb iega­
nego w sposób c iąg ły . W szelako t o r  t a k i  n i e  

• j e s t  d a n у < b e z p o ś г e d n  i o p r z e z  
p o m i a  r  y. U pow ażnia nas do te j in te rp o lac ji 
słuszne założenie, że m o g libyśm y  zaobserw ow ać 
położenie c ia ła  rów nież w dow olnym  s tad iu m  po­
średnim  i z w iększą dokładnością. Chodzi jed n ak  

. o to, czy m ożna ten  proces in te rp o la c y jn y  posu ­
nąć d o w o l n i e  d a l e k o ,  czy da sie on za­
stosow ać do dow olnie m ałych  obszarów  p rzestrze ­
n i i odcinków czasu. In te rp o la c ja  je s t ty lko  wóW- 
ćzas uzasadniona, o ile p o m ia ry  w p u n k tach  po­
średnich  są  zasadniczo w ykonalne. O ile jed n ak  
chodzi o ru ch  e lek tro n u  w ew nątrz, a tom u, to  je s t 
to co n a jm n ie j rzeczą bardzo w ątp liw ą , ab y  moż­
na było za pom ocą szeregu  pom iarów  p rzestrzen i 
i czasu ta k i to r e lek tro n u  in terpolow ać. Zw ykłe 
skale m iernicze, choćby n a jdok ładn ie jsze , okaza­
łyby  sie do tego celu za m ało  sub te lne; m u s ia ły ­
by one być sporządzone chyba z ja k ie jś  „u ltra - 
m aterii" , ale  n ie  zw ykłych  atom ów  i cząsteczek. 
B rak  tak ich  p rzyrządów  m iern iczych  n ie  może 

. być uw ażany  za p rzypadkow y, lecz stanow i is to t­
ną w łaściw ość św ia ta  fizycznego.

W idzim y zatem , że do ok reślen ia  s ta n u  uk ładu , 
fizycznego w  danej ch w ili n ie  m am y zasadniczo 
nic innego do dyspozycji, ja k  ty lko  s k o ń c z o ­
n ą  l i c z b ą  o b s e r w a c j i .  Chodzi ty lko  
o to, czy m ożna p rzy jąć , że u k ład  fizyczny je s t 
czym ś ta k  p rostym , że te  skąpe w iadom ości są 
w y sta rcza jące  do oznaczenia jego p rzyszłych  lo­
sów. P rz y ro d a  n ie b y łab y  wówczas b ardzie j skom ­
p likow ana, n iż  g ra  n a  szachow nicy, co jed n ak  nie 
zgadza sią z naszą  bezpośrednią  obserw acją  p rzy ­
rody  i naszym  w ew nętrznym  przekonaniem . Mu-



кипу zatem  p rzy jąć , że układ  fizyczny n ie  je s t 
jeszcze określony  przez skończoną liczbo obser­
w acji. M ożna w praw dzie ze s tanow iska  determ l- 
n izm u w ierzyć, że przez n ieog ran iczone m nożenie 
obserw acji da sie osiągnąć  całkow ite- zdeterm ino­
w anie uk ładu . T ak ie  było stanow isko  fizyk i k la ­
sycznej, z resz tą  zupełn ie  upraw nione. N ie może­
m y jed n ak  odm ówić pew nej słuszności i przeciw ­
nem u stanow isku , k tó re  n ie  u zn a je  założenia, iż 
n ieogran iczone m nożenie obserw acji, n iew ykonal­
nych  w rzeczyw istości, p row adzi do zupełnego 
zde te rm inow an ia  uk ładu .

W  św ietle  ty ch  rozw ażań  i p rzy toczonych  fa k ­
tów  w ydaje  sie rzeczą słuszną, gdy  zgodzim y sie 
na n astęp u jące  tw ierdzen ie  (S с h r o d i n g e  r, 
P l a n c k  i in .) :

„W  ż a d n y m  p o s z c z e g ó l n y  m p r  z y- 
p a d к  u  n i e  m o ż n a  d o k ł a d n i e  p r z e ­
p o w i e d z i e ć  z j a w i s k a  f i z y c z n e g  o“.

T w ierdzenie  to zestaw ione z poprzednim  tw ie r­
dzeniem  zasadniczym , że zjaw isko je s t wówczas 
u w arunkow ane  przyczynow o, gdy  da sie z ca łą  
dokładnością  przepow iedzieć, doprow adza do n ie ­
uniknionego  dy lem atu . A l b o  p rzy jm iem y  d o- 
s ł o w n e  brzm ien ie  tw ierdzen ia  w yjściow ego, 
a  wówczas nie bedzie w p rzyrodzie  an i jednego 
p rzypadku , w k tó ry m  m ożna by  stw ierdzić  is tn ie ­
nie zw iązku przyczynow ego; a l b o  w tw ierdze- 

1 n iu  zasadniczym  poczynim y pew ne zm iany, k tó re  
um ożliw ią  zachow anie ścisłej tprzyczynowości. 
W iększość dzisiejszych  fizyków  w y b ra ła  p ierw szą  
a lte rn a ty w ą  — są  to  tzw. indeterm iśc i. T w ierdzą 
oni, że p raw dziw a przyczynow ość n ie  is tn ie je  
w przyrodzie. P ozo ry  ta k ie j p raw id łow ości pole­
g a ją  n a  tym , że is tn ie ją  pew ne p raw id ła , k tó re  są  
słuszne z w i e l k i m  p r z y b l i ż e n i e  m, 
a le  n ig d y  całkow icie dokładnie. W szystk ie  p raw a 
dotychczasow ej k lasycznej fizyk i m a ją  d la  n ich  
c h a ra k te r  s ta ty s ty c z n y  i s to su ją  sią ty lk o  do w a r­
tości średnich , obliczonych n a  podstaw ie bardzo 
licznych jednakow ych  • obserw acji. W  zastosow a­
n iu  zaś do ind y w id u aln y ch  spostrzeżeń p raw a  te 
są  słuszne jed y n ie  w p rzybliżen iu .

Zgodnie z ogólnie p rz y ję tą  k ine tyczną  teo rią  
gazów, c iśn ien ie  gazu, w yw ierane  n a  śc iany  n a ­
czynia, uw ażam y ja k o  w ypadkow ą n iezm iern ie  l i ­
cznych pojedynczych  uderzeń, w ykonanych  przez 
cząsteczki gazu, k tó re  w p ad a ją  n a  ścianą i odbi­
ja ją  sią od n iej. S iła  żyw a po ru sza jącej sią czą­
steczki gazu  n ie  je s t  tu  dokładnie  znana; nieo- 
króślony  je s t  rów nież k ie ru n ek  uderzenia . W iado­
me są jed y n ie  w arto śc i średn ie  ty ch  w ielkości. 
P o d leg a  rów nież w ahaniom  liczba cząstecze]v ude­
rza jący ch  o ścianą n aczy n ia  w c iągu  sekundy ; m i­
mo to  w arto ść  śred n ia  pozostaje  w ścisłych, g ra n i­
cach bez zm iany. P raw o  gazów  o parte  na  sum a­
rycznym  obliczeniu ca łkow ite j s iły  d z ia ła jące j na  
ściany  głosi, że c iśn ien ie  je s t  w p rzyb liżen iu  
p ropo rc jona lne  do gąstości gazu  i do k w ad ra tu  
średn ie j szybkości cząsteczek, co zgadza sią dosta ­
tecznie z pom iaram i, o ile p rzy jm iem y  tem p era ­
tu rą  za m ią rą  szybkości cząsteczek.

B ezpośrednim  potw ierdzeniem  te j k inetycznej

teo rii gazów  są  czasowe w ah an ia  ciśn ien ia , k tóre  
z ja w ia ją  sią wówczas, gdy  bom bardow ana pow ierz­
c h n ia  je s t  b. m a ła  i  czas obserw acji k ró tk i. Obie 
te okoliczności zachodzą w p rzypadku , gdy  szyb­
ko p o ru sza jące  sią cząsteczki zderza ją  sią z b. lek­
k im i i d robnym i c iałam i. O bjaw em  w ahań  ciśn ie­
n ia  są  wówczas tzw. r u c h y  c z ą s t e c z k o ­
w e  B r o w n a ,  oraz fak t, że bardzo czuła w aga 
n ig d y  n ie  za trzy m u je  sią całkow icie, lecz w ykony­
w a drobne, n ie re g u la rn e  d rg a n ia  dokoła położe­
n ia  rów now agi.

W  podobny sposób s tw ie rd za ją  in d e te rm in isc i 
c h a ra k te r  s ta ty s ty czn y  n ie  ty lko  praw , do tyczą­
cych s t a n ó w ,  lecz rów nież w szelkich innych 
p raw  fizyki, o k reśla jących  p r z e b i e g  proce­
sów w otoczeniu zarów no organicznym , ja k  i n ie ­
organicznym .

W szystk ie  reak c je  chem iczne, szybkości re a k ­
cji w zależności od tem p era tu ry , topnien ie  i p a ro ­
w anie, p raw a  c iśn ien ia  p a ry  itd., n aw e t g ra w i­
ta c ja  należy  do k a teg o rii p raw  sta ty stycznych . 
Toteż in d e te rm in isc i dążą do zbudow ania g m a­
chu fizyki, opartego  jed y n ie  n a  rach u n k u  p raw ­
dopodobieństw a.

D ążenia tak ie  n ie  są  obce b iologii i m edycynie. 
Z nalazło to  m. in. swój w yraz  na  zjeździć p rzy ro d ­
ników  i lekarzy  szw ajcarsk ich  odbytym  w L u ­
g a n o  w r. 1920. Jed n y m  z g łów nych tem atów  
ob rad  b y ła  tam  w łaśn ie  sp raw a  zastosow ania  r a ­
ch unku  praw dopodob ieństw a do bad ań  lek arsk ich  
i biologicznych. W  n au k ach  tych  bowiem n a t r a ­
fiam y  n a  szczególne tru d n o śc i p rzy  oznaczaniu 
s ta n u  p o c z ą t k o w e g o  badanych  s ił  i u k ła ­
dów m a te r ii  w o rgan icznym  otoczeniu i z koniecz­
ności zadaw alam y  sią p raw id łam i statystycznym i'. 
Zw łaszcza w m edycynie p rak ty czn e j, wobec p il­
nych  potrzeb  i zagadn ień  zachodzi często koniecz­
ność bardzo  przybliżonego ty lko  szacow ania p ra w ­
dopodobieństw a w ok reślen iu  zjaw isk, ich  w za­
jem nego s to sunku  i przeb iegu . T a w łaśn ie  okolicz­
ność stw arza  okazją do p rze jaw ien ia  sią in dyw i­
dua lnych  uzdolnień  i ta le n tu  d iagnostycznego  le ­
k a rza  oraz sp raw ia , że osobiste dośw iadczenie le­
ka rza  ta k  w ielk ie m a znaczenie w jego dz ia ła lno ­
ści p rak tyczne j.

W szelako dociekania, dotyczące patogenezy 
i e tio log ii schorzeń są  w sposób konieczny zw iąza­
ne z zasadą  przyczynow ości. W  m edycynie  uw a­
żam y, że n ie  poznaliśm y należycie is to ty  choroby, 
dopóki n ie  w y k ry liśm y  je j przyczyny. Tw ierdze­
nie: w szystko, co sią dzieje, m a  sw oją przyczyną, 
s tanow i bezsporną do dziś d n ia  zasadą obow iązu­
ją c ą  zarów no w biologii, ja k  i m edycynie. M usi­
m y ty lk o  wobec now ych postępów  fizyk i poszukać 
podstaw  do zachow ania  te j zasady, tak  w ażnej 
d la  nauk i. Jeże li n ie  dostarczy  nam  ty ch  podstaw  
fizyka, będziem y m u sie li [poszukać ich gdzie 
indziej, w innych  dziedzinach wiedzy.

W y n ik i w łasnych  poszukiw ań podam  w d a l­
szym  c iągu  n in iejszego  a r ty k u łu ; tu ta j  chcą je ­
szcze w k ró tkośc i omówić pog lądy  ty ch  fizyków, 
k tó rzy  dążą do uzgodn ien ia  zasady  przyczynow oś- 
ei z now ym i fak tam i. Otóż uczeni ci słuszn ie  u w a­
żają, że jeżeli poprzednio  przytoczone tw ierdze­



nie zasadnicze, iż zjaw isko je s t uw arunkow ane 
przyczynow o, gdy  sie da je  z ca łą  dokładnością 
przepow iedzieć, doprow adza w rozum ieniu  d o ­
s ł o w n y m  do sprzeczności z fak tam i, to n a le ­
ży w tw ierdzen iu  ty m  dokonać pew nych zm ian, 
k tó re  pozw olą na  zachow anie ścisłej zasady  przy- 
czynowości. W  tym  cyl u ro z p a tru je  nowoczesna 
f izyka  teo re tyczna  jak o  zjaw isko nie in d y w id u a l­
ny , w y konany  w  rzeczyw istości p o m ia r (k tóry  
zawsze zaw iera  elem enty  n ie isto tne  i n ieokreślo ­
ne), lecz zjaw iskiem  je s t pew ien proces p o m y ­
ś l a n y ;  terenem  zaś procesu nie je s t św ia t zm y­
słów, bezpośrednio d o s tę p n y . spostrzegan iu , lecz 
in n y  św ia t — św iat fizyk i teore tycznej. Św iat ten 
je s t pew nego rodza ju  dow olną k o n stru k c ją  m yślo ­
wą, k tó ra  pozw ala u n ik n ąć  niepew ności, złączonej 
z każdym  indyw idua lnym  pom iarem .

T u ta j m usim y poddać k ry ty ce  dość rozpo­
w szechnione m niem anie, że św ia t teo re tyczny  
pow inien  zaw ierać w yłącznie w ielkości dostęp­
ne bezpośredniem u spostrzegan iu . Otóż wręcz 
przeciw nie: w św iecie fizyk i teo re tycznej tego 
rodza ju  w ielkości w ogóle n ie m a, lecz są  
n a to m ia s t s ta le  elem enty , k tó re  nie p o siad a ją  n a ­
w et pośredn ie j in te rp re ta c ji  w św iecie zmysłów, 
ja k  np. fa le  e teru , u k ład y  odn iesien ia  itp . Toteż 
n ie  pow inno n as  to  dziwić, gdy  jeden  z w y b itn ie j­
szych fizyków  w spółczesnych E d d i n g t o n  
w yraźn ie  tw ierdzi, że przedm iotem  bad ań  fizyk i 
teo re tycznej n ie  są  rzeczy konkre tne , lecz w idm a 
i sym bole. O czyw ista, św ia t teo re tyczny  je s t  ty lko  
pojąciem  pom ocniczym , ostateczn ie  bowiem  chodzi 
o z jaw iska  w świecie zm ysłow ym  i o p rzepow ia­
dan ie  ty ch  zjaw isk  z m ożliw ie ścisłą  dokładno­
ścią.

W edług  k lasycznej teo rii p ostępu jem y  w spo­
sób n as tęp u jący : prżede w szystk im  przenosim y do 
św ia ta  teo rii fizycznej pew ien obiekt, w zięty  ze 
św ia ta  dośw iadczenia, np. u k ła d  punk tów  m a te ­
r ia ln y c h  w s tan ie  oznaczonym  przez pom iar. 
W  ten  sposób o trzy m u jem y  tw ór fizyczny (teore­
tyczny) w pew nym  określonym  stan ie  początko­
wym. W  podobny sposób sym bolizu jem y oddzia­
ły w an ia  (siły  zew nętrzne), k tó ry m  ob iek t podlega 
z b ieg iem  czasu. D ane te  o k re ś la ją  dokładnie  za­
chow anie sie ob iek tu  n a  przyszłość; m ożem y to 
w yliczyć zupełn ie  dok ładn ie  z ró w n ań  różniczko­
w ych teo rii. W iadom o np. że spółrządne i im pulsy  
w szystk ich  p u n k tów  m a te ria ln y c h  u k ład u  stan o ­
w ią zupełn ie  określone  fu n k c je  czasu.

M ożemy wiec p rzy jąć , że w teoretycznym  św ie­
cie fizyk i z jaw iska  są  określone ściśle przyczyno­
wo, a  niepew ność w p rzepow iadan iu  zjaw isk  sp ro­
w adza sie do n iepew ności w przenoszeniu  zjaw isk  
ze św ia ta  dośw iadczenia do św ia ta  teo rii i odw rot­
nie. W  przeciw ieństw ie do inde te rm in istów , k tó ­
rzy  zadow ala ją  sie całkow icie praw idłow ością 
s ta ty s ty czn ą , k lasyczna teo ria  dąży ła  do konse­
kw entnego p rzeprow adzenia  zasady  przyczynow oś- 
ci w b ad an iu  z jaw isk  w świecie fizyk i teo re tycz­
nej i u zyska ła  na  te j drodze doniosłe w yniki. Do­
szuku jąc  sie w każdej przypadkow ości określone­
go p raw a, postanow ili de term in iśc i zbudow ać teo­
rie  gazów, o p a rtą  na założeniu, że zderzenie

dwóch cząsteczek je s t określone ściśle przyczynow o. 
R ozw iązanie togo zagad n ien ia  je s t zasłu g ą  L u- 
d w i l t a  B o i  t z  m a n a  i s tanow i jeden  z n a j ­
p iękn ie jszych  triu m fó w  teore tycznych  dociekań. 
T eoria  ta  n ie  ty lko  po tw ierdza znany  fak t, że śre ­
dnia  en e rg ia  w ah ań  dokoła położenia rów now agi 
je s t p ro p o rc jo n a ln a  do te m p e ra tu ry  bezw zględnej, 
lecz pozw ala rów nież n a  podstaw ie pom iarów  w a­
h ań  bardzo czułej w agi sk receń  obliczyć ab so lu t­
n ą  liczbę i m ase cząsteczek z n iezw ykłą  p recyzją .

W obec ta k  w ielk ich  sukcesów  spodziew ano sie 
słusznie, że św ia t teo rii fizycznej podoła sw em u 
zadaniu, i że niepew ność p rzy  przenoszeniu  'po ­
jęć ze św ia ta  dośw iadczenia do św ia ta  teo rii i od­
w rotn ie  bedzie sie  zm nie jsza ła  w m ia rę  zw iększa­
n ia  sie dokładności narzędzi m ierniczych. N adzie­
je  te  jed n ak  zosta ły  zniw eczone przez odkrycie  
e lem entarnego  k w a n tu  d z ia łan ia . W y jaśn im y  to 
na przyk ładzie  za pom ocą schem atu , podanego 
przez w ybitnego  w spółczesnego fizyka, tw órcę m e­
chan ik i fa lo w ej,' S c  h r  o d i n g e r  a. P rz y ­
puśćm y, że chodzi o ok reślen ie  położenia i szybko­
ści poruszającego  sie  p u n k tu  m a te ria ln eg o  w da­
nym  izolow anym  u k ład z ie  fizycznym . Otóż we­
d ług  nowej teorii, ja k  to  ju ż  p rzed tem  zaznaczy­
liśm y, je s t rzeczą n iem ożliw ą znać dok ładn ie  obie 
te  wielkości. Oznaczm y przez 1 lin ijn e  w y m iary  
obszaru  przestrzennego, w ew nątrz  k tó rego  m ieści 
sią nasz p u n k t m a te r ia ln y  (rys. 3). Z dowolnego 
p u n k tu  tego obszaru w yprow adzim y strza łką , k tó ­
ra  w zw ykły sposób w yobraża  szybkość. P rzy j-

Rys. 3.

m ijm y, że udało  sią o ty le  określić  k ie ru n ek  i w iel­
kość szybkości, iż koniec s trz a łk i p rzy p ad n ie  we­
w nątrz  m ałego obszaru , k tó rego  w y m ia ry  oznacz­
m y przez g. Załóżm y wreszcie, że m asa  p u n k tu  
m aterialnego, rów na sią m. Otóż w edług  m echan i­
ki kw antow ej dokładność w o k reślen iu  położenia 
(1) i jednoczesnej szybkości (g) je s t ściśle o g r a ­
n i c z o n a  i może być doprow adzona co n a jw ię ­
cej tak  daleko, że iloczyn in. g. 1. w ciąż jeszcze ró ­
w ny je s t m niej w iącej tzw. s t a ł e j  P l a n c k a  
czyli k w a n t o w i  d z i a ł a n i a .  W p raw ­
dzie w ielkość ta  po siad a  w arto ść  n iezm iern ie  
m ałą , je d n a k  dok ładn ie  określoną, m. in . z p raw  
p rom ien iow ania  cieplnego. W ielkość ta  h=6,5 10-27 
gr. cm. sek. , ; 1 i ?i П

D alej okazało sie, ja k  to podał H e i s e n ­
b e r g  w 1926 r., że is tn ie je  k o re lac ja  m iedzy 
dokładnościam i p rzy  rozm aitych  pom iarach  
(w danym  p rzy p ad k u  — p rzy  pom iarach  położenia



i szybkości). J e s t  to tzw. z a s a  d a n  i e r  ó w- 
л  9 ś с i  H e i s e n b e r g ' a.  • M ożna m ianow icie 
dow olnie zm niejszyć j e d e n z obszarów  i ty m  
sam ym  dokładn ie j określić  odpow iednią wielkość, 
ale ty lk o  przez odpow iednie pow iększenie d ru g ie ­
go obszaru  (zob. rys. 3). N a to m ias t dowolne 
zm niejszenie  obu obszarów  je s t  rzeczą niem ożliw ą.

T rzeba przyznać, że ta k i s ta n  rzeczy uniem o­
żliw ia przen iesien ie  z dow olną dokładnością  jedno ­
czesnych w arto śc i spó łrzędnyeh  i im pulsów  p u n k ­
tów  m a te ria ln y ch  ze św ia ta  teo rii do św ia ta  do­
św iadczenia. P o w sta je  s tąd  d la  zw olenników  ści­
słej przyczynow ości trudność, k tó rą  próbow ano 
om inąć w n a s tę p u ją c y  sposób. Pozbaw iono m ian o ­
w icie p u n k t m a te ria ln y , ten p ierw otny  zasadniczy 
sk ład n ik  św ia ta  teoretycznego, jego e le m e n ta r­
nego ch a ra k te ru . U leg ł on rozpadow i na  u k ład  
fa l m aterii, k tó re  s tan o w ią  elem enty  nowego o b ra ­
zu św iata . P u n k t  m a te r ia ln y  w daw nym  znacze­
n iu  tra k to w a n y  je s t  przez n o w ą  teo rię , jak o  spe­
c ja ln y  p rzy p ad ek  g ran iczny , jak o  nieskończenie 
m a ła  g ru p a  fal, k tó re j im pu ls p rzy  ściśle ok re­
ślonym  położeniu je s t zupełnie n ieokreślony , zgo­
dnie z zasadą  nierów ności H  e i s e n  b e r  g  a.
0  i le  jed n ak  określim y  położenie p u n k tu  ty lko  
w przyb liżen iu , wówczas i im p u ls  o trzym a w a r­
tość w p rzyb liżen iu  ok reśloną  i w ten  sposób 
s ta n ą  się w p rzyb liżen iu  praw dziw e tw ierdzen ia  
m echan ik i k lasycznej, określa jące  położenie
1 im puls.

F u n k c j a ,  f a l o w a  je s t przęz w aru n k i 
początkow e i k rańcow e całkow icie w yznaczona d la  
w szystk ich  czasów i w szystk ich  m ie jsc  w edle zu­
pełn ie  określonych  reg u ł rachunkow ych . W  ten  
sposób niepew ność w p rzepow iadan iu  zjaw isk  
sp row adza się, podobnie ja k  w fizyce k lasycznej, 
do niepew ności p rzy  tłum aczen iu  sym bolów  teo­
re ty czn y ch  n a  te re n ie  dośw iadczenia i odw rot­
nie. Jed n ak że  każdy  m usi p rzyznać, że św ia t teo­
re ty czn y  fizyk i kw antow ej oddalił się bardzo zna­
cznie od św ia ta  poznaw anego zm ysłam i i o w iele 
tru d n ie j je s t  p rze tłum aczyć zjaw isko  z języka  
sym bolów  n a  język  dośw iadczenia, niż to  się 
działo daw niej. W  fizyce k lasycznej znaczenie każ­
dego sym bolu  było łatw o i bezpośrednio zrozum ia­
łe: położenie p u n k tu  m ateria lnego , jego szybkość, 
im puls — w szystko to m n ie j lub  w ięcej było do­
stępne bezpośredniem u b adan iu , i m ożna było na  
to liczyć, że w m ia rę  zw iększania się dokładności 
po m iaru  zm niejszać się będzie jego  błąd . N ato ­
m ias t fu n k c ja  fa low a m echan ik i kw antow ej nie 
da je  w łaściw ie żadnej podstaw y do bezpośredniej 
in te rp re ta c ji  na  te ren ie  dośw iadczenia, przede 
w szystk im  dlatego, że s to su je  się ona n ie  do zw y­
kłej p rzestrzen i tró jw ym iarow ej, lecz do p rzestrze ­
n i k o n fig u rac ji, k tó ra  posiada  ty le  w ym iarów , ile 
n iezależnych  spó łrzędnyeh  posiada  d any  tw ór f i ­
zyczny. P oza  ty m  n iem nie j w ażnym  szczegółem  
je s t  to, że fu n k c ja  fa low a nie ok reśla  w artośc i 
spó łrzędnyeh  jak o  fu n k c ji czasu, lecz jed y n ie  
praw dopodobieństw o tego, że spółrzędne w danej 
chw ili będą m ia ły  dowolne, zadano z g ó ry  w arto ś­
ci. O koliczność ta  jeszcze b ardz ie j w zm ocniła s ta ­
now isko indeterm in istów , w szystkie bow iem  po­

m ia ry  pozw ala ją  jed y n ie  n a  s ta ty s ty czn ą  in te r ­
p re tac ję  fu n k c ji falow ej.

W idzim y zatem , że w prow adzenie teore tyczne­
go św ia ta  fizyk i nie dało należy tego  uzgod­
n ien ia  zasady  przyczynow ości (sform ułow anej 
w podanym  poprzednio  tw ierdzen iu  zasadn i­
czym) z fak tam i. N ie  lepsze w ynik i osiągnjęto  
przez oderw aną koncepcję „idealnego in te lek tu", 
wyposażonego w abso lu tne  zdolności tra fn eg o  
p rzepow iadan ia  zjaw isk . P o m ijam  więc szczegółowe 
om ów ienie te j koncepcji. W ażny je s t d la  nas o s ta te ­
czny w ynik , m ianow icie, że zagadn ien ie  przyczy­
nowości, m ające  ścisły  zw iązek z w szelkim  do­
św iadczalnym  poznaniem  naukow ym , je s t uw aża­
ne przez w iększość w spółczesnych fizyków, naw et 
n a jb a rd z ie j um iarkow anych  za n ierozstrzygn ię te .

M a x  P l a n c k  wręcz tw ierdzi, że w obec­
nym  Stanie rzeczy n ie  pozostaje nic innego, ja k  
p rzy jąć  jedno z dwóch p rzeciw nych  stanow isk  
i zbadać, czy doprow adzi to  do cennych, czy też 
bezużytecznych konsekw encji. Toteż zdaniem  
tego uczonego dobrze się stało , że fizycy, k tó ­
rzy  się ty m  zagadn ien iem  in te re su ją , podzielili 
się na  dw a przeciw ne obozy: de term in istów
i indeterm in istów .

Ze sw ej s tro n y  uw ażam , że jeżeli p rzy jąć  we­
d ług  P l a n c k a  za p u n k t w y jśc ia  do roz­
w ażań tw ierdzen ie  zasadnicze, że „zjaw isko je s t 
wówczas I uw aru n k o w an e  przyczynow o, jeże li 
da je  się. z ca łą  dok ładnością  przepow iedzieć", 
to  na leży  oprócz zbadan ia  p rzedm io tu  iprzepo- 
w iedni (zjawisko) i osoby p rzepow iadającego , 
zbadać jeszcze is to tę  sam ego po jęc ia  przyczyny.

M usiałem  się z ty m  zw rócić do badaczy  pojęć 
— do filozofów. B ardzo  w szechstronną i dokład­
n ą  analizę  zag ad n ien ia  przyczynow ości o raz  p re ­
cyzy jne  określen ie  pojęcia p rzyczyny  podał 
E  m  a n  гг e 1 K a n t  w sw ym  znakom itym  
dziele: „ K ry ty k a  czystego rozum u".

Szczegółowe zaznajom ienie  się z całością tego 
obszernego i zaw iłego sy stem atu , w ielo letn ie  do­
c iekan ia  i s tu d ia  n ad  poruszonym  tu  zagadn ie­
niem , doprow adziły  m n ie  do w niosku, że p rzy ję ­
cie fenom enalistycznego  s tan o w isk a  К  a n t  a 
w po jm ow aniu  zjaw isk  p rzyrody , zaakceptow anie 
podanego przez n iego  sam ego pojęcia  p rzy rody  
oraz a p r i o r y c z n e g o  c h a ra k te ru  pojęcia 
przyczyny, może dać nam  podstaw y  do zdecydo­
w anego zachow ania zasady  przyczynow ości, z za­
chow aniem  całkow itej .jej przedm iotow ej w ażno­
ści i bez n a ra ż a n ia  się n a  sprzeczność z fak tam i 
i now ym i postępam i fizyki.

B yłoby  rzeczą n iem ożliw ą przedstaw ić  tu  n a ­
wet pobieżnie w szczupły:o zak resie  zwięzłego 
a r ty k u łu  w szystk ie  w ażniejsze szczegóły filozofii 
tran scen d en ta ln e j. A by uzasadn ić  jed n ak  swój 
wniosek, posta ram  się podać w kró tkości n a jw aż­
n ie jsze  ty lko  założenia gnoseologicznych docie­
kań  К  a n t  a, k tó re  m o g ą m ie ć  zastosow anie do 
zagad n ien ia  przyczynow ości w sform ułow aniu , 
podanym  przez fizyków.

P u n k tem  w yjśc ia  gnoseologii К  a n t a  je s t 
tw ierdzenie, że każde przedm iotow o w ażne pozna­
nie pow sta je  z po łączenia dwóch zasadniczych



sk ładników : o g l ą d u  (w yobrażenie zm ysłowe
0 rzeczach — A  n s с h a u n, g), dostarczonego 
przez zm ysłowość oraz p o j ę c i a ,  utw orzonego 
przez rozsądek. M ożliwość p ow staw an ia  oglądów  
o p a rta  je s t na  zdolności u m y słu  ludzkiego do od­
dz ia ływ an ia  na  bodźce, idące ze św iata  zew nętrz­
nego ( z m y s ł  z e w n ę t r z n y ) ,  lub  też — 
pow sta jące  w ew nątrz  nas sam ych, co daje  nam  
uśw iadom ienie  sobie ak tu a ln eg o  s ta n u  naszej j a ­
źni ( z m y s ł  w e w n ę t r z n y ) .  Jed y n ie  
przez zm ysłowość może być nam  przedm iot d a- 
n  y, przez rozsądek zaś — p o m y ś l ą  11 y.

W y n ik a  stąd! że ob iek tem  naszego poznania  
je s t n ie  rzecz jak o  tak a , lecz je j z j a w i s k o  
(p li e n  o m e n o  m), tj. m ożem y poznać ja k ą ś  rzecz 
ty lko  tak , ja k  ona oddziaływ a na  naszą zdolność 
p rzy jm o w an ia  w rażeń.

Rzecz s a m a  w s o b i e  ( D i n g  a n  
s i  с b) je s t obiektem , n iedostępnym  d la  pozna­
n ia  ludzkiego (n o u  m  e n  o n).

N azyw am y w r a ż e ń  d e  m  (E m  p f i n- 
d u n g) s tan  pobudzenia naszej św iadom ości, 
w yw ołany  przez dzia łan ie  podn ie t n a  zm ysło­
wość.

O glądy  stosu jące sie Jo przedm iotów  za po­
średnictw em  w rażen ia  n azyw am y oglądam i e m- 
p i г у с z n у  m  i.

W  zjaw iskach  odróżn iam y dw a zasadnicze 
elem enty : ich m  a t e r  i e — ta  odpow iada w ra ­
żeniom, oraz, ich  f o r m  e> k tó ra  stanow i o tym , 
że ca ła  m nogość p ierw iastków , zaw arta  w z jaw i­
skach, zostaje  u p o r z ą d k o w a n a  w pe­
w ien sposób, w łaściw y n a tu rze  ludzkiego um ysłu . 
U porządkow anie to dotyczy zarów no u m i e  j- 
s c o w i e n i a  w ym ienionych  p ierw iastków  
(uporządkow anie p r z e s t r z e n n  e), ja k
1 chw ili ich z jaw ian ia  sie  (uporządkow anie pod 
w zglądem  c z a s u ) ,  W  tak im  po jm ow aniu  p rze­
s trzeń  i  czas n i e  s ą  w ł a ś c i w o ś c i a m i  
z j a w i s k ,  spostrzeganych  przez nas w p rzy ­
rodzie, lecz, odw rotnie, są  n iezbędnym  w a r  u n- 
k i e m  m o ż l i w o ś c i  zjaw isk, jak o  obiek­
tów  w szelkiego sp o strzeg an ia  w ogóle. P rzestrzeń  
i czas są  zatem  f o r m a m i  zm ysłowości, m ia ­
now icie p rzestrzeń  je s t fo rm ą zm ysłu z e w n ą- 
t r z n e g  o, czas fo rm ą zm ysłu  w e w n ę t r z ­
n e g o .

M ate ria  z jaw iska  może być nam  d a n a  jedyn ie  
a p o s t e r i o r i ,  tj. w dośw iadczeniu, fo rm a 
zaś ‘m usi is tn ieć  w um yśle  a p r i o r i ,  s tan o ­
w iąc n iezbędny w aru n ek  p ow staw an ia  oglądów  
o rzeczach. M am y zatem  w dziedzinie zm ysłow o­
ści oglądy e m p i r y c z n e /  oraz c z y s t e  
o g l ą d y  a p r i o r i :  p rzestrzeń  i czas.

N ależy tu  jeszcze zwrócić baczniejszą uw agę 
n a  ’ f e n o m e n  a 1 i s t  у  с z n e s tanow isko  f i­
lozofii k ry tyczne j K a n t a  w b ad an iu  przed­
m iotów  rea ln y ch  św ia ta  zew nętrznego oraz p rzy ­
rody  sam ej, jako  w szechogólu spostrzeganych  
przez n as  zjaw isk. W  o ry g in a ln e j te rm ino log ii 
K a n t a  je s t to tzw. i d e a l i z m  t  r  a n Sr 
c e n d e n t a l n y ,  czyli teo ria , k tó ra  głosi, że 
w szystko, co og lądam y w p rzestrzen i i  w czasie, 
a wiec w szystk ie p rzedm io ty  możliwego d la  nas

dośw iadczenia, są  ty lko  z j a w i s k a m i ,  to je s t 
w yobrażen iam i jed y n ie , kifcre tak , ja k  (zostają 
w yobrażone, jak o  je s te s tw a  rozciągłe lub szere­
gi p rzem ian , n ie  p o s ia d a ją  w cale poza m yślam i 
naszym i n iezależnego istn ien ia .

Jed n ak że  teo rią  tą na leży  w yraźn ie  odróżniać 
od idealizm u e m p i r y c z n e g o ,  k tó ry , p rz y j­
m u jąc  is to tn ą  rzeczyw istość przestrzen i, z a- 
p r z e c z ą  is tn ien iu  w n ie j je s te s tw  rozcią­
głych, a p rzy n a jm n ie j uw aża je  za w ątpliw e, ta k  
że m iądzy sennym  m arzeniem  a rzeczyw istością 
nie czyni n a leży te j różnicy . Idealizm  ten  uzna je  
jedyn ie  rzeczyw istość z jaw isk  zm ysłu  w ew nątrz- 
nego w czasie i tw ierdzi, że to w ew nątrzne do­
św iadczenie je s t  jed y n y m  dowodem realnego  
istn ien ia  swego przedm io tu  (sam ego w sobie, 
z całym  ty m  określen iem  czasowym ).

Idealizm  t r a n s c e n d e n t a l n y  n a to ­
m iast .uznaje, że p rzed m io ty  og lądu  zew nątrzne- 
go, ja k  są  .oglądane w p rzestrzen i, są też rzeczy­
wiste, a w czasie są  rzeczyw iste rów nież w szyst­
kie przem iany, ja k  je  w yobraża  zm ysł w ew nątrz- 
ny. Poniew aż p rzestrzeń  je s t  fo rm ą  oglądu ze­
w nętrznego, a bez przedm iotów  w n ie j n ie  by łoby  
żadnego w yobrażen ia  em pirycznego, to m ożem y 
i m usim y rozciągłe je s te s tw a  w p rzestrzen i uw a­
żać za rzeczyw iste, to sam o dotyczy rów nież 
czasu.

A le sam a owa przestrzeń, w raz  z ty m  czasem, 
a zarazem  z obojgiem  w szystk ie  z jaw iska  n ie  są  
przecież r z e c z a m i  s a m y m i  w s o b i e ,  
lecz ty lko  w yobrażen iam i i nie m ogą is tn ieć  poza 
um ysłem  naszym . N aw et w ew nątrzny  i zm ysłow y 
ogląd naszego u m y słu  (jako p rzedm io tu  św iado­
mości), k tórego ok reślen ie  w yobrażone je s t  przez 
kolejne następstw o  różnych  stanów  w czasie, n i e  

• j e s t  rów nież w łaściw ą j a ź n i ą ,  ja k  ona 
istn ie je  sam a w sobie, in n y m i słow y ten  w ew ­
nątrzny  ogląd nie je s t p o d m i o t e m  t r a n s ­
c e n d e n t a l n y  m, lecz ty lko  danym  zm ysło­
wości z jaw isk iem  tego  n am  n i e z n a n e g o  
j e s t e s t w a .  'W  p rzestrzen i zaś i w czasie em ­
p iryczna p raw d a  z jaw iska  je s t  dostatecznie  za­
bezpieczona i w yróżn iona od sennego m arzen ia .

N ic zaiste n ie  je s t  n am  dane rzeczyw iście 
prócz spostrzeżenia  i em pirycznego pochodu od 
tego do innych  m ożliw ych spostrzeżeń. Z jaw iska, 
jako  w yobrażenia  jedyn ie , są sam e w sobie rze­
czyw iste ty lk o  w spostrzegan iu , k tó re  w istocie 
swej nie je s t n iczym  innym , ja k  ty lko  rzeczyw i­
stością w yobrażen ia  em pirycznego. Zm ysłow a 
w ładza o g ląd an ia  je s t w łaściw ie b ie rn ą  w raż li­
w ością o trzym yw an ia  w pew ien sposób w yobrażeń, 
k tó rych  stosunek  do siebie je s t czystym  oglądem  
przestrzen i i czasu. W yob rażen ia  te, o ile są  po­
w iązane z sobą i ok reślić  sią d a ją  wedle p raw  je ­
dności dośw iadczenia, n azy w a ją  sią p r z e  d- 
m i o t a m i .  N i e z m y ś l o w a  przyczyna 
ty ch  w yobrażeń  je s t n a m  zupełnie n ieznana, n ie 
m ożem y je j zatem  og lądać jak o  p rzedm iotu , nie 
wolno bow iem  tak iego  p rzedm io tu  w yobrażać so­
bie an i w przestrzen i, a n i w czasie (jako w a ru n ­
kach z m y s ł o w e g o  ty lk o  w yobrażenia), 
a  bez tych  w arunków  nie  m ożna w ogóle pom yśleć



żadnego oglądu. M ożemy wszakże m  у  ś 1 n  ą 
jed y n ie  przyczynę z jaw isk  w ogóle (i n t  e 1 1 i- 
g i b e l e  U r s a c h e )  nazw ać p r z e d m i o ­
t e m  t r a n s c e n d e n t a l n y m  w ty m  jeno 
celu, aby  m ieć coś, co / odpow iada zm ysłowości, 
jak o  b ie rn e j w rażliw ości.

P ta g n ą  tu  sp ec ja ln ie  podkreślić  znaczenie tego 
o d różn ian ia  r  z 6 с z у  s a m e j  w s o b i e od 
z j a w i s k a .  N ie je s t  to ty lko  ta k ą  m etafizycz­
n ą  m rzonką, ja k b y  sie n a  pozór w ydaw ało. Oczy­
w iście dopóki m am y  do czyn ien ia  ze z jaw iskam i 
ła tw o  dostępnym i d la  sp o strzegan ia  i m ożliw ego 
dośw iadczenia, dopóty n ie  m a ją  też isto tnego  zna­
czenia tw ierdzen ia  idealizm u transcenden talnego . 
Toteż in ży n ie r k o n s tru k to r napew no n ie  p o trze­
b u je  sie troszczyć o to, czy skonstruow any  przez 
n iego m otor je s t  rzeczą sam ą  w sobie, czy ty lko  
zjaw iskiem . O dróżnian ie  tak ie  s ta je  sie dopiero 
w ażne wówczas, gdy  chodzi o zagadn ien ia , p rze­
k racza jące  g ran ice  bezpośredniego spostrzegan ia  
i dośw iadczenia. N a tak ie  w łaśn ie  zagadn ien ia  
n a t r a f i ła  w sw ym  g ig an ty czn y m  postęp ie  w spół­
czesna fizy k a  (np. zagadn ien ie  torów , po k tó ry ch  
k rążą  e lek tro n y  wokoło p ro to n u  itp.). T u ta j wiec 
je s t rzeczą w ażną w yróżnien ie  sposobu, w ja k i 
po jm u jem y  rzeczyw istość pom yślanych  przed- 
m iptów  zm ysłow ych, aby  zapobiec błędom , k tó re  
n ieuch ronn ie  pow stać m uszą, w sku tek  n iew łaśc i­
wego tłu m aczen ia  naszych  w łasnych  pojąć do­
św iadczalnych.

T ak  oto w k ró tk ich  za ry sach  p rzed staw ia  sie 
w edług K a n t a  an a liza  procesu poznawczego 
w jego  p ierw szej fazie, tj. w dziedzinie zm ysło­
wości, k tó ra  dostarcza  oglądów  o rzeczach.

(C. d. n.).

L e k .  J . B IE R N A C K A  i D r  A . P IG O Ń  K r a k ó w

Nowa próba ciążowa
Z  Z a k ła d u  A n a to m i i 'P o r ó w n a w c z e j  U . J .

D y r e k t o r :  P r o f .  D r  Z y g m u n l  G ro d z iń s k i.

D otychczas stosow ane p ró b y  ciążowe o p ie ra ją  
sie na  w rażliw ości sam ic różnych  zw ierząt (k ró li­
ki, m yszy, żaby) na  p ro lan y , w ystęp u jące  w dużych 
ilościach w moczu ciężarnych . D opiero w o sta tn ich  
czasach zaczęto do prób  ciążow ych używ ać także 
sam ców. P ie rw szy  k rok  w ty m  k ie ru n k u  zaw dzię­
czam y badaczow i południow o - am erykańsk iem u. 
M a i  u  i n i ’e m u  (Sem ana M edica 64.337. 1947). 
A u to r ten  używ ał jak o  zw ierząt dośw iadczalnych 
sam ców ropuch  B u f o  a r  e n a  r  u  m. P ró b a  
polega n a  w strzy k iw an iu  ropuchom  k ilk u  cen ty ­
m etrów  m oczu kob iety  pode jrzane j o ciąże; za­
s trzy k  daje  sie podskórn ie  do w orka  fim fatyczne- 
go. P o  k ilk u  — k ilk u n a s tu  godzinach bada sie mocz 
ropuch : w w ypadku  ciąży w moczu z n a jd u ją  sie 
plem niki.

U żyw ając innego g a tu n k u  ropuch  południow o­
am ery k ań sk ich  (B u  f o m a r i n  u s) p o tw ie r­
dzono w y n ik i M a i n i n i ’e g  o. S to su jąc  sy n te ­
tyczne p re p a ra ty  horm onow e m ożna było w ykazać, 
że horm onem , k tó ry  pow oduje w ydzielenie p lem n i­
ków V moczem u  żaby są  p ro lan y , podczas gdy

oestron i p rogesteron  hie w y w ie ra ją  tego wpływ u. 
(O. R. L i m a  i O.  GL P e r e i r a ,  N a tu re  1948* 
161. 4096. pag. 676).

B adacze pó łnocno-am erykańscy  za in teresow ali 
sie rów nież tą  szybką, ta n ią  i p ro s tą  p róbą. P o n ie ­
waż B u f o  a r e n a r u m  w A m eryce  półn. n ie  
w ystępuję , zbadano, k tó ry  z ga tu n k ó w  S a  1 i e n- 
t  i a, ży jący  w U. S. A. n a jlep ie j n ad aw ałb y  sie 
jak o  zw ierze eksperym en ta lne. G atunk iem  tym  
okazała  sie żaba R a n a  p i  p i  e n  s (P.  B.  
W i l t b e r g  i D.  T.  M i l l e r ,  Science 1948. 
107. 198).

M etoda stosow ana przez au to rów  am e ry k a ń ­
sk ich  je s t bardzo  p ro sta : żabom  w strzy k u je  sie 
mocz n iep rep aro w an y , w ystarcza, by  by ł to mocz 
ra n n y  (najbogatszy  w horm ony). W y n ik  p róby  
o trzym uje  sie po 2—4 godz. Mocz żab zb ie ra li au to ­
rzy  am ery k ań scy  w prost ze sło ja , w k tó ry m  żaby 
p rzebyw ały  po zastrzyku .

P ró b a  ciążow a M a i n i n i ’e go posiada  duże 
za le ty  w sto sunku  do prób, stosow anych do tych­
czas (taniość, szybkość). D latego  też przen iesien ie  
je j  na  te ren  eu ro p e jsk i byłoby bardzo w skazane. 
W  p ra c y  naszej chcieliśm y z gatu n k ó w  płazów  bez- 
ogonowyeh, w y stęp u jący ch  w E urop ie , w ybrać  
n a jb a rd z ie j n a d a ją c y  sie  do te j próby.

P o słu g iw aliśm y  sie n a s tęp u jącą  tech n ik ą  p ra ­
cy: żaby łap an e  b y ły  w m iesiącach  k w ie tn iu  — 
czerw cu i p rze trzy m y w an e  1—3 tyg . w lab o ra to ­
rium , bez pokarm u, w sło jach  z w odą co dzień 
zm ienianą. P rzed  zastrzyk iem  stw ierdzano  b rak  
p lem ników  w m oczu żabim . Mocz c iężarnych  (3—12 
tydzień  ciąży) p o b ie ran y  by ł w prost, n ie  kate terem .

! K obie ta , k tó re j mocz m a być b adany , pow inna 
w ieczorem  poprzedniego d n ia  ogran iczyć spoży­
cie płynów . P ie rw szy  mocz ra n n y  zb ie ra liśm y  do 
czystych  flaszek  i bez dodatkow ego p rep a ro w an ia  
ozy zagęszczania w strzy k iw aliśm y  żabom  w ilości 
2 cm 3 podskórnie, do bocznego, brzusznego lub 
grzb ietow ego w orka lim fatycznego . N ajlep ie j 
p rzeb ijać  skórą n a  pow ierzchn i jednego z w orków 
lim fa tycznych  i n astąp n ie  poprzez przegrodą 
w prow adzić ig łą  do sąsiedniego  w orka; w ten spo­
sób mocz n ie  w ylew a sią po zastrzyku . Oczywiś­
cie, w strzy k iw an y  mocz pow inien  być m ożliw ie 
świeży. Mocz od jednej kob ie ty  w strzyk iw ano  
3—5 żabom, bo m ogą one różnić sią in d y w id u a l­
n ą  w rażliw ością n a  horm on. P o  zastrzy k u  żaby 
pozostaw ały  2—4 godz. w s ło ju  bez wody, a  n a ­
stąpn ie  p rzy  pom ocy p ip e tk i o g ładko  obtopio- 
nych  brzegach  pob ierano  żabom  mocz w p ro st z pą- 
Ćherza poprzez odby t i kloaką. Mocz ten  b ad an y  
by ł m ikroskopow o; w w ypadku  ciąży w m oczu ża­
b im  znajdow ały  sią liczne plem nik i. W iele z nich 
w ykonyw ało ch a rak te ry s ty czn e  ruchy . Te sam e 
żaby m ogą być uży te  po 4—5 dn iach  do ponow nej 
próby , jed n ak  k ilk a k ro tn e  używ anie  ty ch  sam ych 
żab m oże ta k  je  w yczerpać, że n ie w y dzie la ją  
p lem ników  ż moczem i p róba może w ypaść pozor­
n ie  u jem nie. P o n ad to  dłuższe p rze trzy m y w an ie  
żab w w aru n k ach  p racow nianych  w pływ a u jem ­
nie  n a  ich s tan  fizyczny.

P o  p ierw szych  próbach , w k tó ry ch  badaliśm y  
różne g a tu n k i ( R a n a  e s с u 1 e n t  a, R.  t e m p o -



r a r i a ,  В o m  b i n a  b o  га b i n  a, B u f o  b u f o ,  B.  
v i r i d i s )  postanow iliśm y  użyć do p róby  ciążowej 
sam ców żaby wodnej. R a n a  e s c u l e n t *  
d la  n as tęp u jący ch  powodów:

1. Sam ce R. e s c u l e n t a  odznaczają sie 
dostateczną w rażliw ością  na  p ro lan y  tak , że pró- 

•ba w ychodzi pew nie.
2. R ozróżnienie sam ca  i sam icy  je s t  w w ypad­

ku R. e s с u 1 e n t  a szczególnie lat w с (samce 
p o s iad a ją  pecherze rezonatorow e po bokach gło­
wy), podczas gdy  u innych  gatunków  S a l i  e n- 
t  i a m ożliw e są pom yłki, zwłaszcza poza porą  
godową.

3. R. e s c u l e n t a  je s t pospo lita  i w ystę­
p u ję  m asowo; łap an ie  tych  żab n ie  n a s tręcza  t r u ­
dności.

W ykonaliśm y  64 p róby  kon tro lne, z moczem 
kobiet n iee iężarnych  i 103 p ró b y  z moczem c iężar­
nych (3—12 tyg.). W szystk ie  p róby  kon tro lne  
w ypad ły  u jem nie, 101 prób. z moczem ciężarnych  
w ypadło  dodatnio , a 2 u jem nie. T rzeba dodać, że 
po użyciu  innych  żab i te  2 p róby  w ypad ły  dodat­
nio.

B yć może, że dobre w ynik i uzyskane przez nas 
m am y do zaw dzięczenia ciepłej porze roku  (wio­
sna, początek la ta ). D latego  też spraw dzenie  te j 
p róby  w ym aga jeszcze p racy ; przede w szystk im  
trzeba  stw ierdzić, ja k i w pływ  na  w y n ik i p róby  
m a roczny cykl p rzem ian  życiow ych żaby.

S U M M A R Y  
New pregnancy test

by ,T. B ie rn ack a  and A. P ig o ń

The ea rly  p reg n an cy  te s t of M ain in i has been 
confirm ed  on the  european  frog. R an a  escu len­
ta  L.

B . G IĘ D O S Z  i A . G R Z E G O R Z E K  K r a k ó w

Sterilisatio  proteinogenes.
Z O d d z ia łu  C h o ró b  Z a k a ź n y c h  I  С P a ń s lw .  S z p ita la  św . 
Ł a z a rz a  w  K r a k o w ie .  O r d y n a to r :  P r o f .  d r  J . K o s t irz e w s k i

i
Z  Z a k ła d u  P a to lo g i i  O g ó ln e j i  D o ś w ia d c z a ln e j U . J.

Z nany je s t od daw na fak t, że w czasie stanów  
gorączkow ych i to  w p rzeb iegu  chorób zakaźnych 
u lega  zaburzen iu  m iesiączka. B ardzo często k lin i­
ka  n o tu je  w ty ch  razach  u s ta n ie  m iesiączki. Mó­
wiło sią i m ówi sie o toksycznym  uszkodzeniu j a j ­
ników, sp row adzającym  zm iany  zw yrodnieniow e 
w ja jn ik ach .

Z astan aw ia jąc  sią, czy p rzyczyną  tego zjaw i­
ska je s t gorączka, sp róbow aliśm y u  zw ierząt w y­
wołać zm iany w ja jn ik a c h  za pom ocą ciał, k tó re  
w prow adzone pozajelitow o -spow odow ałyby pod­
wyższenie c iep ło ty  ciała.

W  tym  celu w strzy k iw aliśm y  kró likom  i św in­
kom m orsk im  (razem  7 zw ierząt) podskórn ie  oraz' 
dożylnie A ntipybgen*) lub  m leko. P o  okresie 1—4

* )  P r e p a ra t  f - m y  B e h r in g  ( p o l i  w a le ń  In y  k o m p le k s  a n ­
ty g e n o w y  d o  le c z e n ia  s w o is lo -n ie s w o is te g d  z a k a ż e ń  r o p ­

n y c h ) .

ty g odn i zw ierzęta zab ijano  i pob ierano  do b ad a ­
n ia  ja jn ik i.

W  obrazie h isto log icznym  ja jn ik ó w  stw ierd z i­
liśm y nieoczekiw ane w p ro st zm iany. L iczne c ia ł­
ka żółte, z lu tęin izow anie p raw ie  całego ja jn ik a , 
n ieraz  bardzo w y raźn y  u b y tek  liczby pęcherzy ­
ków cechow ały ja jn ik i  ty ch  zw ierząt. S ą to zm ia­
n y  ta k  w y b itn e  oraz ch a rak te ry s ty czn e  i s ta łe , że 
z ca łą  pew nością odnieść je  m usim y do zastosow a­
nych ciał. U m iany te n ieraz  uspraw ied liw ia łyby*  
n aw et użycia sk reślen ia : w y trzeb ien ie  czy w y ja ło ­
wienie.

Do ro zstrzy g n ięc ia  pozostaje  py tan ie , co powo­
duje te zm iany: czy gorączka, czy też c ia ła  b ia ł­
kowe jako  tak ie . W yraźn ie jszy ch  bowiem odchy­
leń od p raw id łow ej c iep ło ty  c ia ła  u zw ierząt na  
ogół nie stw ierdza liśm y . B adania; pa togenezy  tych  
zm ian w ja jn ik a c h  i w ogóle dalsze b ad an ia  w tym  
k ie ru n k u  są w toku.

R E S U M E  

Sterilisatio  proteinogenes

p a r B. Giedosz e t A. G rzegorzek

C’est un  fa i t  depuis long tem ps connu, que dans 
les m aladies in fectieuses, chez la  fem m e a tte in te  
de. fievre, la  m e n s tru a tio n  su b it des troub les. T res 
souvent niem e, la  c lin ique  no te  q u ’en p a re ils  cas 
les periodee n ’on t p o in t lieu . L ’on a p a r le  e t Гоп 
p a rte  de lesion tox ique  des ovaires. P o u r  a r r iv e r  a 
savo ir si la  fiev re  es t v ra irn en t la  cause de ce fa it, 
nous avons cherche a  p ro v o q u er des changem ents 
dans les ovaires des an im aux , a l’a ide de su b s ta n ­
ces injectees p a re n te ra lle m e n ta f in  d’augm entey  la  
tem p era tu re  du corps.

Nous avons in jec te  a  des lap in s  e t a des co- 
bayes (soit en to u t a  7 an im aux) sous-cutanem - 
m ent et in tra v e in a le m en t l’eq u iv a len t du propi- 
don, e’est-a-dire le l’an tip y o g en e  ou du la it. A u 
bout de 1 a  4 sem aines, les an im au x  e ta ie n t tues et 
leurs ovaires soum is a  l ’exam en.

Nous avons tro u v e  dans 1’im age histolog’ique 
des ovaires des changem ents v ra im e n t in a tten d u s . 
Les ovaires de ces an im au x  e ta ie n t ca rac te rises  
p a r  de nom breux  corps jau n es, la  lu te in isa tio n  
de l’ovaire  p resque to u t en tie r  e t souven t p a r  la 
d im inution  du nom bre des fo llicules. Ce son t la  
des changem ents te llem en t f ra p p a n ts  et ca rac te- 
ris tiu es  a u ta n t  que co n stan ts , que nous devons les 
a ttr ih u e r , en to u te  certitu d e , au x  p ro d u its  que 
nous avons em ployes. Ces changem en ts au to rise n t 
l ’em ploi du term e: de c a s tra tio n  ou s te rilisa tio n .

R este a, d e te rm in e r la cause de ces change­
m ents: est-ce la  fiev re , ou les corps prote'iques 
eomrno tele? N ous n ’avons en e ffe t g en era lem en t 
po in t constate , chez' les an im aux , d’ecarts  p lus 
g randes de la  te m p e ra tu re  n o rm ale  du corps.

Nous poursu ivons des recherehes su r  la  patho- 
gónie de ces changem en ts dans les ovaires a insi 
que nos e tudes dans ce sens.



D r  J ó z e f K A N IA K  W r o c ła w

Uzupełnienie do pracy pt. „Leczenie zarostowego 
zakrzepowego zapalenia tętnic (choroby Burgera) 
stanam i niedocukrzenia krwi“, ogłoszonej w „Prze­

glądzie Lekarskim** Nr 8, 1948.

W  zw iązku z ogłoszonym  a rty k u łem ' zw rócił 
m i Doc. d r  St. N o w i c k i  uw agę na  k ilk a  
nieścisłości, k tó re  w te j p racy  zauw ażył, za co Mu 
bardzo dziękuję.

U w ażam  za swój obowiązek n a  ty m  m iejscu  
w y jaśn ić  w m yśl Jeg o  uw ag, że w przytoczonej 
s ta ty s ty ce  H asse lb ach a  z r. 1939, o p arte j n a  218 
p rzy p ad k ach  leczonych w rozm aitych  zak ładach  
n iem ieckich , p rzedstaw ionej d la zobrazow ania  ro ­
kow an ia  w zależności od w ieku chorego w k rad ła  
się pom yłka  w yw ołana błędem  m aszynopisu  co do 
ro d za ju  am p u tac ji n a  kończynach dolnych. Nie 
zm ienia  ona jed n ak  w ym ow y cy fr d la  rokow ania  
w w ieku m łodym  w chorobie B u rg era . B rzm ie­
n ie  zdan ia  pow inno być następ u jące : s ta ty s ty k a  
H asse lb ach a  z K lin ik i C h iru rg iczne j w Mo pa­
ch ium  o be jm uje  218 przypadków  choroby B u rg e ­
ra , spośród k tó ry ch  u  42 przed  25. rok iem  życia, 
tj. 38.1% przypadków  am putow ano  jedno  lub  oba 
uda, a w 35,7% przypadków  jedno lub oba podu­
dzia. O dpow iadające liczby d la  całości 218 cho­
ry ch  w ynoszą 42.2% i 35.4%. T ak  więc u 42 chorych 
p rzed  25. rok iem  życia 75.8% u trac iło  jed n ą  n a j ­
m niej kończynę dolną, podczas gdy  n a  ca łą  ilość 
chorych  liczba ta  w ynosiła  77,6%.

W  zw iązku z pow yższą s ta ty s ty k ą  z p rzy jem n o ­
ścią zam ieszczam  uw agę Doc. St. N o w i c k i e -  
g  o, że liczby podane w p ra c y  H asse lbacha  nie 
m ogą być w yrazem  w spółczesnego lecznictw a, 
a w rzeczyw istości je s t ona ty lko  dowodem n ie­
m ieckiego zacofan ia  w leczeniu choroby B u rg era . 
W  m yśl uw ag  dalszych o postępach  w lecznictw ie 
poucza n a jlep ie j zestaw ienie z K lin ik i M ayo, 
p rzed s taw ia jące  w odsetkach ilość w ykonanych  
am p u tac ji w ko le jnych  okresach  czasu

w 1918 — 1928 : 70%
1928 — 1937 : 48%
1957 — 1947 : 7,8%

Liczby te  pochodzą z K lin ik i, k tó ra  szczególniej 
za jm u je  się ty m i sp raw am i. Poza ty m  chorzy, tam  
leczeni, zn a jd u ją  się pod w ielu  w zględam i w po­
m yślnych  w aru n k ach  n ieobo ję tnych  d la  p rzeb iegu  
choroby.

D alej zw rócił m i Doc. St. N o w i c k i  uw agę 
na  n iezupełne zapoznanie się z p iśm iennictw em  
dotyczącym  zarostow ego zakrzepow ego zapalen ia  
tę tn ic . P rzyzna ję , iż w p u b lik ac ji m ojej, k tó ra  
m ia ła  na  celu podan ie  nowego sposobu leczenia, 
uw zględniłem  dok ładn ie  ty lk o  p iśm iennictw o do­
tyczące ściśle poruszonego tem atu . N ie p rzy to ­
czyłem  sposobu leczenia zwężeń tę tn ic  n a  kończy­
nach  h is tam in ą , podanego przez Doc. St. N o w i c ­
k i e g o  ogłoszonego w „P rzeglądzie  Lekarskim** 
N r 1, 1945 r. w p racy  p t. „H is tam in a  w leczeniu 
zwężeń tę tn ic  na  kończynach**. W edług  in fo rm a­
cji od N iego uzyskanych , dysponuje  On liczbą 102 
przypadków  zarostow ego zakrzepow ego zapalen ia

tę tn ic  za czas od roku  1945 do 1948 w Oddziale C hi­
ru rg iczn y m  S zp ita la  św. Ł azarza  w K rakow ie. 
N a O ddziale pow yższym , w tru d n y ch  w aru n k ach  
pow ojennych z c y fry  wyżej w ym ienionych cho­
ry ch  leczonych, w ykonano ty lko  10 odjęć w obrę­
bie u d a  lub  goleni. W  leczeniu chorych, z k tó rych  
trzech  zm arło, podstaw ow ym i, choć n ie  jedynym i 
sposobam i, b y ły  w strzy k iw an ia  h is tam in y , a u 31 
chorych  w ycięcie zwojów w spółczulnych.

S ta ty s ty k a  powyższa, k tó rą  podał m i w swoich 
uw agach  Doc. St. N o w i c k i  dowodzi, że w łaści­
wie dobrane  leczenie zachowawcze oraz o p eracy j­
ne, a czasem  łączn ie  przeprow adzone, o s iąg a ją  n a ­
leżyte, ale  ograniczone postępem  choroby, w y n i­
ki. J a k  z pow yższej in fo rm ac ji w y n ik a  do lecznic­
tw a polskiego został w niesiony  duży w kład, nie 
gorszy  od podanej s ta ty s ty k i am ery k ań sk ie j za 
o s ta tn i okres.

OCENY
K o m p e n d i u m  d e r  i o p i sc h en  Gel i i rn u. R i i ck en ma rk s -  

d i agnos t ik .  V o n  R o b e r t  B i n g .  B e n n o  S c h w a b e  &  Co. 

1948, B a z y le a .

T r z y n a s te  z rz ę d u  w y d a n ie  z n a n e g o  i  p o w s z e c h n ie  

c e n io n e g o  k o m p e n d iu m  z n a k o m ite g o  n e u ro lo g a  s z w a jc a r ­

s k ie g o  u z u p e łn io n e  z o s ta ło  b o g a ty m i d o ś w ia d c z e n ia m i 

k l in ic z n y m i  z z a k re s u  lo k a l iz a c j i  u s z k o d z e ń  u k ła d u  n e r ­

w o w e g o  c e n t ra ln e g o , p o c z y n io n y m i p rz e z  n e u r o lo g ó w  a n ­

g ie ls k ic h  i  a m e r y k a ń s k ic h  w  c z a s ie  o s ta tn ie j  w o jn y .  

W  o s ta tn im  r o z d z ia le  a u to r  o m a w ia  z a g a d n ie n ia  r o z p o ­

z n a n ia  i  lo k a l iz a c j i  łę tn ia k ó iw  n a c z y ń  m ó z g o w y c h ,  c h o ­

r o b y  n ie r z a d k ie j ,  j a k  w y k a z u ją  d o ś w ia d c z e n ia  o s ta tn ic h  

la l ,  w ie lu  le k a r z o m  je d n a k  z u p e łn ie  n ie z n a n e j.  K s ią ż k a  

je s t  p ię k n ie  w y d a n a  i  b o g a ta  w  i lu s t r a c je ,  u ła tw ia ją c e  

z ro z u m ie n ie  z w ię ź le  p rz e d s ta w io n y c h  z a g a d n ie ń .

B. Ja s i ńs k i  ( W in te r t h u r ) ,

D r  m e d . R u d  o 1 f  A  b  d e  г  h  a i d  e o .  Me di z i ni sc he  
T ermi no l og i e .  S tro n  640. N a k ła d e m  B e n n o  S c h w a b e  &  C o. 

B a z y le a , 1948.

O lb r z y m ie  p o s tę p y  o s ta tn ie g o  d z ie s ię c io le c ia  w  d z ie ­

d z in ie  n a u k  le k a r s k ic h  „ s p ra w iły ,  że u je d n o l ic e n ie  i  r o z ­

s z e rz e n ie  m ia n o w n ic tw a  le k a r s k ie g o  s ta ło  s ię  p a lą c ą  k o ­

n ie c z n o ś c ią . N a d z w y c z a j s u m ie n n ie  o p ra c o w a n e  d z ie ło  

A b d e rh a ld e n a  je s t  te g o  n a j le p s z y m  w y ra z e m . D z ie ło  to  

je s t  n ie  t y lk o  s ło w n ik ie m  le k a r s k im ,  je s t w  p e łn e j m ie rz e  

le k s y k o n e m  n a u k  le k a r s k ic h  i  n a u k  p o k r e w n y c h ,  j a k  b o ­

ta n ik a ,  c h e m ia ,  f iz y k a ,  b io lo g ia  i td .  P o ję c ia  z z a k re s u  

w y ż e j  w s p o m n ia n y c h  n a u k ,  częsLo n ie s te ty  p rz e z  ś w ia t  

le k a r s k i  m y ln ie  lu b  n ie w ła ś c iw ie  ro z u m ia n e  i u ż y w a n e , 

a u to r  o k re ś la  i w y ja ś n ia  w  s p o s ó b  g r u n to w n y ,  a le  p r o ­

s ty  i  p r z y s tę p n y .  W y r a z e m  ś w ia d o m o ś c i,  że c h e m ia  c o ra z  

ś c iś le j z a z ę b ia  s ię  z n a u k a m i le k a r s k im i  je s t f a k t ,  że p o ­

ję c io m  z z a k re s u  c h e m i i  a u to r  p o ś w ię c a  d u ż o  m ie js c a  

i  w y ja ś n ia  je  ze s z c z e g ó ln ą  d o k ła d n o ś c ią .  A u to r y te t  a u to ra  

je s t  g w a r a n c ją  ic h  t r a fn o ś c i  i  w ła ś c iw o ś c i.  I  la k  z a in te ­

re s o w a n y  z ła tw o ś c ią  m o ż e  s ię  z o r ie n to w a ć  i z a p o z n a ć  

n p . z c h e m ią  k w a s ó w  fo l io w y c h  i  in n y c h  w it a m in ó w  lu b  

z c h e m ią  z a s a d  p i r y m id y n y  ( u r a c y l)  i td .

D z ie ło  je s t p o ż y te c z n e  n ie  t y lk o  d la  le k a r z y .  Jest 

ź r ó d łe m  c e n n e j w ie d z y  ta k ż e  d la  c h e m ik ó w ,  b io lo g ó w  i td . ,  

h o  w  s p o s ó b  p r z y s tę p n y  z a p o z n a je  z a in te re s o w a n e g o



z p o ję c ia m i n a u k  le k a r s k ic h .  J a k o  ź r ó d ło  p r a w d z iw e j ,  n ie  

z n ie k s z ta łc o n e j w ie d z y  je ś l  z n a k o m ity m  in f o r m a to r e m  

i d o ra d c ą  w  p r a c y  b a d a w c z e j.  T y m  n a le ż y  t łu m a c z y ć  

w ie lk ie  u z n a n ie , ja k ie  d z ie ło  .lo  w  k r ó t k im  c za s ie  z d o ła ło  

s o b ie  p o z y s k a ć .
W re s z c ie  d z ie ło  to  z a o p a trz o n e  je s t  w  o b s z e rn y  sp is  

z a s łu ż o n y c h  le k a r z y  i  b a d a c z y . W  s p is ie  t y m  n ie  b r a k  

p r z e d s ta w ic ie l i  n a u k i  p o ls k ie j  ( B i e r n a c k i ,  R y d y ­

g i e r ,  F i a t a  u,  G o L d f l a m ,  B r u d z i ń s k i  i td . ) .
B. Jas i ńsk i  ( W in te r t h u r ) .

P R Z E G L Ą D  P I Ś M I E N N I C T W A .

C Z A S O P I S M A K R A J O W E :  . %
(P O L S K I T Y G O D N IK  L E K A R S K I .  N r  ,17, 1948. L .  H ir s z ­

f e ld  i  I .  L i l le - S z y s z k o w ic z :  B a d a n ia  n a d  im m u n o lo g ią

s ia T y  (d o n . ty m -c z .). —  T .  K o s z a ro w s k i :  Z w a lc z a n ie  z a ­

p a ś c i o p e r a c y jn e j  p r z e ta c z a n ie m  o s o c z a . —  J . P e r l- P e r -  

ly ń s k i :  Z n ie c z u le n ie  p o d t le n k ie m  a z o tu  w  p o ło ż n ic tw ie .

W  .H o r o w ic z :  R o z p o z n a w c z e  i  r ó ż n ic o w e  z n a c z e n ie  o d ­

c z y n u  H e n ry e g o  w  p r z y p a d k a c h  z im n ic y .  —  J . B o g d a ­

n o w ic z :  Z m ia n y  w z r o s tu  i w a g i d z ie c i p o ls k ic h  w  c ią g u  

o s ta tn ic h  6 0  la t .  —  J . G r o n io w s k i:  P o w s ta w a n ie  n o w o ­

tw o r ó w  w  ś w ie t le  n a jn o w s z y c h  b a d a ń  b io c h e m ii  (c. d .) .

P O L S K I  T Y G O D N IK  L E K A R S K I .  N r  18, 1948. W .  

H a i id e ls m a n :  W i t o ld  Ł u n ie w s k i  1881— 1943 ( p ró b a  p r o ­

f i l u  b io g r a f ic z n e g o ) .  —  M . O b tu ło w ic z :  D z ia ła n ie  n ie k tó ­

r y c h  n o w y c h  ś r o d k ó w  p r z e c iw a le r g ic z n y c h  z g r u p y  p r z e ­

tw o r ó w  p r z e c iw h is ta m in o w y c h .  —  T .  K o s z a ro w s k i :  Z w a l ­

c z a n ie  z a p a ś c i o p e r a c y jn e j  p r z e ta c z a n ie m  o s o c z a  ( d o k . ) . —  

.1. P e r l - P e r ly ń s k i :  Z n ie c z u le n ie  p o d t le n k ie m  a z o tu  w  p o ­

ło ż n ic tw ie  (c. d . ) .  —  S. W e s o ło w s k i:  ‘P r z y c z y n e k  d o  le ­

c z e n ia  z a c h o w a w c z e g o  k a m ic y  m o c z o w o d o w e j.  E . S o b - 

c z y ń s k i:  O rg a n iz a c ja  s łu ż b y  s p o łe c z n e j w  s z p ita lu .

P O L S K I  T Y G O D N IK  L E K A R S K I .  N r  19, 1948 . M . F e j-  

g in :  P o s tę p y  k a r d io lo g i i .  —  A . J u s  i K . J u s : O b ra z  e le k -  

t r o e n c e fa lo g r a f ic z n y  n ie k tó r y c h  s c h o rz e ń  p o d s ta w y  m ó ­

z g u . —  L .  F le c k ,  H .  K o w a r z y k  i  H .  S te in h a u s :  Jeszcze  

ra z  w  s p ra w ie  tz w . „ g a r n i t u r o w e g o  u k ła d u  b ia ły c h  c ia łe k  

k r w i " .  —  J . P e r l - P e r t y ń s k i :  Z n ie c z u le n ie  p o d t le n k ie m  

a z o tu  w  p o ło ż n ic tw ie  ( d o k . ) .  —  A . H o r s t :  P r z y p a d e k  g ru -  

c z o la k o r a k a  p łu c a  p rz e b ie g a ją c y  p o d  p o s ta c ią  o s tre g o  

z a p a le n ia  w ie lo s ta w o w e g o .  —  M . C z y ż e w s k i:  P r z y p a d e k  

w łó k n ia k a  je l i t a  c ie n k ie g o  p o w ik ła n e g o  o s trą  n ie d r o ż n o ­

śc ią  je l i t -  —  W . G r z y w o - D ą b r o w s k i :  P r z e r y w a n ie  c ią ż y

w  P o ls c e .

P O L S K I  T Y G O D N IK  L E K A R S K I .  N r  20, 1948. J . R o - 

g u s k i:  L e c z e n ie  c h o r o b y  w r z o d o w e j  ż o łą d k a  i  d w u n a s tn ic y  

za  p o m o c ą  w s t r z y k iw a l i  d o ż y ln y c h  b r o m k u  s o d u  z a t r o p i ­

n ą . —  M . F e jg in :  P o s tę p y  k a r d io lo g i i  ( d o k . ) .— J . N ic lu b o -  

w ic z :  W  s p ra w ie  z a to r u  r o z w id le n ia  tę tn ic y  g łó w n e j .  A . 

J u s  i  K . J u s : O b ra z  e le k l r o e n c e fa lo g r a f ic z n y  n ie k tó r y c h  

s c h o rz e ń  p o d s ta w y  m ó z g u  ( d o k . ) . —  S I. L a s k o w n ic k i :  S p o ­

s trz e ż e n ia  w ła s n e  o  o p e r a c j i  g ru c z o la k a  s te rc z u  s p o s o b e m  

T e re n c e  M i l l in a .  —  A . M a l in o w s k i :  R e a k c je  p s y c h o g e n n e  

a c h o ro b a  s o m a ty c z n a . —  E . R u ż y ł ło :  C h e m o te ra p ia  g r u ź ­

l ic y    W .  G r z y w o - D ą b r o w s k i :  P r z e r y w a n ie  c ią ż y  w  P o l ­

sce.

N O W IN Y  L E K A R S K IE .  Z . 9— 10, 1948. A . S tra s z y ń ­

s k i-  U w a g i w  s p ra w ie  p o s tę p o w a n ia  le c z n ic z e g o  w  z w ią z ­

k u  z a k c ją  p o w s z e c h n e g o  le c z e n ia  k i ł y  w c z e s n e j. —  R- 

D re w s :  L e c z e n ie  s c h o rz e ń  d ró g  ż ó łc io w y c h  z p u n k tu  w i ­

d z e n ia  c h ir u r g a .

K R O N IK A  W E N E R O L O G IC Z N A .  Z . 2, 1948. M . G r z y ­

b o w s k i :  A k c ja  p la n o w e g o  le c z e n ia  k i ł y .  —  A . S tra s z y ń s k i:  

S e ro lo g ia  k i ł y  w r o d z o n e j  w c z e s n e j. —  S. J a b ło ń s k i:  D o -  

n io s ło ś ć  z n ie k s z ta łc e ń  z ę b ó w  w  k i le  w r o d z o n e j .  —  R. 

Ł a w r y n o w ic z :  M o ż liw o ś ć  m a s k u ją c e g o  d z ia ła n ia  p e n ic y ­

l in y  n a  p rz e b ie g  k i ł y .  —  S t. B ib e rg a f :  O  o r g a n iz a c j i  p r z y ­

c h o d n i p r z e c iw  w e n e ry c z n y c h .

P R Z E G L Ą D  U B E Z P IE C Z E Ń  S P O Ł E C Z N Y C H . Z . 5, 

1948. Z . K o p a n k ie w ic z :  S ą d y  U b e z p . S p o ł. — - J. Z a g ro d z -  

k i :  U b e z p ie c z e n ia  s p o łe c z n e  a w c z a s y  p ra c o w n ic z e .  —  St. 

G a r l ic k i :  P o w s z e c h n a  o r g a n iz a c ja  „ S łu ż b a  P o ls c e "  a o b o ­

w ią z e k  u b e z p ie c z e n ia . —  A . U t r y s k o :  R a c h u n k o w e  u ję c ie  

w p ły w ó w  s k ła d e k .

M E D Y C Y N A  D O Ś W IA D C Z A L N A  I  S P O Ł E C Z N A . Z . 5, 

1948. P a m ię tn ik  V I I I  Z ja z d u  M ik r o b io lo g ó w  i E p id e m io ­

lo g ó w  P o ls k ic h .

M E D Y C Y N A  W E T E R Y N A R Y J N A .  N r  3, 1948. M . K a ­

p ła n :  Z a g a d n ie n ia  s z c z e p ie ń  В . C. G. u  b y d ła  o ra z  o d c z y ­

nów- n ie s w o is ty c h  n a  tu b e r k u l in ę .  —  A . Z a k r z e w s k i :

O  e o z y n o f i l i i  t k a n k o w e j  w ę z łó Ą - c h ło n n y c h  u  g r u ź l ic z y c h  

ś w iń  (c. d .) .  —  E . D o m a ń s k i:  S u s z e n ie  w- s ta n ie  z a m r o ­

ż e n ia . —  H . J a n o w s k i :  N ow -e  w y ty c z n e  w  w a lc e  z r ó -  

ży c ą i —  Z . R o g iń s k i,  J . K o c h a ń s k i ,  E . G ro d z k i  i  J . Z u -  

b e r b ie r :  D a ls z e  d o ś w ia d c z e n ia  n a d  s to s o w a n ie m  s u r o w ic y  

p rz e c iw r ó ż y c o w e j n is k o w a r to ś c io w e j  (50  je d n o s te k )  d o  

szc z e p ie ń  c z y n n o - b ie r n y c h .  —  T .  J a s tr z ę b s k i:  W y n ik i  

szcze p ie ń  a n a k u l tu r ę  r ó ż y c o w ą  w g  M u r o m c e w a  w  r .

— . L .  W a ś k o w s k i  i L .  W a łk o w s k i :  O b s e rw a c je  n a d  

ro z p rz e s trz e n ie n ie m  g r u ź l ic y  i  r o n ie n ia  z a k a ź n e g o  w ś r ó d  

b y d ła  c h ło p s k ie g o  —  J . L ip i ń s k i :  B u h a je  i  b r u c e l lo z a .  —  

F  S ta ń s k i:  Z a ra z a  b y d ła  i  d z ic z y z n y  w  o ś w ie t le n iu  p r z y ­

p a d k ó w - u  im p o r to w a n e g o  b y d ła  z D a n i i .  —  W .  P e ż a c k i:  

K a s tra c je  o g ie r ó w  b e z  p o k ła d a n ia .  ■—  Z . Ż y ż y ń s k i :  C o l f in  

(C o is a n ) —  z a s t r z y k i  p r z e c iw k o lk o w e .  —  J. J a n is z e w s k i:  

D w -u g ło w ie c  ( D ic e p h o lu s )  u  c ie lę c ia .  —  A . G ą s k a : K a s t r a ­

c ja  o g ie ró w  o „ t r z e c h  ją d r a c h " .  —  A . G in s b e rg : W y m o g i  

b r y ty js k ie g o  r y n k u  s p o ż y w c z e g o . —  M . C e n a : A n a liz a  

p o ró w n a w c z a  o d p o r n o ś c io w y c h  z ja w is k  p r z y  w ło ś n ic y  

(d o k . ) .  —  S. W a d o w s k i :  H o d o w la  k o n i  i  j e j  o r g a n iz a c ja  

w  D a n i i  ( d o k . ) .  —  S. K i r k o r :  S ta n  e p iz jo c jo lo g ic z n y

p s z c z e ln ic tw a  w- 1947 r o k u .

M E D Y C Y N A  W E T E R Y N A R Y J N A .  N r  5, 1948. S. R u n  

g c : K r y t y c z n y  p o g lą d  n a  ro p o m a c ic z e  u  k ró w -. —  A". Z a ­

k r z e w s k i :  O  e o z y n o f i l i i  t k a n k o w e j  w ę z łó w  c h ło n n y c h

u g r u ź l ic z y c h  ś w iń  (d o k . ) .  —  B . G ię d o s z : O  w i t a m in ie  E . 

(C z y  je s t  o n a  tz w . s y n p r o la n e m ? ) .  — • E . G r a lz l  i  F .  K re s s : 

Z a ra z a  s ta d n ic z a  w  A u s t r i i .  —  J . P a r n a s  -i Z . K a w e c k i :  

Z k a z u is t y k i  W -Z H W . (c. d . ) .  —  A . C z a r n o c k i:  Z n a c z e n ie  

.z w ie rz ą t d z ik ic h  w  s z e rz e n iu  s ię  w ś c ie k l iz n y  ze s z c z e g ó l­

n y m  u w z g lę d n ie n ie m  w o j .  g d a ń s k ie g o . —  J . C h w a lib ó g :  

B a d a n ia  n a d  fo r m ą  R  i S w ło s k o w e a  r ó ż y c y  o ra z  m e to ­

d y  s e ro lo g ic z n e  s łu ż ą c e  d o  s z y b k ie g o  d ia g n o z o w a n ia  r ó ­

ż y c y  ś w iń .  —  L .  J a ś k o w s k i :  D o ś w ia d c z e n ia  n a d  le c z e ­

n ie m  ś w ie rz b u  o w ie c  p r z y  p o m o c y  d w u t le n k u  s ia r k i  (c. 

d . ) .  —  J . J a n is z e w s k i:  U w a g i w s tę p n e  d o  k s ią ż k i  „ S p r a -  

u a  a le k a r s tu a  k o ń s k ie " .  —  W .  B ie la ń s k i:  P a rę  s z c z e g ó ­



ł ó w  z p r a k t y k i  d u ń s k ic h  le k a r z y  w e t .  —  C. O g ie ls k i :  P r z y ­

c z y n e k  d o  s to s o w a n ia  o d c z y n u  B ie rn a c k ie g o  p r z y  p r y s z ­

c z y c y . —  T .  G ą s k a : D D T .  o ra z  in n e  ś r o d k i  o w a d o b ó j ­

cze. —  I .  M a n n  i E .  M a n n :  R o z m ie s z c z e n ie  c y s t ic e re u s  

b o v is  u  b y d ła  rz e ź n e g o  w  A f r y c e .  —  T . V e tu la n i :  W n io ­

s k i  p r a k ty c z n e  z b a d a ń  n a d  p o c h o d z e n ie m  z w ie rz ą t  d o ­

m o w y c h  ( k o n ie ) .

C Z A S O P IS M O  S T O M A T O L O G IC Z N E . N r  5, 1948. F . 

R u t k p w s k i :  P ó łs z ty w n a  s z y n a  s ta ła .  —  J . G a la s iń s k a -  

L a n d s b e rg o w a :  N a  m a rg in e s ie  z a g a d n ie n ia  w y c is k ó w  p r z y  

b e z z ę b iu . —  N . W id g ó r o w ic z - M a k o w c r o w a :  Z a g a d n ie n ie  I

f lu o r u  w  s to m a to lo g i i .

W IA D O M O Ś C I S T A T Y S T Y C Z N E . Z . 8 , 1918.

W IA D O M O Ś C I S T A T Y S T Y C Z N E . N r  9, 1948.

W IA D O M O Ś C I S T A T Y S T Y C Z N E . Z . 10, 1948.

W IA D O M O Ś C I S T A T Y S T Y C Z N E . Z . 11, 1948.

D Z IE N N IK  U R Z Ę D O W Y  M IN IS T E R S T W A  Z D R O W IA .  

N r  1 0 , 1948.

C ZA S OP IS M A  Z A G R A N I C Z N E :

Haem atem esis

(A r t .  r e d . B r .  M . ,J . 1947, I I ,  500— 5 0 1 ).

A r t y k u ł  le n  o p ie ra  s ię  g łó w n ie  n a  w y w o d a c h  F . A . 

J o n e s a , o g ło s z o n y c h  w  B r .  M . J . 1947, I I ,  s. 441 i  477. 

S ta ty s t y k i  w  te j  s p ra w ie  niie są  p e w n e , g d y ż  o p ie r a ją  s ię  

n a  s u b ie k ty w n y m  p o d e jś c iu  le k a r z y  d o  z a g a d n ie n ia  

s z c z e g ó ln ie , je ś l i  c h o d z i o s k u te c z n e  le c z e n ie . N a le ż y  z a ­

w sze  b r a ć  p o d  u w a g ę  is ta n  S o c ja ln y  c h o re g o , je g o  w ie k ,  

p łe ć  o ra z  u m ie js c o w ie n ie  u s z k o d z e n ia  i je g o  ro d z a j.

S p a d e k  ś m ie r te ln o ś c i w s k u te k  k r w a w y c h  w y m io tó w  

w  3 0 -y c h  la ta c h  n a s z e g o  w ie k u  J o n e s  u z a le ż n ia  o d  w p r o ­

w a d z e n ia  k r o p e lk o w e g ó  p rz e ta c z a n ia  k r w i  i  o d  b a r d z ie j  

l ib e r a ln e g o  o d ż y w ia n ia .  Z a  p o m o c ą  p rz e ta c z a n ia  k r w i  

n a le ż y  u t r z y m y w a ć  h e m o g l ib in ę  n a  p o z io m ie  n ie  n iż e j  

40°/o , co  m a  z n a c z e n ie  ze w z g lę d u  n a  e w e n tu a ln o ś ć  p o ­

w tó r n e g o  k r w a w ie n ia  a ta k ż e  w  p r z e w id y w a n iu  k o n ie c z ­

n o ś c i z a b id g u  o p e ra c y jn e g o .  J e ś li  c h o d z i o o d ż y w ia n ie  

t y c l i  c h o r y c h  J o n e s  je s t  z a s a d n ic z o  z w o le n n ik ie m  l ib e ­

ra ln e g o  t r a k to w a n ia  s ip ra w y  w  m y ś l  w s k a z a ń  M e  u le n - 

g r a c h ta  o ra z  W i t t s a .  Z c  w z g lę d u  n a  m o ż l iw o ś ć  w y w o ła n ia  

k r w a w ie n ia  p o w tó r n e g o  p rz e z  p o d r a ż n ie n ie  w y s ta ją c e g o  

n a c z y n ia  p rz e z  tw a r d y  p o k a r m  n a le ż y  ra c z e j p o c z ą tk o w o  

s to s o w a ć  p o k a r m y ' p a p k o w ą te .  C z a s a m i c ię ż k i  o g ó ljp y  s ta n  

c h o re g o , b ó le  c z y  też  m d ło ś c i z m u s z a ją  n a s  z a c z y n a ć  le ­

c z e n ie  o d  p o d a w a n ia  co  2  g o d z in y  p o  2 0 Ó g m le k 5 .

W  k a ż d y m  w y p a d k u  n a le ż y  z a p o b ie g a ć  o d w o d n ie n iu  

c h o re g o  la k ,  a lby c h o r y  o d d a w a ł  co  8  g o d z iin  p o  o k . 

p in t y  (508  m l)  m o c z u , z a w ie ra ją c e g o  5°/oo c h lo r k ó w .  N ie  

w o ln o  r ó w n ie ż  z a n ie d b y w a ć  ś r o d k ó w  p o d n ie c a ją c y c h ,  a b y  

z a p o b ie c  s ta n o m  w s t r z ą s o w y m  (s z o k ) .

Z w r a c a ją  , u w a g ę  w y n i k i  b a d a n ia  g a s t ro s k o p o w e g o  

u 217 c h o r y c h ,  g d z ie  b a d a n ie  re n tg e n o w s k ie  d a ło  w y n ik  

u je m n y ;  o tó ż  w  8 6  p r z y p a d k a c h  s tw ie r d z o n o  z m ia n y  

w  ś lu z ó w c e  ż o łą d k a ,  a w  t y m  w  65 —  w y r a ź n y  w r z ó d  

ż o łą d k a .  W a r to  p o d k r e ś l ić ,  że w  5 p r z y p a d k a c h  w r z o ­

d o m  to w a r z y s z y ła  'a c h lo r h y d r ia  o d p o r n a  n a  h is ta m in ę .

U  lu d z i  s ta rs z y c h , z n a c z n ie  w y n is z c z o n y c h  i  p r z y  

w s p ó ł is tn ie ją c y c h  s c h o rz e n ia c h  s e rc a  i p łu c  n a le ż y  u n i ­

k a ć  z a b ie g u  o p e ra c y jn e g o .  W  p o z o s ta ły c h  p r z y p a d k a c h  

je ś l i  n ie  o d k ła d a ć  z a b ie g u  aż  c h o r y  b ę d z ie  in  e x te r m is  

i o g ó ln y  je g o  s ta n  p o z w a la  n a  w y k o n a n ie  c z ę ś c io w e j g a - 

s i r e c t o m i i  w  6  p r z y p a d k a c h  n a  7 w y n ik i  są  z a c h ę c a ją c e , 

o c z y w iś c ie  p o d  w a r u n k ie m ,  że o p e r a to r  je s t  d o ś w ia d ­

c z o n y .

J. C h l e b o w s k i

P  O U R Y

D ziałanie lecznicze wlewań dożylnych atropiny  
i nowokainy.

(A n n a l.  de  M e d . 1947, t .  48, 1, 62— 7 8).

P o łą c z e n ie  ty c h  d w ó c h  ś r o d k ó w ,  z k t ó r y c h  je d e n  

d z ia ła  p a r a s y m p a to l i t y c z n ie  ( a t r o p in a ) ,  d r u g i  zaś m a  d z ia ­

ła n ie  a m ło t f o p o w e ,  z a ra z e m  w a g o -  i  s y m p a to li ty c z ń e ,  

z d a n ie m  a u to r a  w z m a g a  d z ia ła n ie  k a ż d e g o  z n ic h  i  je ­

d n o c z e ś n ie  z m n ie js z a  re a k c je  u b o c z n e . N a le ż y  s to s o w a ć  

V ‘J m g  a t r o p in !  s u lp h u r .  +  3— 5 c m *  t° /o  n o v o c a in i  ( lu b  

s y n c a in i ) .  N a  w y p a d e k  s p e c ja ln e j w r a ż l iw o ś c i  c h o re g o  

p ie rw s z e  2  w le w a n ia  r o b i  s ię  z  V *  d a w k i ,  p ó ź n ie j  m o ż n a  

d o jś ć  d o  d a w e k  p o d w ó jn y c h ,  a le  z a z w y c z a j t o  n ie  je s t 

p o trz e b n e . G d y b y  p ie rw s z e  4 w le w a n ia  n ie  p o m o g ły ,  le ­

c z e n ia  n ie  w a r to  k o n ty n u o w a ć .  W le w a ć  n a le ż y  p o w o l i ,  

z a s a d n ic z o  w  o s t r y c h  p r z y p a d k a c h  c o d z ie n n ie  lu b  c o  2 - i 

d z ie ń ; p ó ź n ie j  —  rz a d z ie j  ( ra z  n a  3— 5 d n i ) .  Z a z w y c z a j 

w y s ta rc z a  7— 1 0  w le w a ń .

W s k a z a n ia  są  n a jr o z m a it s z e :  1 ) ró ż n e  s c h o rz e n ia

p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  a ) p rz e d e  w s z y s tk im  n e rw ic e  

ż o łą d k o w e , b )  w r z o d y  ż o łą d k a  i  d w u n a s tn ic y ,  c ) z e s p o ły  

c o l i t is ,  d ) z e s p o ły  p ę c h e rz y k a  ż ó łc io w e g o ;  2 ) w y m io t y  

c ię ż a r n y c h ;  3 ) d y c h a w ic e  o s k r z e lo w e ;  4 ) z e s p o ły  b ó lu  

s e rc o w e g o ; 5) s ta n y  a s le n d i i d e p re s ji.

J.  C h l e b o w s k i

C H . C. G H R IS T E , Т . M . B O W D E N , 1. R. M A C K E N Z IE ,  

J N A IŚ M IT H  i  J . B R Y A N T

Duże dawki adrenaliny w ostrej zapaści 
obwodowej

(L a n c e t,  1947, I I ,  2 0 6 ).

C h o ry ,  35 1., z a p a d ł n a  b ó le  w  j .  b rz u s z n e j n a  t le  z a ­

t r u c ia  p o k a r m o w e g o ;  d o  ty c h  o b ja w ó w  n a s tę p n e g o  d n ia  

p r z y łą c z y ło  • s ię  z a p a le n ie  p łu c ,  k tó r e  s z y b k o  u s tą p iło ;  

w e  k r w i  a n i p lw o c in ie  n ie  w y k r y t o  s p e c y f ic z n y c h  d r o b ­

n o u s t r o jó w .  W o b e c  w y s tą p ie n ia  o s t r e j  z a p a ś c i o b w o d o ­

w e j  z a s to s o w a n o  d la  u t r z y m a n ia  p o z io m u  c iś n ie n ia  k r w i  

i  w z m o ż e n ie  w y d z ie la n ia  m o c z u  k r o p ló w k ę  d o ż y ln ą  

w  c ią g u  5 1  g o d z in . W  c ią g u  te g o  c z a s u  c h o r y  o t r z y m a ł  

p rz e s z ło  7 l i t r .  s o l i  f iz jo lo g ic z n e j  (15  p in t )  z d o d a tk ie m  

285 c m *  1 °/oo a d r e n a l in y ,  c z y l i  5— 6  c m 8 a r d r e n a l in y  n a  g o ­

d z in ę ! W  o k re s ie  r e k o n w a le s c e n c j i  p o c z ą tk o w o  tę tn o  b y ło  

w o ln e  (4 8 /m in . ) ,  n a s tę p n ie  —  7 0 /m in .  J u ż  n a s tę p n e g o  

d n ia  p o  ro z p o c z ę c iu  s to s o w a n ia  k r o p ló w k i  d o ż y ln e j  

z w ię k s z y ła  s ię  i lo ś ć  m o c z u  i  i lo ś ć  m o c z n ik a  w e  k r w i  

s to p n io w o  s p a d ła  z 115 m g °/o  d o  25  m ig % .

J. C h l e b o w s k i

М . E  F L IP S E  i M . J . F L IP S E  

i Spostrzeżenia nad leczeniem nadciśnienia  
dietą ryżowo-owocową

(S o u th , M e d . J ., 1947, 40, 721— 728 re f .  J . A . M . A ss., 

1947, 135, 12, 7 99 ).

W  c ią g u  2 la t  a u to r z y  o b s e r w o w a l i  s k u t k i  le c z e n ia  

n a d c iś n ie n ia  r y ż e m ,  o w o c a m i o ra z  c u k r e m .  W  20 z 32



p r z y p a d k ó w  n a d c iś n ie n ia  p ie r w o ln e g o  i n e rk o w e g o  n a ­

s tą p iło  z m n ie js z e n ie  c iś n ie n ia  p r z y  s to n o w a n iu  a m b u la ­

to r y jn e g o  le c z e n ia . P o p ra w a  n a s tę p u je  w  c ią g u  n a jw y ż e j  

f> ty g o d n i .  L e c z e n ie  je s t  s k u te c z n e  ta k ż e  w  p r z y p a d k a c h  

m o c z n ic y  i  o s t r y c h  o b rz ę k ó w , g d y  in n e  s p o s o b y  le c z e n ia  

z a w o d z i ły .  O g ra n ic z e n ie  i lo ś c i  p ły n ó w  n ie  je s t  k o n ie c z n e . 

W  1 0  p r z y p a d k a c h  n a  14, g d z ie  d o  ś c is łe j  d ie ty  d o d a n o  

s to p n io w o  m ię s o  i ja r z y n y  a n a w e t o d r o b in ę  s o li ,  p o ­

p r a w a  u t r z y m y w a ła  s ię  n a d a l.  J e d n o c z e ś n ie  m o ż n a  s to ­

s o w a ć  d o w o ln ie  le k a r s tw a .  T r u d n o ś ć  p o le g a  n a  p rz e s t rz e ­

g a n iu  d o k ła d n e j  d ie ty  o ra z  n a  o b a w ie  p o w s ta n ia  n ie d o ­

ż y w ie n ia ,  je ś l i  c h o r y  n ie  d o s ta je  d o ś ć  k a lo r i i .

J . C h l e b o w s k i

A  H O W E L E R

Alkohol jako odtrutka w ostrym zatruciu kokaina
(N e d e r l.  T i jd s c h r .  v . G e n e e s k u n d e , 1947, 91, 2188 , re f .  

J . A . M . A ss. 1947, 135, 13, 8 75 ).

A u lo r  p rz y ta c z a  k i l k a  p r z y p a d k ó w  z a t ru ć  k o k a in ą  

z p iś m ie n n ic tw a  i w ła s n e g o  d o ś w ia d c z e n ia . W  je d n y m  

z n ic h  n a  s k u te k  o m y łk i  c h o r e j  w s t r z y k n ię to  p o d  ś lu ­

z ó w k ę  n o s a  1 0 %  r o z c z y n  k o k a in y  ta k ,  że c h o ra  o t r z y ­

m a ła  ra z e m  o k . 0 ,5  k o k a in y .  N a jw a ż n ie js z y m  o b ja w e m  

fc y ło  o s ła b ie n ie  s e rc a .

P o  p ró b a c h ^  s to s o w a n ia  k a w y ,  k o fe in y ,  k a m fo r y  H 6 -

w e le r  d o c h o d z i d o  w n io s k u ,  że n a jle p s z e  w y n ik i  d a je

s to s o w a n ie  a lk o h o lu  ja k o  o d t r u t k i  i  p rz e s trz e g a  p rz e d  

s to s o w a n ie m  ś r o d k ó w  z g r u p y  s e d a liv a ,  a z w ła s z c z a  

b a r b i t u r a tó w ,  d o  z w a lc z a n ia  s k u rc z u .

./. C h l e b o w s k i

I .  D A IN O W

Badania doświadczalne 
w łaściw ości przeciwalergicznych w itam iny I)-’

(D e r m a to lo g ic a ,  1947, 94, 130, r e f .  J. A . M . A ss . 1947, 

135, 12, 8 0 3 ).

J u ż  w  1939 r .  a u to r  w y k a z a ł,  że d o m ię ś n io w e  z a s t r z y k i  

w  i t .  A  i D  c h o r y m  z z a w o d o w y m  z a p a le n ie m  s k ó r y  p o ­

z w a la  im  p r a c o w a ć  n a d a l w  s w y m  z a w o d z ie , g d y ż  c h o r z y  

c i b y l i  o d c z u le n i.  O b e c n e  d o ś w ia d c z e n ia  w y k a z u ją ,  że 

w s t r z y k iw a n ia  m o r s k im  ś w in k o m  'd u ż y c h  d a w e k  c a lc i-  

f c r o lu  z a p o b ie g a ją  s k u r c z o w i o s k rz e l i ,  p o w o d o w a n e m u  

p rz e z  w d y c h iw a n ie  a e ro s o lu  h is t a m in y  lu b  a c e ly lc h o l in y .  

W y n ik a ło b y  z te g o , że c a lc i fe r o l  p o s ia d a  w ła ś c iw o ś c i p rz e -  

e iw a le rg ic z n e . S tą d  z r o z u m ia ły  s ię  s ta je  p o m y ś ln y  w p ły w  

w it .  T>2 n a  e k z e m y  z a w o d o w e . M o ż e  lo  r ó w n ie ż  t łu m a c z y ć  

d o d a tn ie  w y n ik i ,  u z y s k a n e  p r z y  d z ia ła n iu  c a lc i fe r o lu  

w  le c z e n iu  lu p u s  v u lg a r is .
C h le b o w sk i

L ,  T . S A M U E L S

Przystosow anie się ustroju do zmian diety
(J . A m e r . d ie t .  A ss ., 1946, 22, 843— 848, re f .  A b s t. W o r ld  

M e d . 1947, 2 2 , 123).
t

Doświadczenia prow adzono na szczurach. Dostosowa­
nie się do jednostronnej diety jeslt powikłane przez zmia­
nę proporcji enzymów w soku trzustki, następują leż 
zmiany przem iany podstawow ej oraz zmiany systemu 
enzymów czynnych kom órek, które zaczynają zużywać 
w ię c e j tej substancji, k tórej jest nadm iar.

P r z y  d ie c ie  o b f i t e j  w  w ę g lo w o d a n y  z w ię k s z a  s ię  z a ­

p o t r z e b o w a n ie  t ia m iin y ,  k tó r a  w c h o d z i  w  s k ła d  c o k a r b o -  

k s y ta z y .  D ie ta  zaś o b f i t a  w  b ja łk o  i t łu s z c z e  z w ię k s z a  za ­

p o t r z e b o w a n ie  r y b o f la w in y .  P rz y s to s o w a n ie  s ię  d o  d ie ty  

^ b f i t e j  w  b ia łk o  lu b  d o  z u ż y c ia  e n d o g e n n e g o  b ia łk a  

w  cza s ie  g ło d u  p o w o d u je  z w ię k s z e n ie  p r o d u k c j i  g lu k o z y  

z a ró w n o  w  w ą t r o b ie ,  j a k  i w  n e rk a c h .

U s t r ó j  z w ie rz ę c y  p r z y s to s o w u je  s ię  d o  o g ra n ic z e ń  i l o ­

śc i b ia łk a  lu b  d o  o g ó ln e j i lo ś c i k a lo r i i  p rz e z  z m n ie js z e ­

n ie  w y tw a r z a n ia  h o r m o n ó w  p r z y s a d k i ,  a p rz e to  w  w a r u n ­

k a c h  g ło d o w a n ia  n a s tę p u je  u p o ś le d z e n ie  w z ro s tu ,  p r z e ­

m ia n y  p o d s ta w o w e j i z d o ln o ś c i ro z ro d c z e j.
' 4

J. C h l e b o w s k i

F . J . B R O W N E

N adciśnienie przewlekłe a ciąża

(B r .  M . J . 1947 , I I ,  2 8 3 — 2 8 8 ).

P a c je n tk i ,  c ie rp ią c e  n a  p r z e w le k łe  n a d c iś n ie n ie ,  je ś l i  

z a c h o d z ą  w  c ią ż ę , s ta n o w ią  o k . 2 5 %  p r z y p a d k ó w  to k s e -  

m i i  c ią ż o w e j.  W  2 -m  t r y m e s t r z e  c ią ż y  ic h  c iś n ie n ie  k r w i  

■ w ykazu je  te n d e n c ję  o b n iż e n ia  s ię  d o  n o r m y ,  c h o ć  m o ż e  

Zn ó w  w z ro s n ą ć  w  k o ń c o w y c h  ty g o d n ia c h .

P rz y  w z ro ś c ie  c iś n ie n ia  p o n a d  160 m m  s łu p a  r tę c i  z a ­

c h o d z i p r a w d o p o d o b ie ń s tw o ,  że wr m o c z u  .z ja w i s ię  b ia łk o  

i p łó d  o b u m rz e  w  m a c ic y .  J e d n a k ż e  n ie  m a  k o n ie c z n o ś c i 

p r z e rw a n ia  c ią ż y  z w y ją t k ie m  c ię ż k ic h  p r z y p a d k ó w  

z u s z k o d z e n ie m  n e re k ,  ic h  m ia ż d ż y c y ,  w y s ię k ó w  lu b  

o b rz ę k ó w  b r o d a w k i  n . w z ro k o w e g o .  .

D la  u t r z y m a n ia  c iś n ie n ia  k r w i  n a  p o ż ą d a n y m  n is k im  

(p o n iż e j 160 m m )  p o z io m ie  n a j le p s z y m  ś r o d k ie m  je s t  o d ­

p o c z y n e k  w  łó ż k u .  P r z y  o d p o w ie d n ie j  o p ie c e  w ię k s z o ś ć  

p a c je n te k  s a m o is tn ie  ro d .z i ż y w e  d z ie c i.  S zanse  n a  p o ­

m y ś ln e  z e jś c ia  z a le ż ą  g łó w n ie  o d  w y s o k o ś c i c iś n ie n ia  n a  

p o c z ą tk u  c ią ż y . P r z y  c iś n ie n iu  s k u r c z o w y m  —  p o w y ż e j  

100 m m  t y l k o  3 3 %  k o b ie t  r o d z i  ż y w e  d z ie c i.  W  ta k ic h  

p r z y p a d k a c h  je s t  7 r a z y  czę s ts z a  lo k s e m ia  p rz e d m o c z m i-  

c o w a  i  16 ra z y  czę s tsza  e k la m p s ja ,  n iż  p r z y  n o r m a ln y m  

c iś n ie n iu  w y jś c io w y m .  W ła ś c iw ie  c ią ż a  n ie  z a w s z e  p o ­

g a rs z a  s ta n  n a d c iś n ie n ia .

J. C h l e b o w s k i

S. S 1 M K IN S

Użycie dużych dawek w itam iny A w Leczeniu 
nadtarczycznbści

(,!. 0 f  C lin .  E n d o c r in o lo g y ,  1947, 7, 574— 5 8 6 , re f .  J . A m .

M . A ss ., 1947, 135, 14, 9 4 4 — 9 4 5 ).

W o b e c  u d o w o d n io n e g o  d o ś w ia d c z a ln ie  n a  z w ie rz ę ta c h  

i k l in ic z n ie  a n ta g o n iz m u  m ię d z y  h o r m o n e m  ta r c z y c y  

a w it a m in ą  A , S im k in s  z a s to s o w a ł 2  c h o r y m  d u ż e  d a w k i  

(2 0 0 . 0 0 0  4 00 .00 0  m ię d z y n a r .  je d n o s te k  d z ie n n ie )  w  c ią g u  

d łu ż s z e g o  o k re s u  (d o  51 ty g o d n ia )  z b a rd z o  d o b r y m i  w y ­

n ik a m i.  N a s tę p n e  o b s e rw a c je  w  c ią g u  12 (w z g lę d n ie  30) 

m ie s ię c y  n ie  w y k ą z a ły  p o g o rs z e n ia .

W i ta m in a  A  p o w o d u je  s z y b k ie  z m n ie js z e n ie  p r z e m ia ­

n y  p o d s ta w o w e j,  w z ro s t  c h o le s te r o lu  w e  k r w i  i  p o le p ­

s ze n ie  p o z o s ta ły c h  o b ja w ó w ,  t y l k o  tę łn o  i  w a g a  z m ie n ia ją  

s ię  p o w o l i .  D o d a n ie  jo d u  w z m a g a  d z ia ła n ie  w i t a m in y .

J e d n o c z e ś n ie  z a o b s e rw o w a n o  s p a d e k  c iś n ie n ia  k r w i  

u  c h o r e j  w  o k r e s ie  p o w ik ła n ia  i  n a d c iś n ie n ia .

J. C h l e b o w s k i



P . A . C A V E L T I

Studia nad patogenezą o. gośćca stanow ego
A r c h iv .  o f  P a th o lo g y  1947, 44, 1— 2 7 , re f .  J . A . M . A .

1947, 135, 10, 667.

P r z y  p o d a w a n iu  s z c z u ro m  z a s t r z y k ó w  z a b i ty c h  b e ta -h e -  

m o l i t y c z n y c h  ła ń c u s z k o w c ó w  g r u p y  A  o ra z  w  te j  s a m e j 

m ie s z a n c e  s e rc a , m ię ś n i  c z y  t k a n k i  łą c z n e j s z c z u ra  p o ­

w s ta ją  p r z e c iw c ia ła  p r z e c iw  t y m  tk a n k o m ,  k tó r e  m o g ą  

b y ć  w y k a z a n e  in  v i t r o .  P o w s ta n ie  ta k ic h  p r z e c iw c ia ł  w y ­

k a z a n o  r ó w n ie ż  na. k r ó l i k a c h ,  k t ó r y c h  u c z u la n o  z a b i ty m i 

ła ń o u s z k o w c a m i p lu s  se rce  k r ó l i k a .  M ik r o s k o p o w e  b a d a ­

n ie  s e rc  s z c z u ró w r, w  k t ó r y c h  w y t w o r z y ły  s ię  a u to p rz e -  

e iw c ia ła  w y k a z a ło  z m ia n y ,  d o ty c z ą c e  g łó w n ie  z a s ta w e k  

o ra z  in n y c h  łą c z n p tk a n k o w y c h  c z ę ś c i s e rc a . Z m ia n y  te  

w y r a ź n ie  b y ły  w y n ik ie m  w p ły w u  p a to g e n e ty c z n e g o  a u to - -  

p r z e c iw c ia ł  i  o d p o w ia d a ją  z m ia n o m , w y s tę p u ją c y m  

w  p rz e b ie g u  o. g o ś ć c a  s ta w o w e g o .

./. C h l e b o w s k i  

E . S T R A U S S , P . L .  R IC H B U iR G , P . Z . S A B A  

i  E . A L E X A N D E R

Zwiększenie stężenia penicyliny w surowicy  
za pomocą caronamidu i będźwinianu sodu

J : o f  L a b . a. C lin .  M e d . S t. L o u is ,  1947, 32, 818— 831, 

re f .  J . A . M . A . 1947, 135, 9, 599.

B a d a n ia  p rz e p r o w a d z o n o  n a  35 d o r o s ły c h  lu d z ia c h .  

C a r o n a m id  ( =  4 ’ - c a r b o x y p h e n y lm e th a n e s u l fo n a n i l id )  u 

n ie k tó r y c h  c h o r y c h  p o w o d o w a ł le k k ie  m d ło ś c i i b ie g u n k ę . 

W z r o s t  k o n c e n t r a c j i  p e n ic y l in y  b y ł  p r z y  p o d a w a n iu  d o  

u s tn y m  d w u -  d o  c z te r o k r o tn y ,  a  n a w e t i  w ię k s z y .  J e ś li 

p o d a w a n o  25— 50 .0 00  je d n .  p e n ic y l in y  i  je d n o c z e ś n ie  d o ­

u s tn ie  c a r o n a m id ,  w z r o s t  k o n c e n t r a c j i  p e n ic y l in y  b y l  

2— 8 - k r o tn y .  Z m ie n n e  (c h o ć  te ż  d o d a tn ie )  w y n ik i  u z y s k a ­

n o  p r z y  p o d a w a n iu  p e n ic y l in y  o le is te j  c z y  w o s k o w e j.  

N a to m ia s t  n ie  s tw ie r d z o n o  w p ły w u  n a  k o n c e n t r a c ję  s t r e p ­

to m y c y n y .

B ę d ź w in ia n  s o d u  d a w a ł n a  o g ó ł p o d o b n e  w y n ik i  o d ­

n o ś n ie  z w ię k s z e n ia  k o n c e n t r a c j i  p e n ic y l in y ,  p o d a w a n e j 

d o u s tn ie  c z y  d o m ię ś n io w o ,  co  c a ro n a m id .  Je szcze  le p sze  

w y n ik i  u z y s k a n o  p r z y  je d n o c z e s n y m  p o d a w a n iu  z a ró w n o  

b ę d ź w in ia n u  s o d u , j a k  i  c a ro n a m id u .

J. C h l e b o w s k i  

A . O . S E E L E R , C. W IL C O X  i  M . F I N L A N b

Zwiększenie poziomu penicyliny we krwi 
za pomocą caronamidu

J. o f  L a b .  a . CHin. M e d ., Sit. L o u is ,  1947, 32, 807— 817, 

re f .  J . A . M . A . 1947, 135, 9, 599.

. P o d a w a n o  c h o r y m  w  w ie k u  p o w y ż e j  60  1. (m ło d s z y m  

t rz e b a  b y ło  p o d a w a ć  p o d w ó jn e  d a w k i ,  a b y  u z y s k a ć  te n  

s a m  w y n ik )  co  4 g o d z . d o u s tn ie  p o  2 g  c a r o n a m id u ,  c z y l i  

4 ’ - c a r b o x y p h e n y lm e tb a n e s u lfo n a n i l id u ,  p r z y  je d n o c z e ­

s n y m  p o d a w a n iu  p e n ic y l in y  d o m ię ś n io w o  p o  1 0 0 . 0 0 0  j .  

co  8  g o d z in . W y n i k i  b y ły  z n a c z n ie  lą p s z e , n iż  p r z y  p o d a ­

w a n iu  3 0 0 .00 0  je d n .  s a m e j p e n ic y l in y  p o d o b n y m  c h o r y m .

J. C h l e b o w s k i

31 M E R T Z G E R , R . H E R R  i J . L E V Y

W sprawie hydrem ii w przebiegu zapaleń nerek
P r .  m ć d . 1947 , 6 6 , 759— 760.

S tu d iu ją c  n ie d o k r e w n o ś ć  - w  p rz e b ie g u  z a p a le ń  n e re k

n a le ż y  z d a w a ć  s o b ie  s p ra w ę  z r o l i ,  k t ó r ą  w  ty m  p ro c e -  -

s ie  g ra  h y d r e m ia .  O b n iż e n ie  je d n a k  p o z io m u  b ia łk a  w  s u ­

r o w ic y  k r w i  m o ż e  z a le ż e ć  n ie  t y lk o  o d  je j  r o z w o d n ie n ia ,  

a le  !i  o d  z m n ie js z e n ia  o g ó ln e j i lo ś c i  b ia łk a  w e  k r w i  (s u ­

r o w ic y ) .  W  p ie r w s z y m  w y p a d k u  n ie d o k r e w n o ś ć  m o ż e  

b y ć  t y l k o  p o z o rn ą  i  z a le ż e ć  w y łą c z n ie  o d  ro z w o d n ie n ia  

k r w i .

N a  p r z y k ła d z ie  w ła s n e g o  c h o re g o  a u to r z y  w y k a z u ją  

c a łk o w it ą  r ó w n o le g ło ś ć  p o m ię d z y  w s k a ź n ik ie m  r e f r a k t o ­

m e tr y c z n y m  a h e m a to k r y te m ,  c h o d z i ło  w ię c  o p o z o rn ą  

n ie d o k r e w n o ś ć  w  t y m  p r z y p a d k u .

P o n ie w a ż  p r a w ie  n ig d y  n ie  o k re ś la  s ię  o b ję to ś c i k r w i ,  

n ie  w o ln o  m ó w ić  o  h ip o p r o te in e m i i ,  a l i  t y lk o  o o b n i ­

ż e n iu  p o z io m u  b ia łk a  w  s u r o w ic y ,  g d y ż  to  o s ta tn ie  o k r e ­

ś le n ie  n ie  p rz e s ą d z a  r z e c z y w is te j  i lo ś c i  b ia łk a .  A u to r z y  

są dzą , że w  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  o b r z ę k i  w s p ó is tn ie -  

ją c e  ze z w y k ły m  r o z w o d n ie n ie m  d a d z ą  s ię  ła t w ie j  le c z y ć , 

n iż  w ó w c z a s , g d y  c h o d z i o p r a w d z iw ą  u t r a tę  b ia łk a  s u ­

r o w ic y .
F r y d m a n

C. J . T H  I L L  i O . O . M E Y E R

Doświadczenia z ‘penicyliną i dicumarolem  
w leczeniu endocarditis lenta

A m . J. m e d . Sc. 1947, 213, 300— 307, re f .  A b s t.  W o r ld  

M e d . 1947, 2, 5, 505.

A u to r z y  s to s o w a l i  w  9 p r z y p a d k a c h  s a m ą  p e n ic y l in ę  

w  d a w k a c h  p o  2 5 .0 00  je d n .  c o  3 g o d z . (a n a w e t

1 w  w ię k s z y c h  d a w k a c h ,  je ś l i  p r z y p a d e k  b y ł  s z c z e g ó ln ie  o d ­

p o r n y ) ,  o ra z  w  13 p r z y p a d k a c h  je d n o c z e ś n ie  d ic u m a r o l  

w  d a w k a c h  o d  4— 5 m g  ( p o c z ą tk o w o )  d o  1,5 m g  (n a s tę p ­

n ie )  n a  1 k g  w a g i c h o re g o , a b y  u t r z y m a ć  czas p r o t r o m -  

b in o w y  w  g ra n ic a c h  25— 50°/o  n o r m y .  A c z k o lw ie k  p o z o r ­

n ie  le p s z e  w y n ik i  u z y s k a n o  w  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  s to s o ­

w a n o  je d n o c z e ś n ie  d ic u m a r o l,  a u to r z y  są  u s p o s o b ie n i 

s c e p ty c z n ie , g d y ż  p r z y p a d k i  te  o d z n a c z a ły  s ię  w ię k s z ą  

w r a ż l iw o ś c ią  n a  p e n ic y l in ę ,  d o  te g o ż  u  je d n e g o  z c h o r y c h  

n a s tą p i ł  w y le w  k r w a w y  d o  m ó z g u , u  d ru g ie g o  zaś n a ­

w r ó t  c h o r o b y  p o  w y r w a n iu  zęba . Z w ra c a  s ię  u w a g ę  n a  

k o n ie c z n o ś ć  s to s o w a n ia  o d  p o c z ą tk u  d u ż y c h  d a w e k  p e ­

n ic y l in y .

J. F r y d m a n

K . S. G R IM ,S O N , G. J . B A Y L 1 N  i I N N I

Transpiersiowa wagotomia

(J . A m . M e d . A ss ., 1947, t. 134, 11, 925 — 9 3 2 ).

W  wyniku takiej wagotomii, następuje wyleczenie lub 
polepszenie stanu wrzodu trawiennego. Szereg przyczyn 
■prawdopodobnie składa się na taki w ynik: zmniejszenie 
kwasoty treści żołądkowej, przerzucanie soków jelito­
wych i żółci do żołądka, zmniejszenie ilości ruchów  ro ­
baczkowych oraz ich amplitudy. W  niektórych przypad­
kach jednak w ystępująca zastoina treści w żołądku i po­
dobne .zaburzenia zmuszają do wykonania zabiegu chi­
rurgicznego. P o  subtotalnej resekcji żołądka i zespoleniu 
żołądkowo-jelitowym nie jest tak niebezpieczna zastoina 
w żołądku, w tych w ypadkach w skazana jest wagotomia 
Iranspiersiowa.

H . A . T e r r a y  (G az. des H o p . ,  1947, 31— 32, 466 ) o d

2  l a t  s to s u je  ze  s z c z e g ó ln y m  p o w o d z e n ie m  w  p r z y p a d k a c h  

c h o r o b y  C h a rc o t  ( p o ly a r t h r i t is  s y m e tr ic a  p ro g re s s iv a )  p e r



re c tu m  w  p o s ta c i e n e m y  z n ie w ie lk ą  i lo ś c ią  w o d y  p r z e ­

g o to w a n e j p o  o d d a n iu  n o rm a ln e g o  s to lc a  ra z  n a  ty d z ie ń  

w  c ią g u  1 0 — 1 2  m ie s ię c y 'z a w a r to ś ć  f i o l k i  p r e p a r a tu  m ie ­

d z i. N ie s te ty ,  n a z w a  p r e p a r a tu  n ie  je s t p o d a n a .

Z IZBY L E K A R SK IE J W KRAK O W IE

К  o m l i n i k a t  N r  2 /4 8

O d p is  o k ó ln ik a  M in is te r s tw a  S k a rb u , u m ie s z c z o n e g o  

w  D z . U r z ę d o w y m  M in .  S k a rb u  N r  49, z d n ia  28. IV .  

1948 r o k u  p o z . 191.

,,191 O k ó ln ik  z d n ia  27 k w ie tn ia  1948 r .  w  s p ra w ie  

u z n a n ia  za k o s z t u z y s k a n ia  p r z y c h o d ó w  ś w ia d c z e ń  na  

rz e c z  o d b u d o w y  W a r s z a w y .

U w z g lę d n ia ją c  z n a c z e n ie  g o s p o d a rc z e  ś w ia d c z e ń  p o ­

n o s z o n y c h  n a  rz e c z  o d b u d o w y  W a r s z a w y ,  M in is te r s tw o  

S k a rb u  p o le c a  z a lic z a ć  d o  k o s z tó w  u z y s k a n ia  p r z y c h o ­

d ó w  p o d le g a ją c y c h  p o t r ą c a n iu  n a  p o d s ta w ie  a r t .  1 0  d e ­

k r e tu  o p o d a tk u  d o c h o d o w y m  (D z . U . R . P . z 1947 r .  N r  

25, p o z . 9 9 ) n a le ż y c ie  u d o k u m e n to w a n e  o f ia r y  p o n ie s io ­

ne  n a  te n  c e l w  r o k u  p o d a tk o w y m  1948 p rz e z  p o d a tn i ­

k ó w  p o d a tk u  d o c h o d o w e g o , p r o w a d z ą c y c h  p r a w id ło w e  

k s ię g i h a n d lo w e * 1.

( Z n a k  M in .  S k . D . V . D y r e k t o r  D e p a r ta m e n tu

6 7 8 5 /3 /4 8  (S. K o ła k o w s k i)

К  o m  u n i k a t  N r  3 /4 8

W  c za s ie  l u s t r a c j i  a p te k  z o s ta ło  s tw ie rd z o n e ,  że le k a ­

rz e  w b r e w  § 3  ro z p o rz ą d z e n ia  M in .  S p ra w  W e w n ę t r z n y c h  

z d n ia  28. V I I I .  1 9 3 0  r . 0  w y d a w a n iu  z a p te k  ś r o d k ó w  

le c z n ic z y c h  (D z . U . R . P . N r  6 , p o z . 30  z 1931 r . )  o ra z  

§ 3 ro z p o rz ą d z e n ia  M in .  S p ra w  W e w n ę t r z n y c h  z d n ia

20. V . 1929 г .  o  d e ta l ic z n e j s p rz e d a ż y  s u b s ta n c j i  i p r z e ­

tw o r ó w  o d u r z a ją c y c h  (D iz. U . R . P . N r  48  p o z . 402) p rz e ­

p is u ją  re c e p ty  n ie c z y te ln e ,  z p o d p is e m  n ie c z y te ln y m  le ­

k a rz a ,  w  w ie lu  w y p a d k a c h  b ez  d o k ła d n e g o  s p o s o b u  u ż y ­

c ia , n ie  p o d a ją c  im ie n ia  i n a z w is k a  c h o re g o  i a d re s u  

z w ła s z c z a  p r z y  re c e p ta c h  n a  ś r o d k i  n a rk o ty c z n e .

W o b e c  p o w y ż s z e g o  U rz ą d  W o je w ó d z k i p ro s i  p w y ­

d a n ie  s to so w n e g o  z a rz ą d z e n ia  o ś c is ły m  p rz e s trz e g a n iu  

w y ż e j w y m ie n io n y c h  p rz e p isó w .

W y c ią g  z R o z p o rz ą d z e n ia  M in is t r a  S p ra w  W e w n ę t r z ­

n y c h  z  d n ia  28. V I I I .  1930 r .  o w y d a w a n iu  z a p te k  ś ro d -  

w ó w  le k a r s k ic h  (D z . U . R . P . N r  6 , p o z . 30  z 1931 r . ) :  

...§ 3. R e c e p ta  p o w in n a  z a w ie ra ć :  1) n a z w is k o  c h o re g o , 

w z g lę d n ie  n a z w is k o ' w ła ś c ic ie la  c h o re g o  z w ie rz ę c ia  i r o 1- 

d z a j te g o  o s ta tn ie g o , 2 ) n a z w ę  i i lo ś ć  ś ro d k a ,  j a k i  m a  

b y ć  w y d a n y ,  e w e n tu a ln ie  je g o  p o s ta ć , 3 ) s p o s ó b  u ż y c ia  

w  ję z y k u  p o ls k im  (s p o s ó b  u ż y c ia  m o ż e  b y ć  o z n a c z o n y  

k la u z u lą  „ w ia d o m o * 1) ,  4 ) d a tę  z a p is a n ia  re c e p ty ,  5) p o d ­

p is  z a p is u ją c e g o  i  je g o  a d re s . S p o s ó b  u ż y c ia  m o ż e  b y ć  

d o d a tk o w o  p o d a n y  w  in n y c h  ję z y k a c h .  R e c e p ta  p o w in n a  

b y ć  n a p is a n a  p is m e m  c z y te ln y m .  W  ra z ie  g d y b y  p o d p is  

z a p is u ją c e g o  b y ł  n ie c z y te ln y ,  p o w in ie n  o n  b y ć  p o w tó r z o ­

n y  w  n a d r u k u  b ą d ź  rę c z n ie  p is m e m  c z y te ln y m .

W y c ią g  z R o z p o rz ą d z e n ia  M in is t r a  S p ra w  W e w n ę t r z ­

n y c h  z d n ia  20. V . 1929  r .  o  d e ta l ic z n e j s p rz e d a ż y  s u b ­

s ta n c ji  i  p r z e tw o r ó w  o d u r z a ją c y c h  (D z . U . R . P . N r  48, 

p o z . 4 0 2 ). . „§  3 . L e k a r z e  i  le k a rz e  w e t e r y n a r y jn i  m o g ą  

z a p is y w a ć  ś r o d k i  o d u rz a ją c e  w y łą c z n ie  d o  c e ló w  le c z n i­

c z y c h  i  t y l k o  w  g ra n ic a c h  d o z w o lo n e j  im  p r a k t y k i .  R e ­

c e p ty  n a  ś r o d k i  o d u rz a ją c e  p o w in n y  b y ć  za w sze  p i s a n e

c z y t e l n i e  i  p o w in n y  z a w ie ra ć  i m i ę ,  n a z w i s k o  

i  a d r e s  z a p is u ją c e g o , i 111 i  ę i  n a z w i s k o  t h o r e -  

g o,  i l o ś ć  ś r  o  d  к  a  o d u rz a ją c e g o  o ra z  d  о к  ł  a d  11 у  

s p o s ó b  u ż y c i a ,  a w  re c e p ta c h  le k a r z y  w e te r y n a ­

r y jn y c h  p o n a d to  im ię  i  n a z w is k o  w ła ś c ic ie la  c h o re g o  

z w ie rz ę c ia  i  r o d z a j  te g o  o s ta tn ie g o . L e k a rz e  i le k a rz e  

w e t e r y n a r y jn i  m o g ą  w y s ta w ia ć  z a p o t r z e b o w a n ia  n a  ś r o d k i  

o d u rz a ją c e  t y lk o  w  c e lu  o t r z y m a n ia  ty c h  ś r o d k ó w  d o  o s o ­

b is te g o  p rz e z  n ic h  s a m y c h  s to s o w a n ia  c h o r y m .  Z a p o ­

t r z e b o w a n ia  te, o p ró c z  n a z w y  i  i lo ś c i  ś ro d k a ,  p o w in n y  

z a w ie ra ć : a ) p o d p is  z a p is u ją c e g o , b ) je g o  a d re s , c) d a tę  

i d j  n a d p is  „ d o  s t o s o w a n i a  w e  w ł a s n e j  p  r  a.k- 

t y c e “ . W y d a w a n ie  z a p te k  ś r o d k ó w  o d u r z a ją c y c h  n a  

r e c e p ty  w z g lę d n ie  z a p o t r z e b o w a n ia ,  n ie  o d p o w ia d a ją c e  

p o s ta n o w ie n io m  n in ie js z e g o  p a r a g r a fu ,  j e s t  w z b r o ­

n i  o n  e.

K RA K O W SK IE TOWARZYSTWO  
L E K A R SK IE

P  r  o  it о , к  ó  ł  X X X  

z p o s ie d z e n ia  w  d n iu  12. X I .  1947.

N a  w s tę p ie  p r o f .  d r  E . S z-c  z e  k l i k  i  d o c . d r  Л. К  o- 

w a l c z y k o w . a  w y g ło s i l i  o d c z y t  p t .  „ P r z y c z y n y  d o  p a ­

to g e n e z y  o s tre g o  n ie d o t le n ie n ia  m ię ś n ia  s e rc o w e g o  k o ­

m o r y  p ra w e j* * .

W  d y s k u s j i  z a b ie r a l i  g ło s : p r o f i  T e m p  к  a i p r e le ­

g e n c i.

N a s tę p n ie : le k .  W .  M  i  к  1 a s z e w  s к  i  (O d d z . I .  В  

S z p it. ś w . Ł a z a rz a )  p r z e d s ta w i ł  p r z y p a d e k  „C ię ż k ie g o  

u s z k o d z e n ia  m ię ś n ia  s e rc o w e g o  W  n a s tę p s tw ie  s p o rtu ** .

W  d y s ku s j i  z a b ie r a l i  g ło s :  d r  U r b a ń s k i ,  p r-o f.

L  e w  к  o w i c  z, d o c . J  a p  a, p r o f .  T e m p  к  a, d o c . К  o- 

w  a 1 с z у  к  o  w  a, p r o f .  T  о  с  h  o w  i  с z, p r o f .  S z c z e k ­

l i k ,  d r  S t  a n o w  s к  i i p re le g e n t.

W  d a ls z y m  c ią g u  p o s ie d z e n ia : d r  M . K ę d r a  (O d d z .

I  В  S z p it . św . Ł a z a rz a )  p r z e d s ta w i ł  p r z y p a d e k  „ C z e r ­

w ie n ic y  w  p rz e b ie g u  p r z e r z u tó w  p łu c n y c h  n a d n e rc z a k a * * .

W  d y s k us j i  z a b ie r a l i  g ło s :  p r o f .  T  e 111 p к  a i p r o f .  

S z с z e к  1 i  k .

W k o ń c u  d r  R . M i r e k  (O d d z . I .  В  S z p il .  ś w . Ł a z a ­

rz a )  p r z e d s ta w i ł  p r z y p a d e k  c h o r o b y  g o ś ć c o w e j m ó z g u .

IV  d y s k u s j i  z a b ie r a l i  g ło-s: p r o f .  L e w k o w i c z ,  p r o f .  

B r z e z i c k i  i  p re le g e n t.

P r o t o k ó ł  X X X I  

z w y c z a jn e g o  p o s ie d z e n ia  z d n ia  19. X I .  1947.

N a  w s tę p ie  p re z e s  T o w a r z y s tw a  w y g ło s i ł  n a s tę p u ją c e ' 

p rz e m ó w ie n ie ,  p o ś w ię c o n e  p a m ię c i z m a r łe g o  śp . p r o f ,  d ra  

R u t k o w s k i e g o .
S z a n o w n i P a ń s tw o  I

N a g le , j a k  g r o m  z ja s n e g o  n ie b a  ro z e s z ła  się. w  K r a ­

k o w ie  w ia d o m o ś ć ,  że w  s o b o tę  d n ia  15. X I I .  47 o  g o d z . 9 

w ie c z o re m  z a k o ń c z y ł  ż y c ie  p r o f ,  d r  M a k s y m i l ia n  R u t ­

k o w s k i ,  c z ło n e k  P . A . U ., p r o fe s o r  U . J . i  p re z e s  K r a ­

k o w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  L e k a r s k ie g o  p rz e d  o s ta tn ią  w o j ­

n ą . M im o  że p r o f .  R u t k o w s k i  w  c h w i l i  ś m ie r c i  l ic z y !  

ip ra w ie  81 la t ,  b y ł  o n  ła -k  p e łe n  s i ły  ż y c io w e j  i  e n e rg ii,  

że m ó g ł z a w s ty d z ić  n ie  je d n e g o  m ło d e g o  c z ło w ie k a .  Ż a l, 

k t ó r y  o d c z u w a m y  n ie  je s t  t y lk o  p o w o d o w a n y  t y m ,  że 

K r a k ó w  s t r a c i ł  z n a k o m ite g o  u c z o n e g o  i c h ir u r g a ,  k t ó r y  

s tw o r z y ł  s w o ją  s z k o łę  c h ir u r g  ic z n ą , k tó r e g o  u c z n io w ie



z a s ia d a ją  n a  k a te d ra c h  u n iw e rs y te c k ic h  c a łe j  P o ls k i ,  a le  

d la te g o  ta k ż e , że K r a k ó w  s t r a c i t  p rz e d e  w s z y s tk im  d o ­

b re g o  c z ło w ie k a .

J e s te m  g łę b o k o  p rz e k o n a n y ,  że n ie  p rz e s a d z a m , je ś l i  

p o w ie m , że ze ś m ie r c ią  p r o f .  15 u l  к  o  w  s к  i  e g  o s t r a ­

c i l i ś m y  p r a w d z iw e g o  m ę d rc a , c z ło w ie k a ,  d o  k tó r e g o  u d a ­

w a n o  s ię  p o  p o ra d ę  n ie  t y l k o  w  s p ra w a c h  m e d y c y n y ,  

a le  ta k ż e  w  s p ra w a c h  w a ż n y c h  w  ż y c iu .  I  te n  u c z y n n y  

c z ło w ie k  n ig d y  n ik o m u  n ie  o d m ó w i ł  p o m o c y ,  t y lk o  z a ­

w s z e  c h ę tn ie  w s z y s tk im  w e  w s z y s tk im  p o m a g a ł.  B ó g  n ie  

p o s k ą p i ł  M u  ta le n tu .  B y ł  to  n a d z w y c z a jn y  d ia g n o s ta , 

m ia ł  tę  is k r ę  in t u ic y jn ą  n a d p r z y r o d z o n ą ,  k t ó r e j  n ik o m u  

n ie  s k ą p i ł .  T a le n tu  s w e g o  n ie  c h o w a ł  d la  s ie b ie , t y lk o  

d z ie l i ł  s ię  z k a ż d y m .

P o  p r z e m ó w ie n iu  p re z e s a  o b e c n i u c z c i l i  p a m ię ć  Z m a r ­

łe g o  je d n o m in u to w y m  m i lc z e n ie m .

N a s tę p n ie  d r  M a ł e c k i  (Z a k ła d  A n a to m ii  P a to lo g .  

U . J .)  w y g ło s i ł  o d c z y t  pt..: „ P r z y c z y n e k  d o  z a g a d n ie n ia  

e n d o m e tr io s is 11.

W  d y s k u s j i  z a b ie r a l i  g ło s : d o c . К  o w  a 1 с z у  к  o w  a, 

d o c . S z w  a  r  z.

W  d a ls z y m  c ią g u  p o s ie d z e n ia  p r o f .  d r  J . M  i o d  o r i ­

s k  i w y g ło s i ł  o d c z y t  p t . :  „ O  p r a c o w n ik u  n a u k o w y m " .

W  d y s k u s j i  z a b ie r a l i  g ło s :  p r o f .  B r z e z i c k i ,  d r  

H  e 1 w  i с z, p r o f .  L e g e ż y  ń  s к  i, d r  M  i  r  e k ,  d o c . 

S t ę p  o w  s к  i i  p re le g e n t.

P r o t o k ó ł  X X X I I  

z p o s ie d z e n ia  z d n ia . 26. X I .  1947.

N a  w s tę p ie  le k .  .Т. К  o  s t r  z e w  s к  i ( I I  K l in i k a  C h o ­

r ó b  W e w n . )  w y g ło s i ł  o d c z y t  z p o k a z a m i p l .  „Z n a c z e n ie  

u k ła d u  s ia te c z k o w o - ś r ó d b ło n k o w e g o  w  z im n ic y " .

W  d a ls z y m  c ią g u  p o s ie d z e n ia  d o c . d i '  J  а p  а ( I I .  K l i ­

n ik a  C h o r .  W e w n . )  w y g ło s i ł  o d c z y t  p l .  „Z n a c z e n ie  c z y n ­

n ik ó w  d ie te ty c z n y c h  w  s c h o rz e n ia c h  w ą t r o b y " .

IV  d y s k u s j i  z a b ie r a l i  g ło s : p r o f .  L  e w  к  o w  i  с z i p r o f .  

K o s t r z e w s k i .

P r o t o k ó ł  X X X I I I  •i
z p o s ie d z e n ia  z d n ia  3. X I I .  1947.

N a  w s tę p ie  d o c . d r  J . - a p a  ( I I  K l in i k a  C h o r .  W e w n . )  

p r z e d s ta w i ł  p r z y p a d e k  h is to p la z m o z y .

IV d y s k u s j i  z a b ie r a l i  g ło s  p r o f .  L  e g  e ż у  ń  s к  i,  d o c . 

S o k o ł o w s k i ,  p r o f .  T  e m p k  a, d o c . К  u  b  i  с  z e k , 

p r o f .  S u  p  n  i  e w  s к  i.

N a s tę p n ie  d o c . J . A l e k s a n d r o w i c z  ( I I  K l in i k a  

C h o r ó b  W e w n . )  i d r  R . A r e  n  d  ( K l in ik a  N e u r . -P s y c h .  

U . J .)  o m ó w i l i  d a ls z y  p rz e b ie g  le c z e n ia  c h o re g o  ze z ło ś l i ­

w y m  n o w o tw o r e m  ś r ó d p ie r s ia ,  p r z e d s ta w io n e g o  29. X .

1947.

N a s tę p n ie  le k .  K .  R i e s  s e r o w a  (S z p ita l  ś w . L u ­

d w ik a )  p r z e d s ta w ia  p r z y p a d e k  m n o g ic h  r o p n i  p łu c  

u  d z ie c k a , w y le c z o n y  p e n ic y l in ą .

W  k o ń c u  d r  M . J a r  e m  a  ( K l in ik a  N e u r . -P s y c h .  U . J .) 

w y g ło s i ł  o d c z y t  p t .  „R o z p o z n a n ie  k l in ic z n e  c h o r o b y  

P ic k a " .  U  c h o r e j,  la t  45, ro z p o z n a je  k l in ic z n ie  c h o ro b ę  

P ic k a  z u m ie js c o w ie n ie m  z a n ik p w  g łó w n ie  w  p ła c ie  c z o ­

ło w y m ,  z le w o s t r o n n ą  p rz e w a g ą  p ro c e s u . O b o k  s to s u n ­

k o w o  m ło d e g o  w ie k u  c h o r e j  n a  u w a g ę  z a s łu g u je  p o c z ą t ­

k o w y  o k re s  c ie rp ie n ia ,  k tó r e  t r w a  u  n ie j  z a le d w ie  o d  
r o k u .

C h o ro b a  z a c z ę ła  s ię  o d  n ie z a ra d n o ś c i,  n a  k t ó r ą  z ło ­

ż y ły  s ię  d w a  c z y n n ik i :  u p o ś le d z e n ie  n a p ę d u  u c z u c io w e g o  

i o b n iż e n ie  in te le k tu .  N p . c h o ra  n ie  m o g ła  s ię  u p o ra ć  

z n a jp r o s ts z y m i z a ję c ia m i c o d z ie n n y m i,  u c z y ła  p rz e z  8

1 w ię c e j g o d z in  d z ie n n ie , b e z  o b ia d u ,  c h o c ia ż  o b o w ią z y ­

w a ły  t y l k o  4 g o d z in y  n a u k i.  W  m ie s z k a n iu  c h o r e j  p r z y  

s z k o le  d y m i ł  p ie c  z p o w o d u  d ro b n e g o  u s z k o d z e n ia  r u r y  

id ą c e j d o  k o m in a .  C h o ra  n ie  u m ia ła  ^ o b ie  z ty m  p o r a ­

d z ić ,  a n i  d o  n ik o g o  o  p o m o c  s ię  n ie  z w ra c a ła ,  t y lk o  p r z e ­

s ta ła  p a l ić  w  p ie c u  i  m in io  o s t r y c h  m r o z ó w  m ie s z k a ła  

w  n ie o p a lo n y m  p o k o jp .

W  o b e c n y m  o b ra z ie  c h o r o b o w y m  w y s tę p u ją  u  n ie j

2  s z e re g i z a b u rz e ń : 1 ) in t e le k tu  o  z ło ż o n y m  c h a ra k te rz e , 

ty c z ą c e  u w a g i,  p a m ię c i,  k r y t y c y z m u  z a ró w n o  w  s to s u n k u  

d o  s ta n u  w ła s n e g o  z d r o w ia ,  j a k  i d o  z a d a ń  s ta w ia n y c h  

c h o r e j  d o  ro z w ią z a n ia  p o d c z a s  l ic z n y c h  b a d a ń ;  z a b u rz o ­

na  je s t  r ó w n ie ż  z d o ln o ś ć  d o  m y ś le n ia  a b s t r a k c y jn e g o  

( k a te g o r ia ln e g o ) ,  2 ) u t r a ta  i n ic ja t y w y ,  iz o la c ja  o d  o to ­

cz e n ia ) b r a k  z a in te re s o w a ń  i j a k ie jk o lw ie k  a k ty w n o ś c i  

p r z y  ró w n o c z e s n y m , m a ło  d la  n a s  z r o z u m ia ły m ,  n a s t r o ju  

p o g o d n y m , n ie k ie d y  n a w e t  e u fo r y c z n y m .  U  c h o r e j  n ie  

s tw ie rd z a  s ię  n a to m ia s t  z a b u rz e ń  m o w y  o c e c h a c h  a fa -  

ly c z n y c h ,  z a b u rz e ń  g n o s ty c z n y c h  lu b  p r a k s j i .  N ie  o b s e r ­

w u je m y  u  n ie j  ż a d n y c h  u r o je ń  a n i  n a s ta w ie ń  u r o je n io ­

w y c h ,  ż a d n y c h  o m a m ó w , i l u z j i  lu b  z a p o z n a w a n ia  o to ­

c z e n ia . W y r a z e m  z n a c z n e g o  s to p n ia  o tę p ie n ia  w z g lę d n ie  

u s z k o d z e n ia  u k ła d u  k o r o w e g o  są o b ja w y  p e rs e w e ra c j i  

w  r u c h a c h ,  m o w ie  i  p iś m ie , ś w ia d c z ą c e  o  w ie lk im  u b ó ­

s tw ie  ż y c ia  p s y c h ic z n e g o  c h o r e j.

O d n o ś n ie  s ta n u  n e u ro lo g ic z n e g o  n a le ż y  p o d n ie ś ć  b r a k  

o b ja w ó w  u s z k o d z e n ia  u k ła d u  p ir a m id o w e g o  p r z y  is tn ie ­

ją c y c h  o b ja w a c h  ze s t r o n y  u k ła d u  p o z a p ir a m id o w e g o :  

tw a r z  m a s k o w a ta ,  b r a k  m o d u la c j i  g ło s u , o b ja w  „ k o ła  

z ę b a te g o " ,  u p o ś le d z e n ie  w s p ó łr u c h ó w ,  c h a r a k te r y s ty c z n y  

c h ó d  i  p o s ta w a  o ra z  z a z n a c z o n a  p a l i la l ia .

In te l ig e n c ja  c h o r e j  o d p o w ia d a  in t e l ig e n c j i  d z ie w ­

c z y n k i  6 - le tn ie j .

R o z p o z n a n ie  p o tw ie r d z a  c h a r a k te r y s ty c z n y  w y n ik  e n ­

c e fa lo g r a f i i .

N a  p o d s ta w ie  o p is u  w ła s n e g o  p r z y p a d k u  o ra z  p r z e ­

g lą d u  .d o s tę p n e g o  p iś m ie n n ic tw a  o s ta tn ic h  la l  k i lk u n a s tu  

d o c h o d z i d o  w n io s k u ,  że c h o ro b a  P ic k a  m o ż e  b y ć  r o z p o ­

z n a n a  k l in ic z n ie  p r z y  i s tn ie n iu  c h a ra k te ry s ty c z n e g o  ze­

s p o łu  o b ja w ó w  p s y c h ic z n y c h ,  z w ła s z c z a  g d y  c h o d z i o c z o ­

ło w e  g łó w n ie  u m ie js c o w ie n ie  z a n ik ó w  m ó z g o w y c h  ( „ P ic k  

c z o ło w y " ) .  W  c h o r o b ie  P ic k a  n ie  s tw ie rd z a  s ię  o b ja w ó w  

u s z k o d z e n ia  u k ła d u  p ir a m id o w e g o  a n i o b ja w ó w  p s y c h o ­

ty c z n y c h  w  ś c is ły m  s ło w a  z n a c z e n iu  (o m a m ó w , u r o je ń  

i tp . ) .  P r z y  r o z p o z n a n iu  n a le ż y  w y k lu c z y ć  m o ż liw o ś ć  p o ­

ra ż e n ia  p o s tę p u ją c e g o , g u za  m ó z g u , o tę p ie n ia  s ta rc z e g o  

i o tę p ie n ia  n a  t le  z m ia n  m ia ż d ż y c o w y c h  o ra z  m o ż liw o ś ć  

c h o r o b y  A lz h e im e ra .  R o z p o z n a n ie  m o ż e  b y ć  p o tw ie r d z o ­

ne p rz e z  c h a r a k te r y s ty c z n y  w y n ik  o d m y  m ó z g o w e j.

P r o t o k ó ł  X X X IV  

n a d z w y c z a jn e g o  p o s ie d z e n ia  z ć ln ia  4. X I I .  1947.

P o s ie d z e n ie  o d b y ło  s ię  s ta ra n ie m  W y d z ia łu  L e k a r s k ie ­

g o  U . J . i K r a k o w s k ie g o  T o w .  L e k a r s k ie g o  ja k o  ż a ło b n a  

a k a d e m ia  k u  u c z c z e n iu  p a m ię c i śp . p r o f ,  d ra  R u  t к  o  w - 

s к  i  e g o . .

P r z e m a w ia l i :  R e k to r  F r .  W a l l e r ,  p r o f ,  d r  К .  M  i -  

c h  e j  d  a, d o c . S t. N o w i c k i ,  d r  St .  P l a p p e r t  i  d r  

J B o g u s z .



P  г  о I о к  ó  ł  X X X V  

p o s ie d z e n ia  z d n ia  1 0 . X I I .  1947.

N a  w s tę p ie  d r  F r .  P o c h o p i e ń  ( K l in ik a  P e d ia l r .  

U . J .)  w y g ło s i ł  o d c z y t  p t .  „ E t io lo g ia  c h o r o b y  B e s n ie r -  

B o e c k -S c h a u m a n a  ( z ia r n ic y  n a b ło n k o w a lo - k o m ó r k o w e j )  

w  ś w ie t le  w ła s n y c h  b a d a ń  b a k te r io lo g ic z n y c h .

W  d y s k u s j i  z a b ie r a l i  g ło s : d o c . A l e k s a  n  d  r  o w  i с z, 

d o c . С h  w  a 1 i  b  o  g 'o  w  s к  i i  p re le g e n t.

N a s tę p n ie  d r  K . K u ś n i e r z  ( K l in ik a  P e d ia l r .  U . J .) 

p r z e d s ta w i ł  p r z y p a d e k  g r u ź l ic y  ja k o  p r z y c z y n y  c h o r o b y  

g o ś ć c o w e j.

W  d y s k u s j i  .z a b ra ł g ło s  p r o f .  L  e w  к  o w  i с z.

P r o t o k ó ł  X X X V I

D n ia  17 g r u d n ia  1947 o d b y ło  s ię  z w y c z a jn e  p o s ie d z e ­

n ie  w  ra m a c h  d n i p r z e c iw g r u ź l ic z y c h .

N a  w s tę p ie  d o c . d r  J . F e n  c z y n  ( I I  K l in i k a  C h o ró b  

W e w n . )  w y g ło s i ł  o d c z y t  p l .  „ P r o b le m  ja m y  w  le c z e n iu  

g r u ź l i c y 11.

N a s tę p n ie  d r  J . G r a b c z y ń s k d  (O d d z . C h ir u r g .  

S z p it .  ś w . Ł a z a rz a )  w y g ło s i ł  o d c z y t p l .  „ O d m a  p o z a o p łu c -  

n o w a “ .

W  d y s k u s j i  z a b ra ł g ło s  d r  L  a s z с z  a k .

W  d a ls z y m  c ią g u  p o s ie d z e n ia  d o c . d r  S. H  o r n u n g  

( K ie r o w n ik  C e n t r a l i  P o r a d n i  P r z e c iw g r u ź l ic z e j)  w y g ło s i ł  

o d c z y t p t. „ A k tu a ln e  z a g a d n ie n ia  w a lk i  z g r u ź l ic ą 11.

IV d y s k u s j i  z a b r a ł g ło s  p r o f .  T o c h o w i c z ,

P r o t o k ó ł  X X X V I I  

p o s ie d z e n ia  z d n ia  14. I .  1948.

N a  w s tę p ie  p r o f .  d r  J . M i o d o ń s k i  w y g ło s i ł  o d c z y t 

p t .  „S z e ś ć d z ie s ię c io le c ie  tr a c h e o s k o p ii i  d o ln e j  P ie n ią ż k a 11.

W  d a ls z y m  c ią g u  d r  W .  H a  s s m a n  ( K l in ik a  L a r y n ­

g o lo g . U . J .) w y g ło s i ł  o d c z y t  p t .  „ M a t e r ia ł  K l i n i k i  L a r y n ­

g o lo g ic z n e j U . J . le c z e n ia  r a k ó w  k r t a n i  w  o k re s ie  p e n ic y ­

l i n y 11.

N a s tę p n ie  le k . J . M  a j  e г  e к  - S t а г  а с h o  w  i с z o- 
w  a ( K l in ik a  L a ry n g o lo g . U . J .)  w y g ło s iła  o d czy t p t. „ L e ­

c z e n ie  r o p n i  m ó z g o w y c h , p o c h o d z e n ia  u s z n e g o  w  o kres ie  

p e n ic y lin y

w  d y s k u s j i  z a b ie r a l i  g lo s : p r o f .  M i o d o ń s k i ,  d o c . 

K u n i c k i  i cl r S z p  u  n а Г.

P r o t o k ó ł  X X X V I I I

z p o s ie d z e n ia  n a u k o w o - a d im n is t r a c y jn e g o  z d n ia  2 1 . I .

1948.

N a  w s tę p ie  z e b ra n i c z ło n k o w ie  T o w a r z y s tw a  d o k o ­

n a l i  w y b o r u  K o m is j i  p r z e d w y b o r c z e j  (w  m y ś l  a r t .  11 

s ta tu tu )  c e le m  u s ta le n ia  l is t y  k a n d y d a t  ó w  d o ,  n o w y c h  

w ła d z  T o w a r z y s tw a .

N a s tę p n ie  p ro f . d r  E : B r z e z i c k i  w y g ło s ił od czy t 

pt „P s y c h e -s o m a  z p u n k tu  w id z e n ia  p r z y r o d n ik a 11.

P r o t o k ó ł  X X X I X  

‘ z p o s ie d z e n ia  a d m in is t r a c y jn e g o  z d n ia  28. I .  1948.

N a  w s tę p ie  u s tę p u ją c y  Z a rz ą d  T o w a r z y s tw a  z ło ż y ł  

s p ra w o z d a n ie  z c a ło r o c z n e j d z ia ła ln o ś c i.

S p ra w o z d a n ie  P re z e s a  K r a k o w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  L e k a r ­

s k ie g o  p r o f ,  d ra  E . B r z e z i c k i e g o  za r o k  1947.

W y b r a n y  p rz e d  2  la t y  p re z e s e m  T o w a r z y s tw a ,  s ta n ą ­

łe m  p rz e d  c ię ż k im  z a d a n ie m . S p u ś c iz n a , k tó r ą  o b ją łe m

b y ła  w y s o k ie j  k la s y .  J e g o  M a g n i f ic e n c ja  P a n  R e k t o r  P r o f .  

D r  F r a n c is z e k  W a l t e r  ze z n a n ą  n a m  w s z y s tk im  s p e ­

c y f ic z n ą  e n e rg ią  w y d o b y ł  T o w a r z y s tw o  L e k a r s k ie  z g r u ­

zów 1 i  p o s ta w i ł  n a  n ie b y w a le  w y s o k im  p o z io m ie ,  w y ż ­

s z y m  z d a je  s ię , j a k  w  o s ta tn ic h  la ta c h  p rz e d  w o jn ą .  K a ż d y  

m u s i p rz y z n a ć ,  że p r o g r a m  T o w a r z y s tw a  o ra z  p re le g e n c i 

w y k a z a l i  b a rd z o  w y s o k i  p o z io m ;  d y s k u s ja ,  co  je s t  n a j ­

h a r d z ie j  is to tn e , g d y ż  ś w ia d c z y  o p o z io m ie  w ię k s z o ś c i 

c z ło n k ó w ,  b y ła  p r o w a d z o n a  p rz e z  p r o f .  W a l t e r a  p o  

m is t r z o w s k u .  Z d a w a łe m  s o b ie  s p ra w ę  w  s ty c z n iu  1946, 

że n ie  ła tw o  m i  b ę d z ie  d o r ó w n a ć  m o je m u  p o p r z e d n i­

k o w i.  Z d a je  s ię  je d n a k ,  że w  ty c h  2 la la c h  m o je j  p r e ­

z e s u ry  1 o w a r z y s tw o  n ie  u p a d ło .  T rz e b a  p rz y z n a ć , że 

m ia łe m  szczę śc ie . R o k  1946 b y ł  o k re s e m  n a jw ię k s z e g o  

„ n a ja z d u  z a c h o d n ic h  n a u k o w c ó w 11 n a  n asze  T o w a r z y s tw o .  

P o z a  ty m  a u to c h to n n i  u c z e n i ta k ż e  n ie  z a w ie d li .  N a to -  

m ia s t  r o k  1947 w y k a z a ł  ju ż  m n ie js z ą  i lo ś ć  g o ś c i z a g ra ­

n ic z n y c h . G o ś c i l iś m y  je d n e g o  u a u k o w c a  z A n g l i i ,  

2 z F r a n c j i ,  1 z D a n i i ,  k t ó r z y  łą c z n ie  w y g ło s i l i  6  o d c z y ­

tów". D o  le g o  n a lb ż y  d o łą c z y ć  je s z c z e  3 g o ś c i z in n y c h  

s t ro n  P o ls k i  ta k ,  że w t s u m ie  b ę d z ie m y  m ie l i  9  o d c z y tó w .  

K r a k o w s c y  n a u k o w c y  i  u c z e n i m ie l i  p o z a  t y m  27 o d ­

c z y tó w . D e m o n s t r a c j i ,  k tó r e  p o s ia d a ły  te n d e n c je  o d c z y ­

to w a  —  b y ło  55.

T o w a r z y s tw o  L e k a r s k ie  łą c z n ie  ,z W y d z .  L e k a r s k im  

U . J- u r z ą d z i ło  d n ia  4. X I I .  47 r . ż a ło b n ą  a k a d e m ię  k u  

c z c i ip ro f.  d ra  M a k s y m il ia n a  R u t k o w s k i e g o .  

W s z y s c y  b y l iś m y  g łę b o k o  w z ru s z e n i w ie lk im  p r z y w ią z a ­

n ie m  l ic z n y c h  u c z n ió w  p re z e s a  p r o f ,  d r  R u t k o w s k i  e- 

g o, k t ó r z y  iz w ie lk im  p ie ty z m e m  p r z y g o t o w a l i  tę  p r z y k r ą ,  

a  la k  w a ż n ą  d la  n a s  p o z o s ta ły c h  u ro c z y s to ś ć .  W  ty m ż e  

r o k u  s t r a c i l iś m y  je s z c z e  je d n e g o  k o le g ę , k t ó r y  z g in ą ł n a  

p o s te ru n k u  w  c z a s ie  p r a c y  le k a r s k ie j .  B y ł  to  n ie o d ż a ło ­

w a n e j p a m ię c i w ic e p re z e s  T o w a r z y s tw a  L e k a r s k ie g o ,  d oc . 

d r  T a d e u s z  K e l l e r .  P a m ię ć  je g o  u c z c z o n o  m o w ą  n a  

p o g rz e b ie  i  n a  n a jb l iż s z y m  p o s ie d z e n iu .

N a  z a k o ń c z e n ie  n a le ż y  d o d a ć  je s z c z e , że w  r o k u  1947 

k o r z y s ta l iś m y  z s a li  K l i n i k i  p . D z ie k a n a  T e im p k i,  k t ó r y  

z w ie lk ą  o f ia r n o ś c ią  o d d a ł  s a lę  w y k ła d o w ą  s w o je j  K l i ­

n ik i  T o w a r z y s tw u  L e k a r s k ie m u ,  za c o  n a le ż y  s ię  o d  nas  

w ie lk a  w d z ię c z n o ś ć  p r o f .  T e m p c e . W ła ś n ie  w  le j  s a li  o d ­

b y ło  s ię  w  1947 r .  39  p o s ie d z e ń  n a u k o w y c h  T o w a r z y ­

s tw u . W y n ik a  z te g o , że p r a c o w a liś m y  n ie  t y lk o  u c z c i­

w ie , a le  i  p i ln ie .  J e ś li  p o r ó w n a m y  tę  c y f r ę  z c y f r a m i  t o ­

w a rz y s tw  le k a r s k ic h  in n y c h  w ię k s z y c h  o d  K r a k o w a  m ia s t  

p o ls k ic h ,  to  n a le ż y  ,z p r z y je m n o ś c ią  i  p r a w d z iw ą  d u m ą  

s tw ie rd z ić ,  że l ic z b ą  39  p o s ie d z e ń  p rz e w y ż s z a m y  w s z y s t­

k ie  te  m ia s ta  P o ls k i .  D la te g o  z d a je  m i s ię , że o d d a ją c  

d z iś  z a s z c z y tn e  s ta n o w is k o  p re z e s a  K r a k o w s k ie g o  T o w a ­

rz y s tw a  L e k a r s k ie g o  w  in n e  rę c e , o d d a ję  je  z u c z u c ie m  

d u m y , że p o z io m  z a in ic jo w a n y  p o  w o - jn ie  p rz e z  r e k to r a  

p r o f ,  d r  W a l t e r a  z o s ta ł n a d a l u t r z y m a n y .  Ż y c z ę  m o ­

je m u  n a s tę p c y  d a ls z e g o  p o w o d z e n ia  i  d a ls z e g o  je szcze  

w ię k s z e g o  r o z k w i t u  n a s z e g o  K o c h a n e g o  T o w u r z y s tw a  
w  1948 r o k u .

S p ra w o z d a n ie  S e k re ta rz a  D o ro c z n e g o  K r a k o w s k ie g o  T o ­

w a r z y s tw u  L e k a r s k ie g o ,  d ra  K a r o la  S p e l t a  za r o k  1947.

S p ra w o z d a n ie  s e k re ta rz a  d o ro c z n e g o  p o w in n o  z o b ra ­

z o w a ć  d z ia ła ln o ś ć  T o w a r z y s tw a  w  ś w ie t le  s u c h y c h  l ic z b  
i fa lk tć w .

O k re s  s p ra w o z d a w c z y  o b e jm u je  czas  o d  5. I I .  47 ^ lo

21. I .  48  z p r z e r w ą  w a k a c y jn ą  o d  25. V I .  —  1. X . u b ie ­

g łe g o  r o k u .



Z w y c z a jn e  p o s ie d z e n ia  n a u k o w e  o d b y w a ły  s ię  bez  

w y ją t k u  r a z  w  ty g o d n iu ,  m ia n o w ic ie  w e  ś ro d y ,  n a d z w y ­

c z a jn e  w  m ia r ę  p o t r z e b y .  O g ó łe m  z e b ra ń  n a u k o w y c h  z w y ­

c z a jn y c h  b y ło  33, n a d z w y c z a jn y c h  6 . Z a rz ą d  T o w a r z y ­

s tw a  o d b y ł  7 p o s ie d z e ń  a d m in is t r a c y jn y c h .

P ró c z  z e b ra ń , k t ó r y c h  tre ś c ią  b y ły  p o k a z y  i  o d c z y ty  

k l in io z n o - le k a r s k ie  lu b  te o r e ty c z n o - le k a r s k ie  w  p r o t o k o ­

ła c h  T o w a r z y s tw a  z a n o to w a n o  21 m a ja  1947 r .  w y ś w ie ­

t le n ie  f i lm ó w  o t r e ś c i  c h ir u r g ic z n e j ,  d o s ta rc z o n y c h  p rz e z  

B r i t i s h  C o u n c i l  d la  f i lm u  p o ls k ie g o .  D n ia  19 l is to p a d a  

p r o f ,  d r  M i o d o ń s k i  w y g ło s i ł  o d c z y t  n a  le m a t 

o g ó ln y  „ O  p r a c o w n ik u  n a u k o w y m " .  D n ia  4 g r u d n ia  1947 

w s p ó ln ie  z W y d z .  L e k .  U n iw e r s y te tu  J a g ie l lo ń s k ie g o  o d ­

b y ła  s ię  u ro c z y s ta  a k a d e m ia  k u  c z c i śp . P r o f .  D r  В  u  I- 

k o w s k i e g o .

W k ła d  l ic z b o w y  p o s z c z e g ó ln y c h  w a r s z ta tó w  p r a c y  le ­

k a r s k ie j  w  p o k a z a c h  i o d c z y la c h  p r z e d s ta w ia ł  s ię  n a s tę ­

p u ją c o :  I I  K l in i k a  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  —  2 ^  O d d z ia ł  

I  A  S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  —  3, O d d z ia ł  1 В  S z p ita la  św . 

Ł a z a rz a  —  11, K l in ik a  P e d ia t r y c z n a  —  3, S z p ita l  św . 

L u d w ik a  —  2, C e n tra ln a  P o r a d n ia  P rz e c iw g r u ź l ic z a  —  1, 

K l in i k a  N e u r o lo g ic z n o  - P s y c h ia t r y c z n a  w r a z  z O d d z ia łe m  

N e u r o c h ir u r g ic z n y m  —  14, K l in i k a  C h ir u r g ic z n a  —  2, 

O d d z ia ł  C h i r u r g ic z n y  S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  —  3, K l in i k a  

G in e k o lo g ic z n a  —  2, O d d z ia ł  G in e k o lo g ic z n y  S z p ita la  św . 

Ł a z a rz a  —  1, K l in i k a  L a r y n g o lo g ic z n a  —  5, O d d z ia ł  D e r ­

m a to lo g ic z n y  S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  — -1.

Z  m e d y c y n y  te o re ty c z n e j w y g ło s z o n o :  Z  Z a k ła d u  A n a ­

t o m i i  P a to lo g ic z n e j  U . J . —  8  p r e le k c j i ,  z Z a k ła d u  B a ­

k te r io lo g i i  U . J . —  1 p re le k c ję ,  z C h e m ii  L e k a r s k ie j  —  1 

p re le k c ję .

Ł ą c z n ie  w ię c  k r a k o w s k ie  p la c ó w k i  le k a r s k ie  d a ły  82 

p re le k c je ,  z cze go  55 p r z y p a d a  n a  p o k a z y ,  27 zaś n a  o d ­

c z y ty .

G oiście  T o w a r z y s tw a  s p o z a  K r a k o w a  w y g ło s i l i  9  o d ­

c z y tó w ,  w ś r ó d  n ic h  3 p r e le g e n tó w  z P o ls k i ,  d w ó c h  z F r a n ­

c j i ,  2 z W ło c h ,  je d e n  z A n g l i i  i  je d e n  z D a n i i .

P r o to k o ły  p o s ie d z e ń  n a u k o w y c h  są, j a k  w ia d o m o , 

o g ła s z a n e  w  „P rz e g lą d z ie  L e k a r s k im 1'.  J e s t to  w a ż n y  

i d o k u m e n ta r n y  d o w ó d  d z ia ła ln o ś c i n a s z e g o  T o w a r z y ­

s tw a . P r o t o k o ły  o g r a n ic z a ją  s ię  c z ę s to  d o  fo r m a ln e g o  o d ­

n o to w a n ia  p r e le k c j i ,  g d y ż  s tre c z c z e n ia  p o k a z ó w  i  o d c z y ­

tó w  w  o g ó le  n ie  w p ły w a ją .

D la te g o  też  ż y c z ę  m o je m u  n a s tę p c y , b y  za je g o  u rz ę ­

d o w a n ia  n le g ł r e a l iz a c j i  p o s tu la t ,  w y p o w ie d z ia n y  w  ty m  

m ie js c u  p rz e d  r o k ie m  p rz e z  p r o fe s o r a  M i o d o ń s k i e -  

g o , że d o r o b e k  p r a c y  ‘k a ż d e g o , a w ię c  i n a s z e g o  T o w a ­

r z y s tw a  n a u k o w e g o  w in ie n  b y ć  u t r w a lo n y  p rz e z  w ie r n y  

s te n o g ra m  p o s ie d z e ń .

S p ra w o z d a n ie  b ib l io t e k a r z a  (D o c . К  o w  a 1 с z у  к  o w  a ).

B ib l io t e k a  T o w a r z y s tw a  L e k a r s k ie g o  s to s o w n ie  d o  

u c h w a ły  W a ln e g o  Z e b ra n ia  z o s ta ła  p rz e k a z a n a  w  f o r m ie  

d e p o z y tu  M in is te r s tw u  Z d r o w ia  i  m a  s ta n o w ić  p o d w a l in y  

O k r ę g o w e j B ib l io t e k i  L e k a r s k ie j  p rz e z n a c z o n e j d la  u ż y tk u  

le k a r z y  k r a k o w s k ic h .  B ib l io t e k a  ta  m a  b y ć  r ó w n ie ż  z w ią ­

z a n a  z W y d z ia łe m  L e k a r s k im  U n iw e r s y te tu  J a g ie l lo ń s k ie ­

go . B ib l io t e k a  u r a to w a n a  ze z n is z c z o n e g o  D o m u  T o w a ­

rz y s tw a  L e k a r s k ie g o  d z ię k i  p r o f .  W a l t e r o w i  i jo g o  w s p ó ł ­

p r a c o w n ik o m  z o s ta ła  z ło ż o n a  w  id w ó c h  p o k o ja c h  w  d o m u  

Iz b y  L e k a r s k ie j  p r z y  u l.  K r u p n ic z e j.  W o b e c  b r a k u  o d p o ­

w ie d n ie g o  lo k a lu  n ie  m o ż e  b y ć  o b e c n ie  m o w y  o j e j  u r u ­

c h o m ie n iu  d la  u ż y tk u  p u b l ic z n e g o .  Z o s ta ła  t y lk o  d z ię k i

o f ia r n e j  p o m o c y  s tu d e n tó w  m e d y c y n y  c z ę ś c io w o  u p o ­

r z ą d k o w a n a ,  d o  u ż y tk u  p u b lic z n e g o  z o s ta n ie  o d d a n a  p o  

u z y s k a n iu  o d p o w ie d n ie g o  p o m ie s z c z e n ia .

Z a b ie g i o  o t r z y m a n ie  lo k a lu  d la  B ib l io t e k i  ja k o  c a ­

ło ś c i p r z y  u l.  G rz e g ó rz e c k ie j w  g m a c h u  C o l le g iu m  M e d i-  

c u m  w z g lę d n ie  w  k la s z to rz e  O O . J e z u itó w  p r z y  u l.  K o ­

p e r n ik a  n ie  d a ły  w y n ik ó w ,  a  p o  ro z w a ż e n iu  k o s z tó w , 

p ro w iz o r y c z n e  u m ie s z c z e n ie  B ib l io t e k i  g d z ie  in d z ie j  n ie  

je s t  c e lo w e .

Z  le g o  p o w o d u  p o c z y n io n o  s ta r a n ia  a b y  1) w  n a jb l iż ­

s z y m  c z a s ie  u d o s tę p n ić  d z ia ł  b ie ż ą c y  d z ie ł  i c z a s o p is m  

d la  le k a r z y  k r a k o w s k ic h  p r z y  je d n e j  z i s tn ie ją c y c h  ju ż  

b ib l io t e k  u n iw e rs y te c k ic h .  B ę d z ie  to  m o ż liw e  w o b e c  p r z y ­

c h y ln e g o  s ta n o w is k a  k ie r o w n ik a  G łó w n e j  B ib l io t e k i  L e ­

k a r s k ie j  D o c . K o n o p k i ,  ju ż  w  n a j b l i ż s z y m  c z a s i e .

R ó w n o c z e ś n ie  są  p ro w a d z o n e  s ta r a n ia  m a ją c e  n a  c e lu  

u m ie s z c z e n ie  o d  s ty c z n ia  1949 r o k u  B ib l io t e k i  w e  w ła ­

s n y m  b u d y n k u  p r z y  u l.  R a d z iw i ł ło w s k ie j .  M a m y  n a d z ie ję ,  

że p r z y  p r z y c h y ln y m  s ta n o w is k u  M in is te r s tw a  Z d r o w ia  

'  je g o  p o m o c y  b ę d z ie  lo  r ó w n ie ż  m o ż liw e .

S p ra w o z d a n ie  S k a r b n ik a  K r a k o w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  L e ­

k a r s k ie g o  D ra  J ó z e fa  G i  k o  w s k  i  e g  o  za r o k  1947.

O  i le  r o k  1945 w y k a z y w a ł  75 c z ło n k ó w  K r a k o w s k ie g o  

T o w a r z y s tw a  L e k a rs k ie g o ,  r o k  1946 —  93  c z ło n k ó w ,  lo  

r o k  1947 w y k a z u je  p r z y b y te k  76  n o w y c h  c z ło n k ó w  i z a ­

m y k a  s ię  l ic z b ą  169  c z ło n k ó w .

• O d p o w ie d n io  d o  te g o  w z r o s ły  i  s k ła d k i  c z ło n k o w s k ie  

i  c o ra z  m n ie j  c z ło n k ó w  z a le g a  z ic h  z a p ła tą . O g ó ln a  s u m a  

d o c h o d ó w  za r o k  1947 w y n io s ła  8 5 .0 00  z ł, z c z e g o  p o z a  

r o z c h o d a m i a d m in is t r a c y jn y m i ,  c z y  p o d a tk a m i o d  d o m u  

T o w a r z y s tw a  s u b w e n c jo n o w a n o  P rz e g lą d  L e k a r s k i  k w o tą

3 5 .0 00  z ł.

S k a r b n ik  T o w a r z y s tw a ,  o p ie r a ją c  s ię  n a  d w u le tn im  

d o ś w ia d c z e n iu ,  im ie n ie m  Z a rz ą d u  T o w a r z y s tw a  s ta w ia  

w n io s e k  o  p o d w y ż s z e n ie  s k ła d k i  c z ło n k o w s k ie j  n a  1 0 0  z l 

m ie s ię c z n ie , a d la  c z ło n k ó w  d o  5 la t  p o  u z y s k a n iu  d y ­

p lo m u  p o z o s ta w ić  d o ty c h c z a s o w ą  s k ła d k ę ,  t o  je s t 50 z ł 

m ie s ię c z n ie .

S p ra w o z d a n ie  K o m is j i  K o n t r o lu ją c e j  K r a k o w s k ie g o  T o ­

w a r z y s tw a  L e k a r s k ie g o  D r a  O w s i ń s k i e g o  i D ra  

O s k a f t i  A n s e l  n r  a za  r o k  1947.

K o m is ja  K o n t r o lu ją c a  p o  p r z e b a d a n iu  k s ią g  k a s o w y c h  

ta k  p o  s t r o n ie  d o c h o d ó w , j a k  i w y d a tk ó w  i p o  s z c z e g ó ­

ło w y m  p r z e g lą d n ię c iu  k w i t ó w  i  d o w o d ó w  k a s o w y c h  za 

r o k  1947 s tw ie r d z i ła  c a łk o w it ą  z g o d n o ś ć  r a c h u n k ó w  i w o ­

b e c  te g o  p r z y c h o d z i  p rz e d  W a ln e  Z g ro m a d z e n ie  z w n io ­

s k a m i:  p r i m o :  n a  u d z ie le n ie  k o l.  s k a r b n ik o w i  a b s o lu to ­

r iu m ,  se cundo:  p o n ie w a ż  k o l.  s k a r b n ik  p r ó c z  p o w y ż s z e g o  

r ó w n ie ż  d o b r o w o ln ie  o b a r c z y ł  s ię  o s o b iś c ie  ś c ią g a n ie m  

s k ła d e k  ' c z ło n k o w s k ic h ,  p rz e z  c o  o d c ią ż y ł  T o w a r z y s tw o  

o d  o p ła c a n ia  o s o b n e g o  in k a s e n ta ,  w y r a ż e n ia  d r - C i k o w -  

s k i e m u  s e rd e c z n e j p o d z ię k i.

P o  c z y m  z e b ra n i c z ło n k o w ie  u d z ie l i l i  a b s o lu to r iu m  

s k a r b n ik o w i  i  k o m is j i  r e w iz y jn e j .  W  d a ls z y m  c ią g u  p o ­

s ie d z e n ia  p r z y ję to  w n io s e k  s k a r b n ik a  o p o d w y ż s z e n ie  

m ie s ię c z n e j w k ła d k i  c z ło n k o w s k ie j  n a  1 0 0  z ł z ty m , że 

k o le d z y  d o  p ię c iu  la t  p o  u z y s k a n iu  d y p lo m u  w p ła c a ją  

t y l k o  50  z ł  m ie s ię c z n ie .

W  d y s k u s j i  n a d  s p ra w o z d a n ie m  Z a rz ą d u  z a b ra ł g ło s  

R e k to r  W a l t e r ,  k t ó r y  p o d k r e ś l i ł  w ie lo le tn ią  d z ia ła ln o ś ć



n a u k o w ą  T o w a r z y s tw a ,  w s k a z a ł n a  t ru d n o ś c i,  ja k ie  n a ­

s t rę c z a ły  s ię  w  o k re s ie  p o w o je n n y m  p r z y  w z n o w ie n iu  

p ra c ,  w y r a z i ł  u z n a n ie  d la  u s tę p u ją c e g o  z a rz ą d u  i d la  p r o f .  

T e n r p k i,  d z ię k i  k t ó r e m u  p o s ie d z e n ia  T o w a r z y s tw a  m o g ły  

o d b y w a ć  s ię  w  n a d a ją c e j s ię  d o  te g o  c e lu  s a li  w y k ła d o ­

w e j  I I  K l i n i k i  C h o ró b  W e w n .  U . J.
N a s tę p n ie  d o k o n a n o  w y b o r u  n o w y c h  w ła d z  T o w a ­

rz y s tw a  w  n a s tę p u ją c y m  s k ła d z ie :

A )  U r z ę d n ic y  w y b ie r a n i  n a  je d e n  r o k :

P re z e s  —  p r o f .  d r  J . M io d o ń s k i,  w ic e p re z e s  —  d o c . d r  

,1. K o w a lc z y k o w a ,  s e k re ta rz  d o r o c z n y  —  d r  S z p u n a r .

B )  U r z ę d n ic y  w y b ie r a n i  n a  d w a  la ta :

S e k re ta rz  s ia ły  -—: d r  M . C ie ć k ie w ic z ,  s k a r b n ik  —  d r  

S z c z u rk o w s k i,  b ib l io t e k a r z  —  d r  H ib l ,  r e d a k to r o w ie :  p r o f ,  

d r  K o s t r z e w s k i  i d o c . d r  G ię d o s z ; K o m is ja  r e w iz y jn a :  d r  

A n s e im  i d r  O w s iń s k i.

W  d a ls z y m  c ią g u  w y b r a n o  K o m ite t  r e d a k c y jn y  „ P r z e ­

g lą d u  L e k a r s k ie g o 11 w  s k ła d z ie  n a s tę p u ją c y m :  p r z e w o ­

d n ic z ą c y :  p r o f ,  d r  K o s t r z e w s k i ;  c z ło n k o w ie :  d r  O . A n ­

s e lm , d r  M . C ie ć k ie w ic z ,  d r  J . J a s ie ń s k i,  d o c  J . K o w a l ­

c z y k o w a ,  d o c . d r  W .  M ik u ło w s k i ,  p r o f .  d r  J . M io d o ń s k i,  

r e k to r  d r  W a l t e r ;  r e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  d o c . d r  B r .  

G ię d o s z .

N a  z a k o ń c z e n ie  p r o f .  M io d o ń s k i  w y r a z i ł  p o d z ię k o w a ­

n ie  za  w y b ó r  p re z e s a  T o w a r z y s tw a ,  p o  c z y m  p o s ie d z e n ie  

z a m k n ię to .

S e k re ta rz :  P re z e s :

D r  K.  S p e t t  Prof .  d r  E.  Br zez ick i

K R A K O W SK IE TOWARZYSTWO  
GINEKOLOGICZNE

P ó łr o c z n e  s p r a w o z d a n ie ' z  d z ia ła ln o ś c i .

I .  P ie rw s z e  z e b ra n ie  n a u k o w e , o d b y te  w  d n iu  18. X I .  

11147. P ie rw s z e  in a u g u r a c y jn e  p o s ie d z e n ie  n a u k o w e  z a g a ił 

P r z e w o d n ic z ą c y  K r a k o w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  G in e k o lo ­

g ic z n e g o  D o c . d r  B r .  S t  ę p  o w  s к  i .  Z e b r a n i u c z c il i  1 -m i-  

n u to w ą  c is z ą  p a m ię ć  z m a r ły c h  c z ło n k ó w  T o w a r z y s tw a .  

N a s tę p n ie  o d c z y ta n o  ty m c z a s o w y  s k ła d  Z a rz ą d u  T o w a r z y ­

s tw a :  P rz e w o d n ic z ą c y  D o c . d r  B r .  S tę p o w s k i,  w ie c e p rz e -  

w o d n ic z ą c y  D r  B . P o g o n o w s k i,  s k a r b n ik  D r  I I .  U rz ę d o w -  

s k i,  s e k re ta rz  D r  A . M ie c z n ik o w s k i ,  c z ło n k o w ie  Z a rz ą d u :  

D r  S. S c h w a rz , D r  F . G ó rs k i.  K o m is ja  R e w iz y jn a :  D r  A . 

K e lh o f f e r ,  D r  S. N o w a k .  S ą d  K o le ż e ń s k i:  D r  Z . S trz e m e - 

s k a , D r  A  K o n s ta n ty n o w ie  z, D r  J. K a c z o r .

N a s tę p n ie  w y g ło s ił od czy t D o c . d r  B r .  S t ę p o w s k i  

p t . :  „ P ie rw o tn a  ś m ie rte ln o ś ć  p o  o p e ra c ji W e r th e im a 11.

(O d d a n o  do d r u k u ) .

W  d y s k u s j i  n a d  o d c z y te m  z a b ie r a l i  g ło s  P r y m .  D r  

S e i d l e r ,  P r y m .  D r  S c h w a r z ,  D r  W y r o b e  k .

I I .  Z e b ra n ie  n a u k o w e  z w y c z a jn e , o d b y te  w  d n iu  2. X I I .

1947. P °  z a g a je n iu  z e b ra n ia  p rz ^ z  p rz e w o d n ic z c e g o  p r z y ­
s tą p io n o  do p o rz ą d k u  dz ien n eg o .

D r  К  ó n  s t  a n  t у  n  o w  i  с  z z a d e m o n s t r o w a ł  p r z y p a ­

d e k :  M e n s t r u a t io  v ic a r ia  ( I I I  O d d z ia ł  S z p ita la  ś w . Ł a z a ­

r z a ) .  (S tre s z c z e n ia  n ie  n a d e s ła n o ) .  W  o ż y w io n e j  d y s k u s j i ,  

k t ó r a  ro z w in ę ła  s ię  p o  d e m o n s t r a c j i ,  z a b ie r a l i  g ło s  D o c . 

D r  S t ę p o w s k i ,  D r  S c h w a r z ,  Dr ę S z  с z e г  b  i  r i ­

s k  i , D r  O s s o w s k i .

D r u g im  p u n k te m  p o s ie d z e n ia  b y ł  o d c z y t D r  A . H  o- 

r a k  p t . :  „ W r a ż e n ia  z p o b y tu  n a  o d d z ia ła c h  g in e k o lo ­

g ic z n o - p o ło ż n ic z y c h  w  S z to k h o lm ie " .  (S tre s z c z e n ia  n ie  n a ­

d e s ła n o ) .  W  d y s k u s j i  z a b ie r a l i  g ło s :  P r y m .  D r  S e i d l e r ,  

P r y m .  D r  S c h  w  a r  z.

I .  W a ln e  Z e b ra n ie  K r a k o w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  G in e ­

k o lo g ic z n e g o  p o łą c z o n e  z c z ę ś c ią  n a u k o w ą  o d b y ło  s ię  d n ia

13. 1. 1948. P o  z a g a je n iu  p rz e z  p rz e w o d n ic z ą c e g o  o d c z y ­

ta n o  s p ra w o z d a n ie  Z a rz ą d u  i  s k a r b n ik a .  N a s tę p n ie  p r z y ­

s tą p io n o  d o  w y b o r u  K o m is j i  M a tk i ,  w  s k ła d  k t ó r e j  w e s z l i  

D r  S k a ł k o w a  ( P r z e w o d n ic z ą c y ) ,  D r  O s s o w s k i ,  

D i  S z c z e r b i ń s k i ,  D r  M a r c i n e k ,  D r  Z a m e ł l o ,  

D r  W y k a .  N a  w n io s e k  K o m is j i  z o s ta ł w y b r a n y  Z a rz ą d  

w  n a s tę p u ją c y m  s k ła d z ie :

P rz e w o d n ic z ą c y  D o c . D r  B r .  S tę p o w s k i,  w ic e  p rz e  w  o - 

d n ic z ą c y  D r  S t. C ik o w s k i,  s k a r b n ik  D r  S t. N o w a k ,  s e k re ­

ta r z  D r  A . M ie c z n ik o w s k i ,  c z ło n k o w ie  Z a r z ą d u :  D r  S. 

S c h w a rz , D r  I r .  G ó rs k i, .  K o m is ja  R e w iz y jn a :  D r  A . K e l ­

h o f fe r ,  D r  T I. U r z ę d o w s k i.  S ą d  K o le ż e ń s k i:  D r  Z . S trz e -  

m e s k a , D r  A . K o n s ta n ty n o w ic z ,  D r  J . K a c z o r .

W  d r u g ie j  czę śc i z e b ra n ia  w y g ło s i ł  D r  A . M i e c z  n  i - 

k o w s k i  o d c z y t  p t . : „ D łu g o ś ć  s c h o rz e n ia  i  p r z y c z y n y  

z g o n u  u  c h o r y c h  z m a r ły c h  n a  r a k a  m a c ic j7" .  P ra c a  z o ­

s ta ła  p o d z ie lo n a  n a  d w ie  c z ę ś c i. O d n o ś n ie  d o  p ie r w s z e j  

częśc i, I j .  d o  d łu g o ś c i s c h o rz e n ia , p re le g e n t  p o  o m ó w ie ­

n iu  d a n y c h  z a c z e rp n ię ty c h  z l i t e r a t u r y ,  p o d a ł  b a d a n ia  

w ła s n e , n a  p o d s ta w ie  m a te r ia łu  K l i n i k i  P o ło ż n ic z e j  i  C h o ­

ró b  K o b ie c y c h  U . J. Ś re d n ia  d łu g o ś ć  s c h o rz e n ia  r a k a  m a ­

c ic y  w y n o s i ła  12.4 m ie s ią c a .  C h o re  le c z o n e  z a b ie g a m i 

o p e r a c y jn y m i ( n a ś w ie t la n ie ,  p ó ź n ie j  r t g . )  m ia ły  cza s  s c h o ­

rz e n ia  w y n o s z ą c y  1 0 .6  m ie s ią c a . C h o re  le c z o n e  e n e rg ią  

p ro m ie n n ą  m ia ły  czas s c h o rz e n ia  w y n o s z ą c y  14 m ie s ię c y .  

P rz y c z y n y  z g o n u  u  c h o r y c h  n a  r a k a  m a c ic y  z o s ta ły  

o p ra c o w a n e  n a  p o d s ta w ie  m a te r ia łu  s e k c y jn e g o  Z a k ła d u  

A n a to m ii  P a to lo g ic z n e j U . J. W  o p r a c o w a n y m  m a te r ia le  

5 0 %  p rz y c z y n  ś m ie rc i ,  to  ró ż n e  p o s ta c ie  z a k a ż e ń , n a s tę p ­

n ie  z a p a le n ia  p łu c ,  n ie d o m o g a  k r ą ż e n ia ,  c h a r ła c tw o ,  

p r z e rz u ty ,  n ie d o k r e w n o s c  itd '.

I I I .  Z w y c z a jn e  p o s ie d z e n ie  n a u k o w e  d n ia  3. I I .  1948 . 

W  p r o g ra m ie  p o s ie d z e n ia  d e m o n s t ra c je  p r z y p a d k ó w  

z K l i n i k i  P o ło ż n ic z e j i  C h o ró b  K o b ię c y c h  U . J.

D r .  F . S k a l s k i :  F o e tu s  p a p y ra c e u s .  P re le g e n t  z a d e ­

m o n s t r o w a ł  p r z y p a d e k  p ło d u  p e rg a m in o w e g o  s tw ie r d z o ­

n e g o  w  ło ż y s k u  p o  p r a w id ło w y m  p o ro d z ie ,  u  p ie r w ia s t k i  

1 31. P o r ó d  o d b y ł  s ię  d n ia  31. V I I .  46, p rz e b ie g  p r a w i ­

d ło w y ;  ro d z ą c a  u r o d z i ła ,  s y n a , d o n o s z o n e g o , w a g i 3 .4 0 0  g. 

\V  w y d a lo n y m  ło ż y s k u  n a  je d n y m  z je g o  b rz e g ó w  s tw ie r ­

d z o n o  n a  p rz e s t rz e n i o k o ło  1 0 X 1 4  c m  tk a n k ę  ło ż y s k o w ą  

c e c h u ją c ą  s ię  z w y r o d n ie n ie m  w łó k n is t o - t łu s z c z o w y m .  N a  

b rz e ż n e j częśc i tw ó r  tw a r d y ,  w ie lk o ś c i  o k o ło  8  c m  p r z e d ­

s ta w ia ją c y  p łó d ,  o d p o w ia d a ją c y  8 — 1 2 - t y g o d n io w e j  c ią ­

ż y  P rz y p a d e k  z o s ta ł z a d e m o n s t r o w a n y  ze w z g lę d u  n a  

częste  p rz e o c z a n ie  p o d o b n y c h  s p ra w .

D r  A . H  e I b  i с h :  P ro la p s u s  u te r i  to ta l is ,  c o n g e n ita l is .  

P re le g e n t p r z e d s ta w i ł  r z a d k i  p r z y p a d e k  w r o d z o n e g o  w y ­

p a d n ię c ia  m a c ic y ,  bez  s tw ie d z o n e g o  ro z s z c z e p u  k r ę g o ­

s łu p a , u  5 -m ie s ię c z n e j d z ie w c z y n k i.  P r z y p a d e k  o b s e r w o ­

w a n y  b y ł  w  K l in ic e  P o ło ż n ic z e j  i  C h o r ó b  K o b ie c y c h  U . J . 

w  r o k u  1947. B a d a n ie  h is to - p a to lo g ic z n e  w y k o n a n e  w  Z a ­

k ła d z ie  A n a to m ii  P a to lo g ic z n e j  U . J . N r  1 5 3 9 /4 7  s tw ie r ­

d z a : „ W  n a d e s ła n y m  w y c in k u  t k a n k a  z ia r n in o w a  n ie ­

s w o is ta  o b f ic ie  n a c ie k ła  le u k o c y ta m i,  n a  p o w ie r z c h n i  

m a r tw ic z a  o b o k  s tw ie rd z o n e g o  n ie z m ie n io n e g o  n a b ło n k a  

w ie lo w a r s tw o w e g o " .  P re le g e n t  p r z e d s ta w i ł  z d ję c ia  f o t o ­

g ra f ic z n e  o m a w ia n e g o  p r z y p a d k u .  P o n ie w a ż  c h o r a  z m a r ła  

p o z a  K l in i k ą  ,s e k c ja  z w ło k  n ie  m o g ła  b y ć  w y k o n a n a .

D r  A . K e l h o f f e r :  G r a v id i ta s  e x t r a u te r in a ,  in t r a -



l ig a m e n ta r is .  P re le g e n t  p r z e d s ta w ia  p rz y p a d e k  c ią ż y  ze- 

w n ą t r z m a c ic z n e j  3 -m ie s ię c z n e j,  r o z w i ja ją c e j  s ię  m ię d z y  

b la s z k a m i w ię z a d ła  s z e ro k ie g o  le w e g o  m a c ic y .  R e fe re n t 

p r z e d s ta w ia  g enezę  te g o  u m ie js c o w ie n ia  c ią ż y ,  p o d a ją c ,  

że  p ie r w o tn e  u m ie js c o w ie n ie  b y ło  w  ja jo w o d z ie  i d o p ie ro  

p rz e z  p rz e ż a rc ie  ś c ia n y  ja jo w o d u  d o  k r e z k i  ja jo w o d o ­

w e j  c ią ż a  z n a la z ła  o d p o w ie d n ie  w a r u n k i  p rz e s trz e n n e  

d o  d a ls z e g o  r o z w o ju  m ię d z y  b la s z k a m i w ię z a d ła  s z e ro - 

g ie g o .

IV .  Z w y c z a jn e  p o s ie d z e n ie  n a u k o w e  d n ia  2. I I I .  1948.

P r o f .  D r  J. К  o w  a 1 с z у  к  o w  a : „ E r y th r o b la s to s is

fo e ta l is “ . ( D e m o n s t r a c ja ) .  (O d d a n o  d o  d r u k u ) .

D r  E . T u r y  n a : „ P o z io m  c u k r u  i c h lo r k ó w  w e k r w i  

w  s z o k u  p o o p e r a c y jn y m  i p o p o r o d o w y m "  (o d c z y t ,  p ra c a  

o d d a n a  d o  d r u k u ) .

W  d y s k u s j i  z a b ie r a l i  g lo s  D o c . D r  B . S t ę p  o w  s к  i, 

D r  A . M  i  e с z n  i  к  o w  s к  i.

V . Z w y c z a jn e  p o s ie d z e n ie  n a u k o w e  d n ia  13. IV .  1948. 

D e m o n s t r a c ja  ze S z p ita la  im .  N a r u to w ic z a .

D r  A . O s s o w s k i :  K r w o t o k  d o  to r b ie l i  lu t e in o w e j  

i  ś lu z ó w k i  m a c ic z n e j.  (S tre s z c z e n ia  n ie  n a d e s ła n o ) .  W  d y ­

s k u s j i  z a b ie r a l i  g ło s  P ry im . D r  S c h w a r z ,  D r  С i к  o w -  

s к  i.

D r  Z  a j  ą  c : T e r a to m a  e m b r io n a le .  P re le g e n t p r z e d ­

s ta w i!  p r z y p a d e k  n ie z w y k łe g o  u s a d o w ie n ia  s ię  p o tw o r -  

n ia k a  w  o b rę b ie  o c z o d o łu  le w e g o . P o  p r a w id ło w y m  p o ­

r o d z ie  u  p ie r w ia s t k i  s tw ie r d z o n o  u  p ło d u  w y p a d n ię c ie  

g a łk i  o c z n e j.  G u z  s z y b k o  s ię  r o z w i ja ł ,  d o c h o d z ą c  p o  6  t y ­

g o d n ia c h  d o  w ie lk o ś c i  g ło w y  d z ie c k a . B a d a n ie  h is to - p a -  

to lo g ic z n e  w y c in k a  g u z a  w y k o n a n e  w  Z a k ła d z ie  A n a to ­

m i i  P a to lo g ic z n e j U . J . w y k a z a ło  u tk a n ie  p o tw o r n ia k a ,  

o b e jm u ją c e  w s z y s tk ie  t r z y  b la s z k i  z a ro d k o w e .

D e m o n s t ra c je  z O d d z ia łu  I I I ,  S z p ita la  ś w  .Ł a z a rz a .

D r  Z d . W y k a :  T ę ż e c  p o o p e r a c y jn y .  P re le g e n t p rz e d ­

s ta w i ł  2 p r z y p a d k i  tę ż c a  p o o p e ra c y jn e g o .  P ie r w s z y  p rz y >: 

p a d e k  d o t y c z y ł  c h o r e j,  u  k t ó r e j  w y k o n a n o  c ię c ie  c e s a r ­

s k ie . O b ja w y  tę żca  w y s tą p i ły  w  7. d n iu  p o  z a b ie g u  o p e ­

r a c y jn y m .  W  d r u g im  p r z y p a d k u  w y k o n a n o  n a d p o c h w o -  

w e  o d c ię c ie  m a c ic y  bez  p r z y d a t k ó w .  O b ja w y  tę ż c a  w y ­

s tą p i ł y  w  6 . d n iu  p o  z a b ie g u : W  o b u  p r z y p a d k a c h  o b ja w y  

c h o r o b o w e  s z y b k o  n a r a s ta ły  i  w  d r u g im  d n iu  c h o r o b y  

■ d o p ro w a d z iły  d o  z e jś c ia  ś m ie r te ln e g o .  P o  o m ó w ie n iu  o d ­

n o ś n y c h  p r z y p a d k ó w  z p iś m ie n n ic tw a ,  p re le g e n t  . z w r ó c i ł  

u w a g ę  n a  z a w ó d  w y m ie n io n y c h  c h o r y c h .  O b ie  b y ły  r o l -  

n ic z k a m i.  N a  te j  d ro d z e  d o p a t r u je  s ię  w n ik n ię c ia  z a ra z ­

k a  tę ż c a  d o  u s t r o ju ,  w o b e c  u je m n e g o  w y n ik u  b a d a ń  b a ­

k te r io lo g ic z n y c h  k a tg u tu  i m a te r ia łu  o p a t ru n k o w e g o .

P R Z E M Ó W IE N IE  P R O F . D R A  W I K T O R A  B R O S S A  —  

D y r e k t o r a  I I  K l i n i k i  C h ir u r g ic z n e j  U n iw .  W r o c ła w s k ie g o  

w  d n iu  u ro c z y s te g o  p o ś w ię c e n ia  i  o tw a r c ia  K l i n i k i  9 m a ja

1948.

M a m  z a s z c z y t p o w i ta ć  J e g o  E k s c e le n c ję  K s . A d m in i ­

s t r a to r a  A p o s to ls k ie g o  d ra  M i l i k a ,  J e g o  M a g n i f ic e n c ję  

R e k to r a  o ra z  P r o r e k to r ó w ,  D z ie k a n a  W y d z ia łu  L e k a r s k ie ­

g o  P r o f .  K o w a r z y k a  w r a z  z d o s to jn y m  g ro n e m  R a d y  

P r o fe s o r ó w ,  P rz e d s ta w ic ie la  W y d z ia łu  Z d r o w ia  W o j .  

W r o c ła w s k ie g o  N a c z e ln ik a  D r  B e rg e ra  i S ie l ic k ie g o ,  

P r z e d s ta w ic ie l i  P r z e m y s łu  W ę g lo w e g o  G ó rn e g o  Ś lą s k a  

w  o s o b a c h  D y r .  P io t r o w ic z a  i  J o p k a ,  P r z e d s ta w ic ie la  

C e n tra ln e g o  Z a rz ą d u  P r z e m y s łu  H u tn ic z e g o  G. Ś lą s k a  

M g r .  P i tu c h a ,  P rz e d s ta w ic ie l i  P ra s y ,  P r z e d s ta w ic ie l i  

O ś r o d k ó w  C h ir u r g ic z n y c h  G ó rn e g o  Ś lą s k a  w  o s o b a c h

D y r .  S a n a to r iu m  w  Is te b n e j d r  D a d le z a , D y r .  S z p ita la  

ś w . W o jc ie c h a  w  O p o lu  D r  Ś w ita łę ,  P r z e d s ta w ic ie l i  S łu ż ­

b y  S a n ita r n e j  W o js k a  P o ls k ie g o ,  D y r .  S z p ita la  w  K ło d z k u  

D r  R o s y k a , D y r .  S z p ita la  w  K o ź lu  D r  K i r y ło w ić z a ,  D y r .  

S z p ita la  w  N y s ie  D r  B r o m ils k ie g o ,  D y r .  S z p ita la  w  K ę ­

d z ie rz y n ie  D r  O p o ls k ie g o  o ra z  w s z y s tk ic h  d o s to jn y c h  g o ­

ś c i, k t ó r z y  n a s z ą  d z is ie js z ą  u ro c z y s to ś ć  z a s z c z y c ić  ra c z y l i  

s w o ją  o b e c n o ś c ią .

U ro c z y s to ś ć ,  k tó r a  z g r o m a d z i ła  n a s  w  m u r a c h  te j  

K l in i k i ,  je s t  d la  n a s  w a ż n y m  w y d a rz e n ie m , g d y ż  z a m y k a  

o n a  p ie r w s z y  o k re s  in t e n s y w n e j  p r a c y .  W  d n iu  d z is ie j ­

s z y m  u p ły w a ją  4 m ie s ią c e , o d  k ie d y  r o z p o c z ę l iś m y  p r z y j ­

m o w a n ie  c h o r y c h  i  k ie d y  z a c z ę liś m y  w y k o n y w a ć  p ie r w ­

sze c ię ż k ie  z a b ie g i o p e ra c y jn e .

O k re s  n a s z e g o  w y s i ł k u  s ię g a  je d n a k ż e  d a le k o  w s te c z , 

z a c z ą ł s ię  o n  b o w ie m  o d  c h w i l i  o b ję c ia  p rz e z  n a s  w  p o ­

s ia d a n ie  t y c h  z ie m , k tó r e  s ta n o w ią  p r a s ta rą  s ło w ia ń s k ą  

w ła s n o ś ć . N a s z a  s k r o m n a  u ro c z y s to ś ć  z b ie g a  s ię  -s y m b o ­

l ic z n ie  ze ś w ię te m , k t ó r y  o b c h o d z i d z iś  c a ły  N a r ó d  P o l ­

s k i  —  ze ś w ię te m  z w y c ię s tw a  s p r a w ie d l iw o ś c i  d z ie jo w e j  

n a d  b a r b a r z y ń s k ą  p rz e m o c ą .

P o  c ię ż k ic h  z m a g a n ia c h  w o je n n y c h  w  m a ju  p a m ię t ­

n e g o  r o k u  1945 z d o b y ty  z o s ta ł p r a s t a r y  W r o c ła w .  Z n a c z ­

n a  część z a k ła d ó w  n a u k o w y c h  u n iw e rs y te tu  le g ła  w  g r u ­

z a c h , c e n n e  u rz ą d z e n ia  z o s ta ły  c z ę ś c io w o  -w y w ie z io n e , 

c z ę ś c io w o  s ta ły  s ię  p r z e d m io te m  z n is z c z e n ia  i  g ra b ie ż y .  

R ó w n ie ż  i  n a s z a  K l in i k a  p o n io s ła  c ię ż k ie  s t r a ty ,  a  m ię ­

d z y  in n y m i  o d  p o c is k ó w  i  b o m b  u le g ła  z n is z c z e n iu  sa la  

o p e ra c y jn a .  W ś r ó d  t y c h  r u in  i  g r u z ó w  ro z p o c z ą ł W y d z ia ł  

L e k a r s k i  p ra c ę  n a d  o d b u d o w ą  z a k ła d ó w  te o re ty c z n y c h  

K l in i k ,  m a ją c  n a  u w a d z e  d o b ro  n a u k i  i  m ło d z ie ż y .  N ie  

je s t  rz e c z ą  p r z y p a d k u ,  że to  w ła ś n ie  w  m u r a c h  d e j K l i n i k i  

m ło d z ie ż  a k a d e m ic k a  p ie rw s z ą  z a c ią g n ę ła  w a r tę ,  tu  b o ­

w ie m  m ie ś c i ła  s ię  p ie rw s z a  z a ło g a  s t r a ż y  a k a d e m ic k ie j .

O d  ra z u  p r z y s tą p io n o  d o  z a b e z p ie c z e n ia  o c a la ły c h  

u rz ą d z e ń  i  p r z y r z ą d ó w  n a u k o w y c h ,  a m u s z ę  tu  p o d n ie ś ć  

z a s łu g i m o ic h  p ie r w s z y c h  n a jb l iż s z y c h  w s p ó łp r a c o w n ik ó w  

n a u k o w y c h ,  a s y s te n tó w  te jż e  K l in i k i ,  a s z c z e g ó ln ie  c h c ia ł ­

b y m  p o d k r e ś l ić  z a s łu g i m o je g o  la b o r a n ta  J ó z e fa  N u c k o w -  

s k ie g o , d łu g o le tn ie g o  i  w y p r ó b o w a n e g o  p r a c o w n ik a  Z a ­

k ła d u  C h e m ii U n iw e r s y te tu  L w o w s k ie g o ,  d z ię k i  k tó r e g o  

z a p o b ie g l iw o ś c i u r a to w a ło  s ię  w ie le  c e n n y c h  p r z y r z ą d ó w  

i  u rz ą d z e ń . P o c z u w a m  s ię  d o  m iłe g o  o b o w ią z k u  p o d z ię k o ­

w a ć  r ó w n ie ż  p r o f ,  d r  L u d w ik o w i  C h r o b a k o w i za  b e z in te ­

re s o w n ą  p o m o c  w  u r u c h o m ie n iu  s z e re g u  a p a r a tó w  i  m a ­

s z y n  w  s a li  o p e r a c y jn e j .  U d z ie la ł  o n  n a m  n ie  t y l k o  n ie o ­

c e n io n e j i  ś w ia t łe j  r a d y ,  a le  s a m  o s o b iś c ie  p r z e p r o w a d z a ł 

t r u d n e  d o  u s k u te c z n ie n ia  p ra c ć . R ó w n ie ż  o d  p ie r w s z e j 

c h w i l i  p r z y s tą p i l iś m y  d o  u d z ie la n ia  p o m o c y  c h ir u r g ic z n e j  

p rz e z  u rz ą d z e n ie  a m b u la to r iu m  c h ir u r g ic z n e g o  w  o d r ę b ­

n y m  b u d y n k u ,  g d z ie  r ó w n ie ż  z a c z ę ły  s ię  p ie rw s z e  ć w ic z e ­

n ia  d la  s tu d e n tó w .  W a r u n k i  p r a c y  d y d a k ty c z n e j  b y ły  

b a rd z o  c ię ż k ie ,  c z ę s to  w  n ie o p a la n e j s a li ,  b e z  b ie ż ą c e j 

w o d y  s p e łn ia l i  w s z y s c y  m o i  w s p ó łp r a c o w n ic y ,  p o c z ą w s z y  

o d  a s y s te n tó w  aż  d o  s a n ita r iu s z e k  o f ia r n ie  s w o je  o b o ­

w ią z k i ,  c z ę s to  z n a ra ż e n ie m  z d r o w ia .  W s z y s t k ic h  o ż y ­

w ia ła  n ie z ło m n a  m y ś l,  że n a d e jd z ie  c h w i la ,  k ie d y  g łó w n y  

b u d y n e k  K l i n i k i  z o s ta n ie  w re s z c ie  o d d a n y  d o  u ż y tk u .  T y m  

o f ia r n y m  m o im  w s p ó łp r a c o w n ik o m  s k ła d a m  n a  t y m  m ie j ­

s c u  g o rą c e  p o d z ię k o w a n ie .

P ra c e  re m o n to w e  g łó w n e g o  b u d y n k u  K l i n i k i  p o c h ło ­

n ę ły  d u ż o  c z a s u . Z  d o t a c j i  in w e s ty c y jn y c h  M in is te r s tw a  

Z d r o w ia  o ra z  d o t a c j i  W y d z ia łu  L e k a r s k ie g o  w y p ła c o n o



n a  te n  c e l o k o to  3 m i l i o n y  z ło ty c h ,  ta k ą ż  s a m ą  u m ie j  

w ię c e j s u m ę  p r z y d z ie lo n o  z M in is te r s tw a  O d ib u d o w y .

T rz e b a  b y ło  ro z p o c z ą ć  p ra c ę  d o s ło w n ie  o d  s u te r y n  

aż d o  d a c h u ;  p o  p r o w iz o r y c z n y m  z a b e z p ie c z e n iu  d o m u  

p a p ą  u d a ło  s ię  z P r z e m y s łu  H u tn ic z e g o  w  K a to w ic a c h  z a ­

k u p ić  p o  c e n a c h  p a ń s tw o w y c h  b la c h ę  i p o k r y ć  n ią  z n i ­

s z c z o n e  d a c h y . K o n ie c z n e  b y ło  o s z k le n ie  c a łe g o  g m a c h u , 

p r z e p ro w a d z e n ie  k a n a l iz a c j i ,  r o b ó t  in s t a la c y jn y c h  i b u ­

d o w la n y c h .  Z b y t  o b s z e rn e , n ie  o d p o w ia d a ją c e  z a s a d o m  

n o w o c z e s n e g o  s z p ita ln ic tw a  s a le  c h o r y c h  n a le ż a ło  p o ­

d z ie l ić  n a  m n ie js z e  i  w  te n  s p o s ó b  c h o ć  c z ę ś c io w o  je  

z m o d e rn iz o w a ć .

P o w s ta n ie  n a  z ie m ia c h  D o ln e g o  Ś lą s k a  n o w e j  p o ls k ie j  

s z k o ły  c h ir u r g ic z n e j ,  m a ją c e j  k s z ta łc ić  n o w e  p o k o le n ia  

le k a r z y ,  z n a la z ło  g łę b o k ie  z ro z u m ie n ie  u  k ie r o w n ic z y c h  

i  p r z e m y s ło w y c h  s fe r  G ó rn e g o  Ś lą s k a ,, a p rz e d e  w s z y s t ­

k im  u  w ło d a rz a  z ie m  G ó r n o ś lą s k ic h  G en . Z a w a d z k ie g o , 

k t ó r y  p ie r w s z y  p o s p ie s z y ł K l in ic e  z p o m o c ą . D z ię k i  te j  

o f ia r n o ś c i  p o  z u p e łn y m  w y c z e r p a n iu  fu n d u s z ó w  p a ń s tw o ­

w y c h  p r z y s tą p i l iś m y  z w ła s n e j i n i c ja t y w y  d o  p r z e b u d o ­

w y  z n is z c z o n e j s a li  o p e r a c y jn e j  w  m y ś l  n o w o c z e s n y c h  

w y m o g ó w  n a u k o w y c h .  W  tro s c e  o w y c h o w a n ie  k s z ta ł ­

c ą c e j s ię  m ło d z ie ż y  ro z p o c z ę l iś m y  b u d o w ę  o s z k lo n e j g a ­

l e r i i  n a d  g łó w n ą  s a lą  o p e ra c y jn ą ,  k tó r a  u m o ż l iw ia  ś le ­

d z e n ie  i  z ro z u m ie n ie  p rz e z  u rz ą d z e n ie  m ik r o f o n o w e  prze<- 

b ie g u  p r o g r a m o w y c h  o p e r a c j i ,  z z a c h o w a n ie m  p e łn e j 

a s e p t y k i  i  b e z  s z k o d y  d la  c h o re g o . J e s te m  p r z e k o n a n y ,  

że  s a la  ta  je d y n a  w  P o ls c e , m o g ą c a  p o m ie ś c ić  o k o ło  100 i 

s łu c h a c z y ,  s p e łn i w a ż n e  z a d a n ie  d y d a k ty c z n e ,  a ś w ia d o ­

m o ś ć  ita  m e c h  b ę d z ie  d la  s z la c h e tn y c h  o f ia r o d a w c ó w  h o j ­

n ą  n a g ro d ą  i  z a ra z e m  p o d z ię k o w a n ie m .

O t r z y m a l iś m y  n a  te n  c e l n a s tę p u ją c e  s u m y :

1 ) O d  W o je w o d y  Ś lą s k o -D ą b ro w s k ie g o  G en . Z a w a d z ­
k ie g o  2 0 0 . 0 0 0  z ł.

2) O d  P r z e m y s łu  W ę g lo w e g o  G ó rn e g o  Ś lą s k a  za  p o -  

ś r e d n ic tw e m  G en. D y r .  In ż .  T o p o ls k ie g o ,  o ra z  d y r  .J o p k a

6 5 0 .0 0 0  z ł.

3 ) O d  G e n tr . Z a r ą d u  P r z e m y s łu  H u tn ic z e g o  w  K a to ­

w ic a c h  za  p o ś re d n ic tw e m  g en . d y r .  B o r e jd o  2 50 .00 0  z ł.

4 ) O d  C e n tra l i  Ż e la z a  i  S ta l i  w  K a to w ic a c h  za p o ś re d n . 

D y r .  In ż .  P i te r y  2 00 .00 0  z ł.

R a z e m  1 ,3 0 0 . 0 0 0  z ło t y c h .

C a ło ś ć  t y c h  fu n d u s z ó w  z o s ta ła  w y c z e rp a n a ,  p o z o s ta ł  

je d y n ie  d łu g  w  s u m ie  8 7 .0 0 0  z ł, za k o n s t r u k c ję  s ta lo w ą  

g a le r i i ,  k t ó r a  z a p ro je k to w a n a  p rz e z  p r o f .  P o l i t e c h n ik i  in ż . 

W r ó b la  i  B o g u c k ie g o , z o s ta ła  w y k o n a n a  w  r e k o r d o w o  

s z y b k im  c z a s ie  p rz e z  f i r m ę  M o s to s ta l  w  Z a b rz u ,  za p o ­

ś r e d n ic tw e m  g e n . d y r .  in ż .  D a n g la .

M im o  t y c h  w k ła d ó w  m a m y  je s z c z e  b a rd z o  p o w a ż n e  

b r ą k i ,  p rz e d e  w s z y s tk im  k o n ie c z n e  je s t  p r z e p ro w a d z e n ie  

r e m o n tu  w  c a ły c h  s u te re n a c h , d la  u rz ą d z e n ia  I z b y  P r z y ­

ję ć  i  s a l z a b ie g o w y c h  a m b u la to r iu m ,  s a li  p r z e c iw w s t r z ą -  

s o w e j d la  w y p a d k ó w  n a g ły c h ,  s a l i  d o  b a d a ń  u r o lo g ic z ­

n y c h ,  la b o r a to r iu m  c h e m ic z n e g o , o ra z  s z e re g u  p r a c o w n i  

i p o m ie s z c z e ń  d la  z b io r ó w  m u z e a ln y c h .

P r a g n ie m y  te ż  p rz e z  p r z e m a lo w a n ie  d r z w i  i  o k ie n  

n a  b a rw ę  b ia łą  z m ie n ić  p o n u r y  d o ty c h c z a s o w y  c h a r a k te r  

m a lo w id e ł .  N a  ra z ie  w  s fe rz e  m a rz e ń  n a s z y c h  p o z o s ta je  

w re s z c ie  u rz ą d z e n ie  z d o ty c h c z a s o w e g o  a m b u la to r iu m  

p r a c o w n i  d la  c h i r u r g i i  e k s p e r y m e n ta ln e j  n a  z w ie rz ę ta c h . 

T a k a  je s t  n a s z a  d z is ie js z a  rz e c z y w is to ś ć .

J e ż e l i  s ię g n ie m y  ido  h is t o r i i  b u d o w y  te j  K l in i k i ,  to  

w id z ę  w  n ie j  d o k u m e n ta r n e  p o tw ie r d z e n ie  n a s z y c h  p r a w  

d o  z ie m i D o ln o ś lą s k ie j .  R o z p o c z ę tą  w  1888 r o k u  b u d o w ę

K l i n i k i  u k o ń c z y ł  p o w o ła n y  n a  k a te d r ę  c h i r u r g i i  w e  W r o ­

c ła w iu  P o la k ,  s ły n n y  c h ir u r g ,  J a n  M ik u l ic z .  P e łn y  r o z w ó j  

K l i n i k i  n a s tą p i ł  p o d  w p ły w e m  je g o  w s z e c h s tro n n e j i w y ­

b i t n e j  in d y w id u a ln o ś c i.  N ie  b y ło  p r a w ie  g a łę z i c h i r u r g i i ,  

k t ó r e j  b y  je g o  g e n iu s z  n ie  r o z b u d o w a ł,  a n ie k tó r a  d z ia ły  

je m u  z a w d z ię c z a ją  s w o je  p o w s ta n ie .

W y c h o w u ją c  s ię  w e  L w o w ie  p o d  k ie r o w n ic tw e m  n ie ­

o d ż a ło w a n e j p a m ię c i p r o f .  T a d e u s z a  O s t ro w s k ie g o ,  u c z ­

n ia  R y d y g ie ra ,  o w ia n i  ś w ie tn o ś c ią  s z k o ły  R y d y g ie ra ,  m i ­

s trz a  p o ls k ie j  c h i r u r g i i ,  p r a g n ie m y  w  ta k  w a ż n e j d z ie jo ­

w e j  c h w i l i  p o łą c z y ć  ś w ie tn o ś ć  lw o w s k ie j  s z k o ły  c h i r u r ­

g ic z n e j z t r a d y c ją  i ś w ie tn o ś c ią  s z k o ły  c h ir u r g ic z n e j ,  k t ó ­

r ą  s tw o r z y !  n a  t e j  z ie m i J a n  M ik u l ic z ,  a b y  p r z e to p ić  

p rz e m o ż n e  p o  d z ie ń  d z is ie js z y  w p ły w y  o b u  t y c h  s z k ó ł 

w  o ś ro d e k  p r o m ie n io w a n ia  n a u k i  p o ls k ie j  n a  z łą c z o n y c h  

p o  w sze  c z a s y  z M a c ie rz ą  Z ie m ia c h  D o ln e g o  i  G ó rn e g o  

Ś lą s k a .

H a s łe m  n a s z y m  je s t  w s p ó łp ra c a  z w s z y s tk im i  K l i n i ­

k a m i i  Z a k ła d a m i T e o re ty c z n y m i.  D la  c e lo w e g o  z w a lc z a n ia  

g r u ź l ic y  p łu c ,  k tó r e m u  j o  z a g a d n ie n iu  p o ś w ię c i l iś m y  z re ­

s z tą  d łu g i o k re s  c z a s u  n a s z e j p r a c y  n a u k o w e j  ś c is łą  

s ta ła  s ię  w s p ó łp ra c a  z K l in i k ą  F t iz jo lo g ic z n ą  ja k o  te ż  

z  o d le g ły m i n a w e t o ś r o d k a m i s a n a t o r y jn y m i  n p .  Is te b n a  

nr B e s k id a c h  Ś lą s k ic h , B u k o w ie c  i td .

W id o m y m  z n a k ie m  n a s z e g o  n a s ta w ie n ia  je s t  s y m b io z a  

z K l in i k ą  R a d io lo g ic z n ą , u m ie s z c z o n ą  z re s z tą  w  s k r z y d le ,  

s ta n o w ią c y m  w  d a w n e j K l in ic e  C h i r u r g ic z n e j  O d d z ia ł  

C h i r u r g i i  D z ie c ię c e j.  N ie  o d b ie g a m y  o d  in n y c h  w a ż n y c h  

z a g a d n ie ń  m e d y c y n y ,  j a k  c h i r u r g i i  s e rc a , g r u c z o łó w  o w e ­

w n ę tr z n y m  w y d z ie la n iu ,  o ra z  c h i r u r g i i  u k ła d u  w s p ó ł ­

c z u ln e g o , b ę d ą c  w  ś c is łe j łą c z n o ś c i z K l in i k a m i  W e w n ę t r z -  

n y m i.

W y ty c z n ą  są  d la  n as  p a m ię tn e  s ło w a  n as z e g o  m is t r z a  

R y d y g ie ra ,  w y p o w ie d z ia n e  p r z y  o b ję c iu  p o  M ik u l ic z u  k a ­

t e d r y  c h ir u r g i i  w  K r a k o w ie ;  •

„ N ie  m y ś lę  b y n a jm n ie j  ż ą d a ć  o d  p a n ó w , a b y ś c ie ,  u p r a ­

w ia ją c  n a u k ę  c h ir u r g i i ,  z a p o m n ie l i  o m e d y c y n ie  w e w n ę t r z ­

n e j i in n y c h  g a łę z ia c h  n a u k i  le k a r s k ie j .  D o  la p a r a to m i i  

p o t r z e b n y  je s t  n ie  t y lk o  n ó ż , le c z  ta k ż e  s te to s k o p ,  e p r u -  

w e lk a  i  m ik r o s k o p  .

N o w o c z e s n a  c h ir u r g ia  p rz e z  to , że z a p u s z c z a  s ię  c o ra z  

g łę b ie j  z d o b y w a  c o ra z  to  n o w e  w a w r z y n y ,  o d s ła n ia ją c  

n o ż e m  n ie ty k a n e  d o tą d  n a r z ą d y  c ia ła  lu d z k ie g o .  R o z s z e ­

rz e n ie m  p o la  d z ia ła ln o ś c i c h i r u r g i i  z w ię k s z y ły  s ię  w y m a ­

g a n ia  s ta w ia n e  d y s c y p l in ie  c h ir u r g ic z n e j ,  w y m a g a n ia  n ie ­

r a z  c ię ż k ie  i  tw a rd e ,  k tó r e  —  ś m ie m  tw ie r d z ić  —  u d a  

s ię  n a m  w y p e łn ić  d z ię k i  w y tę ż o n e j  z e s p o ło w e j p r a c y  d la  

d o b ra  n a s z y c h  c h o r y c h ,  d la  d o b r a  n a u k i ,  d la  d o b ra  

u c z ą c e j s ię  m ło d z ie ż y  i  d o b r a  R z e c z y p o s p o l i te j.

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE
OSOBISTE:

D r  J a n  L a c h s ,  z n a n y  le k a r z  k r a k o w s k i  i h is t o r y k  

m e d y c y n y ,  h a b i l i t o w a ł  s ię  z h is t o r i i  m e d y c y n y  i  h is t o ­

r i i  f a r m a c j i  n a  U n iw e r s y te c ie ,  W r o c ła w s k im .  Z a  z g o d ą  

R a d y  G łó w n e j  d la  S p ra w  N a u k i  i  S z k o ln ic tw a  W y ż s z e g o  

M in is te r s tw o  O ś w ia ty  z a tw ie r d z i ło  tę  h a b i l i t a c ję  r e s k r y p ­

te m  z d n ia  8  m a ja  b r . ,  L .  I  p e rs '/2 1 7 1 /4 8 .

D r  S te fa n  S l  о р е к  o t r z y m a ł  w  U . J . v e n ia m  le g e n d i 

z z a k re s u  m ik r o b io lo g i i .



D r  J ó z e f B o g u s z  o t r z y m a ł  w  U . J . v e n ia m  le g e n 'd i 

z c h ir u r g i i .

D r  J a n  К  o w  a 1 с z у  к  o t r z y m a ł  w  U . J . v e n ia m  le -  

g e n d i z c h ir u r g i i .

R U  C l i  \V^ T O W .  L E K .  — Z J A Z D Y :

W  d n ia c h  13— 15 c z e rw c a  o d b y ł  s ię  w  D z ie k a n c e  p o d  

G n ie z n e m , z w o ła n y  p rz e z  M in is te r s tw o  Z d r o w ia ,  Z ja z d  

d y r e k t o r ó w  s z p ita l i  p s y c h ia t r y c z n y c h .  Z ja z d  b y ł  p o ś w ię ­

c o n y  z a g a d n ie n io m  p r o g r a m o w o - k ie r u n k o w y m  i  o r g a n i ­

z a c y jn y m  s z p ita ln ic tw a  p s y c h ia tr y c z n e g o .  Z a s to s o w a n ie  

w  le c z e n iu  z a b u rz e ń  p s y c h ic z n y c h  n o w o c z e s n y c h  m e to d , 

j a k  e le k t r o w s t r z ą s ó w ,  in s u l in o te n a p i i ,  z m ie n i ło  z a s a d n ic z o  

o b lic z e  s z p ita l i  p s y c h ia t r y c z n y c h .  D o ty c h c z a s o w e  z a k ła d y

0 c h a ra k te rz e  g łó w n ie  d e te n c y jn y m  s ta ły  s ię  s z p ita la m i 

le c z n ic z y m i,  o s to s u n k o w o  d u ż e j p r z e lo tn o ś c i,  m o g ą c y m i 

p o s z c z y c ić  s ię  d o b r y m i  o s ią g n ię c ia m i le c z n ic z y m i.  Czas 

p o b y tu  c h o r y c h  w  s z p ita lu  w  c ią g u  o s ta tn ic h  p a r u  la t  

s k r ó c i ł  s ię  d o  1/3. W y ło n i ł y  s ię  z a g a d n ie n ia , w y m a g a ją c e  

d o ra ź n e g o  o m ó w ie n ia .  W  sz e re g u  n a w z a je m  u z u p e łn ia ją ­

c y c h  s ię  r e fe r a ta c h  i  o b s z e rn e j d y s k u s j i  z o s ta ły  o n e  w y ­

c z e rp u ją c o  o m ó w io n e .

N a  c z o ło  z a g a d n ie ń  w y s u n ę ła  s ię  s p ra w a  o b s a d y  le ­

k a r s k ie j  i  p e rs o n e lu  p o m o c n ic z e g o  w  s z p ita la c h .  W  p o ­

r ó w n a n iu  d o  o k re s u  p r z e d w o je n n e g o  ’ m a m y  o b e c n ie  

m n ie j  za ró w -n o  łó ż e k  p s y c h ia t r y c z n y c h ,  j a k  i  z a k ła d ó w  

le c z n ic z y c h .  N a jg o rz e j  je d n a k  p rz e d s ta w ia  s ię  s p ra w a  

i lo ś c i  le k a rz y r. N a  o b e c n e  s k ro m n e  z a p o t r z e b o w a n ie  600 

le k a r z y  p s y c h ia t r ó w  m a m y  z a le d w ie  92. Z a a p e lo w a n o  

w ię c  d o  o b e c n y c h  n a  Z je ź d z ie  d y r e k t o r ó w  k l i n i k  p s y c h ia ­

t r y c z n y c h ,  b y  n ie  p r z e t r z y m y w a l i  p s y c h ia t r ó w  n a  k l i n i ­

k a c h ,  a c a ły  n a r y b e k  p s y c h ia t r y c z n y  k ie r o w a l i  d o  s z p i­

t a l i .

P a lą c ą  le ż  s p ra w ą  je s t  s z k o le n ie , o d p o w ie d n io  d o  o b e c ­

n y c h  p o t r z e b  p s y c h ia t r y c z n y c h ,  p e rs o n e lu  p ie lę g n ia rs k ie g o

1 s a n ita rn e g o  o ra z  z a o p a trz e n ie  s z p ita l i  w  p s y c h o lo g ó w  

k l in ic z n y c h  i  w y c h o w a w c ó w  f iz y c z n y c h  o ra z  p rz y g n a n ie  

d o d a tk u  p s y c h ia tr y c z n e g o  d la  w s z y s tk ic h  z a t r u d n io n y c h  

w  s z p ita la c h  p s y c h ia t r y c z n y c h .  Z o r g a n iz o w a n ie  s z p ita l i  . 

w  r o d z a j  s a n a to r ió w  p r z y  o d p o w ie d n im  d o b o rz e  k a d r  

p ie lę g n ia r s k ic h  m o ż e  s tw o r z y ć  a tm o s fe rę  i  n a le ż y te  w a ­

r u n k i ,  k tó r e  b y  n ie  c z y n i ły  c h o re g o  ż y c iu  o b c y m . S k r ó c i  

to  je s z c z e  b a r d z ie j  cza s  le c z e n ia  i u m o ż l iw i  p r z e p r o w a ­

d z e n ie  r e e d u k a c j i  u  t y c h 'c h o r y c h ,  k t ó r z y  n ie  m o g ą  w r ó c ić  

d o  s w e g o  p o p rz e d n ie g o  z a w o d u . Ł ą c z y  s ię  z ty m  s p ra w a  

t r a k to w a n ia  c h o r y c h ,  k t ó r y c h  s ta n  z d r o w ia ,  p r z y  d z i ­

s ie js z y c h  s p o s o b a c h  le c z e n ia , n ie  w y k a z u je  d o s ta te c z n e j 

p o p r a w y  i k t ó r z y  n ie  p o d d a ją  s ię  r e e d u k a c ji  —  k a le k i  

p s y c h ic z n e .  P o z o s ta w ie n ie  ic h  w  s z p ita la c h ,  z w ła s z c z a  n ie  

p o s ia d a ją c y c h  d o s ta te c z n e j l ic z b y  łó ż e k ,  u n ie m o ż l iw ia  

p r z y jm o w a n ie  c h o r y c h  r o k u ją c y c h  w y le c z e n ie , a t r u d n o  

te ż  o g ra n ic z y ć  s ię  t y l k o  d o  u m ie s z c z e n ia  ic h  w  p r z y t u ł ­

k a c h ,  ja k  k a le k i  f iz y c z n e  n p . ś le p y c h , k t ó r y m i  z a s a d n i­

c z o  le k a r z  ju ż  n ie  in te re s u je  s ię .

O d d z ie ln e  z a g a d n ie n ie  s ta n o w i le c z e n ie  n a r k o m a n ó w ,  

p c d s ą d n y c h  i  o r g a n iz o w a n ie  o d d z ia łó w  d la  d z ie c i u m y ­

s ło w o  u p o ś le d z o n y c h ,  g d z ie  m o g ły b y  o n e  p o b ie r a ć  n a u k ę  

i N s p o s o b ić  s ię  d o  s to s o w n e g o , z a w o d u .

N a s tę p n ie  p r z y g o to w a n o  p r o je k t  n o w o c z e s n e j u s ta w y  

o o p ie c e  n a d  z d r o w ie m  p s y c h ic z n y m  lu d n o ś c i.

T rz e c i d z ie ń  Z ja z d u  b y ł  p o ś w ię c o n y  z w ie d z a n iu  s z p i­

ta l i  p s y c h ia t r y c z n y c h  w o je w ó d z tw a  p o z n a ń s k ie g o , k t ó ­

r y c h  je s t  aż  5 (w  p o r ó w n a n iu  d o  je d n e g o  s z p ita la  n a  

3 w o je w ó d z tw a  w  p o łu d n io w o - w s c h o d n ie j  P o ls c e ) .  W  P o ­

z n a ń s k im  w y k o r z y s ta n o  n a le ż y c ie  o k re s  b e z p o ś re d n io  p o  

o k u p a c j i ,  u z y s k a n o  o d p o w ie d n ie  b u d y n k i  i ro z b u d o w a n o  

s z p ita ln ic tw o  w  s p o s ó b  g o d n y  p o z a z d ro s z c z e n ia . Z w ie ­

d z a n o  Z a k ła d - S a n a to r iu m  w . K o ś c ia n ie  z je g o  u rz ą d z e n ia ­

m i le c z n ic z y m i,  u w z g lę d n ia ją c y m i k ie r u n k i  p o p ę d o w e . 

S a n a to r iu m  P a ń s tw o w e g o  I n s t y t u t u  H ig ie n y  P s y c h ic z n e j 

w  S p ła w ie  d la  d z ie c i z z a b u rz e n ia m i n e r w o w y m i w  w ie k u  

s z k o ln y m ,  g d z ie  p o d c z a s  p o b y tu  d z ie c k o  p o b ie r a  n a u k ę  

n a  p o z io m ie  s z k o ln y m .  S a n a to r iu m  to  m a  c h a r a k te r  

e k s p e r y m e n ta ln y  i  S a n a to r iu m  d la  n e r w o w o  c h o r y c h  

w  W o n ie ś c iu .  D w a  o s ta tn ie  s a n a to r ia  m ie s z c z ą  s ię  w  p ię k ­

n y c h  p a ła c a c h , p o ło ż o n y c h ,  w ś r ó d  p a r k ó w  i s ta w ó w . K o ­

s z ty  p o b y tu  w  s a n a to r ia c h  w y n o s z ą  550  z ł d z ie n n ie .

Z ja z d  d a ł  n ie z w y k le  w ie le  c e n n e g o  m a te r ia łu  w s z y s t-  . 

k im  u c z e s tn ik o m , co  w  g łó w n e j  m ie rz e  m a ją  o n i d o  z a ­

w d z ię c z e n ia  b io r ą c y m  b e z p o ś re d n io  ż y w y  u d z ia ł  w  z je ź ­

d z ie  D y r e k t o r o w i  D e p a r ta m e n tu  D r  U s z k ie w ic z o w i i  N a ­

c z e ln ik o w i D r  K o r z e n io w s k ie m u  in ic ja t o r o m  i  w ła ś c iw ie -  

g o s p o d a rz o m  Z ja z d u .  P r z y c z y n i ła  s ię  d o  te g o  s p rę ż y s ta  

o r g a n iz a c ja  Z ja z d u  p rz e z  D y r .  D r  J . G a llu s a .

H o r o d e ń s k i  ( K r a k ó w )

R Ó Ż N E :

W  r .  1 9 4 7 /4 8  n a  W y d z ia le  L e k a r s k im  U . J . l ic z b a  s tu ­

d e n tó w  w y n io s ła  1466, w  t y m  m ę ż c z y z n  923, k o b ie t  543. 

S to p ie ń  le k a rz a  u z y s k a ło  90. S to p ie ń  d o k to r a  m e d . u z y ­

s k a ło  34. — P rz e p ro w a d z o n o  n o s lr .  d y p lo m u  le k a r z a  4 . —  

P r z e p r o w a d z o n o  n o s t r .  d y p lo m u  d ra  m e d . 4. —  Z a tw ie r ­

d z o n y c h  h a b i l i l а с у j  p rz e z  M in .  O ś w ia ty  5. —  W  to k u  h a -  

b i l i t a c y j  5.

W y d a t k i  n a  o c h ro n ę  z d r o w ia  w  Z S S R  s ta n o w ią  z n a c z ­

n ą  część r o z c h o d ó w  b u d ż e tu  p a ń s tw a .  W  r .  1947 n a  te n  

ce l p rz e z n a c z o n o  18 m i l ia r d ó w  r u b l i ,  a w  r .  1948  —  

2 0 , 6  m i l ia r d a .

W  s z p ita la c h ,  p o l i k l i n i k a c h  i in n y c h  in s t y tu c ja c h  le ­

k a r s k ic h  w  Z S S R  p r a c u je  172 .000  le k a r z y .

W  Z S S R  w y c h o d z i  p o n a d  40  p is m  le k a r s k ic h  o ra z  s p e ­

c ja ln e  p is m o  d la  p r a c o w n ik ó w  le k a r s k ic h .

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

S e rb s k i A r c h iw .  N r  3, 1948.

S e rb s k i A r c h iw .  N r  4. 1948.

D r  B . N e  p u  s t  i 1: S ta t p e c u je  o  z d r a v i.  M iń .  I n f o r -  

m a c i 1948.

D r  B . D o n n ę  r:- L e k a r s k a  v e d a  ve  s łu ż b a c h  z lo c in u .  

M in .  I n f o r m a c i  1948.

B r i t a in  T o - D a y ,  N r  144 i  145, 1948.

I n f o r m a t o r  u z d r o w is k o w y .  D r  J . D o b r z y ń s k i:  N a tu ­

r a ln e  p r z e t w o r y  z d r o jo w e  w  le c z e n iu  d o m o w y m . N a k ła ­

d e m  „ P o ls k ic h  U z d r o w is k " .  W y d .  „ P o l .  A rc h .  K r a jo z n . “ V 

W a rs z a w a .

T h e  M e d ic a l a n d  D e n ta l  B u l le t in .  N r  5, 1948.



U B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  
W  B IA Ł E J K R A K O W SK IE J

og łasza  konkurs n a  stanow isko:

1) L ek arza  p e d ia trę  w  B ia łe j K rakow sk ie j
2) L ek arza  g ineko loga w  B ia łe j K rakow sk ie j
3) 2 L ek a rzy  a m b u la to ry jn y c h  w  W adow icach
4) L ek arza  domowego w W ilam ow icach
5) L ek a rza  domowego w B uczkow icach-Szczyr- 

ku,
6) L ek arza  am b u la to ry jn eg o  w O św ięcim iu.
Do p o d an ia  na leży  dołączyć: 1) w łasnoręcznie

n a p isa n y  życiorys, 2) odpis dyplom u lekarsk iego , 
3) odpis zezw olenia n a  w ykon y w an ie  p ra k ty k i le­
k a rsk ie j w P ań stw ie  P o lsk im , 4) odpis obyw ate l­
s tw a  polskiego, 5) lek arze  sp ec ja liśc i w inn i do łą­
czyć dow ody specja lizacji.

P o d an ie  w raz  z dokum en tam i na leży  nad sy łać  
do D y rek c ji U bezpieczalni Społecznej w B ia łe j 
K rak o w sk ie j do dn i 30 od ogłoszenia konkursu .

w.
L ekarz  N aczelny 
z. Dr K wak Edward

D y re k to r 
Dr Franciszek M ildner

K o m u n i k a t  N r 5
O kręgow a Izb a  L ek a rsk a

w  K rakow ie.
M in isterstw o  Z drow ia zaw iadom iło  N aczel­

n ą  Izbę L ek arsk ą , że w  ram ach  Państw ow ego  
P la n u  In w esty cy jn eg o  n a  1948 ro k  zo sta ła  za­
rezerw ow ana su m a  200 m ilionów  zło tych  n a  in ­
w estycje  o ch a ra k te rz e  zaopatrzen iow ym  t. zn. 
zakup  sp rzę tu  san ita rn o -lek a rsk ieg o , g łów nie 
z zg ran icy  d la  p ry w a tn y c h  lecznic i  gab inetów  
lekarsk ich .

N aczelna Iz b a  L e k a rsk a  p ro s i o za in te reso ­
w an ie  członków  Izb y  pow yższą sp raw ą  z tym , 
że odnośne k a ta lo g i i cenn ik i są  do p rze jrzen ia  
w P o lsk im  T ow arzystw ie H an d lu  Z ag ran iczn e­
go „V A RTM EX “ — W arszaw a, u l. K re d y to ­
w a 4.

Ze w zględu n a  konieczność szybkiej re a l i­
zac ji p lan u  inw estycy jnego  o ja k im  m ow a n a  
w step ie  — N aczelna Izb a  L e k a rsk a  p rosi o t r a k ­
tow anie  sp raw y  ja k o  p ilne j.

Z apotrzebow anie  n a  sp rzę t san ita rn o -lek a r- 
sk i z podaniem  przyb liżonej w arto śc i w w a lu ­
cie obcej i o p in ią  O kręgow ej Izb y  L ek arsk ie j, 
że sp rzę t ten  je s t  konieczny  d la  d an e j lecznicy 
lu b  g ab in e tu  lek arsk iego  na leży  kierow ać do 
N aczelnej Izb y  L ek a rsk ie j jak o  in w esto ra  te j 
części p la n u  inw estycy jnego . D alszych  in fo r­
m a c ji w  m ia rę  postępu  p ra c y  N aczelna Izb a  
L e k a rsk a  bedzie udzielać Izbom .

P rezes N. I. L.
(—) Dr Jan  Rutkiewicz.

S ek re ta rz  N. I. L.
(—) Dr Zbigniew Górecki

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



ZAWIADAMIAMY UPRZEJMIE P.T. LEKARZY,
że ostatnio zostały sprowadzone do Polski przez 
Min. Zdrowia następujące p re p a ra ty  m arki »CIBA«
CIBALGINE - analgeticum, 

sedativum i antipyreticum 
tabletki ampułki.

COAGULENE - haemosta­
ticum

ampułki a 1'5, 5, 20 cc.

CORAMINE - analepticum 
i stimulans głównych oś­
rodków życiowych.

25 proc. roztwór, ampułki 
a 5,5 cc.

DIG1FOLIN - cardiacum 
roztwór.

E L В O N - wypróbowane 
antipyreticum przy sta­
nach gruźliczych 

tabletki.

PERCAINE - anaestheticum 
do znieczuiań miejscowych 

proszek a 10 g.

R E S Y  L - expectorans 

syrop, ampułki.

VIOFORME - środek anty- 
septyczny na rany

proszek a 1000 g.

PRIVINE - środek zwężający 
naczynia

wskazania: nieżyt śluzówki 
nosa, katar sienny, ropienie 
i nieżyt zatok itd.
roztwór a 100 cc.

FENOCYCLINE-syntetycz­
ny estrogen

przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania i po kastracji itd 
działa na drodze doustnej
tabletki a 1 mg.

LUTOCYCLINE-syntetycz- 
ny hormon ciałka żółtego 

przy braku miesiączkowania, 
przy poronieniach nawyko­
wych i grożących, przy krwa­
wieniach macicznych itd. 
tabletki a 5 mg 
ampułki a 2, 5 i 10 m :.

OVOCYCLlNE-czysty hor­
mon pęcherzyka Graafa 

przy braku miesiączkowania, 
przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania, po kastracji itd. 
ampułki a 1 i 5 mg.

PR1SCOL - środek rozsze­
rzający naczynia, sympa- 
thicolyticum 

wskazania: choroba Ray- 
nauda, acrocyanosis, endar- 
teriitis i endangiitis oblite­
rans, ulcus cruris itd. 
tabletki ampułki.

^ i n  Д  я  A p łe k i m o g q  się  z a o p a tr y w a ć ' w  w y ż e j w y m ie n io n e  p re p a -  
i 4 / ! D M  ra ty  m a r k i „C IB A "  w  n iż e j p o d an ych  p vn k ta c h  ro z d z ie lc z y c h  « V • D / Y

A) Centrale Handlowe Przemyślu Chemicznego, oddziały i pododdziały
A d r e s nr tel. A dres te leg r.

W arszawa, ul. MI. Jugosłow iańskiej 18 883-18 „Chemohurt"
Łódź, uh Żwirki Nr 11 143-32 „Chemohurt“
K atowice, ul. W arszawska Nr 3 319-87 „Concordia"
Kraków, ul. P ijarska Nr 9 573-31 „Chemia"
W rocław, ul. Kom andorska Nr 18 27-22 27-21 „Chemia"
Szczecin, ul. Ks. Jarom ira N r 12 761 „Centrochem"
Gdańsk—W rzeszcz, ul. M atejki 4 413-06 „Centrochem"
Bydgoszcz, ul. M azowiecka 31/32 10-87 „Chemia"
Poznań, ul. M ickiewicza 28 18-66, 27-92 „Chemohurt"
Radom, ul. Lim anowskiego 9 16-24 „Chemia"
Lublin, ul. Buczka 4 11-33 „Chemia"
Czestochowa, A l. W olności 8 24-13 „Chemoprodukt"
B iałystok, ul. W arszawska 45 A 2-74 „Chemoprodukt"
W łocławek, ul. Żabia 4 16-06
Olsztyn, ul. Orkana, róg R oosevelta 25-59

B) Hurtownie zrzeszone w Ogólnopolskim Zrzeszeniu Hurtowni Aptecznych

IXFaifc»m.ia N r  8 epółdiziii&ltnj Wyd&amiietzietj „W ied& a“ K naków , Ort&eeizikowej 7. Nr. aam.: 294 — 2.500 — 25. VI. 48 — M — 45087
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PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby 
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P. P„ W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia. Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

R e d a k c ja  i  A d m in is t r a c ja :  

K r a k ó w ,  K r u p n ic z a  l l a  

T e ł.  5 86 -6 9

K o n to  P . K . O . N r  IV -3 1 0

Prenumerata kwartalna: 
600 zł.

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  p rz e w . p r o f .  d r  J . K o s t r z e w s k i .  C z ło n k o w ie :  

d r  O . A n s e lm , d r  M . C ie ć k ie w ic z , d o c . d r  J . J a s ie ń s k i,  p r o f .  d r  J . K o w a łc z y -

k o w a , d o c . d r  W .  M ik u ło w s k i ,  p r o f .  d r  J . M io d o ń s k i,  p r o f ,  d r  F r .  W a l t e r __

K r a k ó w ,  p r o f ,  d r  W .  O r ło w s k i  —  W a rs z a w a , d r  J . C h le b o w s k i,  p r o f .  d r  F . 

P r z e s m y c k i —  Ł ó d ź ,  p r o f .  d r  T . P a w la s , p r o f ,  d r  M . S e m e ra u -S ie m ia n o w -  

s k i  —  G d a ń s k , p r o f .  d r  H . K o w a r z y k ,  p r o f .  d r  E . S z c z e k lik ,  p r o f .  d r  T .  Z a ­

le w s k i ,  p r o f ,  d r  W .  Z ie m b ic k i  —  W r o c ła w ,  d r  M . T r a w iń s k i  —  S o s n o w ie c .

W y d a w c a :  K r a k o w s k ie  T o w a r z v s lw o  L e k a r s k ie R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  d r  B . G ię d o s z

T R E Ś Ć : D r  W .  L a  w  к  o w  i  с  z : Z n a c z e n ie  k l in ic z n e  c z y n ­

n ik a  R h . —  D o c . d r  J . G a s i  ń  s к  i :  P rz y p a d e k  

u c h y łk a  p r z e ły k u .  —  D r  W .  M i k l a s z e w s k i :  

P r z y p a d e k  c ię ż k ie g o  u s z k o d z e n ia  s e rc a  w  n a ­

s tę p s tw ie  u p r a w ia n ia  s p o r tu .  —  D o c . d r  J . J  a . 

s i e ń s k i :  P r z y p a d e k  m ię s a k a  w o re c z k a  ż ó ł ­

c io w e g o . —  D r  J . P e t e r :  N a  m a rg in e s ie  le ­

c z e n ia  g r u ź l ic y  p łu c  p r z e tw o r a m i m ie d z i.  —  

j  D r  S t. S c h w a r z :  N ie p ło d n o ś ć  w  ś w ie t le  n o ­

w y c h  b a d a ń  (c. d . ) . —  D r  F r .  M  i  к  i 11 к  a : 

O c e n a  s p r a w n o ś c i s p o r t o w e j  w  s z k o le . —  D r  S t. 

J C z a r n o t a - B b  j a r s k i :  O  m o ż liw o ś c ia c h

z a c h o w a n ia  z a s a d y  p r z y c z y n o w o ś c i w  p r z y r o d o ,  

z n a w s tw ie  i  m e d y c y n ie  w o b e c  in d e te r m in is ty e z -  

n y c h  p r ą d ó w  n o w e j  f i z y k i  ( d o k . ) .  —  P rz e g lą d  

p iś m ie n n ic tw a .  —  P r o to k o ły  to w .  le k a r s k ic h .  —  

W ia d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

C O N T E N T S : W .  Ł  a w  к  o w  i  с z, M . D . :  T h e  v a lo r  o f  th e  

R h e s u s  fa c to r .  —  D o c . J . G a s i ń s k i :  

T r a e t io n d iv e r t ic u la  o f  th e  o e s o p h a g u s . —  

W .  M  i  к  1 a s z e w  s к  i, M . D .:  Case o f  g ra v e  

h e a r t  a f fe c t io n  in  c o n s e q u e n c e  o f  s p o r t  

p ra c t ic e .  —  D o c . J. J a s  i  e ń  s к  i :  P r im a r y  

s a rc o m a  o f  th e  g a l l- b la d d e r .  —  D r  J . P  e .  

t  e r :  N o te  m a rg in a le  s u r  le  t r a i le m e n t  de  la  

lu lb e rc u lo s e  p u h n o n a ir e  p a r  le s  c o m b in a is o n s  

de  c u iv re .  —  S t. S с h  w  a r  z, M . D .:  S t e r i l i t y  

in  th e  l ig h t  o f  n e w  in v e s t ig a t io n s .  —  F r .  

M i k i n k a ,  M . D . :  E s t im a t io n  o f  F itn e s s  

f o r  S p o r t  a t  S c h o o l.  —  S t. С z a r  n  о  t a - 

B  o j a r s k i ,  M . D . :  A b o u t  p o s s ib i l i t ie s  o f  

p re s e rv in g  th e  p r in c ip le  o f  c a u s a l i t y  in  n a ­

t u r a l  s c ie n c e s  a n d  m e d e c in e  in  v ie w  o f  th e  

in d e te r m in is t  c u r r e n t  o f  th e  m o d e r n  p h y s ic s .

KRAKOW SKIE TOW ARZYSTW O LEK A R S K IE

Ж A W I А О  A M  й А ,  Ж Е  O P Ł A T Y  
c x t o n h o w s h i e  т о х п а  u i s x c x a c

W Redakcji » Przeglądu Lekarskiego«
K rak ó w , K r u p n ic z a  l l a
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PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
C E N T R A L A  W  W A R S Z A W I E ,  U L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w  KRAKOWIE, w  LUBLINIE w  WARSZAWIE 

p r o d u k u j ą

S U R O W I C E :  S Z C Z E P I O N K I :

B ło n ic zą , p ło n ic z ą , tę ż c o w ą , c z e r ­

w o n k o w ą , B o tu l ln u s ,  g ro n k o w c o w q ,  

m e n m g o n k o w q , p jz g o r x e l t  g a z e w e l

D u ro w ą , c z e rw o n k o w ą , B a k te r io fa g
c z e r w . ,  p [ w i c l e k l l i n l e ,  płon lC Zą w g  G a -  

b  r y c z ę  w s k ic g o ,  k o k lu s z o w ą , g o n o k o -  
k o w ą  w g  D e lb e H 'a ,  o s p o w ą , c h o le ry ­

c z n ą  i inne

O R G A N O P R E P A R A T Y :

Insu linę , P iłu itre l,  W y c ią g  z  w ą tro b y

Sprzedaż hurtowa odbywa się wytqcznie przez

C en traln e  Biuro S p rzed aży  i Z ao p atrzen ia  P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-58 

Za zaliczeniem  pocztowym  do wszystkich aptek i szpita li 1 —11 A dres te legr. C en tre -p id  W arszawa

To znak doskonałych To znak doskonałych
środków leczniczych środków leczniczych

jn -зд  « -д . ЖЪь. n  i  Z łożone pastylki w eglowe. Dezynfekują prze-
/Ш Ш-Ш Mtm ШШ Гш  W/Ód P ° ka,rT10W^ ' rów nocześnie lekko ptze-

i  ш /  ^ szcza ją

S k a b i n o c i & r n t u  świerzbowi

ЯшЯ айгцу iO fc B i  я  яш Я~Ш яш язь яш  ̂ ^ ^ w z m a c n i a j ą c y ,  jako
в  Ef ЩШ "  ЯШя С в  Ш 4W Ч"  ШШ tonicum ustroju nerwowego

L А V А С I  D  H i g i en a  k o b i e c a

E n  T >  т - l  S p .  z  o .  o .

D  J Ł «  dawniei R- BARCIKOWSKI S. A.
R  О  Ж  IV Л  li i ,  U L I C A  10И/1К0И/1 IWr 22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYW ANIU DODAĆ ZN AK „E R В E"
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PRZEGUB LEKARSKI
D r  m e d . W ł .  Ł A W K O W IC Z  G d a ń s k

sil. a s y s te n t

Znaczenie kliniczne czynnika Rh.!t)

Z  I I  K l i n i k i  C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  A k a d e m i i  L e k a r s k ie j  
w  G d a ń s k u . K ie r o w n ik :  P r o f .  D r  m e d . M ś c iw o j  S e m e ra u -  

S tie m ia n o w s k i.

A n gie lsk i badacz S h a t t o c k  w ypow iedział 
zdanie, że krew  k ry je  w sobie w iele n iespodzia­
nek.

D ośw iadczenie zebrane  n a  p rzestrzen i w ielu 
la t  od czasu p ierw szych  p rób  ra to w a n ia  życia 
ludzkiego za pom ocą p rze taczan ia  chorym  krw i 
zw ierzęcej i ludzkiej p rzem aw ia  za słusznością te ­
go poglądu. R ozbudow ana szeroko n au k a  o g ru ­
pach  k rw i da ła  klucz d la zrozum ienia  m ozaiki 
an tygenow ej k rw in ek  ludzkich, zróżnicow ania 
serologicznego k rw i oraz w zajem nego s tosunku  
ag lu tynogenów  krw inek  do izoprzeciw ciał su ro ­
w icy.

P ie rw o tn ie  p rz y ję ty  podział ludzkości n a  dwie 
zasadnicze cechy A  i В okazał sie n ie  w ystarcza- 
jącym , dalsze b ad an ia  bow iem  u ja w n iły  w k rw in ­
k ach  obecność in n y ch  a g lu ty n u ją c y c h  sie ciał, 
n ie  będących cecham i A  i B.

L a ta  1927 i 1928 p rzy n io sły  odkrycie  a g lu ty n o ­
genów  M, N  i P , w la ta c h  późniejszych w yodręb­
niono nowe a n ty g en y  G, H , Q i  X . Z agadn ien ie  
g ru p  k rw i s ta je  sie szczególnie p o p u la rn e  w okre­
sie dziesięciolecia 1930—1940, k iedy  p rze taczan ie  
k rw i n ie  ty lko  świeżej,, a le  i konserw ow anej 
zdobyw a sobie p raw o o byw ate lstw a w lecznictw ie 
ja k o  m etoda bezpieczna i pew na. Pom im o rozsze­
rzan ia  naszych  horyzontów  i rozbudow ania n au k i
0 g ru p ach  krw i, pom im o zaostrzen ia  w ym agań  
s taw ian y ch  p rzy  oznaczaniu  ty ch  g rup , na  tle  ol­
b rzym iego m a te r ia łu  k lin icznego  zaobserw ow ano 
n ieprzew idziane po w ik łan ia  w postaci w strząsów
1 z jaw isk  hem olitycznych  a naw et w ypadk i 
śm ierte ln e  po przetoczeniu  k rw i serologicznie 
zgodnej lub  k rw i zerow ej, n ie m ieszczące sią w r a ­
m ach znanego n am  schem atu . U derzono na  a larm . 
P oddano  dok ładnej rew iz ji dotychczasow e w ia­
dom ości o g ru p ach  krw i, zb ierano  sk rzę tn ie  m a­
te r ia ł  dowodowy przeciw ko cechom  grupow ym  
i podgrupow ym , k tó re  s tan ę ły  w św ietle re flek ­
torów  surow ej oceny. O kazało sie jednak , że an i 
cecha M, an i N, an i inne  cechy podrzędne p ra k ­
tycznie  b io rąc  n ie  ponoszą odpow iedzialności za 
w ypadk i po przetoczeniu  k rw i, n ie w yw ołu ją  bo­
w iem  z bardzo  rzad k im i w y ją tk am i pow staw ania  
nowego ty p u  ag lu ty n in .

* )  W e d łu g  r e fe r a tu  w y g ło s z o n e g o  w  G d a ń s k im  N a u ­
k o w y m  T o w a r z y s tw ie  L e k a r s k im  w  l is to p a d z ie  1947 r.

Z anim  p rze jd e  do zag ad n ien ia  a n ty g en u  Rh, 
k tó re  zatoczyło ta k  szerokie k rę g i w c iąg u  o s ta t­
n ich  6 la t, n iech  m i w olno bądzie sięgnąć  p am ię­
c ią  wstecz i naw iązać  do b ad ań  z innej dziedzi­
ny, ale h is to ry czn ie  i logicznie zw iązanej z n ie ­
daw nym  odkryciem  au to rów  am erykańsk ich . 
Indyw idualizm  u stro jó w  żyw ych i indyw idualizm  
serologiczny k rw i n asu w ał n iepokojące py tan ie , 
czy is tn ie ją  m echanizm y, k tó re  u m ożliw ia ją  
kom prom is w w ypadku  różnic serologicznych po­
m iędzy m a tk ą  a płodem , czy też różnice tak ie  
n ieuch ronn ie  prow adzić m uszą do w alki.

Podnieść należy  n iezw yk łą  in tu ic je  polskiego 
uczonego H i r s z f e l d a ,  k tó ry  już  w 1925 ro ­
ku  w espół ze Z b o r o w s k i m  ogłosił szereg 
p rac  m ających  w yśw ietlić  zagadnien ie, czy ciąża, 
w k tó re j p łód i m a tk a  n a leżą  do odm iennych 
g ru p  k rw i może p rzeb iegać  bez pow ikłań , czy też 
w ystąp ić  m uszą ob jaw y uszkodzenia płodu. Z w ró­
cono wówczas uw agę n a  w iększą śm ierte lność 
płodów w p rzy p ad k ach  ciąży obcogrupow ej, n ie  
udało  sie jed n ak  sform ułow ać in te rp re ta c ji z ja ­
w iska, o p a rte j n a  danych  k lin icznych  czy an a to - 
m opatologicznych.

L e v i n e  i S t e t s o n  opisali w 1939 r. 
p rzypadek  ciężkiego w strząsu  u kobiety , k tó re j 
przetoczono krew  zgodną g ru p y  zerowej mąża. 
Z abiegu  dokonano w zw iązku z krw otokiem  po 
u rodzeniu  m artw ego  płodu. K pbie ta  przechodziła  
d ru g ą  ciąże. P rzeb ieg  pierw szej ciąży p raw id ło ­
wy, dziecko żywe, zdrowe.

B ad a jąc  p rzyczyny  w strząsu  L e v i n e  
i S t e t s o n  stw ie rd z ili w  su row icy  chorej 
ag lu ty n in y , k tó re  z lep ia ły  zarów no k rw in k i je j 
m ęża, ja k  i w iększości dawców g ru p y  zerow ej. 
P o  d o b ran iu  odpow iednich dawców przetoczono 
kobiecie k ilk ak ro tn ie  krew  bez pow ik łań . A u to ­
rzy  am ery k ań scy  doszli do w niosku, że surow ica 
kob ie ty  zaw iera ła  n ieop isane  dotychczas a g lu ty ­
n iny , k tó re  z lep ia ły  k rw in k i około 80°/o różnych  
osobników  ra sy  b ia łe j, na leżących  do g ru p y  zero­
w ej. J a k  sie okazało później, su row ica  kob ie ty  
z lep ia ła  k rw in k i około 85% osobników , n iezależ­
n ie  od g ru p y  w zakresie  u k ład u  А  В O. A utorzy  
am ery k ań scy  w y raz ili p rzypuszczenie, że m a tk a  
została  uodporn iona  przez an ty g en  płodu, odzie­
dziczony po ojcu. W  ro k  później (1940) L a n d- 
s t e i n  e r  i W  i e n  e r, w czasie bad ań  n ad  
cecham i M i N, w celu w y św ie tlen ia  pok rew ień ­
stw a pom iędzy k rw ią  lud zk ą  a  n iek tó ry ch  m ałp, 
za ję li sie ag lu ty n in am i, d z ia ła jący m i n a  k rw in k i 
m ałp  rhesus, u o d p o rn ia jąc  ty m i k rw in k am i k ró ­
lik i i św inki. J a k  należało  oczekiwać, surow ice 
an ty -rh esu s  z lep ia ły  k rw in k i m ałp  rhesus.

A u to rzy  am ery k ań scy  w ykazali poza tym , że



pew ne surow ice an ty -rh esu s  zaw ie ra ją  szczegól­
n ą  ag lu ty n in ę , z lep ia jącą  k rw in k i około 85°/o 
osobników  ra sy  kaukazk ie j, n iezależn ie  od g ru p y  
k rw i w zakresie  А  В O. W y n ik a  stąd , że k rw in k i 
ty ch  osobników  zaw ie ra ją  pew ien czynnik , od­
m ienny  od innych  dotychczas poznanych, k tó ry  
pokrew ny  je s t  pew nej f ra k c ji an ty g en u  k rw inek  
m ałp  rhesus. C zynnik  ten  L a n d s t e i n e r  
i W i e n e r  n azw ali czynnik iem  Rh.

P ew nych  k rw in ek  ludzkich  (około 15%) su ro ­
w ica an ty -rh esu s  n ie  zlep iała . S tw ierdzen ie  tego 
fa k tu  um ożliw iło w prow adzenie now ego podziału  
serologicznego ludzkości n a  osobników  R h  d oda t­
n ich  i R h  u jem nych .

W  k ilk a  m iesięcy później W i e n e r  i P e ­
t e r s  donieśli o czterech  p rzy p ad k ach  po tran s- 
fu zy jn y ch  u osobników  Rh-, k tó ry m  przetoczono 
k rew  R h  dodatn ią . A u to rzy  ci w y raz ili wówczas 
przypuszczenie, że m a tk a  R h — może się  uodpor­
n ić  przeciw ko płodow i R h  dodat., n ie w yodrębn ili 
jed n ak  żadnego zespołu chorobow ego u płodu.

P ierw sze  spostrzeżenia  dotyczące choroby he- 
m olitycznej now orodków  poczynili L e v i n e ,  
V o g e l ,  K a t z i n  i B u r n  h a n  w 1941 r.

Nieco później L e v i n e ,  V o g e l ,  K a ­
t z i n  i В  u r  h  a n opracow ali s ta ty s ty k i, 
z k tó ry ch  w y n ik a  fak t, że w iększość p rzypadków  
choroby hem olitycznej w y stęp u je  u n iem ow ląt R h 
dodatn ich , pochodzących od ojców R h +  i m a tk i 
R h—.

D ziś czynnik  R h  znany  je s t  n a  ogół społeczeń­
stw u  lekarsk iem u , ca ło k sz ta łt jed n ak  zag ad n ie ­
n ia  zatoczył ta k  szerokie k ręg i, że dokładne zapo­
znanie  się z przedm iotem  dostępne je s t  obecnie 
ty lk o  g ru p ie  specjalistów .

W ydaje  się, że nowo o d k ry ty  czynn ik  w ystę­
p u je  p raw ie  w yłącznie w k rw inkach . P o d  tym  
w zględem  zbliżony je s t  do an ty g en u  M i N, różni 
się jed n ak  od cech A  i B, k tó re  u pew nych osobni­
ków w y stęp u ją  w tk an k ach  i w ydzielinach . Poza 
tym  stw ierdzono, że su row ica  ludzka n ie  zaw iera 
n o rm aln y ch  ag lu ty n in , sk ierow anych  przeciw  
Rh. I  pod ty m  w zględem  R h przypom ina  cechy 
M i N. O kazało się rów nież, że podobnie do Cech 
M i N a n ty g en  R h je s t cechą dom inu jącą , dzie­
dziczoną w edług p raw  M endla. Jeże li m a tk a  jest 
R h—, ojciec zaś je s t  R h p lus i hom ozygotą, wów­
czas w szystk ie dzieci będą R h plus. W  p rz y p a d ­
ku, k iedy  ojciec je s t R h p lu s  i he terozygo tą  — 
m niej w ięcej połow a dzieci będzie R h plus, poło­
wa zaś R h —.

Znaczenie k lin iczne czynn ika  R h zw iązane je s t 
z tym , że w odróżn ien iu  od innych  cech podrzęd­
nych  czynn ik  ten  posiada w łaściw ości a n ty g e ­
now e w s to su n k u  do osobników  pozbaw ionych 
cechy Rh. I  d la tego  w łaśn ie  czynnik  ten  o d g ry ­
w a ta k  doniosłą ro lę w odczynach hem olitycznyeh  
po przetoczeniu  krw i, ponosząc odpow iedzialność 
za około 90% w ypadków  p ó tran sfu zy jn y ch . Osob­
n icy  Rh — m ogą ulec uczulen iu  na czynnik  Rh, 
co doprow adzić może do pow ik łań  po przetocze­
n iu  krw i oraz w p rzeb iegu  ciąży.

Podczas k iedy  obecność lub  b ra k  czynnika Rh 
w iąże się z dziedzicznością, p rzeciw ciała  a n ty  Rh

są nab y te . N ie znaleziono zresz tą  do tąd  p rzeko­
ny w u jący ch  dowodów is tn ie n ia  w rodzonej w ra ­
żliw ości na  czynn ik  Rh. W rażliw ość ta k a  u osob­
n ik a  R h— je s t w ynik iem  zetkn ięcia  się albo eks­
pozycji na  dzia łan ie  czynn ika  Rh.

N ależy podkreślić , że zdolność osobniczego od­
d zia ływ an ia  n a  czynn ik i R h —, tj. uczulen ia  się 
na ten  czynnik  w ykazu je  dużą rozpiętość. W  i ę- 
n e r  podaje, że n a  25—50 osobników  R h —, w y­
staw ionych  na  d zia łan ie  czynn ika  R h, zaledw ie 1 
zdradza k lin iczne objaw y uczulenia.

Zdolność uczu lan ia  się u w aru n k o w an a  jest 
dziedzicznością i zależy od p a ry  genów  allelom or- 
ficznych K i k ,  gdzie К  p rzekazu je  zdolność uczu­
len ia  się, к  n a to m ias t m a cechy przeciw ne.

Około 97% osobników  ra sy  b ia łe j należy  do 
geno typu  kk i d la tego  n ie  u le g a ją  uczu len iu  albo 
uczu la ją  się bardzo opornie. Około 3% należy  do 
gen o ty p u  К  к  — i u ty ch  osobników  w y stęp u ją  
zw ykle k lin iczne objaw y uczu len ia  na  Rh.

N a jła tw ie j uczu la ją  się osobnicy o geno typ ie  
К  К , sp o ty k a  się ich jed n ak  bardzo rzadko.

O sobnicy R h — m ogą być w ystaw ien i n a  dzia­
łan ie  czynników  R h  w dw ojaki sposób: 1) w w y­
n iku  przetoczenia  k rw i albo podan ia  k rw i drogą 
dom ięśniow ą, co dotychczas było uw ażane za m e­
todę całkow icie bezpieczną. 2) W  przeb iegu  ciąży, 
k iedy  płód je s t R h  plus.

Jeże li osobnik R h — należy  do ty pu , k tó ry  m o­
że u lec uczuleniu , w ytw orzy  on po zetkn ięc iu  się 
z an ty g en em  R h przeciw ciało  a n ty  Rh.

O ile osobnikow i R h  — uczulonem u przetoczy­
m y krew  R h plus, w ystąp ić  może g roźny  odczyn 
hem olityczny  naw et wówczas, jeżeli daw ca n a le ­
ży do te j sam ej g ru p y  zasadniczej, co biorca. N a­
leży pam iętać, że d roga  w prow adzenia  k rw i do 
u s tro ju  (dożylna, dom ięśniow a czy podskórna) 
je s t  obojętna, jeżeli chodzi o je j w artość  a n ty g e ­
nową. W  św ietle  w spółczesnyhc b ad ań  należało ­
by poddać rew izji nasze pog lądy  n a  zupełną  n ie­
szkodliw ość podaw an ia  k rw i d ro g ą  dom ięśniow ą 
lub. podskórną.

S ięg n ijm y  do innej dziedziny.
Jeże li kob ie ta  c iężarna  R h — nosi płód R h  plus, 

wówczas w ytw orzone przez n ią  p rzeciw ciała  
a n ty  R h m ogą p rzen ik n ąć  przez łożysko i zw ią­
zać się z k rw in k am i płodu, w yw ołu jąc obraz w ro­
dzonej choroby hem olitycznej z e ry tro b lasto zą  
(e ry th ro b lasto sis  foetalis).

Z nane są dobrze p rzy p ad k i uporczyw ych poro­
n ień  i przedw czesnych porodów  u  kobiet, u k tó ­
rych dokładne b adan ie  k lin iczne n ie  może u s ta lić  
przyczyny  zaburzeń. K ob ie ty  te  są  n iek iedy  pod­
daw ane d łu g o trw ałem u  leczeniu przeciw kiłow e- 
m u, pom im o u jem n y ch  odczynów  serologicznych 
we krw i. D opiero  spostrzeżen ia  zebrane w ciągu  
o sta tn ich  k ilk u  la t  rzuc iły  św iatło  n a  doniosłą 
ro lę czynn ika  R h  w z jaw iskach  odpornościow ych, 
zachodzących pom iędzy m a tk ą  i płodem . Z jaw i­
ska  te p o siad a ją  duże znaczenie w dziedzinie eu- 
gen ik i, położnictw a, p e d ia tr ii  oraz d la  p rze tacza ­
n ia  krw i.

P o m ija ją c  stosunkow ą rzadkość p rzypadków  
uczu len ia  na  Rh, p rzyczyna późnego odkrycia  do­



niosłości tego czynn ika  tkw i w tyra, że zw ykła 
a g lu ty n a c y jn a  p ró b a  krzyżow a krw i, w ykonana 
да szk iełku  p rzy  użyciu  zaw iesiny  k rw inek  w so­
li fizjo logicznej je s t n iew y sta rczająca . Jed y n ie  
w w y ją tkow ych  p rzypadkach , k iedy  m iano p rze­
ciw ciał a n ty  R h je s t wysokie, zw ykła p róba  na 
szk iełku  stw ierdzić  może objaw  ag lu ty n ac ji. W yż­
szy odsetek dodatn ich  w yników  uzysku je  sie przez 
um ieszczenie k rw i na  dłuższy czas w ciepłocie 
37° albo przez w irow anie, p rzyśp ieszające  a g lu ty ­
nacje.

R ozpa tryw aliśm y  dotąd  zagadn ien ie  R h  tak , 
ja k  g d yby  is tn ia ł ty lko  jeden  a n ty g en  R h  i odpo­
w iada jące  m u przeciw ciało  a n ty  Rh. T ak ie  stan o ­
w isko je s t  dopuszczalne d la  k lin icy sty . Ju ż  je ­
dnak  od 1942 roku  zagadn ien ie  u legło  znacznem u 
pogłęb ien iu  i rozbudow aniu . Okazało sie, że R h 
n ie  je s t  cechą serologicznie p rostą , ja k  p rzy p u ­
szczano p ierw otn ie , lecz że stanow i ona zespół 
cech dających  sie w yraźn ie  zróżnicować.

W yodrębn iony  szereg now ych an tygenów  ze­
społu R h  m a w praw dzie n iew ielk ie znaczenie d la  
k lin ik i, ty m  n iem nie j p rzed staw ia  zagadn ien ie  
dużej w agi d la  serologii, g en e ty k i i dochodzenia 
ojcostw a.

A u to rzy  am ery k ań scy  posiłkow ali sie z począt­
ku  zw ierzęcym i su row icam i a n ty  R h, k tó re  d a ­
w ały  w y n ik i jednakow e, z lep ia jąc  k rw in k i około 
85% osobników  ra sy  kaukazk ie j. O kazało sią je ­
dnak, że surow ice te  n ie  m ogą być uży te  do k la ­
sy fikow an ia  k rw i now orodków , poniew aż z lep ia ją  
s iln ie  k rw in k i w szystk ich  płodów  i now orodków , 
zarów no R h plus, ja k  R h—. Zaczęto p rzeto  ko rzy ­
stać  z rozpoznaw czych surow ic ludzkich , pocho­
dzących od m atek  R h —, n iem ow ląt e ry trob lastycz- 
nych. Surow ice te  okazały  sie siln ie jsze  niż su ro ­
wice zwierzece. Z d ru g ie j s tro n y  o ile  surow ice 
zwierzece daw ały  zawsze odczyny jednakow e 
i służyć m ogą jako  w ygodny wzorzec, o ty le  
w śród surow ic ludzk ich  w yodrębniono 3 w yraźne 
odm iany  a g lu ty n in  a n ty  Rh.

W iększość surow ic ludzkich  zachow yw ała sie, 
ja k  surow ice zw ierzece a n ty  rhesus. N azw ano je  
d latego  a n ty  R h  albo a n ty  Rho.

Cześć surow ic ludzkich  d a jąca  70% w yników  
dodatn ich  z k rw in k am i R h p lus oznaczono jak o  
surow ice a n ty  r h ’, inne surow ice ludzkie, k tó re  
z lep ia ły  k rw in k i 30% osobników  R h plus nazw ano 
a n ty  r h “.

N ależy podkreślić , że su row ica  a n ty  R ho nie 
je s t m ocniejsza od surow ic a n ty  r h ’ i an ty  rh  .

C zynnik i w y k ry te  za pom ocą ty ch  surow ic 
oznaczono jak o  Rho, r h ’ i r h ”.

D w a o sta tn ie  czynn ik i w p iśm ienn ic tw ie  do 
roku  1946 oznaczano sym bolam i R h ’ i R h ”, co może 
być źródłem  n ieporozum ień  p rzy  czy tan iu  prac 
najnow szych . W  m yśl logicznych przesłanek  
W i e n e r  a dużą l i te rą  R oznaczać należy  w y­
łącznie Rho w celu p odkreślen ia  szczególnego zna­
czenia tego czynn ika  jak o  e lem entu  w yjściowego.

A n ty g en y  Rho, r h ’ i r h ”, k o m binu jąc  sie ze so­
bą, tw orzą co n a jm n ie j 5 ag lu tynogenów  R h:

Rho
r h ’
r h ” j : i: :
R hi (Rho r h ’)
R b  (Rho r h ”)
W ym ien ione ag lu ty n o g en y , kom binu jąc  sią 

ze sobą, o k re ś la ją  8 typów  Rh, k tó re  są p rzek a ­
zyw ane dziedzicznie za pom ocą co n a jm n ie j 6 ge­
nów alle lom orficznych : *) r, r ’ —, r ” —, Ro, R i i R 2 
(uproszczona sym bo lika  genów  w edług  W ienera). 
R o zp a tru jąc  odczyny, k tó re  d a ją  surow ice an ty  
Rh» an ty  rh ’ i a n ty  r h ”, w idzim y, że p ozw ala ją  
one w yodrębnić  8 w y raźn y ch  typów  krw i, ja k  
w idać z załączonej ta b lic y  (1). U życie l i te r  r  i R 
u ła tw ia  poglądow o odróżnić ty p y  zaw iera jące  
g łów ny czynnik  R h  (=  Rho) od typów  pozbaw io­
nych tego czynnika. N o m en k la tu ra  ta  je s t n ie ­
w ątp liw ie logiczna. K rew  R h  do d atn ia  obejm uje 
ty p y  Rho, Rhi, Rho o raz  R hi R łn. K rew  R h u jem n a 
na to m iast obejm uje  ty p y  rh , r h ’, r h ” i r h ’ r h ’’. 
P rak ty czn ie  biorąc, osobnika należącego do je ­
dnego z tych  typów  R h  u jem n y ch  należy  tra k to ­
wać jako  k a n d y d a ta  d la  uczu len ia  n a  czynn ik  Rh. 
Z d ru g ie j s tro n y  jak o  krw iodaw ców  należy  u ży ­
wać w yłącznie osobników  g ru p y  rh  w celu u n ik ­
nięcia odczynów u  chorych  uczulonych  n a  czynn ik  
r h ’ albo rh ”. Szereg an tygenów  zw iązanych  z ze­
społem  R h  n ie  w yczerpu je  sie n a  tym . O kazało 
sie, że is tn ie ją  p rzy p ad k i u o d porn ien ia  osobnika 
R h  p lus k rw ią  pozbaw ioną tego ( czynnika, p rzy  
czym p o w sta ją  przeciw ko pozornem u b rak o w i ce­
chy R h  sw oiste niw eczniki. Zespoły iak ie , k iedy  
m a tk a  R h  p lus u o d porn ia  sie przeciw ko płodow i 
R h— prow adzą rów nież do k o n flik tu  sero logicz­
nego i obrazu e ry tro b lasto zy  u  niem ow lęcia. N i­
w eczniki sk ierow ane przeciw ko pozornem u b r a ­
kowi cechy R h  nazw ano a n ty  H r, a  zam askow a­
n y  an ty g en  — an ty g en em  H r  (an tygen  S t a u to ­
rów  angielsk ich). W obec tego, że czynn ik  w y k ry ­
ty  za pom ocą su row icy  a n ty  H r  spokrew niony  
je s t z czynnikiem  r h ’ jak o  a lle lom orficzna  cecha 
przeciw w staw na, m ożna oznaczyć jako  H r ’. Głów- 
wne zastosow anie czynn ika  H r  zw iązane je s t 
z p ró b ą  p o zw ala jącą  u s ta lić  p rzypuszczaln ie  h o ­
mo w zględnie heterozygo tyzm  ojców ty p u  R h, 
w rodzinach, w k tó ry ch  dzieci p rzyszły  na  św ia t 
z e ry trob łastozą .

Odczyny, jak ie  k rw in k i danego osobnika d a ją  
z su row icam i rozpoznaw czym i są  w ynik iem  
obecności dwóch genów  albo kom pleksów  genów, 
p rzy  czym  każdy  z n ich  pochodzi od obojga ro ­
dziców.

N iezależnie od au to rów  am ery k ań sk ich  a u to ­
rzy  ang ie lscy  F i s h e r  i R a c e .  p rzy ję li 
is tn ien ie  8 genów, w aru n k u jący ch  dziedziczenie 
czynn ika  R h. A u to rzy  ci doszli do przekonan ia , 
że n a  budow ę genu  sk ład a  sie po trz y  an ty g en y , 
k tó re  oznaczono lite ra m i c, d, e, albo O D E .

A n alizu jąc  odczyny surow ic a n ty  R h  M. 
F i s h e r  opracow ał schem at rozm ieszczenia

* )  D la  c e ló w  p ra k ty c z n y c h  fe o r ia  o 6 genach  a lle lo ­
m o r f ic z n y c h  o k a z a ła  s ię  w y s ta rc z a ją c a , p o n ie w a ż  in n e  

I g e n y  w  s e r ii a l le lo m o r fó w  R h  —- tz w . gen №  i „g e n y  p o -
I ś re d n ie 11 w y s tę p u ją  b a rd z o  r z a d k o  u ra s y  b ia łe j.



T ablica  N r 1. 
P o d z i a ł  t y p ó w  Rh

K re m  p o z b a w io n a  

a n ty g e n u  R h o

K r e w  z a w ie r a ją c a  

a n ty g e n  R h o

T y p

O dczyn z surow icam i 
odpornościow ym i

T y p

O dczyn z surow icam i 
odpornościow ym i

r h ’ r h ” R h o r h ’ r h ” R h o

r h  ' - - - R h o - - +

r h ’ + ’ - - R M - - R h ’ o) + — +

r h ” - + - Rh2 ( =  R h ‘ o) - + +

r h ’ r h ’ + + - R łą  R h 2 + + +

poszczególnych sk ładn ików  an tygenow ych  na 
p rzek ro ju  chrom ozonu.

D otychczas opisano n astęp u jące  geny:

с d e =  rh
O d e =  r h ’
e d E =  rh ”
с D e =  Rho
С D e =  Rh.
с D E =  - R b
С D E =  R h z
С d E =  R h у

A n ty g en  D odpow iada czynnikow i Rhn. A n ty ­
gen С odpow iada an tygenow i • H r  W i e n  e r  a.

Z p u n k tu  w idzenia p rak tycznego  n a jw ażn ie j­
sze b y ły b y  kom pleksy  genów :

С D e =  Rh.
с D E  =  R b
с d e =  rh

D la  ko n tro li k rw i m atek  i chorych, k tó ry m  
zam ierzam y przetoczyć krew , w ysta rczy  p ró b a  
k rw in ek  z surów icą a n ty  D. Jeże li p ró b a  w y p a­
dnie u jem nie, należy  przetoczyć krew  R h—.

S p raw a  się kom pliku je  d la  krw iodaw ców . T łu ­
m aczy sie to  tym , że ze w szystk ich  m atek, k tó re  
w y tw orzy ły  przeciw ciała  a n ty  Rh, 99°/o są  R h 
u jem ne i w su row icy  ich  stw ierdzić  m ożna p rze­
c iw ciała  a n ty  D ( =  Rho). P oza  tym  około 30°/o 
kobiet w ytw orzy  p rzeciw ciała  a n ty  С, a  5°/o —  
przeciw ciała  a n ty  Ё. Spośród dawców R h —, zba­
danych  w yłącznie za pom ocą su row icy  a n ty  D, 
w m nie j w iecej 1 p rzy p ad k u  na  15 daw ca bedzie 
należał do ty p u  r h ’ rh  (C d e  /  с d e) i w 1 p rz y ­
padku  na  15 do ty p u  r h ” rh  (cdE/cdc). N ależy za­
tem  w ystrzegać  sie, ażeby m a tk a  czy dziecko po­
siad a jące  p rzeciw ciała  a n ty  С n ie  o trzym ało  k rw i 
Cde/cde, k tó ra  okazałaby  sie niezgodną. N iebez­
pieczeństw o przetoczenia k rw i cdE/cde je s t  m niej- j 
sze ze w zględu n a  rzadkość w ystępow ania  p rze­
ciw ciał a n ty  E. Zaledw ie 1%> m atek, k tó ry ch  su ro ­
w ica zaw iera  przeciw ciała  pato logiczne, należy 
do R h  dodatn ich . Połow a z n ich  w ytw arza  prze­
c iw cia ła  a n ty  c, re sz ta  -an ty  E.

P rzez  d ług i czas po w ykryciu  czynn ika  R h za­

gadkę s tanow iły  p rzypadk i, w k tó ry ch  pom im o 
w yraźnych  objaw ów  k o n flik tu  serologicznego 
i objaw ów  hem olitycznych, surow ica osobnika 
uczulonego nie zaw iera ła  d a jący ch  się stw ierdzić 
zw ykłym i m etodam i a g lu ty n in . P ozo rny  ten  p a ­
radoks w y ja śn ił się, k iedy  W i e n e r o w i  u d a ­
ło się w ykazać, że osobnicy uczulen i n a  R h  m ogą 
w ytw arzać  sw oiste p rzeciw ciała  posiada jące  w ła­
ściwość w iązan ia  się z k rw in k am i R h  plus, nie 
w yw ołu jąc widocznego odczynu w probów ce. S to ­
su jąc  w prow adzone przez siebie p róby  b loku jącą  
i „kongl u ty n a c y jn ą ”, W i e n e r  z ła tw ością  w y­
kazał obecność ty ch  szczególnych przeciw ciał 
w su row icy  uczulonych chorych.

A g lu ty n in y  R h  są  praw dopodobnie dw uchw yt- 
nikow e tak, że każda cząsteczka p rzeciw ciała  po­
siad a  w ięcej niż jed n ą  g ru p ę  sw oistą  (układ) dla 
w iązan ia  odpow iedniego h ap ten u  Rh. W obec te ­
go, że liczne h ap ten y  R h są  p raw dopobnie rozm ie­
szczone na  pow ierzchni k rw in ek  czerw onych, po 
zw iązaniu  się a g lu ty n in  z ag lu ty n o g en am i po­
w sta je  rodzaj sieci. K oncepcja  ta , dotycząca ag lu ­
ty n in  a n ty  Rh, pom ocna je s t w w y jaśn ien iu  w ro­
dzonej choroby hem olitycznej.

S zukając  w y tłum aczen ia  d la  przypadków  ty p o ­
wej w rodzonej choroby  hem olitycznej, w k tó rych  
n ie  m ożna było w surow icy  m a tk i stw ierdzić 
a g lu ty n in  a n ty  R h, W i e n  e r  w ysuną ł p rz y ­
puszczenie, że p rzeciw ciała  a n ty  R h  m ogą być 
obecne, s tanow ią  jed n ak  pew ną szczególną od­
m ianę, n ie  w yw ołu jącą  ag lu ty n ac ji. Jeże li p rze­
ciw cia ła  tak ie  w iążą się z k rw in k am i R h plus, 
k rw in k i tra c ą  zdolność a g lu ty n a c ji po dodaniu 
surow icy  a n ty  Rh. W i e n  e r  założył, że tzw. 
„p rzeciw ciała b loku jące”, w -o d ró żn ien iu  od a g lu ­
ty n in  są  jednochw ytnikow e, dzięki czemu w iążą 
się one z an tygenem  R h n a  pow ierzchni k rw i­
nek, n ie  z lep iając ich. Jeże li koncepcja ta  je s t 
s łu szna  należy  przypuszczać, że d rob ina  przeciw ­
c ia ła  b lokującego  je s t m n ie jsza  n iż  d rob ina  aglu- 

j  ty n in y  a n ty  Rh. P rzec iw cia ła  te  m ogą ła tw ie j 
i w cześniej p rzen ikać  przez b a rie rę  łożyskow ą niż 
a g lu ty n in y  Rh. P o g ląd  ten  p o tw ie rd za ją  obser­
w acje kliniczne, że obecność przeciw ciał b lo k u ją ­
cych ro k u je  pow ażniej n iż obecność a g lu ty n in  a n ­
ty  Rh, d a jąc  w iększe praw dopodobieństw o u ro ­
dzenia płodów m artw ych . O dkrycie przeciw ciał 
b loku jących  pozwoliło w y jaśn ić  n iek tó re  odczy­
n y  hem olityćzne po przetoczeniu  krw i. W  w ielu 

j  z badanych  p rzy p ad k ach  chorzy b y li R h  —, ale 
surow ica ich n ie zaw iera ła  ag lu ty n in  a n ty  Rh, 
zw ykłe zaś p róby  krzyżow e n ie  w ykazyw ały  
a g lu ty n a c ji k rw inek  dawców. W  p rzypadkach  

! tych  p ró b a  „b loku jąca” okazała  się dodatn ią , 
j  stw ie rd za jąc  w ysokie m iano  przeciw ciał b lokują- 
I cych a n ty  Rh.

P ró b a  „ k o n g lu ty n acy jn a” różni się od odczy­
n u  zlepnego tym , że przeb iega  w dwóch fazach. 
Poza ty m  odczyn ten  poza an ty g en em  R h w ym a­
ga obecności trzeciego sk ład n ik a , k tó ry  w a ru n ­
k u je  z lep ian ie  się k rw inek . S k ład n ik  ten, podob­
nie ja k  kom plem ent w hem olizie serologicznej, 

j  zostaje  zaabsorbow any  na  pow ierzchni k rw inek , 
' pow odując ich z lep ian ie się. Nie je s t on jed n ak



kom plem entem  i praw dopodobnie je s t id e n ty c z n y . 
z tzw. b i a ł k i e m  X , będącym  dużym  kom ­
pleksem  drobinow ym , złożonym  z a lbum iny , glo-. 
bu liny , f ib ry n o g en u  i fosfolipid. P rzeciw ciało  
a n ty  R h, b iorące udzia ł w  odczynie „konglu tyna- 
cy jnym " je s t  jednochw ytnikow e. W  i e n  e r  
n azyw a je  g l u t y n i n ą  R h  i uw aża, że nie 
je s t ono iden tyczne z przeciw ciałem  blokującym .

B iałko  X  je s t ciepłostałe, a le  posiada  w łasności 
ła tw ej dysoc jac ji n a  drobniejsze cząsteczki g lo­
b u lin  p rzy  pew nym  rozcieńczeniu osocza wodą.

N iezrozum iałe w chorobie hem olitycznej nowo­
rodków  zjaw isko, po lega jące  na  tym , że u n iek tó ­
ry ch  n iem ow ląt pierw sze objaw y hem olizy w y­
s tę p u ją  dopiero w k ilk a  dni po porodzie, m ożna 
praw dopodobnie p rzy p isać  „k o n g lu ty n in ie“ albo 
b ia łk u  X , sk ładn ikow i w aru n k u jącem u  „konglu- 
ty n a c je “ *) in  v itro  i ja k  sie w ydaje  niezbędnem u 
d la  hem olizy in  vivo. W  p rzy p ad k ach  ty ch  b iałko  
X  pow sta je  praw dopodobnie w osoczu niem ow lę­
cia  dopiero po porodzie, k iedy  głębokie zm iany 
fizykochem iczne zachodzące w ty m  okresie  w yw o­
łu ją  d ro g ą  a g reg ac ji tw orzenie sią bardzie j złożo­
nych  d robin  b iałka.

O dczyny b loku jące  i „k o n g lu ty n acy jn e“, s tan o ­
w iące duży postęp  w rozpoznaw aniu  uczulen ia  na 
an ty g en  Rh, om aw ia obszerniej w sw ej pracy  
St. Ś l o p e k .  S tw ierdzenie  ro li czynników  R h 
i H r  we w rodzonej chorobie hem olitycznej u to ro ­
w ało drogę rozpoznaniu  i leczeniu tego schorze­
nia.

P rz y  doborze krw iodaw ców  dla  leczenia n iem o­
w lą t z e ry tro b las to zą  obow iązują  te  sam e zasady, 
ja k  p rzy  doborze dawców d la  m atek . P am ię tać  
jed n ak  należy, że n iem ow lęta  uodporn ione są 
b iern ie , podczas g d y  m a tk i — czynnie. Ciężkość 
objaw ów  u  now orodka zależy praw dopodobnie od 
jak o śc i i ilości p rzeciw ciał, k tó re  p rz e n ik a ją  przez 
łożysko. Z chw ilą, k iedy  p rzeciw ciała  m a tk i zw ią­
żą sie z k rw in k am i p łodu  lub n iem ow lęcia szko­
dliw e następ stw a  tego zjaw iska p rz e ja w ia ją  sie 
dw ojako:

' 1) R ozpad k rw inek  płodu lub n iem ow lęcia p ro ­
wadzi do n iedokrw istości hem olitycznej.

2) K rążące  we k rw i p łodu lub  niem ow lęcia 
k rw ink i, powleczone otoczką p rzeciw ciała  an ty  
R h  i m ające  praw dopodobnie  zaabsorbow ane na  
sw ej pow ierzchni b ia łko  X  p rzy leg a ją  do siebie 
a lbo  do ścian  naczyń  krw ionośnych, b loku jąc 
k rążen ie  w w ażnych d la  życia narządach . N aczy­
n ia  m ogą ulec zaczopow aniu przez zag lu tynow any  
z rąb  lub  p ro d u k ty  hem olizy krw inek . T łum aczy 
to  ob jaw y uszkodzenia m ózgu, w ątro b y  i innych  
narządów , m ogące prow adzić do zam roczenia, 
c iężk iej żółtaczki i tokseinii. S topień  n iedokrw i­
stości i toksem ii je s t różny  w różnych  p rzy p ad ­
kach  i ja k  sie w ydaje  z jaw iska  te są  niezależne 
od siebie.

D użą zasługą  W  i e n  e r  a je s t p róba  in te r ­
p re ta c ji  m echanizm u w yw ołującego różnorodne 
zespoły chorobow e n a  tle  k o n flik tu  R h  u n iem o­

* )  T e r m in  „ k o n g lu it y .n a c ja “  u ż y ily  p rz e z  W  i e 11 e r  a  
n ie  p o k r y w a  s ię  .z p o ję c ie m  to g o  z ja w is k a  p r z y ję t y m  
w  s e ro lo g ii .

w ląt. A u to r ten  dowodzi, że w zespole w r  o d z o- 
n e j -  c h o r o b y  h e m o l i t y c z n e j  z to ­
w arzyszącą n iedokrw isto śc ią  su row ica  m a tk i za­
w iera  przeciw ciało  jednochw ytn ikow e (blokujące 
albo g lu ty n in y ). Jeże li ilość ty ch  p rzeciw ciał je s t 
n iew ielka, dziecko rodzi sie żyw e z n iedok rw isto ś­
cią, albo n iedokrw istość  ro zw ija  sie po porodzie. 
P rz y p a d k i tak ie  leczą sie bez pow ik łań  po p rze to ­
czeniu krw i. W  p rzy p ad k u , k iedy  ilość przeciw ­
cia ł jednochw ytn ikow ych  w su ro w icy  m a tk i je s t 
w iększa, choroba p ostępu ję  dalej in  u tero , dopóki 
n iedokrw istość nie doprow adzi do anoksem ii ścian 
naczyń w łosow atych z następow ym  p rzen ikan iem  
osocza k rw i do tkanek . P ro w ad zi to do śm ierci 
płodu, albo płód przychodzi n a  św ia t z o b r z ę ­
k i e m .

D rug im  zespołem  k lin icznym  u noworodków, 
pow stającym  n a  tle  k o n flik tu  R h  je s t c i ę ż k a  
ż ó ł t a c z k a  z to w arzyszącą  żółtaczką jąd ro w ą  
(K ern ik terus).

W obec tego, że d rob iny  a g lu ty n in  są  wiekgze 
niż przeciw ciał b loku jących , rzadko  p rzen ik a ją  
one przez b a rie re  łożyskow ą w okresie ciąży. P o d ­
czas czynności porodow ej na to m iast, dzięki 
wzmożonemu ciśn ien iu  w ew nątrz  jam y  m acicy, 
a g lu ty n in y  m ogą ulec w essan iu  do k rążen ia  p ło­
du, w yw ołu jąc zespół chorobow y po porodzie. 
W  chw ili porodu w ygląd  dziecka może być zu­
pełnie p raw idłow y. A g lu ty n ac ja  k rw in ek  w św ie­
tle  m niejszych  naczyń  w yw ołu je pow staw anie  
zakrzepów  z następow ym  uszkodzeniem  w ątroby , 
m ózgu i innych  narządów . U  now orodka rozw ija 
sie ciężka żółtaczka, k tó re j tow arzyszy  n iek iedy  
n iedokrw istość.

W ydaje  sie, że przyczyną! „K ern ik te ru s"  nie 
je s t sam a żółtaczka. O bjaw  ten  polega na  odczy­
nie barw n y m  kom órek zwojowych, uszkodzonych 
przez zaburzen ia  w krążen iu . T eorie W  i e n  e r  a 
dotyczącą patogenezy  objaw ów  u  now orodków  po­
tw ie rd za ją  liczne spostrzeżenia  klin iczne, w k tó ­
ry ch  dopatrzyć  sie m ożna różn icy  pom iędzy dzia­
łan iem  ag lu ty n in  i p rzeciw ciał b loku jących . Do 
rzadkości należą  p rzy p ad k i „m ieszane", k iedy  su ­
row ica m atk i zaw iera  przeciw ciała  zarów no jedno, 
ja k  i dw uchw ytnikow e. W  sprzeczności z opisaną 
te o rią  s to ją  p rzy p ad k i „K ern ik te ru s" , k iedy  krew  
m a tk i zaw iera  jed y n ie  p rzeciw ciała  jed n o ch w y tn i­
kowe. Zw ykle przeciw ciała  te  tw orzą  otoczkę do­
koła  k rw inek . K rw in k i te  stopniow o hem olizu ją . 
Jeże li jed n ak  niem ow ie u leg n ie  odw odnieniu, za­
chodzi steżenie b ia łek  osocza z tow arzyszącym  
w y tw arzan iem  b ia łk a  X , co p row adzi do konglu- 
tynac j: w św ietle  naczyń, a ty m  sam ym  do o b ja ­
wów podobnych do ag lu ty n a c ji.

Leczenie w rodzonej choroby  hem olitycznej no­
w orodków  poczyniło  pew ne postępy. O ile n ie  zna­
m y do tąd  sposobu zapob iegan ia  u rodzen iu  płodów  
m artw ych , o ty le  u  n iem o w lą t żyw ych m ożna za­
pobiec uszkodzeniu  m ózgu za pom ocą p rze tacza­
n ia  k rw i połączonego z u p u stem  krw i.

P ro f ila k ty k a  przez bad an ie  serologiczne p rzy ­
szłych m ałżonków  je s t  n a  raz ie  tru d n a  do p rze­
p row adzenia  w p rak tyce .



N a zm niejszenie  liczby p rzypadków  choroby 
hem olitycznej m ożna w płynąć, p rze taczając  w r a ­
zie po trzeby  dziewczętom lub  kobietom  R h — krew  
w yłączn ie  R h— oraz u n ik a ją c  bezkry tycznego  
stosow ania  dom ięśniow ych w strzyk iw ali k rw i 
i zw iązków  zaw iera jących  su b stan c je  A i B. Omó­
w ien ie  ro li niezgodności w zakresie  g ru p  A i В 
w patogenezie  choroby  hem olitycznej n ie  je s t 
p rzedm iotem  tego re fe ra tu .

J a k ą  m yślą  przew odnią  pow inien k ierow ać sie 
lekarz  obeznany z zagadn ien iem  czynn ika  R h?

Czy każdą  kob ie tą  m a jącą  w stąp ić  w związek 
m ałżeńsk i na leży  badać  w k ie ru n k u  R h? P ró b y  
tak ie  przeprow adzane są  w S tan ach  Zjednoczo­
nych, gdzie o rg an izu je  sie odpow iednie ośrodki.

W y d a je  sie jednak , że stosunkow o m ałe ry z y ­
ko u rodzen ia  dziecka z e ry tro b la s to zą  n ie  upow a­
żn ia  do tego, ażeby zakazać 85“/o m ężczyzn zaw ie­
ra n ia  zw iązków  m ałżeńsk ich  z kob ie tam i Rh—, 
an i do w p a ja n ia  kobietom  R h— leku  przed w y­
daniem  n a  św ia t n iem o w lą t chorych.

Z d ru g ie j s tro n y  każde niem ow ie do tkn ię te  n ie ­
dokrw isto śc ią  lub  żółtaczką oraz rodzice jego po­
w in n i być bezw zględnie zbadan i w k ie ru n k u  Rh. 
Chodzi tu  bow iem  n ie  ty lko  o w łaściw e leczenie 
now orodka, a le  i o u s ta len ie  hetero- w zglądnie 
hom ozygotyzm u ojca, ażeby m ożna było wpoić 
w rodziców  w ia rą  w m ożliw ości po siad an ia  zdro­
wego po tom stw a w przyszłości.

Z agadn ien ie  czynn ika  R h  n ie  je s t  jeszcze roz­
w iązane bez reszty . P o stęp u jące  szybko naprzód  
b ad an ia  p rzynoszą  s ta le  nowe fa k ty  i spostrzeże­
nia. T eo ria  W  i e n e r  a, om ów iona w tym  re ­
feracie, zaw iera  n iew ątp liw ie  lu k i i k ry je  w sobie 
liczne n ieścisłości. K ażda te o ria  jednak , naw et 
błędna, naprow adzić  może b ad an ia  n a  drogę w ła­
ściwą, szczęśliw szą i rzucić  św ia tło  n a  zagadn ie ­
nie n a jb a rd z ie j n ie ja sn e  i m roczne.
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S U M M A R Y  

Clinical sign ificance of the Rh Factor

by  W . Ław kow icz, M. D.

Fo llow ing  the  descrip tion  of the  fo u r m a jo r 
blood groups, tran sfu s io n s  g ra d u a lly  becam e a sa ­
fe and  ro u tin e  p rocedure. H ow ever in tra g ro u p  
tra n sfu s io n  reactions w ere s till  observed in some 
cases.

A s a re su lt of num erous in v estig a tio n s of th is  
p roblem , a  new  fie ld  of c lin ica l im portance  was 
opened by th e  d iscovery  of the ro le  of fe ta l biood 
in  iso im m unisation .

A b rie f su m m ary  of th e  fac ts  know n concerning 
th e  R h  fac to r, its  re la tio n  to e ry th ro b las to s is  fe­
ta lis  an d  in tra g ro u p  blood inco m p atib ilities  is  
p resen ted .

The nom encla tu re  of the R h types is discussed.
A tten tio n  is called to th e  im portance  of the 

„blocking" and  „cong lu tina tion" tests  in  detecting  
R h  an tibodies.

W ien er’s concepts ten d in g  to ex p la in  som e of 
th e  m an ifes ta tio n s  of R h in co m p atib ility  are  
presented .

P rev en tio n  of iso im m unisa tion  of R h — in d i­
v id u a ls  an d  the tre a tm e n t of e ry th ro b las to s is  in  
th e  in fa n t is b rie fly  discussed.

D o c . id r  J . G A S IŃ S K I . K r a k ó w

Przypadek uchyłka przełyku.

W  obrąbie p rze ły k u  zna jd u jem y  rozm aitego  ro ­
dzaju  uchy łk i. R óżnią  sią one m iądzy sobą w iel­
kością, um iejscow ieniem , sposobem  pow staw ania, 
obrazem  k lin icznym , przebiegiem , sposobam i le­
czenia itp .

J e d n ą  z g ru p , to uch y łk i trak cy jn e , przez k lin i­
cystów  spostrzegane  stosunkow o bardzo rzadko. 
U chy łk i te  są  tru d n e  do rozpoznania, p rzypadków  
leczonych op eracy jn ie  je s t  bardzo  m ato. S ą to  
u ch y łk i n iew ielkie, pow sta jące  przez zadzia łan ie  
s iły  od zew nątrz  n a  ścianą p rze łyku . P rzew lekłe  
sp raw y  zapalne  okołoprzełykow e, p rzeb ieg a jące  
z zaciągn ięc iam i i zbliznow aceniam i o d g ry w ają  tu  
p ierw szorzędną rolą. W szystk ie  schorzenia  śród­
p ie rs ia , w zglądnie narządów  sąsiadu jących , p rze­
b iegające  z,e zw łóknieniam i, z rostam i, zbliznow a­
ceniam i m ogą dać w następ stw ie  zrostów  z prze­
łyk iem  uchy łk i tra k c y jn e . S po tykano  je  przy 
g ru ź licy  k rągosłupa , zap a len iu  opłucnej, p łuca, 
osierdzia. S a u e r b r u c h ,  С h  i a r  i, de 
Q u e r v  a i n  (wedle S a u e r b r u c h  a) opi­
sa li p rzypadk i, w k tó rych  zrośn iąte  ze ś c ia n ą  prze­
ły k u  wole było p rzy czy n ą  pow staw an ia  uchy łka 
trak cy jn eg o . S a u e r b r u c h  operow ał p rzy ­
padek  w ola podm ostkow ego, w k tó ry m  dopiero 
po przeciąciu  m ostka  uw oln ił dolny  b iegun  po­
w iększonej tarczycy . P rzy p ad ek  skończył sią zej­
ściem  śm ierte ln y m  w 3 dn i po zabiegu. N a sekcji 
okazało sią, że dolny  b ieg u n  ta rczy cy  zrośn ią ty  
by ł ze śc ianą  u ch y łk a  trak cy jn eg o , k tó ry  p rzy  
w y taczan iu  dolnego b ieg u n a  u leg ł rozdarciu , czego 
nie zauw ażono podczas zabiegu. P rzy czy n ą  zej­
ścia śm ierte lnego  b y ła  ropow ica śródp iersia . 
W  w iększości p rzypadków  p rzyczyną pow staw ania 
ty ch  uchyłków  są g ruźlicze  zm ienione g ruczoły  
chłonne śródp iersia . G ruczoły te już  to przez p ro ­
ces zap a ln y  i następow e zaciągan ie , zbliznowace- 
nie, zw apnienie, ju ż  to przez rozm iąkan ie  i p rze­
bicie do św ia tła  p rze ły k u  d a ją  w nastąpstw ie  
u ch y łk i trak cy jn e .



N iektórzy  z au torów  podają , że szczyt u chy łka  
je s t w 80% przypadków  zrośn ięty  ze zm ienionym i 
chorobowo gruczo łam i ch łonnym i śródp iersia . I n ­
ni łączą często stw ierdzane ow rzodzenia gruźlicze 
w obrębie dna u ch y łk a  z tym , że w łaśnie g ruźli- 
czo zm ienione gruczoły  chłonne są  najczęstszą 
p rzyczyną p ow staw an ia  uchyłków  trak cy jn y ch .

W ażnym  spostrzeżeniem  całego szeregu au to ­
rów  jest, że w uchy łkach  ty ch  spostrzegano  n ie­
jed n o k ro tn ie  u tk a n ie  nowotw orow e. A u to rzy  ci s ą ­
dzą, że p rzyczyną  je s t tu  d rażn ien ie  ścian uchy łka  
przez za legające i ro zk ład a jące  się resz tk i p o k ar­
mowe, d la tego  też p rzypuszczają , że w w ielu p rzy ­
padkach  now otw orów  przełyku , u ch y łk i m a ją  
związek z pow staw aniem  now otw orów  przełyku . 
К  r  a g h (wedle H a e c k e r a  i L  o t  h  e  i- 
s e n a) podaje  naw et ilość tych  p rzypadków  
na  10°/o.

U chy łk i tra k c y jn e  p rze łyku , to n ieduże w ypu- 
k len ia  ściany  p rze łyku  o k sz ta łtach  n a jro z m a it­
szych. S po tykam y  w orkow ate w ypuk len ia , nam io­
tow ate  i le jkow ate  k sz ta łty . U chyłków  ty ch  może 
być k ilka. Szczyt u ch y łk a  zw rócony je s t zw ykle ku 
górze, rzadko k iedy  ku dołowi. N a tu ra ln ie  obok 
uchyłków  tra k c y jn y c h  m ogą rów nocześnie znajdo­
w ać się i innego ro d za ju  uchy łk i. W  w iększości 
p rzypadków  um iejscow ione są  one n a  przedn ie j 
i bocznych ścianach  p rze ły k u  i to najczęściej n a  
w ysokości podziału  tchaw icy  lub w m iejscach  
sk rzyżow ania p rze ły k u  z oskrzelem . N a ścianie 
ty ln e j zn a jd u jem y  je stosunkow o rzadko, przew aż­
nie p rzy  g ru ź licy  k ręgosłupa.

W iększość przypadków  dotyczy osobników  po 
20 lub  po 30 ro k u  życia. S postrzegano  je  jed n ak  
i u dzieci.

U chy łk i trakcy jne , p rze ły k u  op isał pierw szy 
R o k i t a  n - s k y  w r. 1840 (wedle H a c k e r a  
i L o t h e i s e n a ) .  S ądził on, że pow iększone 
g ruczo ły  chłonne śró d p ie rs ia  z ra s ta ją  się ze śc ianą  
p rzełyku , p o c iąg a ją  p rzy  zbliznow aceniu ścianę 
p rze łyku , d a jąc  le jkow ate  w ypuk len ia . U chy łk i tc  
n ie m a ją  w ars tw y  m ięsnej lub  w ars tw a  ta  je s t 
n iekom pletna. Co więoej, naw et w obrębie błony 
śluzowej u ch y łk a  zn a jd u jem y  blizny. N ajw iększą  
rolę p rzy  pow staw aniu  uchyłków  tra k c y jn y c h  m a, 
ja k  już  w spom niano, g ru ź lica  gruczołów  cliłon- i 
nych  śródp iersia , n iem nie jszą  an trak o za  i  chali- 
koza i to przede w szystk im  u mężczyzn, u  k tó ry ch  
także m am y w iększy odsetek uchyłków , bo 58"/o.
К  r  a g  h (wedle H a c k e r a  i L o t h e i s e -  
n a) w ykazaw szy, że u ch y łk i te  m a ją  związek 
w  w iększości p rzypadków  z gruczo łam i ch łon­
n ym i śród p ie rs ia  gruźliczo zm ienionym i, p ro ­
ponow ał nazw ać u ch y łk i tra k c y jn e  uch y łk am i 
gruźliczym i.

R  i b b e r  t  je s t  zdania, że w przew ażnej iloś­
ci iirzypadków  is tn ie je  w rodzona an o m alia  ściany  
p rze ły k u  oraz tk a n k i łącznej m iędzy p rze łyk iem  
a tchaw icą. A u to r ten  sądzi, że is tn ie je  ja k a ś  po­
zostałość po n iekom pletnym  podziale w spólnej 
d rog i na  drogę oddechow ą i pokarm ow ą w postaci 
ja k b y  zg ru b ien ia  czy p o stro n k a  łącznotkankow e- 
go m iędzy tchaw icą  a p rzełykiem . W  m iejscu  p rzy ­
czepu tego p o stro n k a  do p rze ły k u  śc iana  p rze łyku

w y p u k ła  się uchy łkow ato  z powodu p ociągan ia  
przez, to pasm o łącznotkankow e. Poza ty m  R  i b- 
b e r  t  sądzi, że śc iana  p rze łyku  nie je s t wszędzie 
no rm alna , is tn ie ją  u b y tk i w m ięśniów ce, przy  
przem ieszczeniach p rze ły k u  dochodzi do wy.pukleń 
ściany  p rze ły k u  z pow odu w spom nianego p asm a lą- 
cznotkankow ego is tn ie jąceg o  jak o b y  m iędzy p rze­
łyk iem  a tchaw icą. R i b b e r t  p rz y jm u je  dalej, 
że g ruczoły  chłonne śró d p ie rs ia  zapaln ie  zm ienio­
ne z ra s ta ją  się ze w spom nianym  p o stronk iem  łącz- 
no tkankow ym  tak , że ich zw iązek z uchy łk iem  je s t 
w tórny . Z w łóknienie i zac iągan ie  się gruczołów  
w następstw ie  u stępow an ia  sp raw y  zapalnej daje 
ty lko  pogłęb ien ie uchy łka . R i b b e r t  sądzi, że 
uchy łk i tra k c y jn e  w sw ej w iększości p o w sta ją  n a  
podłożu w rodzonym . Ten sam  a u to r  p rzy jm u je , że 
przy  is tn ien iu  w spom nianego pasm a łącznotkanko- 
wego m iędzy p rze łyk iem  a tchaw icą  oraz p rzy  
istn ie jące j anom alii śc iany  p rze ły k u  przychodzi' 
do pow staw ania uchy łków  tra k c y jn y c h . J e ś li  zaś 
m am y w obrębie p rze ły k u  niedorozw ój m ięśniów - 
ki, przychodzi do pow staw an ia  uchy łków  p u lsy j- 
nych. P og ląd  ten  m a sw oich zw olenników , ja k  
i przeciw ników , ja k  B r o  s c h  i in n i. R  i e- 
b o 1 d (wedle S a u e r b r u c h a )  podaje, że 
u  noworodków i u dzieci do la t  15 n ie  spostrzega  
się tych  uchyłków , co by  p rzem aw iało  przeciw ko 
poglądow i R i b b e r t  a.  T i e d e m a n n  (wedle 
H a e c k e r a  i L o t h e i s e n a )  podaje, że 
w 40°/o przypadków  u  dorosłych m ożna stw ierdzić  
n a  sekcji uchy łk i trak cy jn e .

Pom im o sw ej częstości .uchyłki tra k c y jn e  p rze­
ły k u  m a ją  m ałe znaczenie klin iczne, poniew aż 
z reg u ły  nie d a ją  żadnych objaw ów , a stw ierd za  
się je  w przew ażającej liczbie p rzypadków  dopiero 
n a  sekcji. J e s t  ich w ięcej an iżeli innych  uchyłków . 
S t a r e k  (wedle L o t h e i s e n a )  znalaz ł n a  
250 uchyłków  trak cy jn y ch  ty lko  127 p u lsy jn y ch , 
z tego w obrębie p rze łyku  piersiow ego 28. U chy łk i 
tra k c y jn e  m ogą jed n ak  prow adzić do stanów  za­
g ra ża jący ch  życiu. W  tych  to m a ły ch  uch y łk ach  
za trz y m u ją  się często resz tk i pokarm ow e i. d a ją  
ro zm aite  objaw y. Spostrzegano u  cho rych  ja k b y  
pew nego rodza ju  objaw y nerw ow e, uczucie obcoś­
ci w gard le , czasam i bóle w k la tce  p iersiow ej, lek ­
kie trudnośc i połykowe, n aw et uczucie tk w ien ia  
pokarm ów .

D aw nym i czasy cienkie sondy m ia ły  znaczenie 
rozpoznawcze, n a tu ra ln ie  ty lk o  w ty ch  p rz y p a d ­
kach, w k tó ry ch  szczyt u ch y łk a  zw rócony by ł ku  
dołowi. T rzeba jed n ak  p am ię tać  o tym,, że sondy 
m ogą przedziu raw ić  c ienką  ścianę u chy łka . Obec­
n ie  obok oesofagoskopu b ad an ie  ren tgenow sk ie  m a 
zasadnicze znaczenie rozpoznawcze. A u to rzy  rad zą  
używ ać do b ad an ia  p ap k i gęste j, wolno się posu­
w ającej, w y p ełn ia jącej jed n ak  z ła tw ością  w szyst­
k ie n ierów ności i zag łęb ien ia  oraz p ap k i p rzy leg a ­
jącej łatw o do ściany. U chy łk i w ychodzą n a jlep ie j 
p rzy  w ypełn ien iu  p rze ły k u  aż pow yżej uchy łka . 
D latego  też n iek tó rzy  z au to rów  proponow ali zam ­
knąć w p ust balonem  i p ap k ą  w ypełn ić  p rze łyk  
aż pow yżej m ie jsca  zajm ow anego przez uchyłek.

W  około 10% przypadków , ja k  w y n ik a  z p i­
śm iennictw a, uchyłk i są  ow rzodziałe lub  naw et



przebite . R esztk i pokarm ow e z a trzy m u ją  sie bo­
w iem  z łatw ością, u le g a ją  szybko rozkładow i, a je ­
śli m am y do czyn ien ia  z c ia łam i tw ardym i, p rz y ­
chodzi ła tw o do p rzeb ic ia  ściany. N ie jednokro tn ie  
przychodzi do w ytw orzen ia  sią rop n i w ś ró d p ie r­
siu, k tó re  znów pękać m ogą do p rzełyku . Z reg u ły  
je d n a k  d rążą  dalej. C zasam i przychodzi do p rze­
b ic ia  do tchaw icy , oskrzeli, p łuc  i opłucnej. 
S a u e r b r u e h  operow ał m ężczyznę z powodu 
rozstrzen i oskrzeli. Z pow odu za jęc ia  p ła ta  g ó rn e­
go w ykonał ju ż  po raz  w tó ry  resekcje  żeber' 
i plom bę pozaopłucną. W  5 dni chory  p ro s ił w nocy
0 picie. P o  po łkn ięc iu  m leka  odczuł szalony ból 
w k la tce  p iersiow ej, dosta ł gw ałtow nego n ap ad u  
kaszlu , w ob fite j p lw ocin ie stw ierdzono dopiero co 

•w ypite m leko. C hory  zm arł z pow odu zachłystow e- 
go zap a len ia  płuc. N a sekcji stw ierdzono, że uchy­
łek tra k c y jn y  p rze ły k u  p rzeh ił do oskrzela. O pisa­
ne są  p rzy p ad k i p rzeb ic ia  u c h y łk a  do ży ły  czczej 
gó rnej, do tę tn ic y  p łucnej, do oskrzela  i tę tn icy  
g łów nej rów nocześnie, do tchaw icy  i ży ły  czczej 
itd. W  p rzy p ad k ach  tych  przychodzi szybko do zej. 
ścia śm ierte lnego . P rz y  przeb ic iu  do tchaw icy  ty l­
ko lub  do oskrzela, sp raw a  wlecze sie dłużej.

W  pew nych w aru n k ach  może sie uchy łek  t r a k ­
c y jn y  rozszerzać przez siłe  ro zp y ch a jącą  w p ad a­
jący ch  pokarm ów . Z ew nętrzne w arstw y  m ięsno 
m ogą sie rozejść a śluzów ka może sie przepukli- 
now ato w ypuklić. Is tn ie ją c a  jed n ak  zw ykle sp ra ­
w a zap a ln a  lub  zm iany  b liznow ate  wokół uchy łka  
u n iem ożliw ia ją  znaczniejsze rozszerzan ie  sie u ch y ł­
ka. T e t e n s  (wedle S a u e r b r u e h  a) zna­
lazł na  88 p rzypadków  uchyłków  trak cy jn y ch  (i 
w tó rn ie  pow iększonych przez siłe  d z ia ła jącą  od 
w ew nątrz, przez pulsje-

U chy łk i tra k c y jn o -p u lsy jn e  są  jeszcze g ro źn ie j­
sze, poniew aż przez dłuższe za legan ie  ro z k ła d a ją ­
cych sie pokarm ów  i w ieksze c iśn ien ie  m ożliwość 
pękn ięc ia  je s t jeszcze w iększa.

L eczenie p rzy  uchy łkach  tra k cy jn y ch  napo tyka  
n a  duże trudności. Leżą one głęboko w k la tce  
p iersiow ej, poza ty m  is tn ie jące  zm iany  zapalne 
w obręb ię ś ró d p ie rs ia  u tru d n ia ją  zabieg. J a k ie k o l­
w iek środki m ające  spow odow ać zarośnięcie u ch y ł­
ka  są  niebezpieczne w użyciu  z powodu m ożliw ości 
przeb icia , poza ty m  m ożna by  je  stosow ać jedyn ie  
pod k o n tro lą  w ziern ika. P rz y  końcu ubieg łego  s tu ­
lecia rozszerzano u ch y łk i sondam i, o trzy m u jąe  
naw et dość znaczną popraw ę. K łopo t m ie li c h iru r ­
dzy z w prow adzaniem  tych  sond, k tó re  często 
w p ad a ły  do uchy łka . K onstruow ano  rozm aite  w y­
g ię te  sondy bez w iększego efek tu . B e r n k h a n  
podaje, że udało  m u sie w prow adzić sondę poniżej 
p rogu  uchy łka , poniew aż ch o ry  przypadkow o ró ­
w nocześnie po łykał. N iek iedy  próbow ano w puklac 
u ch y łk i sposobem  G ira rd a  lu b  w ycinać  uchy łek
1 szyć p rze łyk  (S p i e s s).

R ozm aici au to row ie  podaw ali p rzepisy , ja k  sie 
zachow ać p rzy  uchy łkach . Radzono jeść  wolne, 
p łynne albo pó łp ły n n e  pokarm y . Często pop ijać  
p łynam i, by  w yp łukać  resz tk i pokarm ow e, jak ie  
ew en tualn ie  u tk n ę ły  w uchy łku . In n i znów radzą, 
by  p rzy  ow rzodzeniach w obrębię u ch y łk a  stoso­
w ać p ły n y  an tysep tyczne, ja k  1% p erhydro l. P ia ­

na  w y tw arza jąca  sie obficie m a jakoby  unieść ze 
sobą resz tk i pokarm ow e z u ch y łk a  i przeciw dzia­
łać  za legan iu  pokarm ów . In n i z autorów , ja k  
F  г e s e (wedle H a c k e r a  i L o t h e i s e -  
n a) lap isow ali uchyłek, bóle u s tąp iły  n a ty c h ­
m iast.

J e ś li  p rzy jd z ie  do p rzeb ic ia  uchy łka , należy 
ja k  najszybcie j założyć p rzetoką żołądkow ą oraz 
u n ik ać  w szelkiego spożyw ania  pokarm ów . Je ś li 
m am y do czyn ien ia  z ropow icą śródp iersia , należy  
w ykonać m ed iastino tom ia  dorsa lis i ran ą  dreno­
wać.

U chy łk i tra k c y jn e  d a ją  z reg u ły  objaw y, ja k  
już  grozi niebezpieczeństw o. Zabieg w tedy  w yko­
nan y  naw et pod zw iększonym  ciśn ien iem  je s t za­
biegiem  bardzo pow ażnym . P ie rw szy  uchyłek  
tra k c y jn y  p rze łyku  operow any z w ynik iem  d oda t­
n im  opisał S a u e r b r u e h .  O perow ał on m ęż­
czyznę 27-letniego, u k tó rego  uchy łek  p rzeb ił do 
p raw ego dolnego p ła ta  płucnego, co stw ierdzono 
rentgenologicznie. P rzyszło  do w ytw orzenia  sią 
ro p n ia  p łuca. Po założeniu p rze tok i żołądkow ej 
o tw arto  szeroko jam ą ro p n ia  płucuego. Po j a ­
k im ś czasie usiłow ano dotrzeć do u ch y łk a  poprzez 
jam ą  ropn ia . Pom im o w ydatnego  rozszerzenia ja ­
m y ro p n ia  żegadłem , n ie  uzyskano  spodziew anego 
celu. A u to r d o ta rł pozaopłucnow o do p rze łyku  
i uchy łka . U chyłek  podw iązał i k ik u t w głobił. 
P rzy p ad ek  zakończył sie pom yślnie. W  p rzy p ad ­
ku  ty m  p o k arm y  sta łe  nie daw ały  żadnych  o b ja ­
wów, p ły n y  pow odow ały n ap ad y  kaszlu . W  plw o­
cin ie  stw ierdzano  zawsze p o łk n ię ty  p łyn . S a u e r- 
b r  u  с h  op isał d ru g i p rzypadek , dotyczący 27-let- 
n iej kobiety . O perow ana b y ła  z pow odu ropn ia  
w p raw ym  dolnym  płacie p łucnym . P o k a rm y  da­
w ały  n ap ad y  kaszlu . R op ień  goił sie przez p are  
m iesięcy. P rz e to k a  h y ła  już  bardzo m ała . W tedy  
dopiero pokazały  sie resz tk i pokarm ow e, w ycho­
dzące z p rzetoki. A u to r doszedł do p rze ły k u  od ty l­
nego śró d p ie rs ia  przez rozszerzenie i w ycięcie d a l­
szych odcinków  żeber. U chy łek  zeszyto, chora w y­
szła.

P rzy p ad ek  w łasny. C hory  B. St. 1. 42, podaje, 
że od p a ru  la t  m a dolegliw ości w k la tce  p iersiow ej. 
Podczas spożyw ania  pokarm ów  coś u tru d n ia  mu 
po łykan ie , m a  ja k ie ś  n ie ja sn e  sensacje  oraz bóle 
w k la tc e : p iersiow ej. N a jch ę tn ie j spożyw a p o k ar­
m y p łynne  i pó łp łynne, poniew aż suche sp ra w ia ją  
w y raźn y  ból. Podczas chodzenia m a także jak ie ś  
n iew yraźne k łu c ia  w k la tce  p iersiow ej. O bjaw y te 
od roku  1939 s ta le  sie n a s ila ją . W  r. 1942 przecho­
dził zapalen ie  opłucnej, z resztą  n ie chorow ał. P a li 
i dużo pije.

B adan iem  przedm iotow ym  stw ierdza  sią: osob­
n ik  w zrostu  w ysokiego, szczupły, n a rząd y  k la tk i 
piersiow ej, ja m y  b rzusznej badan iem  fizyka lnym  
bez zm ian.

B ad an ie  ren tgenow sk ie  w ykonane 12. V. 1943 r. 
w y k azu je  u ch y łek  p rze łyku  m nie j w iecej w poło­
wie przebiegu . W ziern ik iem  stw ierdza  sie m niej 
w iącej n a  w ysokości łu k u  tę tn icy  głów nej n a  lewo- 
hocznej ścian ie  zagłębienie, k tó re  m ogłoby odpo­
w iadać  w ejściu  do ew. uchy łka . ■ R u rk ę  ud a je  sie



w prow adzić poza zagłębienie niżej, bez trudności, 
ła d n y c h  innych  zm ian n ie  stw ierdza się.

i spostrzeżenia: 1. w m ia rę  u w a ln ian ia  p rze łyku  cała 
ja m a  w obrębie śró d p ie rs ia  poszerzała  się na  boki 
tak , że n ie było żadnej trudnośc i w u w aln ian iu  n iż­
szych p a r t i i  p rzełyku . T łum aczę to  sobie zap ad a­
niem  się śró d p iers ia  w stronę  jam  opłucnych z po­
wodu różn icy  ciśnień  w p og łęb ia jącej się jam ie  
op eracy jn e j w obrębie śró d p ie rs ia  a jam am i opłuc­
nym i. 2. P rz y  m an ip u lac jach  w bliskości nerw u 
błędnego cho ry  gw ałtow nie kaszlał. P rze ły k  roz- 

! szerzał się do olbrzym ich rozm iarów  tak , że zajm o­
w ał ca łą  jam ę  op eracy jn ą  w śródp iersiu . C hory 
zniósł zabieg bardzo lekko. R an a  zago iła  się przez 
rych łozrost. Od tego czasu chorego badam  co p arę  
m iesięcy. Co p a rę  m iesięcy w ykonu je się b adan ie  
ren tgenow skie . D olegliw ości n ie  m a żadnych, po­
ły k a  w szystko z łatw ością.

4. V III . 1943 badaniem  ren tgenow skim  s tw ie r­
dza się: p rze ły k  w ykazuje  na w ysokości 6 i 8 żebra 
dwa n iew ielk ie  uchy łk i. Są one m niejsze od u ch y ł­
ka przed zabiegiem .

H y c . 2 . O b ra z  r e n tg e n o w s k i  p r z e ły k u  w  p a rę  ty g o d n i  
p o  z a b ie g u  o p e r a c y jn y m .

К у с .  1 . O b ra z  re n tg e n o w s k i .p r z e ły k u  w y k o n a n y  p rz e d  
z a b ie g ie m  o p e r a c y jn y m .

Zabieg o p eracy jn y  w ykonano w lipcu 1945 
w Domu Z drow ia w K rakow ie. U śpien ie  u if+ .e y i-  
pan.' C ięcie wzdłuż przedniego  brzegu lewego m ię­
śn ia  m ostkow o-sutkow o-obojczykow ego. P o  p rze­
cięciu  p la ty s in a  m yoides, rozdzieleniu  m ięśn i p ro ­
s ty ch  szyi n a  tępo, podw iązano lew ą dolną tę tn icę 
tarczycow ą. P rze ły k  wyosobniono, n ac iągn ię to  go 
na  p ę tli z gazy, u w a ln ia jąc  jego p rzedn ią  ścianę 
bez trudności. N a głębokości ja k ic h  20 cm od ju- 
g u lum , po s tro n ie  lew ej znaleziono uchyłek , w ie l­
kości dużej fasoli, szczytem  zw rócony ku  dołowi. 
U chyłek  uw olniono bez trudności. Ściana p rze łyku  
w yprostow ała  się zupełnie tak , że w ypuk len ie  zn i­
kło. Ściana p rze łyku  ro b iła  jed n ak  w rażen ie  jak b y  
by ła  cieńszą w obręb ie uchyłka. Do czego szczyt 
u ch y łk a  by ł p rzy ro śn ię ty , n ie  zdołano z ca łą  pe­
w nością u sta lić . P o le  op eracy jn e  było  za głębokie, 
tk a n k i zaś zrośn ięte  z prze łyk iem  cofały  się i zn i­
k a ły  w g łęb i tak , że o dokładn ie jsze j obserw acji 
n ie  było  mowy. W  czasie zabiegu zrobiłem  dwa



kowyeh. Po w ypiciu  szk lank i gęstego k o n tra s tu  
ry su je  się w yraźn ie  zarys p rze łyku  i uchyłka, 
k tó ry  znika p rzy  ru ch ach  połykow ych (ściana 
p rze łyku  w yciąga  się, u chy łek  w yprostow uje  się).

W  op isanym  p rzy p ad k u  ogran iczy łem  się ty lko 
do uw oln ien ia  dość sporego uchy łka . P oprzesta łem  
ty lko  n a  tym , poniew aż w ypuk len ie  ściany  p rze ły ­
ku znikło zupełnie. W praw dzie  śc iana  p rze łyku  
w ydaw ała się w io tszą w obrębie uchy łka , m ożna 
było  przypuszczać, że n ie m ia ła  w arstw y  m ięsnej 
tak ie j, ja k  re sz ta  śc iany  p rze łyku , b y ła  cieńsza, nie 
w y p u k la ła  się jednak . Poza ty m  szwy założone na 
ścianę p rze łyku  po m ija jąc  już  to, że w tak ie j g łę ­
bi założenie szwów nie  by łoby  łatw e, nie b y łyby  
pew ne naw et p rzy  m etodzie G ira rd a , gdzie u ch y ­
łek po w puk len iu  zaciągam y  szwem kapciucho- 
wym, p o k ry w ając  kapciuch  szw am i węzełkow ym i. 
Szwy tak ie  są  n iepew ne n a  w yosobnionym  p rze ły ­
ku  dlatego, że, ja k  nadm ien iłem , p rze łyk  rozszerza 
się gw ałtow nie p rz y  kaszlu . Szw y catgu tow e roze­
szły by  się bardzo prędko, jedw abne znów poprze­
c in a ły b y  ścianę, p rzełyku . Z p iśm ienn ic tw a znam y 
p rzy p ad k i ponow nego rozejścia  się i w ypuk len ia  
się u chy łka , po rozejściu  się szwów po zabiegu Gi­
ra rd a  i to naw et po p a ru  m iesiącach: p rzypadek  
W  a g  g  e t ’a w 7 m iesięcy po zab iegu  oraz p rzy ­
padek  S p  i e s  s a. A u to r ten  operow ał w spom ­
n ia n y  p rzy p ad ek  po raz  drug i, resekow al u ch y ­
łek i szył ścianę przełyku .

C hory, k tó rego  uchy łek  opisuję, je s t bez dole­
gliw ości. Chorego obserw uję  przez p raw ie  5 lat. 
K o n tro lne  zd jęcia  w ykonyw ane co p a rę  m iesięcy 
w ykazują , że śc iana  p rze łyku  w m iejscu  uw oln io­
nego p rze ły k u  je s t  słabszą i na  ucisk  od wew­
n ą trz  re a g u je  w ypuk len iem  na zew nątrz, że to 
w ypuk len ie  je d n a k  n a ty c h m ia s t zn ika p rzy  d a l­
szych ru ch ach  połykow ych. N ie m a więc mowy 
o d łuższym  za trzy m y w an iu  się, a co w ięcej o zale­
g an iu  pokarm ów  i co n a jg ro źn ie jsze  o ro zk ład a ­
n iu  się pokarm ów  za lega jących  w uchyłku . Co 
więcej w ypuklen ie , jak ie  w ystępu je  p rzy  b ad an iu  
ren tgenow skim , opróżn ia jące  się p rzy  następnych  
ruchach  połykow ych je s t  z b ieg iem  czasu coraz 
m niejsze. W y d aje  się ja k b y  śc iana  p rze łyku  
w obrębie w y p u k len ia  wolno, a le  s ta le  b liznow a­
ciała. J e s t  ona m n ie j p o d a tn a  na  wzmożone ci­
śnienie od w ew nątrz. To, że w ypuk len ie  opróżnia 
się szybko i łatw o, w skazu je  n a  to, że p rze ły k  je s t 
w olny, n ie  zrośn ię ty  z otoczeniem , pozostając 
w łączności ze śródp iersiem  ty lko  przez w io tką 
tk an k ę  łączną okołoprzełykow ą.

L ii p к  e podaje, że 7 p rzypadków  badano po 
zabiegu w ziernikiem . 2 razy  znaleziono niszę (przy­
p ad k i G o l d m a n a  i K i l l i a n a ) ,  w je ­
dnym  znaleziono le jkow ate  zag łęb ien ie po m eto­
dzie G o l d  m a n  n a.

P IŚ M IE N N IC T W O :

1. B e r g m a n  и  E . :  A r c h .  i .  C h ir .  1892, to m  43, 
s t r .  I .  —  2. B e r  к  h a n :  M M .  d . G re n z g . d , M e d . u . 
C h ir .  1896, to m  1, s t r .  386 . —  3. B i c k e l :  B r .  B e it r .  
1904, to m  44, s i!r. 651 . —  4. В  i  e r ,  B r a u n ,  K i i m -
m  e I I :  C h ir u r g is c h e  O p e ra t io n s le h re  1933, .1. A . B a r th ,  
L e ip z ig .  —  5. B r o s c h :  V i r c h .  A rc h ,  to m  162, 1900. —

H y c . 3. B a d a n ie  r e n tg e n o w s k ie  p r z e ły k u  w y k o n a n e  
d n ia  10. I I .  1948. N a  ś c ia n ie  p r z e ły k u  s tw ie rd z a  
s ię  r e s z tk i  p r z y le g a ją c e j  d o ń  p a p k i  k o n t r a s to w e j .

30. X. 1946. B adan ie  ren tgenow sk ie : W zakresie 
p rze łyku  trz y  palce  poniżej łu k u  tę tn icy  głów nej, 
na  p rzedn ie j ścianie, w idoczny m ały  tró jk ą tn y  
uchyłek, z a trzy m u jący  k o n tras t. U chy łek  opróżnia  
się jed n ak  zupełnie p rzy  n astępnym  ru ch u  połyko­
wym.

5. V. 1947. B adan ie  ren tgenow skie : U chy łek  w y­
p e łn ia  się od rob iną  k o n tra s tu , opróżn ia  się całko­
w icie ju ż  p rzy  następ n y ch  ru ch ach  połykow ych.

7. I. 1948. U chy łek  w ielkości g rochu  w ypełn ia  
się przelo tn ie.

13. I I . 1948. B adan ie  ren tgenow sk ie : O drobina 
k o n tra s tu  dostaw szy się do uchy łka , zn ika przy 
następ n y ch  ru ch ach  połykow ych. S tw ierdza  się 
w yraźnie , że uchy łek  z od rob iną  k o n tra s tu  pod­
nosi się p rzy  ruchach  połykow ych, ściana jego 
w yprostow uje  się, odrob ina k o n tra s tu  przechodzi 
niżej. U chyłek  n ie po każdym  po łknięciu  k o n tra s tu  
w ypełn ia  się. D zieje się to co p a rę  ruchów  poły-
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S U M M A R Y  

Tractiondiverticula of the oesophagus

by  J . G asiiiski.

A  tra c tio n d iv e rticu lu m  of the  oesophagus tre a ­
ted  by  opera tion  is described. I t  w as v e ry  deeply 
s itu a ted  n e a rly  18—20 cms from  th e  u p p e r opening 
in to  the  th o rax . I t  w as m ere ly  freed  from  ots adhe­
sions to the  su rro u n d in g  tissues. The p a tie n t has 
been u n d e r observation  since  1943'. H e is free  from  
all d iscom fort.

l ) r  m e d . W .  M IK L A S Z E W S K I  K r a k ó w
A s y s te n t  O d d z ia łu  I  В .

Przypadek ciężkiego uszkodzenia serca 
w  następstw ie uprawiania sportu

Z  O d d z ia łu  I  B . P a ń s tw o w e g o  S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  
w  K r a k o w ie .  O r d y n a t a -: P r o f ,  D r  E d w a r d  S z c z e k lik .

W pływ  sp o rtu  n a  n a rząd  k rążen ia  je s t  już  od 
daw na przedm iotem  badań , k tó re  s ta ra ją  sie w y ja ­
śnić zm iany  zachodzące w u s tro ju  ludzkim  pod­
czas w ysiłku . J a k  w y n ika  z bad ań  w ielu autorów  
na ludziach  i zw ierzętach, na  tle  wzmożonej p racy  
m ięśniow ej pow staje  p rze ro st serca. Zauważono, 
że w ydolne serce pow iększa sią wzdłuż sw ojej osi i 
podłużnej,, pow iększania  w y m ia ru  poprzecznego 
u sportow ców  w ydolnych  p rzew ażnie n ie  spo tyka  
sie- W y ją tek  pod ty m  w zględem  stanow ią  osobni­
cy, k tó rzy  od wczesnego dzieciństw a u p raw ia ją  
sp o rt i w y k azu ją  obciążenie dziedziczne pod 
wzglądem  u k ład u  k rążen ia . N iek tó rzy  au to rzy  po­
d a ją  k ilk a  sy lw etek  tego serca — serce ao rta lue , 

-serce ku liste , serce o k o n fig u ra c ji m itra ln e j, se r­
ce z pow iększeniem  lu k u  tę tn icy  p łucnej i tzw. 
serce nerw u biednego, duże, w iotkie, leżące na 
przeponie o w olnych skurczach, tony  głuche, s iła  
skurczu  słaba, w y tw arzan ie  bodźców w węźle za­
tokowym  rzadkie , s tąd  b ra d y c a rd ia  (cyt. za R e i ­

c h  e r ) .  W iększość au to rów  uważa, że serce sp o r­
towe je s t to fizjo logicznie pow iększone serce, 
czynościowo zupełn ie  w ydolne. Troche inaczej 
p rzed s taw ia ją  sie se rca  m łodzieży u p raw ia jące j 
sp o rt zawodniczo. J a k  w y k aza ły  b a d a n ia  F  r  a n- 
k e g o i L a n к  o s z a, n iepraw id łow ości 
w E K G  w y stęp u ją  przew ażnie  w w ieku 17—20 la t, 
a wiec w ok resie  w zrostu  fizjologicznego. A u to rzy  
ci u w ażają , że p o w sta ją  one n a  tle  czynnościo­
w ym  a o p arte  s ą  n a  n ieśto su n k u  rozw ojow ym  
m iedzy n aczyn iam i a m ięśn iem  sercow ym . M ię­
sień  sercow y w okresie  w zrostu  fizjologicznego 
przy  nad m iern y m  w ysiłku  n iew spó łm iern ie  p rze­
rasta , w yprzedzając rozw ój naczyń, co w n a s tę p ­
stw ie uniem ożliw ia dostarczenie  odpow iedniej ilo ­
ści tlenu  i s tw arza  obraz n iedo tlen ien ia . Nieco od­
m iennie p rzed staw ia  sie serce sportow e bezpo­
średnio po w ysiłku . N a p rzestrzen i o sta tn ich  la t 
uczyniono spostrzeżenie, że po w ysiłku  rozszerze­
nie  serca w ystępu ję  dość rzadko, cząsto n a to m iast 
zm niejszenie sią w y m iaru  serca. Zdolność zm nie j­
szania  sią p o siad a ją  n ie  ty lk o  serca  o p raw id ło ­
w ych w ym iarach , ale też serca  m ałe  i serca  prze- 
rosłe. Zm niejszanie sią w y m iaru  se rca  uznane zo­
sta ło  jak o  fizjo logiczna re a k c ja  na  w ysiłek, n a ­
to m iast pow iększanie sią uw ażane je s t za s ta n  p a ­
tologiczny, św iadczący za uszczupleniem  zapaso­
wej siły  serca. (R o i с h  e r, M i s s i u r o ,  S i- 
d o r  o w i с z). P rz y  ty m  należy  podkreślić  w aż­
ność zaburzeń biochem icznych: n a d m ia r kw asu 
m lekowego, fosforow ego, kw asu  węglowego, szyb­
kie sp a lan ie  sią cu k ru  w u s tro ju , pow iększanie sią 
zapasu  zasad, pow iększanie sią poziomu p o tasu  
we krw i, zw iększony d ług tlenow y. Jed n y m  sło­
wem objaw y kw asicy, k tó re j podlega u s tró j. 
Z m iany  e lek tro k ard io g raficzn e , ja k ie  w y stęp u ją  
u n a rc ia rzy  w g F r a n k e g o  i Ь  а и  к  o s  z a  
są  następ u jące : w zrost załam ka P  po dozow a­
nej p ra c y  je s t  w yrazem  lepszego dostosow ania 
sią serca  do w ysiłku. P rzed łużen ie  czasu przed- 
sionkow o-kom orow ego dochodzące do 0,24 sek. 
je s t  cechą n a jsp raw n ie jszy ch  zaw odników  n a rc ia r ­
skich i n ie  je s t objaw em  czynnościowo u jem nym . 
O bniżenie ST i przedw czesne jego odejście zc 
skróceniem  ra m ien ia  zstępującego  QRS wystą>- 
p u je  u najlepszych  n a rc ia rzy  i ty m  sam ym  nie 
je s t  oznaką zm ian  anatom icznych  w m ięśn iu  s e r­
cowym. Obecność w ysokiego T  zw łaszcza T  2 ch a ­
ra k te ry z u je  p rzed e , w szystk im  serce sportow e 
spraw niejsze. W yrazem  niedostatecznego dostoso­
w an ia  sią serca  do w ym ogów  n a rc ia rs tw a  je s t 
b ra k  zw olnienia ak c ji serca, n isk ie  w oltaże za- 
ła-mka P , n ie zw iększanie sią, n aw et obniżanie  się 
jego po w ysiłku , n isk ie  T 2, u jem ne  T 3. T о с h o- 
w i с z p rzed staw ił n a  posiedzeniu  K rak o w sk ie ­
go Tow. L ekarsk iego  chorego, la t  24, podchorąże­
go W. P., u k tó rego  choroba rozpoczęła się po 
w ielk im  zm ęczeniu a tak iem  duszności w ysiłkow ej 
oraz kaszlu , obrzękam i tw a rzy  i nóg. U w ym ie­
nionego chorego rozpoznano o s trą  niedom ogą k rą ­
żenia, w n astęp stw ie  p rzep raco w an ia  fizycznego 
u osobnika n ieprzygo tow anego  żadną zap raw ą  do 
tego w ysiłku. E lek tro k a rd io g ra ficzn ie  w pow yż­
szym p rzy p ad k u  stw ierdzono: obok przesunięcia



osi e lek trycznej w lewo, spłaszczenie T  we 
w szystk ich  odprow adzeniach. P o  u s tąp ien iu  o b ja ­
wów klin icznych  T  zupełn ie  p raw id łow e we 
w szystk ich  odprow adzeniach, S 2 i S 3  nieco za­
zębione i nieco szersze.

P rzy p ad ek  nasz dotyczy 33-letniego m ężczyzny 
z zaw odu lekarza , k tó ry  od 14 roku  życia u p ra ­
w iał z zam iłow aniem  n a jro zm aitsze  sporty . C hory 
podaje, że od najm łodszych  la t  b y ł bardzo dobrze 
rozw in ię tym  chłopcem . W  g ron ie  rów ieśników  
n ie  ustępow ał w cale pod w zględem  spraw hości 
fizycznej, by ł n aw et ba rd z ie j sp raw n y  w ćwicze­
n iach  g im n asty czn y ch  i g rach  sportow ych. 
W  ty m  okresie  życia g ra  w p a la n ta , siatków kę, 
zaczy n ają  go pasjonow ać p iłk a  nożna oraz n a r ty . 
W  15 ro k u  życia zaczyna zajm ow ać sie lek k o a tle ­
ty k ą , b ieg i k ró tk ie  i d ługie, rz u ty  (dysk, ku la , 
oszczep), p rzy  rzu tach  ch o ry  n ie  odczuwa zmę­
czenia, n a to m ia s t p rzy  b iegach  ta k  k ró tk ich , ja k  
i d ług ich  zaczyna sie męczyć, m usi rozpoczęty 
b ieg  przerw ać, gdyż odczuw a b ra k  tch u  oraz bicie 
serca. Z tych  też powodów zarzuca biegi, a zaczy­
n a  b ardzie j in ten sy w n ie  zajm ow ać sie p iłk ą  noż­
ną, koszyków ką i sia tków ką. T łum aczy  to tym  
sobie, że w  pow yższych g rach  n as tęp u ję  k ró tk i 
zryw , k tó ry  w y trzym uje , gdyż potem  m a  sposob­
ność k ró tk iego  w ypoczynku. W  tym  czasie chóry  
g ra  w re p re z en ta c ji P rzem y śla  w koszykówce 
i siatków ce. W  piłce nożnej by ł także bardzo do­
b ry m  graczem , w chodzi w sk ład  d ru ży n y  k lasy  A. 
W  zim ie za jm u je  sie n a rc ia rs tw em , ale w ram ach  
tu ry s ty k i. S ta je  do zawodów o oznakę P . Z. N. 
T ak i s tan  trw a  do 21 ro k u  życia. Od tego czasu 
zaczyna obserw ow ać pierw sze oznaki zm ęczenia, 
n a d ra b ia  jed n ak  zap raw ą  i  techn iką , a le  m niej 
sp raw n i zaw odnicy zaczy n ają  go dystansow ać. 
Od ro k u  1936, tzn. od 22 ro k u  życia g ra  coraz go­
rzej. L ekarze  za jm u jący  sie spo rtem  (jako zaw od­
nicy) tw ierdzą, że spadek  jego fo rm y  je s t b rak iem  
odpow iedniej zapraw y, to też ch o ry  zaczyna p il­
n iej trenow ać. A le ten  w ysiłek  n a  n ic  m u sie nie 
p rzyda je , cho ry  coraz szybciej m eczy sie i zaczy­
n a  odczuwać duszność. W ycofu je  sie z boiska, by 
w iecej już  n a  n ie  n ie  w rócić. W  dalszym  ciągu  
ch o ry  podaje, że cho ru je  od 1938 r., tzn. od 24 ro ­
ku życia, tj. w 2 la ta  po o sta tn ich  w yczynach sp o r­
tow ych. C horoba rozpoczęła sie dusznością, w ystę ­
p u ją c ą  w początkow ym  okresie choroby  po n ie ­
zb y t in ten sy w n y ch  w ysiłkach  fizycznych. D u ­
szność n a s ila ła  sie stopniow o tak , że w r. 1942, tj. 
w 6 la t  po o sta tn ich  w yczynach sportow ych  od­
czuw ał ją  p rzy  każdym  n a jm n ie jszy m  w ysiłku , 
np. p rzy  zg in an iu  sie celem  u b ra n ia  butów , p rzy  
m yciu  sie itd . P o  raz  p ierw szy  zgłosił sie do le­
k a rza  w 1938 r. W ykonano  E K G  i rozpoznano — 
„M yocarditis". J a k o  ch a ra k te ry s ty cz n y  m om ent 
cho ry  podaje, że duszność ta  n ie w ystępow ała  zu­
p e łn ie  w spoczynku, an i w porze nocnej nie p rze­
ry w a ła  m u snu. Od 1939 r. zaczyna prow adzić try b  
życia  siedzący, w y s iłk i ' fizyczne og ran icza  ty lko  
do n a jpo trzebn ie jszych  czynności (chodzenie na  
w y k ład y  itd.), leczenia specjalnego  cho ry  nad a l 
n ie  przeprow adza. W  leeie w 19S9 r. s tan  chorego 
nieco polepszył sie£ tak , że we w rześn iu  1939 r. za­

w ędrow ał pieszo ze Lw ow a pod Tarnopol. Podczas 
te j „ucieczki" cho ry  zaczyna sie znowu siln ie  m ę­
czyć i odczuwać duszności. Od tego czasu n a s tę ­
p u ję  bardzo dokuczliw y okres d la  chorego, meczy 
sie p rzy  u b ie ran iu , m yciu  sie itd., n a to m ias t przy  
leżeniu w łóżku nie odczuwa p raw ie  dolegliw oś­
ci. W  roku  1943 zaczyna leczyć sie, zażyw a p re p a ­
r a ty  n a p a rs tn ic y  i odczuw a pew ną ulgę- W  tym  
czasie w ykonano chorem u E K G  (przesuniecie osi 
e lek trycznej w p raw o ze spłaszczeniem  T w I  od­
prow adzeniu). Zalecono m u n a św ie tlan ia  prom ie­
n iam i R oentgena, po k tó ry ch  n ie  odczuwa żadnej 
popraw y. W  ro k u  1945 cho ry  odbył leczenie k li­
m atyczne w podgórsk im  pow ietrzu , n ie zauw ażył 
także w pływ u n a  duszność w y stęp u jącą  po w ysił­
ku. O becnie sk a rży  sie n a  duszność w y stęp u jącą  
po w ysiłku , m a  uczucie ucisku  w okolicy serca, 
od czasu do czasu spostrzega  w ystępow anie obrzę­
k u  w okolicy staw ów  skokow ych obu kończyn. 
Z c h o r ó b  p r z e b y t y c h :  szk a rla ty n a ,
z podostrym  zapalen iem  nerek , b an a ln e  p rze­
zięb ien ia  i zap a len ia  g a rd ła . W yw iady  rodzin ­
ne: oboje dziadkow ie c ie rp ie li n a  dycha w'ice 
oskrzelow ą.

S t a n  p r z e d m i o t o w y :  cho ry  budowy 
praw id łow ej, h a rm o n ijn e j, odżyw ienia dobrego, 
nieco o tyły . S k ó r a :  o zabarw ien iu  no rm al­
nym , podśció łka tłuszczow a dobrze rozw inięta . Ża­
dnych  zm ian  barw ikow ych, odbarw ień  nie s tw ie r­
dza sią. M ieśnie dobrze i  h a rm o n ijn ie  rozw inięte, 
tw orzą  ty p  zbliżony do atle tycznego . W  zakresie  
g łow y i szyi odchyleń  od n o rm y  n ie  stw ierdza  sie. 
G ruczoły obwodowe n ie  w yczuw alne. K l a t k a  
p i e r s i o w a :  sym etryczna, k ró tk a  i szeroka,
k ą t łuków  m iędzyżebrow ych zbliżony do prostego. 
D ołki n ad  i podobojczykow e w ypełnione, miądzy- 
żebrza p rz e k ra cz a ją  szerokości żebra. N ad  p łu ca ­
m i opukowo odgłos bębenkow y z odcieniem  pud e ł­
kowym . D olne g ran ice  p łuc  bardzo nieznacznie 
ruchom e, w lin ii łopatkow ej z n a jd u ją  sie n a  w y­
sokości X I  p a ry  żeber. Osłuchowo: szm ery  pęche­
rzykow e osłabione, dość liczne fu rczen ia  i św isty  
sły sza lne  p raw ie  nad  ca łym  polem  płucnym . 
S e r c e :  uderzen ie  koniuszkow e niewidoczne,
an i w pozycji n a  w znak, an i w lewobocznym , przy  

i obm acyw aniu  bardzo słabo w yczuw alne w V mie- 
dzyżebrzu na  pół szerokości p a lca  w lewo od 
środkow ej obojczykow ej lew ej. G ranice serca 
w zględne: g ó rn a  — I I I  żebro, p raw a  - m ostkow a 
p raw a, lew a-pół szerokości p a lca  w lewo od środ­
kowej obojczykow ej. O słuchowo dw a tony  bardzo 
ciche n ad  w szystk im i m iejscam i osłuch iw an ia  
serca. C zynność serca  m iarow a, raczej zw olniona. 
Tętno dobrze w yczuw alne i nap ie te , 68/min. C i­
śn ien ie  k rw i 130/80 m m  H g. C iśnienie żylne 12 mm 
słu p a  wody. P o  podniesien iu  .kończyn pod kątem  
45° dochodzi do 25 inn i s łu p a  wody, u s ta la  sią na  
15 m m  w 2 m in. w ysiłku .

W  zakresie  narządów  ja m y  brzusznej zm ian 
nie stw ierdza  sie. N arząd  ru ch u  bez zm ian. O dru ­
chy  bardzo  żywe, rów ne. S t a n  p s y c h i c  z- 
n у  chorego: p rzy g n ęb io n y  sw oją chorobą, n e r­
wowy, drażliw y, bardzo pobudliw y tak , że n a j ­
błahsze zdarzen ia  dn ia  w yprow adza ją  chorego



z rów now agi psychicznej, p o g arsza jąc  s tan  jego 
sam opoczucia.

B a d a n i a  d o d a t k o w e :  B a d a n i e  
m o c z u :  C. g a t. 1025, odczyn kw aśny. B rak  p a ­
to logicznych składników .

P r ó b a  r o z c i e ń c z e n i a :  Po w ypiciu 
1500 cm 3 wody chory  rozcieńczył do 1000, w ydalił 
1265 cm 3 moczu.

P r ó b a  z a g ę s z c z e n i a :  Z agęścił do 
1026, w y d alił 580 cm 3 moczu.

P r ó b a  K a u f m a n n a :  Na korzyść próby  
w stępnej w y d alił 185 cm 3 moczu.

B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i :  
H b 74%. C. czerw. 4,750.000. W skaźn ik  0,8. C. biał. 
5.700. O braz k rw i: m łodych 1%, pałeczkow atych 
1%, w ieloj. 74%, lim f. 20%, m ono 4%.

O d c z y n  B i e r n a c k i e g o :  p o i  godz. 
10 mm, po 2 godz. 24 mm, średnio 11 mm.

B a d a n i a  c h e m i c z n e  k r w i :  A zot 
n ieb ia łkow y 24 m g% , cholestero lu  215 mg% , b ili­
ru b in y  0,75 m g '/о, zapas zasad 72 CO?%.

Z d j e c i e  i p r z e ś w i e t l e n i e  k l a t ­
k i  p i e r s i o w e j :  P łu c a  rozedm owo p rze ja ś ­
nione zm ian ogniskow ych n ie  w ykazu ją . Cienie 
w nek wzmożone, poszerzone w pole płucne., R y su ­
nek naczyniowo-oskrzelowy. w p a r tia c h  przyw nę- 
kow ych i dolnych wzmożony. P rzepona  nisko  u s ta ­
w iona n a  w ysokości dolnego b rzegu  X I  p a ry  że­
ber ty lnych , słabo p rzesuw alna  oddechowo. Z atoki 
przeponow e p ły tk ie  i wolne. Serce: sy lw etka  se r­
ca w ydłużona środkow o i pionowo ustaw iona  
o w ym iarze poprzecznym  11,2 cm, o w ym iarze po­
d łużnym  14,2 cm.

E l e k t  r o k a r d i o g r a m :  W  E K G  spo­
czynkow ym  stw ierdzono PQ  0,17 sek. QRs 0,08 sek. 
R y tm  zatokow y, m iarow y  60/min. P rzesun ięc ie  
osi e lek trycznej w p raw o  z p łask im  T w I  odprow. 
kończynow ym  oraz z p łask im  T we w szystk ich  
odprow adzeniach przedsercow ych (CFi, CF?, CF*, 
CFs). N isk i w oltaż w 4 odprow adzeniach. W  elek­
tro k a rd io g ram ie  w ysiłkow ym  stw ierdzono p rzy ś­
pieszenie ry tm u  do 80/min., n iem iarow ość zatoko­
wą. PQ  0,14 sek. QRS 0,07—0,08 sek. S kurcze do­
datkow e kom orowe, blok zatokow o-przedsionko- 
wy. E K G  przem aw ia  za rozleg łym  uszkodzeniem  
lew ej kom ory  z n iedom ogą w ieńcow ą lew ostron­
ną. C hory  przebyw ał w leczeniu O ddziału I  B. od 
dn ia  17. IX . 1947 r. do dn ia  17. X . 1947 r.; p rzew aż­
n ą  część d n ia  pozostaw ał w łóżku. W  spoczynku 
czuł się zupełn ie  dobrze, n ie  odczuw ał duszności, 
rob ił w rażen ie  człow ieka n a jzu p e łn ie j zdrowego. 
N ato m iast p rzy  najm n ie jszy m  w ysiłku  odczuwał 
od razu  duszność, m u sia ł p rzerw ać rozpoczętą 
czynność, by  odpocząć. W yrazem  ta k  szybkiego 
m ęczenia się by ł e lek tro k ard io g ram  w ysiłkow y, 
k iedy  to  cho ry  po 20 p rzy siad ach  n iezby t głębo­
k ich  dostał duszności oraz s in icy  tw arzy , sin icy  
szaro -pop ielatej, tę tno  przyśp ieszy ło  się i s ta ło  się 
n ie reg u la rn e . E K G  w ysiłkow y w ykazał b lok za- 
tokow o-przedsionkow y ze sku rczam i dodatkow y­
mi.

N a podstaw ie w yw iadów , danych  k lin icznych, 
danych  z b ad ań  dodatkow ych oraz p rzeb iegu  k li­
nicznego, rozpoznaliśm y trw a łe  uszkodzenie m ięś­

n ia  sercow ego z n ap ad am i dychaw icy  sercow ej 
u  osobnika m łodego z rozedm ą płuc, w sku tek  
u p ra w ia n ia  sportu . N asze rozpoznanie p o tw ie r­
dza ją  n a s tęp u jące  ob jaw y podm iotow e, gdyż, ja k  
z w yw iadów  w ynika, u chorego w ystępow ało  szyb­
kie m ęczenie się po w ysiłku , duszność w ysiłkow a 
oraz n ap ad y  duszności o ty p ie  as tm y  sercowej-. 
O b j a w y  p r z e d m i o t o w e :  m ałe  serce
0 nieznacznie pow iększonej kom orze lew ej, g łuche 
tony, przyśp ieszen ie  czynności serca  po w ysiłku , 
objaw y sin icy  szaro -pop ielatej, zm iany  w EK G , 
dodatn ia  p ró b a  K au fm an n a . P oza  ty m  b ra k  w w y­
w iadach schorzeń, k tó re  by  m og ły  uszkodzić m ię­
sień  sercowy, n a to m ia s t cho ry  zaczął u p raw iać  
sp o rty  w dość w czesnej m łodości, bo od 14 roku  
życia, co bezsprzecznie m iało  sw ój w pływ  na  roz­
wój schorzenia. U  naszego chorego z patogene- 
tyczneg '0 p u n k tu  w idzenia odgryw ało  duże zna­
czenie dziedziczne jego  obciążenie w p ostac i d y ­
chaw icy oskrzelow ej ze s tro n y  jego  dziadkojv; 
Dowodem tego je s t roz leg ła  rozedm a płuc, w y ją t­
kowo spo tykana  w ta k  m łodym  w ieku  (33 la ta). 
Z nane są  z p iśm ienn ic tw a doniesienia, że „droga, 
ja k ą  n ak re ś la  płucom  w ysiłek  fizyczny, odbyw a­
ją c y  się w nieodpow iednich w aru n k ach  p racy  
(pyły, nieodpow iedni wiek, choroby), p row adzi 
przez następu jące  e tap y  — p łuca no rm alne , p łuca  . 
sportow e, rozciągnięte  p łuca  (volum en pulm . 
auctum ) i rozedm a płuc (cyt. za G r o c h  m  a- ,
1 e m).

Z apraw a sportow a, zm nie jsza jąc  szybkość 
p rzep ływ u pow ietrza (oddechy zw olnione i pog łę­
bione) u sp raw n ia  w en ty lację  p łuc i pow oduje lep ­
sze w ykorzystan ie  k rw i tę tn iczej. S tosunek  w en­
ty la c ji w spoczynku do w en ty lac ji podczas p racy  
w w aru n k ach  no rm alnych  w aha się w g ian icach  
1+10 ( G r o c h m a l ) -  M i s s i u r o  i S z u l c  
podają , że n a g ły  w ysiłek pow oduje sześciokrotny, 
jazd a  n a  row erze, dziesięcio do p ię tn a s to k ro tn y  
w zrost w en ty lac ji płuc. Tych wyżej w ym ienio­
nych  w arunków  nasz chory  naw et w początkach 
sw ojej k a r ie ry  sportow ej n ig d y  n ie  m ógł uzyskać 
i, ja k  podaw ał w w yw iadach, b ieg i m u sia ł ra z  n a  
zawsze zaniechać, gdyż od razu  doznaw ał p rzy ­
śpieszenia  oddechu i duszności, m im o u siln e j chę­
ci kon tyn u o w an ia  w ysiłku  i p rzeprow adzanej za­
p raw y . W idocznie ro zstrzygnęły  w ty m  w ypadku  
słabsze konsty tu c jo n a ln ie  p ł u c a ,k t ó r e  w zrostu  
w en ty lac ji n ie  m ogły  w ytrzym ać.

C zynnikiem , k tó ry  m ógł w p łynąć  na rozwój 
schorzenia  serca b y ła  duża nerw ow ość chorego. 
R e i c h e r ó w n a  podaje, że dużą pobudliw ość 
psychiczną spostrzegała  u  sportow ców  z rozw in ię­
tą  w agotonią, k tó ra  o b jaw ia ła  się  wzm ożeniem  
odruchów  ścięgnistyeh , n isk im  ciśnieniem , zwol­
n ien iem  czynności serca, p rzy  ty m  w y raża  zda­
nie, żę n ieraz  tru d n o  je s t uchw ycić gran icę , k iedy  
w y stęp u ją  ob jaw y wzm ożonej zapraw y, a k iedy  
s ta n  w ago ton ii je s t zm ianą  pato logiczną. W  n a ­
szym  p rzy p ad k u  prócz b rad y ca rd ii, wzmożonej 
nerw ow ości w y stęp u je  b lok zatokow o-przedsion- 
kowy, k tó ry  może być w yrazem  wzmożonego n a ­
p ięcia  n erw u  błędnego. Serce je s t raczej m ałe, 
kroplow e. C iśnienie odpow iednie do w ieku.
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S U M M A R Y

Case of grave heart affection in consequence 
of sport practice.

by  W. M iklaszew ski, M. D.

T here  was p resen ted  the  case of a 33 y ea rs  old 
m an  whose h e a r t  in  consequence of sp o rt p ra c ti­
sing  showed the  p e rm an en t affec tio n  of h e a r t 
m uscle w ith  fits  of the h e a r t  a s th m a  and  the  p re ­
cocious em physem a of lungs. The p a tie n t p ra c ti­
sed sp o rt since he has been fo u rteen  y ea rs  of age 
and  h ad  in h e rite d  the  d isposition  to a s th m a  from  
h is  g ran d  — p aren ts .

D r  J . J A S IE Ń S K I  
O r d y n a to r  O d d z ia łu

K r a k ó w

Przypadek mięsaka woreczka żółciowego

Z  O d d z ia łu  C h iru rg ic z n e g o  S z p ita la  im .  P re z . G. N a r u ­
to w ic z a  w  K r a k o w ie .

Chora, la t  57, p rzed  19 la ty  m ia ła  pierw szy 
a ta k  kam icy  żółciowej, następ n y  a ta k  przed 9 la ­
ty ; w o sta tn ich  la tach  coraz częstsze, a w o s ta t­
n ich  m iesiącach  s ta le  u trzy m u jące  się bóle 
w p raw ym  podżebrzu. P rz y  b ad an iu  stw ierdzono 
obecność guza w podżebrzu p raw y m  w m iejscu  
odpow iadającym  w oreczkow i żółciowem u i pozo­
sta jącego  w łączności z w ątrobą. Guz, w ielkości 
pięści, posiadał spoistość w yb itn ie  tw ardą , znacz­
nie trw ard szą , niż p rzy  zw ykle sp o tykanych  g u ­
zach zapalnych  w oreczka i pow ierzchnię, n ierów ­
ną. W  uśp ien iu  ew ipanow ym  otw arłem  jam ę b rzu ­
szną cięciem  przez pochew kę praw ego m ięśn ia  
prostego. Podżebrze p raw e w y p e łn ia ł gnz p o k ry ­
ty  m ocno p rz y le g a ją cą  doń siecią  i ze w szystkich 
s tro n  mocno zespolony z o taczającym i narządam i 
w jed n ą  m asę n ie reg u la rn eg o  k sz ta łtu . Guz od 
g ó ry  by ł mocno zrośn ię ty  w m iejscu  odpow iada­
jącym  w oreczkow i z dolną pow ierzchnią  aż do 
w olnego brzegu w ątro b y  niepow iększonej i n ie 
w ykazu jącej żadnych  zm ian n a  pow ierzchni g ó r­
ne j; od dołu i zew nątrz  — z zagięciem  w ątrobo­
wym  okrężnicy, częścią okrężn icy  w stępu jącej 
i poprzecznicy; od w ew nątrz  z żołądkiem . W  sto ­
su n k u  guza do narządów  ty ln e j śc iany  brzusznej 
— do dw unastn icy , trz u s tk i i w ró t w ątroby  po 
o tw arc iu  b rzucha  n ie  m ożna się było zupełnie zo­
rientow ać. U w zględn ia jąc  wszakże, że guz w raz 
z w ą tro b ą  i n arząd am i sąsiedn im i daw ał się n ie ­
co unieść ku górze, m ożna było raczej przypuścić, 
iż z ty ln ą  śc ianą  jam y  brzusznej pozostaw ał • on 
w luźnym  ty lko  zw iązku. B rak  p ły n u  wolnego

w brzuchu, b ra k  zm ian n a  o trzew nej ściennej 
i trzew nej n a  gó rnej pow ierzchni w ątroby , b rak  
pow iększenia w ątroby , b ra k  pow iększonych g ru ­
czołów chłonnych  n a  krzyw iznach  żo łądka i w k re ­
zce poprzecznicy, w ydaw ał się w ykluczać rozpo­
znanie rak a . Z d ru g ie j znów stro n y : bezgorąezko- 
wy przebieg , n o rm aln y  niem al obraz k rw i i w y­
b itn ie  tw a rd a  spoistość oraz n ierów na pow ierz­
chn ia  części guza zespolonej z w ątrobą , w ydaw ały  
się przeczyć koncepcji, że m am y ty lko  do czynie­
n ia  z zakażoną k am icą  w oreczka i daleko posun ię­
tą  okołow oreczkow ą p rzew lek łą  sp raw ą  zapalną. 
Z n ieu sta lo n y m  ściśle, rozpoznaniem  p rz y s tą p i­
łem  do prób oddzielan ia  guza od narządów  sąsied ­
nich, przede w szystk im  od k iszki g ru b e j, potem  
żołądka i dw unastn icy , n a  końcu w reszcie od w ą­
troby , p rzy  czym  — co m uszę z nacisk iem  p odkre­
ślić — w ciągu  pierw szej części zabiegu nie b y ­
łem jeszcze zorien tow any, czy guz n ad a je  się do 
operacji i czy u d a  m i się go usunąć. P o  oddziele­
niu  od poprzecznicy  guza w raz z p raw ą  połow ą 
sieci nap o tk a łem  n a  tru d n o śc i techniczne przy  
u w aln ian iu  zag ięcia  w ątrobow ego i gó rn e j części 
okrężn icy  w stępu jącej: guz by ł w ty ch  m iejscach 
z k iszką  ta k  ściśle zespolony, że przy  oddzielaniu  
go w yłącznie n a  ostro  w k ilk u  m iejscach  została  
uszkodzona su row iców ka k iszki i m usia łem  ją  
następow o zaszyć k ilk u  szw am i U am bertow skim i. 
Podobne tru d n o śc i nap o tk a łem  przy  oddzielaniu 
guza od k rezk i poprzecznicy, a n astęp n ie  od 
p rzedniej ściany  żołądka, w okolicy odźw iernika 
zwłaszcza i  od początkow ego odcinka d w u n astn i­
cy. D opiero po oddzieleniu  guza z trzech  stron  
okazało się, ża daje  się on unieść  w raz z w ątrobą  
dość znacznie ku  górze i że pozostaje  w bardzo 
luźnym  zw iązku z trz u s tk ą  i okolicą w nęki wą 
troby , da się więc usunąć. O ddzieliłem  wówczas 
guz, tw orzący  jed n ą  całość z w oreczkiem  żółcio­
wym, na  ostro  od w ątroby , poczynając od okolicy 
w olnego brzegu w ątro b y  i dna  w oreczka aż do 
jego szy jk i i przew odu woreczkowego. W oreczek 
był w yb itn ie  tw ard y , w całości w ypełn iony  m asą 
ściśle do siebie p rzy leg a jący ch  kam ien i; duży k a ­
m ień tk w ił też w przew odzie woreczkowym . Po 
podw iązaniu  przew odu poniżej kam ien ia  guz u su ­
nięto w całości. N ieznaczne k rw aw ien ie  z w ą tro ­
by w m iejscu  odpow iadającym  łożysku w oreczka 
z ła tw ośc ią  opanow ałem  przez założenie k ilk u  
szwów strunow ych  poprzez m iąższ w ątroby . K o n ­
tro la  przew odu żółciowego w spólnego i okolicy 
brodaw ki V a t  e r  a n ie w ykazała  w n ich  obec­
ności kam ieni. B ra k  też było  pow iększonych g ru ­
czołów we wnęce w ątroby . P o  pozostaw ieniu  
w m iejscu  łożyska w oreczka sączka, jam ę  b rzu ­
szną zaszyto w arstw ow o. C hora zniosła zabieg 
dobrze. P rzeb ieg  p o o peracy jny  g ładki.

N a p rzek ro ju  uzyskanego p re p a ra tu  stw ierd z i­
łem obecność m ałego w oreczka żółciowego o g ru ­
bych ścianach; w św ietle  w oreczka, odpow iadają­
cym  m niej w ięcej w ielkością ja ju  gęsiem u, m ieś­
ciło się ponad  60 ściśle p rzy leg a jący ch  do siebie, 
fase tkow atych  kam ien i żółciowych, p rzy  czym 
w oreczek n ie  zaw iera ł p raw ie  w cale tre śc i p ły n ­
nej. Z dna w oreczka w y ra s ta ł tw ard y  guz, w ielko­



ści m an d ary n k i, tw orzący ze ścianą w oreczka je ­
dną anatom iczną całość; guz ten  by ł p rz y k ry ty  
zm ienioną siecią. P rzek ró j guza nie budził już  ża­
dnych w ątpliw ości, że chodziło o spraw ą nowo­
tw orow ą, praw dopodobnie o rak a . B adan ie  h is to ­
logiczne przeprow adzone przez Doc. K owalczyko- 
Wą w ykazało, że m am y do czynien ia z m ięsakiem  
różnokom órkow ym .

M iąsaki w oreczka żółciowego są  znacznie rzad ­
sze od m iąsaków  żołądka. M ówiąc o now otw orach 
złośliw ych w oreczka, m ówi sią w yłącznie o raku , 
spo tykanym  w edług różnych  zestaw ień w 1—2% 
operow anych przypadków  kam icy. K w estionu­
jąc  6 ' ogłoszonych w X IX  w ieku spostrzeżeń 
( I n g a l l s  — 1878, B o u t w e l l - F o r d  — 
1879, D e s t r e e  — 1881, S e i b e r t  — 1882, 
R i e d e l  — 1888, C z e r n y  — 1889), n ie  p o tw ie r­
dzonych badan iem  h isto logicznym , J  a f f e ob li­
cza ilość ogłoszonych do ro k u  1929 przypadków  
m ięsaka  w oreczka n a  13. (К  1 i n g e 1, N i e w j  a- 
d 0 m  s к  i j — 1900, B a y e r ,  B a y  e r  — 1902, 
L a n d s t e i n e r  — 1903, L a n d s t e i n e r - — 
К  o 1 i  s к  o — 1907, L e  D e n t u  — 1907, D i a 1- 
t i ,  P a r l a v e c i o  — 1908, H  o t e s  — 1910, 
S c h o e n  l a n k  — 1914, I w a s a k i  — 1914 
i J  a f f e). P od ręczn ik i c h iru rg ii m ów ią ty lko, 
że m iąsak i w oreczka żółciowego s tan o w ią  niezw y­
k łą  rzadkość i c y tu ją  p rzy p ad ek  С a r  n o s  a 
i S m i t h a  (1915). B ardzo duże naw et zestaw ie­
n ia  operacy jne  n ie  w spom inają  o n ich  w cale. J e ­
dynie  H a l l e r  z k lin ik i b rac i M a y  o m ówi
0 jednym  p rzy p ad k u  m ięsaka  na  7898 chorych  
operow anych z pow odu schorzeń woreczka. W e­
dług  К  a u  f m  a  n  n a p iśm iennictw o podaje  
17 p rzypadków  m iąsaków  w oreczka żółciowego, 
p rzy  czym w  14 z n ich  is tn ia ła  rów nocześnie k am i­
ca. W  zestaw ieniach  op eracy jn y ch  polsk ich  n ie  
spotkałem  się z m iąsak iem  w oreczka żółciowego 
an i razu . T ylko N o w i c k i  w sw ym  podręcz­
n iku an a to m ii pato logicznej m ów i o jednym  p rz y ­
padku  sekcy jnym  S z y m o n  o w i c z a  z Lw o­
w skiego Z ak ładu  A n atom ii P ato log icznej, do ty ­
czącym  52-letniej kobiety , u  k tó re j k lin iczn ie  roz­
poznano obecność znacznych rozm iarów  guza wo­
reczka. C hora zm arła  w kró tce po p róbnym  o tw ar­
ciu brzucha. N a sekcji stw ierdzono w m iejscu  wo­
reczka żółciowego obecność guza w ielkości m elo­
na, zrośniętego z p rzed n ią  śc ianą  jam y  brzusznej
1 sięgającego  po brzeg kości b iodrow ej. Guz zaw ie­
ra ł  pośrodku jam ę, w ypełn ioną  rozleg łą  m iazgą 
m artw iczą  i  k ilk u n asto m a  kam ien iam i. J a m a  ko­
m un ik o w ała  z drożnym  przew odem  pęcherzy­
kowym. G ruczoły chłonne we wnęce w ątroby  
b y ły  now otw orow o zm ienione. B y ł to m ięsak  zbu­
dow any z różnopostaciow ych kom órek olbrzy­
m ich.

Z p iśm ienn ic tw a  wiem y, że m ięsak  w oreczka 
zdarza się najczęściej u  osób starszych , p rzew aż­
nie m iędzy 50 a 60 rokiem  życia, g łów nie u ko­
b iet. P rzed s taw ia  się on w postaci szybko ro sn ą ­
cego guza lub rozlanego, łatw o rozpadającego  się 
nacieku , p rzy  czym silne pow iększenie woreczka, 
w y b itn e  zg rub ien ie  jego ścian oraz obecność du­
żej ja m y  m a ją  być dla m ięsaka szczególnie cha­

rakterystyczne. Mikroskopowo chodzi najczęściej
0 miąsaki wrzecionowato-komórkowe, olbrzymio- 
komórkowe lub różnokomórkowe, przeważnie o po­
stacie mieszane, spotkano jednak również mięś- 
niako-mięsaki, śluzako-chrzęstniako-m ięsaka i na_ 
czyniako-mięsaka. W yjątkowo wreszcie może się 
kombinować m ięsak z rakiem , jak  to było w przy­
padku L a n d s t e i n e r  a, M ięsak woreczka 
tworzy zwykle wcześnie p rzerzuty  w gruczo­
łach chłonnych wnęki w ątroby, dalej w gruczo­
łach krezkowych, sieci dużej i innych narządach, 
jak  w dwunastnicy, w głowie trzustki, w otrzew­
nej itd., rzadziej zaś nieco w wątrobie, czym róż­
nić się ma, jak  tw ierdzą niektórzy, od raka wo­
reczka. «

Licząc w szystk ie ogłoszone od najdaw n ie jszych  
czasów, bo od ro k u  1878, spostrzeżenia  sekcyjne
1 operacy jne m ięsaków  w oreczka nasz p rzypadek  
by łby  23 z kolei. C h iru rd zy  niew iele ty lko  m ieli 
w te j sp raw ie  do pow iedzenia. N a m iędzynarodo­
w ym  zjeździe ch iru rg ó w  w B ru k se li w r. 1908 m ó­
w ił P a y e r ,  że n ie  było jeszcze dotychczas 
p rzy p ad k u  operacyjnego  w yleczenia m ięsaka  wo­
reczka, podczas gdy  n aw et p rzy  ra k u  w oreczka 
w yleczenie uzyskano już  w n iew ielk im  odsetku 
przypadków . Is to tn ie , w dwóch p rzy p ad k ach  
В а  у  e r  a m ięsak  w rzecionow ato- i m ięszanoko- 
m órkow y w oreczka n ie n adaw ał się do operacji 
i ograniczono się  do próbnego o tw arc ia  b rzucha 
oraz p o b ran ia  w ycinków  do b ad an ia  h isto log icz­
nego. P а  г  1 a v  e с с h i o i L a n d s t e i n e r ,  
n ie m ogąc usunąć doszczętnie, d renow ali ty lko  wo­
reczek żółciowry zw yrodn ia ły  m ięsakow ato . N ie­
w iele lepiej p rzedstaw ia  się też ta  sp raw a w donie­
sien iach  późniejszych. I w a s a k i  z Tokio w r. 
1914 u su n ą ł woreczek u 52-letniej chorej. W ore­
czek m ia ł rozm iary  10,5 na  4,5 cm, pow ierzchnię 
g ładką, n a to m ias t św iatło  w oreczka n iem al w ca ­
łości w yp ełn ia ła  m asa  now otw orow a, o u tk an iu  
m ięsaka  różnokom órkow ego z p rzew agą kom órek 
w rzecionow atych i o lbrzym ich  oraz 6 kam ieni. 
P rzed  upływ em  m iesiąca  stw ierdzono już  jed n ak  
n aw ró t m iejscow y sp raw y  — olbrzym i guz w ą­
troby . C hora zaś C a r s o n a  i S m i t h a  (1915) 
z m ięsakiem  w rzecionow atokom órkow ym  w orecz­
ka  n ie  zniosła zabiegu operacyjnego  i zm arła  w 3 
dni po usun ięc iu  guza. Nasz p rzypadek  m ięsak a  
w oreczka żółciowego, operow anego doszczętnie 
z doraźnym  dobrym  w ynikiem , należy p rzeto  do 
b ia łych  kruków .

W związku z _ tym  spostrzeżeniem chciałbym 
jeszcze poruszyć jedną sprawę. Doświadczenie k ii. 
niczne wykazało, że, jeśli chodzi o raki, tylko rak i 
dna woreczka dostające się na stół operacyjny 
w okresie wczesnym, niejako przypadkowo, z in ­
nym rozpoznaniem, przeważnie kamicy, a rozpo­
znane właściwie dopiero na podstawie następo­
wego badania histologicznego, m ogą być usunięte 
doszczętnie i dawać trw ałe wyleczenie, w większo­
ści natom iast przypadków, w których guz jest 
już m acalny przez powłoki, nie nadają  się już do 
zabiegu doszczętnego. Podobnie w ydaw ała się do­
tychczas przedstaw iać spraw a mięsaków worecz­
ka. Nie będziemy wszakże, jeśli chodzi o rokowa­



n ia  pooperacy jne, m usie li dalej liczyć n a  ślepy 
tra f , je ś li  p rzy p ad k i kam icy  żółciowej będziem y 
operow ać dostatecznie  wcześnie.
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S U M M A R Y  

Prim ary sarcoma of the  gall — bladder.

by  J . Ja s ień sk i, M. D.

The a u th o r described a case of p r im a ry  sarco­
m a of the  g a ll — b lad d e r a t  a  fem ale  57 years  
old who w as o p era ted  upon the  g a ll — b ladder 
stones.

The g a ll — bladdeii was f irm ly  ad h e ren t to the 
stom ach and  w as bu ried  in  a m ass of adhesiones.

The g a ll — b lad d er w as rem oved.
A fte r  dissection of the  gall — b lad d er i t  was 

found  betw een tw en ty  and  m in e ty  stones and 
a tu m o r of a  m an d a rin e  size.

M icroscopic exam in a tio n  of the tum or rev ea ­
led a sarcom a v ario ce llu la re .

The case belongs to the  ra re  cases of p rim a ry  
sarcom a of th e  g a ll — b ladder w ith  so c h a ra c ­
te r is tic  g ia n t cells.

In  the  l i te ra tu re  found  th e  a u th o r 23 such a, ca­
ses.

The p a tie n t su erv ived  3 m onths w ith o u t m eta- 
staes.

D r  J . P E T E R  T o m a s z ó w  L u b e ls k i

Na m arginesie wyników  leczenia gruźlicy płuc 
przetworami miedzi

P od an ie  do w iadom ości w yników  leczenia g ru ­
źlicy  p łuc i pozaopłucnej przez Z. M i c h a l ­
s k i e g o ,  F  r. T k a c z y k a 1) i J.  S t o p -  
с z у  к a 2) poruszyło  w n iem ałym  stop n iu  św iat 
lek a rsk i polski. P rzy p o m n ian o  m u o p rzetw orach  
m iedzi, leżących n iem al w cien iu  zapom nienia. 
N ie od rzeczy więc będzie sięgnąć  bodaj pobieżnie 
okiem  wstecz, by  się przekonać, ja k ie  m iejsce za j.

4) D r  F r .  T k a c z y k :  P rz e g lą d  L e k a r s k i  1947 n r
25— 26, s. 932 — 941.

2 J a n  S t o  p  c z y  k :  P o ls k i  T y g o d n ik  L e k a r s k i  1948 
n r  4, s. 106— 109.

m ow ały one w daw nym  a rsen a le  środków  leczni­
czych.

Otóż m iedź: cu p ru m  s. V enus, s. aes eypricum  
i je j zw iązki stosow ano w praw dzie od daw na, ale 
stosunkow o rzadko. D om inującego stanow iska  
w leczeniu ty ch  czy in n y ch  sp raw  nie osiągnęła  
n igdy. Św iadczy o tym  p iśm iennictw o. Np. po 
przeg lądn ięciu  około 45 tom ów  D zienn ika  M edy- 
czno-C hirurgicznego z la t  1790—18003) i n iem al ty - 
luż tom ów  czasopism  redagow anych  przez В a 1- 
d i n g e r a 4) i G r  u  n e r  a 5) stw ierdziłem , że 
ty lko  tu  i ówdzie p rz e w ija ją  się o n ie j skąpe 
w zm ianki i  n iew ielk ie  rozpraw ki. Z lecenia stoso­
w an ia  je j p rzetw orów  b y ły  ja k b y  spychane ostrze­
żen iam i przed tru ją c y m  ich  d z ia ła n ie m 0) i środ­
ków spożyw czych gotow anych  czy p rzechow yw a­
nych  w n iepob ie lanych  naczyn iach  z m iedzi. N a j­
częściej może stosow ano pew ne zw iązki miedzi 
zew nętrznie, rzadziej w ew nętrznie. W . C u l l e n  
z E d y n b u rg a 7) podaw ał w padaczce ch lo rek  amo- 
now o-m iedziow y w daw kach  po X g ra n a , M onro 
D o n a l d 8) znowu sia rczan  m iedzi z ko rą  ch i­
now ą w zim nicy. F r . T k a c z y k  podał, że ten 
o s ta tn i p rze tw ór w g ru ź licy  p łuc zastosow ał po 

j raz p ierw szy  G o ttfried  R a d e m a c h e r ' )  m niej 
w ięcej w tym  sam ym  czasie, со В u  r  g, tj. około 
połow y X IX  w ieku. J e s t  to nieścisłe. G dyby ty lko  
powołać się n a  c y ta ty  we w spom nianym  D zienni­
ku  10), to  s ia rczan  m iedzi w sucho tach  (L ungenseu . 
che) stosow ał przed  n im  J . A  d a i r  w raz z pie- 
traszn ik iem  p lam isty m  (conium  m acu la tum ). Z da­
je  się, że n ied a lek i będę od p raw dy , jeś li w yrażę 
przypuszczenie, że ten  lub  in n y  p rze tw ór m iedzi 
podaw ano jeszcze daw niej w g ru ź licy  pluc. Jeśli 
nie zalecali go lekarze, to  czynili to znachorzy. 
Ci o s ta tn i bow iem  łatw o m ogli uzyskać  tzw. 
g rynszpan , czyli śniedź m iedziow ą (octan m iedzio­
wy zasadow y, aerugo  c ry s ta łlisa ta , v. flo res vi- 
rides aeris). J a k  się przekonałem , do dziś dnia tu

3) M e d ic i i i is c h - C h ir u r g is c h e  Z e itu n g  ( s k r ó t :  M ( .Z )  
w y d a w a n y  w  S a lz b u rg u .

4). E r n e s t  Go>! t  f r i e d  B a l d i n g  e r  (1 73 8 — 1804) w y ­
d a w a ł:  N e u e s  M a g a z in  f i i r  A e rz te , z k tó r e g o  p r z e jr z a łe m  
r o c z n ik i  o d  1779— 1793, M e d iz in . is c h e s  J o u r n a l  1784—  
1793 i N e u e s  M e d . u . P h y s . J o u r n a l  1797— 4 7 9 9 .

r>) C h r iis t. G o '. t f r .  G r u n  e r ,  Ś lą z a k  (1744— 1815) w y ­
d a w a ł „ A lm a n a c h  f i i r  A e rz te  u n d  'N ie h t;a e rz te “ , k fó re g o  
r o c z n ik i  p r z e jr z a łe m  o d  r .  1782 d o  1798.

°) W  r .  1790 A n g l ik  A n th .  F  o  t l i  e r  g i l i  d o n ió s ł  
o t r u ją c y c h  w ła ś c iw o ś c ia c h  w in a  t r z y m a n e g o  w  k o t ła c h  
m ie d z a n y c h .  Z o b . M O Z  1790 it. 1, s. 101— 108 i ta m ż e  
z a p o d a n ie  C h r .  F r .  G. В  u s e  h a ,  1790, t.  2, s. 376 — 288,

7) M G Z  1791 t .  4 , s. 83.
8) P rz y to c z o n e  w e d łu g  „ S a m m lu n g  a u s e r le s e n e r  A b - 

h a n d lu n g e n  z u m  G e b ą a u c iie  p r a c t is c h e r  A e r z te "  z r .  1789 
t. 13, cz. 2, w  k t ó r y m  są w y c ią g i  z 3 to m o w e g o  d z ie ła  
M o u r o  D o n a ld o  p l . :  „ A  t r e a t i fe  o n  tm e d ic a l a n d  p h a r n ia -  
c e t ic a l  c h e m is t r y  a n d  th e  m a te r ia  m e.d ic.a “ , L o n d y n  1788. 
Z o b . M C Z  1791, I. 2, s . 8 8 .

9) W ła ś c iw ie : J o h a n n  G o t t f r ie d  B a d e  m a с h е г
(1772— 1850) p r a k t y k u ją c y  w  m a le j  m ie js c o w o ś c i n a d -  
r e ń s k łe j  o d  r .  1797 d o  k o ń c a  ż y c ia .  N ie  u z n a w a ł s i ły  
le c z n ic z e j n a tu r y ,  a n i  s ta n o w is k a  w y c z e k u ją c e g o  w  le ­
c z e n iu , k tó r e  n a z y w a ł  p o s tę p o w a n ie m  n ie m o r a ln y m .  Z a ­
le c a ł l e k i  s w o is te  o p a r te  n a  P a ra c e ls ie  i je g o  z w o le n n i­
k a c h . U s i ło w a ł  w z n o w ić  n a u k ę  o a rk a n a c h .

10) M C Z  1793 it, 4, s. 43  z p o w o ła n ie m  s ię  n a  w s p o ­
m n ia n y  z b ió r  ( S a m m lu n g  a u s e r le s e n e r  i td . )  z r .  1793 
t. 15, s. 4.



i ówdzie je s t on w użyciu. Gdy szp ita l w Tom aszo­
wie L ubelsk im  zak u p ił duży zb io rn ik  z b lachy  
m iedzianej i jako  zapasow y postaw ił go na  po­
dw órzu, n a tk n ą łem  sie pew nego razu  na  s ta rą  ko­
bietę, k tó ra  z niego zeskrobyw ała śniedź. Z ap y ta ­
na, w ja k im  celu to czyni odpow iedziała, że po­
trzeb u je  je j do m aści, k tó rą  s to su je  w z łam aniach  
kości. R adziła  m i p rzy  tym , bym  je j skuteczność 
w ypróbow ał u  chorych w szp ita lu , w raz z doust­
nym  podaw aniem  opiłek m iedzi w n ap arze  korze­
n ia  żyw okostu. Ten o s ta tn i by ł m i ju ż  znany  z li­
te ra tu ry  po lsk iej, m ianow icie  z jednego  z s ta r ­
szych roczników  P a m ię tn ik a  W arszaw skiego  To­
w arzystw a  L ekarsk iego . W  R eal E ncyk loped ii nie 
n a tra f iłe m  na w zm iankę, by  s ia rczan  m iedzi czy 
in n y  je j p rze tw ór m ia ł być stosow any w z łam a­
n iach  kości, n a to m ias t w C h iru rg ii J a n a  Nep. 
R u s  t a 11) znalazłem  zdanie: „C uprum  lim a tu m  ,s) 
przeciw ko w ściekliźnie lub squam a a e r i s 13) jako  
collectivum  w z łam an iach  kości (L i e b) zarzuco. 
110 dziś zupełnie słusznie". W  dalszych poszukiw a­
n iach  znalazłem  i a r ty k u ł L i e b a 14), z k tórego 
okazało sie, że sposób tego leczenia p rz e ją ł od s ta ­
re j znachork i w Polsce na  Żmudzi!

W a rto 'w  całości przy toczyć doniesien ie kró lew ­
skiego polskiego rad cy  dw oru i lek arza  osiadłego 
w M itaw ie. U kazało  sie ono w d ruku , p t.: „Do­
św iadczenia w stosow aniu  m iedzi". Oto jego treść:

„N ależy sie dziwić, że w obecnych czasach m a­
n ii p isa rsk ie j w ielu  m a jący ch  sposobność do po­
czyn ien ia  zaledw ie k ilk u  p rób  p rzy  pom ocy ja k ie ­
goś środka leczniczego, zaraz  go o trą b ia ją  jako  
niezaw odny. Ś w iat lek a rsk i m noży d rukow ane do­
wody, k tó re  rzadko  k iedy  w y trz y m u ją  g łosy  k ry ­
tyk i, a  n ik t n ie  pom yśla ł o m iedzi. J e s t  ona i za 
s tarom odna, za pospolita , a p rzy  tym  trucizna! 
Czy jed n ak  należy  pogardzać  s ta ry m i środkam i'? 
Czy obecne, sw ojsk ie  środk i lecznicze n ie  b y w ają  
często lepsze aniżeli obce? Czy p rzy  ostrożnym  
stosow aniu  tru c izn  n ie  udało  sie w ielu  ludzi u trz y ­
m ać p rzy  życiu? S ta rzy  lekarze  używ ali m iedzi 
w dostatecznej m ierze, aczkolw iek zaciem niali je j 
rzeczyw iste dzia łan ie  sku tk iem  jednoczesnego po­
daw an ia  rozlicznych in n y ch  środków  leczniczych.

Z am iarem  m ym  bedzie dowieść n a  podstaw ie 
d ługoletn iego  dośw iadczenia, że zasłu g u je  ona na 
uznanie, jak o  jeden  z lepszych leków w po rów na­
n iu  np. z do tąd  używ anym  złotem , k tó re  n ie roz­
puszcza siq w naszym , ludzk im  u stro ju , ty m  b a r ­
dziej, że n ie  u stąp  u je  ona m ie jsca  in n y m  zw iąz­
kom  m inera lnym .

M iedź i je j p rze tw ory  m ożna stosow ać w słab ­
szych i s iln ie jszych  daw kach bez złych następ stw  
d la  zdrow ia:

1) W  z łam an iach  i gw ałtow nych  uszkodzeniach 
kości,

i i )  'B .  p r o f .  U n iw e r s .  J,ag. T h e o re t is c h - p r a c l .  H a n d -  
b u c h  d e r  C h ir u r g ie ,  1831, t. 5, s. 422. 

ł3 ) O p i łk i  m ie d z i.  
ls ) I , u s k i  ś n ie d z i m ie d z i.
»<) W  B a ld in g e r a  N e u e s  M a g a z in  f i i r  A e r z e  r .  1785

I. 7, z. 6 , s. 5 47— 6 5 2  p l . : „ E r f a h r u n g e n  v o m  G e b r.a u ch  
d e r  K u p f e r m i t !e  v o n  D . J . W .  F . L ie b  k ó n ig l .  p o h ln .  
H o f r a t h  u n d  A e rz te  in  M ie la u “ .

2) w ra n a c h  skóry  i m ięśn i i
3) w p rzypadkach , w k tó ry ch  ja k a ś  o stra  sp ra ­

w a zaa tak o w ała  w łókna k ostne  i m iesne.
N ależy ją  podaw ać ta k  długo, dopóki kości nie 

zrosną sie zupełnie, a ra n y  m iesne, części poprze­
dzielane i n ad żarte  w łókna n ie  zaczną sie łączyć 
n a  nowo. Aż do zupełnego w yzdrow ienia chorego 
n ie  pow inno sie je j zatem  podaw ać, poniew aż po 
je j spożyciu jeszcze przez pew ien czas je j cząstecz­
k i o d k ład a ją  sią. D latego  też je j n ad m ia r w prow a­
dzony do u s tro ju  może ła tw o spowodować n iepo­
żądane n astępstw a . Z by t d ługo i nie w pore za­
stosow ana może dzia łać  ja k  tru c izn a  i doprow a­
dzić do k u rczen ia  sie i sz tyw n ien ia  w łókien. W  ten  
sposób m ogą działać  i inne środki, k tó re  p o siad a ją  
tak ie  sam e śc iąg a jące  w łaściw ości, np. ołów, 
a naw et pod n ieb iosa  w ynoszona k o ra  chinow a,

1) K ażdy tu te jsz y  czy to  partacz , czy też nieco 
obeznany z leczeniem  znachor p o d a ją  w z łam a­
niach kości n a  początku  zeskrobm y lub opiłk i

' z m iedzianego k o tła  w ilości k ilk u  g ran ó w  przęz 
k ilk a  dni, lub  przez 2—3 dn i w tygodn iu , w reszcie 
na  ca łą  k u ra c je  4—6 razy  co pew ien czas, aż do j­
dzie do zrostu. O d z ia łan iu  m iedzi tacy n ie  w iedzą 
nic ponad to, że p rzysp iesza w yleczenie. N iek tó rzy  
jed n ak  zaznaczają, że n ie  pow inno sie je j podaw ać 
zbyt długo. Sam  bardzo często m iałem  sposobność 
przekonać sie, że w ten  sposób szybko g o ją  sie 
złam ania- Z apew niali m nie s ta rzy  chłopi, że sposób 
ten  w złam aniach  nóg, by ł znany, gdy  b y li m ło­
dym i. P o s łu g u ją  sie n im  i u zw ierząt. B y  sie p rze­
konać o jego  skuteczności, zastosow ałem  go u m e­
go psa, k tórego  nogę dw u k ro tn ie  prze jechało  ko­
ło, a k tóregom  uw ażał za straconego. N oga bez 
o p a trunku  szybko sie w ygoiła  po 2 daw kach  w c ią ­
gu  8 dni, a pies ja k  poprzednio  m ógł spełn iać  swe 
usługi. Czy w z łam anych  częściach — ja k  to  ogól­
n ie sie tw ierdzi — osadza sie o n a  i czy te  s ta ją  sie 
zielone, — n ie  m iałem  sposobności p rzekonać sie 
o tym .

2) Oczyszczoną śniedź m iedziow ą stosow ałem  
rów nież w p o kąsan iac ji przez w ściekłe w ilk i i psy. 
O kazała sie ona środkiem  niezaw odnym .

P odaw ałem  ją  n a  czczo w ilości 4—6 granów  
przez 3 dni w jak im ko lw iek  n iew innym  środku, by 
p ro sty  człek je j nie w idział. K ażdorazow o dostrze­
gałem  ta k  pożądane oczyszczanie sie ra n  bez 
w szelkiej przeszkody, pom im o tego, że tru c izn a  
m ogła  dostaw ać sie naczyn iam i odprow adza jący ­
m i do u s tro ju  przez 27 la t n ie  dostrzegałem , by  od 
ukąszen ia  i śniedzi uk aza ły  się choćby jeden  raz  
ja k ie ś  u jem ne  n as tęp s tw a  ta k  u  łudzi ja k  i u zw ie­
rzą t. Z anim  poznałem  niezaw odne d z ia łan ie  śn ie­
dzi stosow ałem  ją  od- 2—3 g ran ó w  z jed n y m  g r a ­
nem  tu rp e tu m  m in e ra le 15), o siąg a jąc  p e łny  sk u ­
tek. Z b iegiem  czasu zan iechałem  tego dodatku, 
gdyż przekonałem  sie, że je s t zbyteczny.

P o k ąsan y m  psom  i św iniom  podaw ałem  ją  
w chlebie z m asłem , lub w sam ym  m aśle 6—12 
granów  przez 3 dni, byd łu  ro g a tem u  pół lub  ca łą  
łyżkę śniedzi rozpuszczonej w dostatecznej ilości

15) S ia rc z a n  r tę c io w y .



wody, rów nież przez 3 dni. O koniach  w tym  
w zglądzie n ie  pow iedzieć n ie mogą.

W  k ró tk im  czasie jed n i z ludzi i zw ierząt, w y­
jąw szy  b yd ła  rogatego , zw racali ją , in n i nie, co 
zależało od tego czy o trzy m ali s iln ie jszą  czy s łab ­
szą daw kę, dalej od is to ty  c ie rp ien ia  i od p o ry  
roku. S iln iejsze daw ki zd a ją  sie być daleko pe­
w niejsze w każdym  tak im  niebezpiecznym  w y­
padku . P oniew aż p ro s ty  człowiek i w ielu  innych  
n ie  zn a ją  praw dziw ego d z ia łan ia  śniedzi m iedzio­
w ej, wiec podaje  j ą  w  teg ie j dawce, dob rą  szczyptę 
n a  koniec noża.

Czy w ukąszen iach  żm ii p rzy  je j pom ocy m o­
żna uzyskać  w yleczenie, n ie  m ia łem  żadnej, pe­
w nej w iadom ości an i sposobności, by  ją  w ypróbo­
wać. T u te js i chłopi u w aża ją  ukąszenie  żm ii m ie ­
d ziank i za ta k  niebezpieczne, że n iek tó rzy  ukąsze­
n i w palec  u nogi, d la ra to w a n ia  życia zaraz go 
odcinają.

3) W  zasta rza łych , czerw onych, sinych  i d rą ż ą ­
cych aż do "kości ra n a c h  stosow ałem  śniedź z k łę ­
bem  tu rzy cy  p iaskow ej 10), lw ipyszczków , m ydlni- 
c y n ) lub ło p ia n u ls), albo z pączkam i gałązek  so­
snow ych. W  jednym  z ty ch  środków  oczyszczają­
cych k rew  podaw ałem  4—5 u ncy j zagotow anych 
w odpow iedniej ilości wody, naw et do 6 nncy j bez 
obaw y przed niebezpieczeństw em , jeden  raz  dzień, 
nie, n iem al do zupełnego w yleczenia, w tak ich  
p rzypadkach , w k tó ry ch  n ic  nie m ogły  zdziałać: 
calom el, su b lim at, p roszk i P lu m era , p ig u łk i pie- 
t ra sz n ik o w e 19) itp . W  in n y ch  osiągałem  zupełne 
w yleczenie jedyn ie  p rzy  pom ocy o d w a ru 20). L e­
k a rz  jednakże w in ien  bacznie n a  to  zważać, czy 
chory  podobne leczenie znosi dobrze, czy nie. 
Śniedź osadzała sią n iem al w każdym  w ypadku  
w ran ie , d la tego  też w ydaje  m i sią rzeczą p raw d o ­
podobną, że i czysta  m iedź rozpuszczona w u s tro ju  
może sie osadzać w z łam anych  kościach.

4) W  chorobach płciow ych podaw ałem  śniedź 
V*—1 g ra n a  z lu k rec ją , o m a n e m 21), lub  in n y m i od­
pow iednim i proszkam i, dw a razy  dziennie w w y­
p ad k ach  z zajęciem  kości szyi, w w ykw itach  skó­
ry , szczególnie tw arzy , tak , że całe zło m ijało .

Poprzedn io  op isany  pew ny sposób użycia, ko­
nieczność szybkiego w yjazdu  chorego i pew na 
s ta ra  kob ie ta  w p łynę ły  na  m oje postanow ienie. 
M usze podkreślić , że w yleczenie n a s tąp iło  w brew  
w szelkim  oczekiw aniom  z m ej strony . Bo po 8 
dn iach  ch o ry  m ógł puścić  sie w podróż, po dwóch 
dn iach  p rzesta ł gadać  od rzeczy, czerw one w y­
kw ity  w skórze jego tw arzy  poczęły blednąc, na- 1 
stąp iło  łuszczenie, s tw a rd n ia łe  g ruczoły  szyi s ta ły  
sie, niebolesne, b ardz ie j m iekkie, w reszcie zan ik ły . 
Szkoda, że go wiącej n ie  w idziałem ! J e s t  to w p ra ­
wdzie ty lko  jeden  p rzyk ład , m ógłbym  jed n ak  na 
pewno przytoczyć i w ięcej tak ich , g d yby  do tkn ię­
ci tą  chorobą nie udaw ali sie chę tn ie j do zw ykłe­
go cy ru lik a  w ierząc, że ten  b ardz ie j zna sie na

10) C a re x .
I7) .S a p o n a r ia . 
ls ) L a p p a  o f.
10) G o n iu m  m a c u la tu m .
20) A b s u d .
21) In u la .

tym , w iedząc rów nież, że p rzy  ty m  m niej w ydadzą 
n a  lekarza , a zaoszczędzony w ten  sposób p ien iądz 
bedą m ogli użyć n a  now ą przyjem ność. O p raw ­
dziw ym  m ym  m niem an iu  co do d z ia łan ia  śniedzi 
w chorobach płciow ych, w brew  w ezw aniu M aga­
zynu B ald in g era , po rozw ażnym  nam yśle , w olał­
bym  przem ilczeć. W  przeciw nym  raz ie  m ogłoby 
to dać powód n ie jednem u do odw ażnego grzesze­
n ia  — na jego rachunek .

A te raz  o m ej nauczycielce — s ta re j kobiecie! 
O pow iadał m i pew ien w iarogodny  człowiek, że 
przed  la ty  szczęśliw ie w yleczy ła  go z te j choroby. 
Poniew aż leczyła tru c izn ą , zabroniono je j zajm o­
w an ia  sią tym , aczkolw iek n ie  m ogli je j nic cięż­
kiego zarzucić w je j szczęśliw ym  leczeniu.

5) P adaczką leczyłem  za B o e r h a a v e m  n a ­
lew ką w yskoku am oniakow ego. P rz y  je j pomocy, 
k tó re j z resztą  żaden in n y  środek  n ie  dorów nuje, 
w idziałem  k ilk a  dodatn ich  w yników .

6) C horoby zew nątrzne od daw na już . leczono 
śniedzią m iedziow ą. Dziś przew ażn ie  już  zapom ­
n ia n ą  m aść e g ip s k ą 22) s to su ją  z ‘korzyścią  w róż­
nych  zasta rza łych , a naw et św ieżych ranach . 
W  w ielu  w ypadkach  zan ika  gn ilec  u s tn y  zwłaszcza 
je ś li sią dom iesza do n ie j nalew ką m iro w ą 2:)), lub 
m iód ró ż a n y 24). P o m ag a  i w -przetokach , je ś li ty l ­
ko nie zastosow ano je j zby t późno.

P od łu g  w yżej w yszczególnionego d z ia łan ia  
m iedzi i je j śn iedzi w ra n a c h  m ożna w yciągnąć  
pew ny w niosek, że pow inna działać  i w in n y ch  
chorobach, np. w ra k u  itp . Skoro go próbow ano 

! leczyć za pom ocą arszen iku , su b lim atu , b e llad o n ­
ny, cy k u ty  itd . dlaczego n ie  m ia łab y  wchodzić 
w rachubą?  Czyż m ożna pew nie tw ierdzić, że 
w n iek tó ry ch  przew lek łych  chorobach nie docho­
dzi do uszkodzenia części w ew nątrznych? Czyż nie 
m ożna by  ich leczyć zam iast nożem, gdy  są ciążkie, 
niem ożliw e, lub  ledwo n ad a jące  sią z powodu roz- 
rośn iącia , wówczas gdy  sp raw a  je s t w zarodku?

Tym  razem  rozw iodłem  sią już  dość o p rzetw o­
rach  miedzi. N ależałoby  spodziew ać sią, że nie za­
pom ni sią o ich dobrej s tron ie".

T łum aczen ia  dokonałem  n iezb y t ściśle, ponie­
waż tru d n o  m i byłoby  oddać s ty l z końca X IX  
wieku. Z uw ag, n asu w ający ch  sią z powyższego 
don iesien ia  należałoby  podkreślić , że L i e b  
pew ne rzeczy spostrzegane w życiu codziennym  
odnosił do rozg ryw ek  w u s tro ju . M ówiąc o ziele­
n ien iu  końców odłam ów  n a  sk u tek  ew entualnego  
odk ład an ia  sią w n ich  m iedzi, zapew ne m ia ł na 
oku dw ie rzeczy: od daw na znany  przez gosposie 
sposób n adaw an ia , p iąknego zielonego zabarw ie­
n ia  konserw om  ogórkow ym  czy owocowym przy  
pom ocy s ia rczan u  m iedzi. P rzep isy  fran cu sk ie  
zezw alają  n a  to  pod w arunk iem , by  m iedzi w je ­
dnym  k ilog ram ie  konserw  n ie  było w iącej ponad

22) U n g . a e g y p tiia c u m , s. u n g . a e ru g in is  v. a p o s lo lo -  
r n m  v . d o d e k a p h a r m a  c u m , c z y l i  m a ś ć  m ie d z i w a . S io -  
s u ją  j ą  u  n as , j a k  p o d a łe m . Z n a c h o r z y  r o z c ie r a ją  ły ż k ę  
ś n ie d z i z t łu s z c z e m  z d o d a tk ie m  w o s k u , m n ie j  w ię c e j 
ja k o  5 % .

23) E s s e n t ia  m y r r h a e  v in o s a .
24) M e l ro s a tu m .



4 cgrin .25) D ru g a  do tyczyła  spostrzeżenia  b a rw ie ­
n ia  się n a  zielonkaw y kolor boku przechow yw ane, 
go w m iedzianym , n iepob ie lanym  naczyniu . D zie­
je  sio ta k  zawsze z owocami, zaw iera jącym i chlo­
ro fil, w k tó ry ch  p rzy  ze tknięciu  sie z m iedzią w y­
tw arza  sie sól m iedziow a kw asu  phy llocyanino- 
wego.20) J e ś li  zaś po podaw an iu  doustnym  śniedzi 
m iedziow ej dostrzegał bielone zabarw ien ie  ran , 
to dziś w iem y, że m y lił sie, p rzy p isu jąc  to miedzi, 
poniew aż chodziło o pyocyanine, w y tw arzaną  
przez p rą tk i  ro p y  b łęk itne j.

F a k t  n ied o strzeg an ia  za tru ć  przez L i e b i g a 
pochodzi stąd , że p rognoza w o strych  za truc iach  
m iedzią  je s t  w zględnie dobra. W  m asow ym  z a tru ­
ciu śn iedzią  m iedziow ą, k tó re  zdarzyło  sie w szpi­
ta lu  w iedeńskim , na  130 zm arło  9. S k u tk iem  w y­
m iotów  w aln a  cześć je j byw a w k ró tk i czas po 
spożyciu w ydalona  na zew nątrz. D latego  też daw ­
k a  śm ie rte ln a  do tąd  n ie  zosta ła  ściśle u sta lona . 
N iek iedy  do śm ierte lnego  zejścia może w ystarczyć  
jeden  je j g ram , w in n y ch  n as tąp iło  w yzdrow ienie 
i po spożyciu 20 gram ów . O piłk i m iedzi należą do 
słabo tru jący ch . Sok żołądkow y rozpuszcza je  ty lko  
w nieznacznej m ierze, a w je lic ie  cienkim  pow leka 
je  szybko siarczek  m iedzi. D ośw iadczalnie n ie  za­
szkodziło u  n iek tó ry ch  ludzi po łkniecie naw et k il­
k u n as tu  g ram ów  opiłek m iedzi. P ew ne n iebezpie­
czeństw o może grozić ty lko  osobnikom  z n ad m ie r­
ną kw aso tą  żołądkow ą.

B łona w ew nętrzna  żył żle znosi roz tw ory  s ia r ­
czanu m iedzi. P o  1% w idyw ałem  w zglqdnie często 
w ystępu jące  ob lite rac je , po 0,5%> daleko m niej, 
a ćw ierć p rocen tow y roztw ór cu p ru m  su lfu r, anhy- 
d ricum  znoszą chorzy zupełnie dobrze.

R E S U M E

Note m arginale sur le traitem ent 
de la tuberculose pulm onaire par les combinaisons 

de cuivre

p a r  d r  Ja n u sz  P e te r
Le m onde m ćdical po lonais fu t fo r t im p ressio n , 

nć p a r  les effe ts  du tra ite m e n t de la  tubercu lose  
pu lm o n a ire  e t e x tra p u lm o n a ire  p a r  des com binai­
sons de cuivre. F r . T kaczyk nous a f a i t  connaitre , 
que c’e ta i t  G o ttfried  R adem acher qui fu t  le p re ­
m ie r a  ap p liq u er le su lfa te  de cu iv re  (cuprum  Sul- 
fu ra tu m ) dans la  tubercu lose  du poum on a peu 
p res a  la  m em e date  que B urg , c’e s t a d ir  au  m i­
lieu  du X lX .ie m ie  siecle.

C ependan t J .  A d a ir  a v a it em ploye le m em e re- 
m ede avec conium  m acu la tu m  v ers  la  fin  du 
X V III-iem e  siecle. E n  P o logne  le peup le  s’en se rt 
ic i e t la  en em p lo y an t la  lim a ille  de cu iv re  (cu­
p ru m  lim atum ) ou la  ro u ille  d’a ira in  (squam a 
aeris). L ieb conseiller a la  cour du ro i de Pologne, 
qui p ra tiq u a it  a  M itau , su iv a n t l ’exem ple d’un m ć- 
decin de cam pagne, a p p liq u a it la  lim a ille  ainsi 
que l ’oxyde de cu iv re  en d ivers cas de m alad ie  et 
il a v a it pub lie  en 1785 dans „Le nouveau  m ag asi.

25) W g G e p p e r t a  w Real Encyklopaedie der ge- 
sam mten Heilkunde, 1897, I. 13, s. 17R.

20) Tamże, wg badań A. Tschircha z r. 1891.

ne p our les m edecins" de B a ld in g e r l’a rtic le : „Les
epreuves de l’ap p lica tio n  des com binaisons de cui- Tr„ «

Dr Sit SCHWARZ Krakow

Niepłodność w św ietle nowych badań

(C iąg dalszy)

N a tu ra ln ie , że nie m ożna zaprzeczyć licznych 
zapłodnień kobiet tzw. „zim nych“, n ie  doznających  
p rzy  spó łkow aniu  żadnych  w zruszeń przyjem nych* 
P rzeciw nie, m ożna naw et podkreślić , że znacznie 
więcej kobiet zastępu ję  w ciąże, an iżeli p rzeżyw a 
orgazm . W iększość kob ie t bardzo  p łodnych, to 
skrom ne gospody nie, n ie  m ające  an i śladu  podło­
ża erotycznego w sw ym  p raco w ity m  życiu.

N ależy wiec p rzy jąć , że u  ty c h  k o b ie t zachodzą­
cych aż za często w ciąże, m im o sk ru p u la tn eg o  
p rzestrzeg an ia  k a len d arzy k a  К  n a u s  a, sam  bo. 
dziec m echaniczny, jak im  je s t spó łkow anie i zw ią­
zane z n im  przekrw ien ie  narządów  rodnych  w y­
zw ala jajeczkow anie.

B a r d e n h e u e r  m im o, że p rzy ch y la  sie  czę­
ściowo do teo rii K r a u s a ,  to jed n ak  p rzyzna je , że 
pod w pływ em  silnego bodźca nerw ow ego spostrze­
g a ł zap łodn ien ia  w okresach w edle К  n  a  u  s a n ie ­
płodnych. T łum aczy on w ten  sposób częstość za­
p łodn ien ia  u  dziew cząt deflorow anych  gw ałtem , 
w okresach  n ie  odpow iadających  jajeczlcow aniu 
sam oistnem u. Osobiście rów nież w idziałem  dwie 
kob ie ty  n iep łodne w tó rn ie  po k ilk an aśc ie  la t, k tó re  
w s to sunkach  z m ężam i zachow yw ały  zupełną  
obojętność. O bydw ie zaszły w ciąże po zgw ałceniu  
w śród  bardzo  n ieprzy jem nych, a le  n iew ątp liw ie  
s iln y ch  w zruszeń. P ierw sza  z n ich  znajdow ała  sie 
w czw artym  (ostatnim ) dniu  m iesiączki i k rw a ­
w iła jeszcze dodatkow o dość obficie przez 2 dni. 
U leg ła  ona poza ty m  rów nocześnie zakażeniu  rze- 
żączkowem u. D ru g a  znajdow ała  sie w okresie  
przedni iesiączkow ym  i w edług zasad К  n a u s  a 
n ie  is tn ia ła  u  n ie j m ożliwość ciąży.

O stateczny  cios zadał teo rii K n a u s a  w spom ­
n ia n y  już  S t i e v e ,  k tó rem u  udało  sie znaleźć na  
bardzo św ieżych zw łokach m łodych  kobiet, zab i­
tych  niespodziew anie, w w ypadkach  ulicznych, 
do jrzew ające pęcherzyki nie ty lko  w okresie  m ie- 
dzym iesiączkow ym , ale także  w okresach  po- 
i przed- m iesiączkow ym , a wiec rów nocześnie z bę­
dącym  w rozkw icie c ia łk iem  żółtym .

s t i e v e  sfo rm ułow ał sw oje tezy  w n a s tę p u ją ­
cy sposób:
1. Ja jeczkow an ie  może n as tąp ić  każdej chw ili m ie ' 

dzy dw iem a m iesiączkam i.
2. Czynność ta  zależy n ie  ty lk o  od horm onów , ale 

także w dużej m ierze od u k ład u  nerw ow ego.
3. Obecność c ia łk a  żółtego n ie  h am u je  rozw oju 

i do jrzew an ia  następnego  pęcherzyka, a naw et 
ciałko żółte ciążowe n ie  zawsze przeszkadza 
w do jrzew aniu  i zap łodn ien iu  d rug iego  ja jk a . 
S ą bow iem  znane p rzy p ad k i su p e rfe tac ji, poda­

ne przez R u n g e g o  i H u b e r t a ,  gdzie każde



z b liźn ią t pochodzi n iew ątp liw ie  z innego jajecz- 
kow ania i z innego ojća.

P u n k t o s ta tn i s tanow ił już  w y raźn ą  herezją  
w sto sunku  do dotychczasow ych poglądów , ale do­
wody przedłożone przez S t i e v e g o  są  ta k  n ie ­
odparte , że sam  S c h r o d e r  zm odyfikow ał sw oje 
stanow isko  i zgodził sią, że ja jeczkow anie  odbyw a 
sią w praw dzie  najcząściej w połow ie cyk lu  28- 
dniowego, ale poza tym , że je s t ono możliwe 
w każdym  in n y m  dniu.

Obliczono n aw et n a  k lin ice  S c h r o d e r  a, że 
około 50°/o kob ie t zachodzi w ciążą w okresie m ią- 
dzym iesiąćzkow ym , około 42°/o w okresie  pom ie- 
siączkow ym , a około 4°/o w, okresie  przedm iesiącz- 
kowym .

P oniew aż fazy  ja jn ik a , ja k  i pow odow ane przez 
n ie okresy  m acicy  zależą w spólnie od czynnika 
nadrządnego, ja k im  je s t p rzedn i p ła t  p rzy sad k i 
mózgowej, w yn ik a  stąd , że ten  m aleń k i gruczoł 
może w idocznie k ierow ać rów nocześnie p rzeb ie­
giem  dwóch do pew nego sto p n ia  an tagon istycz- 
nych  zjaw isk.

N a poparc ie  p rzypuszczen ia  ja jeczk o w an ia  p ro ­
w okow anego m ożna przy toczyć tru d n o ść  znalezie­
n ia  do jrzew ającego  pęcherzyka p rzy  zabiegach 
operacy jnych . P rzem aw ia  to za m ożliw ością b a r ­
dzo szybkiego p rzem ijan ia  tego z jaw iska  .a poza 
tym  w w aru n k ach  szp ita ln y ch  b ra k  bodźca w y­
zw alającego.

Podobnie  znalezienie do jrza łe j, n iezapłodnionej 
kom órk i ja jo w ej należy  do zdarzeń  bardzo rz a d ­
kich. Spośród dw udziestuk ilku  kom órek ja jow ych  
op isanych  w c iąg u  ubieg łego  stu lec ia , zaledw ie 
12 uznano za zupełn ie  pew ne, a zosta ły  one p ra ­
wie w szystk ie znalezione przypadkow o.

M imo to sądzim y, że do chw ili zap łodn ien ia  losy 
kom órki ja jo w ej są  nam  praw dopodobnie  zasad n i­
czo znane.

D alsze je d n a k  koleje zapłodnionego ja jk a  aż do 
chw ili zagnieżdżenia sią w m acicy są  u  człow ieka 
osłoniąte ta jem n icą  i je s t rzeczą pew ną, że zap łod­
n ionego ja jk a  ludzkiego w pierw szym  tyg o d n iu  
jego sam odzielnego życia n ik t do tąd  nie w idział.

Czas trw a n ia  w ądrów ki zapłodnionego ja jk a  do 
m acicy  je s t  jeszcze c iąg le  przedm iotem  sporów . 
W  każdym  raz ie  upadło  zdanie К  n a u s a, ja k o ­
by w ądrów ka ta  m u sia ła  trw ać  10 dni.

T e a c h e r  przypuszcza, że ja jk o  d osta je  sią do 
m acicy  już w trzecim , a n a jd a le j w czw artym  dn iu  
po zap łodnieniu , gdzie czeka n a  im p lan tac ją , leżąc 
luźno w jednej z zatok śluzów ki. C zerpie p rzy  tym  
potrzebne m u do odbyw anego w m iądzyczasie roz­
w oju pożyw ki zaw arte  w gruczo łach  śluzowych.

N ajnow sze odkrycia  em briologiczne potw ierdza" 
ją  w dużej m ierze zdanie T e a c h e r  a. W  roku  
1945 znaleźli I l e r t i g  i R o c k ,  a w roku  1946 
H a m i l t o n  płody  świeżo zagnieżdżone w ś lu ­
zówce, a liczące po 7Va dnia. 7

Do n a jb a rd z ie j tru d n y c h  do rozpoznania  n a le ­
żą p rzy p ad k i niepłodności, po lega jące  n a  zaburze­
n iach  w osied lan iu  sią ja jk a  lub  n a  bardzo wczes­
nym  ro n ien iu  świeżo osadzonego, a po legające  b io­
rą c  z g ru b sza  praw dopodobnie n a  niedom odze c ia ł­
k a  żółtego. N iepłodność ta k ą  należałoby  zresztą

określać  jako  niezdolność do donośzenia ciąży (in- 
fe rtilita s )  w odróżnien iu  od niem ożności zap łodnie­
n ia  (sterilitas).

K om órka ja jo w a  opuszcza pącherzyk  w chw ili 
jego  pąkn iąc ia  i m usi sią dostać do jajow odu, aby  
m ogła spełn ić  dalej sw oje przeznaczenie.

J a k  sią to odbyw a je s t sp raw ą  sporną , ałe na 
ogół p rz y jm u je  sią m echanizm  op isany  na  p o d sta ­
wie zdjąć ren tgenow sk ich  przez S e h u 1 t z e g o, 
C a f f i e r a ,  M i k u l i c z a - E a d e c  k i e g o ,  
M i o r  i n i e g o i  F  u m  a  r  o 1 ą. P o leg a  on n a  tym , 
że w okresie zb liżającego  sią ja jeczkow an ia  p rzy ­
chodzi na  sk u tek  tow arzyszącego tem u  z jaw isku  
p rzek rw ien ia  ja k b y  do wzwodu ja jn ikow ego  
s trząp k a  ja jow odu, przez co ca ła  cząść s trząp ia s ta  
w raz z końcow ym  odcinkiem  ja jow odu  w ykonuje  
dookoła osi s trząp k a  ja jn ikow ego  sk rą t, p rzy  k tó ­
ry m  ja jn ik  zosta je  o b ją ty  od dołu; ja jow ód  po- 
w iąksza kieszonką ja jn ik o w ą  (bursa ovarica).

N iek tó rzy  tw ierdzą, że także i d rug i jajow ód 
w ykonuje  podobną to rebką w pobliżu  ja jn ik a  m a­
jącego  jajeczkow ać. Z jaw isko to zd a ją  sią p o tw ie r­
dzać p rzy p ad k i „przew ądrow ania" ja jk a  do m acicy  
jajow odem  d ru g o stro n n y m  w raz ie  b ra k u  lub  n ie ­
drożności trą b k i po stro n ie  ja jeczkow ania.

U jem ne w y n ik i po operacy jn y m  udrożnien iu , 
gdzie s trząp k i jajow odów  są  uszkodzone lub  znisz­
czone tłum aczy  sią w łaśn ie  b rak iem  m ożliwości 
w ykonyw an ia  ty ch  czynności.

M echanizm  dalszej w ądrów ki ja jk a  w stroną  
m acicy  polega w edle obecnych poglądów  głów nie 
na  ru ch u  robaczkow ym  jajow odów . R uch m ig aw ­
kow y nab ło n k a  ja jow odu  odgryw a, ja k  sią zdaje, 
m n ie jszą  rolą, an iże li poprzednio  sądzono, a być 

! może, n ie  odgryw a żadnej roli.
Poza ty m  is tn ie ją  n a  pewno także i inne m ożli­

wości w ądrów ki ja jk a . N iek tó re  z n ich  są  w prost 
fan tasty czn e  i chyba ta k  w yjątkow e, że nie m ogą 
być w każdym  razie  zaliczane  do re g u ł o w ądrówce 
ja jk a .

Z d arza ją  sią wiąc p rzy p ad k i d o ta rc ia  ja jk a  do 
m acicy  w ogóle bez jajow odów . P rzed  w ojną  przed" 
s taw iłem  w tu t. T-wie G inekologicznym  p rzypadek  
p o tró jn e j ciąży pozam acicznej. K obie ta  owa s t r a ­
c iła  w dwóch poprzednich  zab iegach  p raw e  p rzy ­
d a tk i w całości, a po lew ej s tro n ie  sam  jajow ód. 
W  czasie trzeciego o tw arc ia  u n ie j b rzu ch a  z po­
wodu krw otoku  w ew nątrznego znaleziono pąknią- 
tą  ciążą śródm iąższow ą p raw o stro n n ą .

P oniew aż sam oistny , „pelzakow aty“ ru ch  ja jk a  
uw aża sią za w ykluczony, p rzew ądrow auie ja jk a  
w tak im , jak o  też w podobnych p rzy p ad k ach  uw a­
ża sią za zupełn ie  w yją tkow e i p rzypadkow e z ja ­
wisko.

Jeże li chodzi o sposób dostaw an ia  sią p lem n i­
ków do le jkow ate j cząści jajow odu; gdzie wedle 
w szelkiego p raw dopodobieństw a odbyw a sią za­
płodnien ie, to  tu ta j  rów nież u leg ły  zasadniczej 
zm ianie  daw niejsze pog lądy , w g k tó ry ch  p lem nik i 
od g ry w ały  ro lą  czynnych, w y trw a ły ch  i sam odziel­
nych  wądrowców, k ie ru jący ch  sią bez m a ła  dziąki 
w łasnej in te lig en c ji p rzy  pom ocy ta k  n ieu ch w y t­
nych  czynników , ja k  rheo- i tigm o-tax is.

Obecnie uw ażam y, że sam odzielna w ądrów ka



plem ników  je s t w praw dzie m ożliwa, ja k  tego do­
wodzą częściowo p rzy p ad k i zapłodnień przez coi­
tu s  v estib u la ris , także  i u  dziewic, ale są  to w y­
ją tk i.

W edle najnow szych  poglądów  p rzy jm u je  sie j a ­
ko zasadę b ie rn y  tra n sp o rt nasien ia , a co n a j ­
dziw niejsze, że o p ie ra ją  sie o n e  n a  dośw iadczeniach 
dokonanych przez B i s e h o f a  już przed s tu  laty.. 
B adacz ten  stw ierdza ł m ianow icie u suk  już w k il­
ka  m in u t po pok ry c iu  duże ilości plem ników  
w  głębi rogów  m acicznych i w otoczeniu ja jn ików . 
O b ad an iach  ty ch  z b iegiem  czasu zapom niano, 
a  za to obliczono, że p lem nik  odbyw a drogę 2,5 mm 
w c iągu  1 m inu ty .

W  o sta tn ich  dopiero la tach  pow tórzy li b adan ia  
B i s e h o f a  H a r t m a n  i B a l l ,  W h i t e -  
n e у oraz E v a n s  i p o tw ierdzili pow staw anie fa l 
„an ty p ery s ta lty czn y ch " (skurczów) w yzw ala ją ­
cych działanie_ ssące, gdyż z u jśc ia  p rze tok i ja jo ­
wodowej już  w k ilk a  sekund po pokryc iu  w ydoby­
w a ją  sie m asowo plem niki.

T r a p i  s tw ierdził p rzy  b ad an iach  nad  g ruźlicą  
jajow odów  u ludzi bardzo szybki tra n sp o rt z ia re ­
nek  k a rm in u , złożonych w ty ln y m  sk lep ien iu  po­
chwy, jeżeli w m iędzyczasie doszło do spółkowa- 
nia.

H a s e l h o r s t  stw ierdził w czasie prześw ie- 
t la ń  ren tgenow sk ich  is tn ien ie  ruchów , przesuw a­
jących  fa lam i p ły n  k o n trasto w y  w głąb.

B ad an ia  B i e ł p n o s z k i n a  po tw ierdziły  rów ­
nież te  zapodania. Z najdow ał on u  kob ie t już  k ilka  
m in u t po orgazm ie liczne p lem nik i w dnie m aci­
cy, podczas gdy  po s tosunku  bez orgazm u dociera­
ły  one tam  w n iew ielk iej ilości dopiero po upły-' 
w ie 1—2 godzin albo n aw e t n ie  dociera ły  wcale.

P lem n ik i złożone w tzw. jez io rku  nasiennym , 
a wiec w ty ln y m  sk lep ien iu  pochwy, n aw et zupeł­
n ie  p raw id łow ej, g in ą  dość szybko, bo wedle B i e -  
ł o n o s z k i n a  n a jd a le j po up ływ ie  2 godzin. — 
S t i a s n y  podaje  40 m in u t jak o  g ran ice  ru c h li­
wości p lem ników  w pochwie.

P rz y  w łasnych  b ad an iach  n a  płodność nasien ia  
z ty lnego  sk lep ien ia  pochw y, przekonałem  sie, ze 
po up ływ ie  30 m in u t je s t  ju ż  tru d n o  znaleźć w nim  
żyw ego p lem nika , a po up ływ ie  godziny nie u daje  
sie to n igdy . . .

W y n ik a  stąd , że zap łodnien ie  je s t ty m  ła tw ie j­
sze, im  krócej s ty k a  sie nasien ie  z pochwą.

W  szyjce, w niezm ienionych  przez s tan y  za­
p a ln e  w aru n k ach  u trz y m u ją  sie p lem nik i w edług 
B i e ł o n  o s z  k i n a  przez 48 godzin p rzy  życiu, co 
um ożliw ia zasadow y odczyn śluzu szyjkow ego.

B a r t o n  i W i e s n e r  o k r e ś l a j ą  żywotność 
p lem ników  w śluzie  szyjkow ym  na 4—5 dni.

Z tego głów nie pow odu p rzy p isu je  sie duże zna­
czenie czopowi śluzu, w ypełn ia jącem u  k an a ł szyj-

Śluz ten  m a poza ty m  znaczenie inne; n a  sku tek  
bow iem  fa l skurczow ych czop ten  być , może w y­
suw a sie n a  zew nątrz, w ch łan ia  p lem nik i, ja k  to 
o sta tn io  podali B a r t o n  i W i e s n e r ,  po czym 
cofa sie do środka.

N a podstaw ie w ie lokro tnych  spostrzeżeń  w łas­
nych w y d aje  m i sie, że szy jk a  pod rażn iona  jneęha-

nicznie, choćby w ziern ik iem  lub gazik iem  w y­
pycha czasam i dość energ iczn ie, ja k b y  w y try sk iem  
śluz ze swego w nętrza . Może wiec czop śluzu zo­
s ta je  p rzy  spó łkow aniu  całkow icie w ypchn ię ty  
i m a za zadan ie  zobojętn ić  ty lk o  pew ną p rzestrzeń  
w ty ln y m  sk lep ien iu , skąd  nasien ie  bez jego u dzia­
łu  zostaje  w essane od razu  dale j w głąb .

Szybkim  tra n sp o rte m  n a s ie n ia  tłum aczyć moż­
n a  nieskuteczność w szelkich środków  zapobiegaw ­
czych, stosow anych  post co itum  oraz n ie rzadk ie  
p rzy p ad k i zap łodn ien ia  bez w zględu na  rozm aite  
pow ażne przeszkody po drodze, ja k  np. ro z p a d a ją ­
cy sie ra k  szy jk i m acicznej, czy też p rze tok i pe- 
cherzowo- lub  odbytniczo-pochw ow e.

B yć może, że zbyt m ałe  znaczenie p rzy p isu je  sie 
w sp raw ie  tra n sp o r tu  p lem ników  sam em u w y try s ­
kow i nasien ia .

E ja k u la c ja  odbyw a sie praw id łow o pod dość 
dużym  ciśnieniem , zdolnym  w yrzucić  na  znaczną 
odległość p łyn  g esty  i k le is ty  z cew ki m oczowej 
zaciśniętej przez wzwód, co do złożenia n asien ia  
w ty ln y m  sk lep ien iu  n ie  by łoby  w cale potrzebne.

P r z y p u s z c z a ć  wiec m o ż n a , że  n ie  c h o d z i t u t a j
0 wyczyn nie m a jący  określonego celu, ale że w tło ­
czenie n asien ia  w g łąb  szy jk i rów nież może od­
gryw ać role w akcie  zap łodnien ia .

D obre w yn ik i leczenia n iep łodności w p rz y p a d ­
kach bez s tw ierdzalnych  zm ian anatom icznych , 
a wiec tych, k tó re  K o w a l s k i  o k reśla ł jak o  n ie ­
uchw ytne, zależą zasadniczo od w y k ry c ia  i p o p ra ­
w ienia pew nych zaburzeń  czynności fiz jo log icz­
nych ja jn ik ó w  i m acicy.

Zależy to w dużej m ierze od w ydobycia  z w y­
w iadów oprócz b ad an ia  przedm iotow ego ja k  n a j ­
w iększej ilości szczegółów m ogących w skazyw ać 
na  n iepraw id łow ą czynność n arządów  rodnych
1 um ie ję tnym  pow iązaniu  ich w log iczną całość ze 
znanym i nam  i uzn an y m i za pew ne frag m en tam i 
fizjo logii te j dziedziny.

T rzeba s ta ra ć  sie z ty ch  odłam ków  odtw orzyć 
w każdym  p rzy p ad k u  obraz, k tó ry  pow inien  s łu ­
żyć za podstaw ę postępow ania  leczniczego. O braz 
tak i, m im o że w iem y zdaw ałoby sie dość dużo, je s t 
jeszcze c iąg le m g lis ty  i ta jem niczy . N iek tó re  szcze* 
góły  m ożna w nim  rozm aicie tłum aczyć, w ie lu  n ie 
p o tra fim y  objaśnić, chociaż są znane, in n y ch  pod­
staw ow ych i is to tn y ch  jeszcze w ogóle n ie  widać.

D latego zb ie ran ie  w yw iadów  od n iep łodnych  
w ym aga dużej c ierp liw ości i um ieję tności, a poza 
ty m  ta k tu  i w yczucia.

P rzede w szystk im  bardzo  dok ładn ie  m usim y 
być pow iadom ieni o m iesiączkow aniu . O ile  nie 
je s t p row adzony k a len d arzy k , trzeb a  s ta ra ć  sie 
o zaprow adzenie tak iego  k a len d a rza  n a  p rzy ­
szłość, gdyż najczęściej okaże sie, że zapodania 
u stn e  co do m iarow ości m iesiączek  są  bardzo 
n iedokładne.

Zw ykle zan iedbyw aną  byw a sp raw a  w yw iadu  
rodzinnego. S ą  ro dz iny  m ało  płodne. Pochodze­
n ie z b liźn ią t jed n o ja jo w y ch  m a duże znaczenie, 
gdyż jedno  z n ich  byw a zazw yczaj n iepłodne.

B ardzo  czeste, ale  n ie  zawsze pew ne b y w ają  
zapodan ia  o p rzeb y ty m  zap a len iu  ja jn ików . Lai-



су bowiem  chętn ie  u w aża ją  każdy ból dołem  za tę 
spraw ę, a  lekarze  n ie  specja liśc i p o tw ierd za ją  
ta k ie  rozpoznanie bardzo często bezpodstaw nie.

W ięcej w ag i n a to m ia s t na leży  przyw iązyw ać 
do p rzeb y ty ch  ka ta rów , upław ów  i przeziębień 
pęcherza, gdyż poza ty m i o k reślen iam i może się 
k ry ć  rzeżączka.

W yw iady  o p rzeby tych , po ron ien iach  lub  sk ro ­
bankach  są  rów nież często niepew ne, gdyż p a ­
c je n tk a  czasem, zw łaszcza w obecności m ęża n ie 
chce się do n ich  przyznać.

N astępn ie  pow inny  iść w yw iady  w k ie ru n k u  
chorób ogólnych, un iem ożliw ia jących  lub u tru d ­
n ia jący ch  płodność. N ależą tu ta j  k iła , g ruźlica , 
cukrzyca, dalej m a la ria , a n a s tęp n ie  przew lekła 
z a tru c ia  zawodowe, p rzew lek ły  alkoholizm , nie 
m ów iąc o n a rk o ty k ach .

W  czasie w ojny  u rząd z ili n iem ieccy au to rzy  
praw dziw ą w ojnę św iętą  przeciw  p a len iu  ty to n u  
przez kob ie ty  jak o  czynnikow i tru jącem u  d la  j a j ­
ników  i m asku lin izu jącem u . D la  p rzy k ład u  poda­
w ali oni zestaw ienia , w edle k tó ry ch  bardzo  duży 
odsetek robo tn ic  z fa b ry k  ty to n iu  c ie rp i n a  n ie­
płodność. T rudno  rozstrzygnąć , czy chodziło tu ­
ta j  rzeczyw iście o ta k  pow ażne zm iany, czy też 
po p ro s tu  o oszczędność ty ton iu .

Ja k o  dość w ażny p u n k t w yw iadów  uw ażam  
sp raw ę tzw. h ig ie n y  osobistej. Z agadn ien ie  to 
je s t  bow iem  rozw iązyw ane u nas w sposób dw o­
jak i, bardzo krańcow o.

Część kob ie t i ich p a rtn e ró w  n ie  w ie w ogóle 
n ic o te j spraw ie, co p ociąga  za sobą w prow a­
dzenie w g łąb  pochw y całych  m as m n ie j lub  w ię­
cej chorobotw órczych d robnoustro jów  i w n a s tę p ­
stw ie zakażenie w ew nętrznych  części rodnych.

D ru g a  część p rzesadza  w stosow aniu  te j h ig ie ­
n y  do tego stopn ia , że zaburza  to cały  chem izm  
pochwy, a w sku tek  m echanicznych  otarć, jak ie  
w p rzesadn ie  czystej pochw ie m uszą pow staw ać, 
w y tw arza  się op isana przez M artiu sa  k o l p i t i s  
e c o h a b i t a t i o n  e. S tan  tak i, p rzy  k tó ­
ry m  p rzedosta je  się do św ia tła  pochw y w odnisty  
przesięk  z dużą ilością  fagocytów  może być b a r­
dzo uporczyw ą p rzyczyną  niepłodności.

N a jb a rd z ie j d raż liw ym  p u n k tem  w yw iadów , 
w y m ag ający m  dużo ta k tu  i w yczucia, a poza tym  
odpow iedniego podejścia  osobistego je s t sp raw a 
życia płciowego.

L i b i d o ,  v o l u p t a s  i o r g a s m u s  m a ją  
tu ta j bez w ą tp ien ia  znaczenie podstaw ow e jako  
elem enty  popędu płciowego.

M imo to należy  pam iętać , że bardzo w iele ko­
b iet zastęp u je  bez św iadom ego u d z ia łu  ty ch  czyn­
ników  i d latego  p rzy  om aw ian iu  tych  zagadn ień  
nie należy  katego ryczn ie  uzależn iać dobrego w y­
n ik u  leczenia od ro d za ju  przeżyć płciow ych. 
W  każdym  zaś raz ie  n ie wolno b ra k u  l i b i d o  
czy o r g a s m u s  podaw ać za w yłączną  p rz y ­
czynę niepłodności, gdyż pogłęb i to jeszcze kom ­
pleks niższości, ja k i zazw yczaj u  kobiet ty ch  już 
istn ieje .

B ardzo słuszn ie po w tarza  się za S t  o c- 
k 1 e m, że kobiet zupełn ie  obo jętnych  płciowo, 
W znaczeniu a n a e s t h e s i a  s e x u  a 1 i s

t o t a l i s ,  je s t w istocie n iezm iern ie  m ało. 
W iększość stanow ią  is to ty  rozczarow ane, k tó re  na  
sk u tek  w ielu  p rzy k ry ch  i u p o k arza jący ch  je  n ie ­
powodzeń oraz na  sku tek  nerw ow ych i fizycznych 
dolegliw ości zw iązanych z n im i, p o k ry w ają  swe 
u ta jo n e  i n ienasycone p ra g n ie n ia  m ask ą  obojęt­
ności.

P ra w ie  w szystk ie  z tych  kobiet, m im o że nie 
ty lko  n ie  dochodzą do orgazm u na  jaw ie, ale rze­
kom o n ie  m a ją  n aw et libido, m iew ają  jed n ak  b a r ­
dzo często sny  lubieżne z orgazm em  we śnie. po 
zw olnieniu czynników  ham ujących .

Z nacznie częściej spo ty k a  się kobiety , k tó re  
p rzy zn a ją , że m a ją  popęd płciow y, ale do zaspo­
ko jen ia  go przez orgazm  nie  dochodzą.

S tan  ta k i pow odow any byw a rozm aitym i czyn­
n ikam i. Poza p rzy p ad k am i w y n ik a jący m i z w ła ­
snej i męża n ieum ie ję tnośc i n a jw iększą  g ru p ę  
s tan o w ią  tu ta j  kob ie ty  o pobudliw ości w yłącznie 
łechtaczkow ej. W iększość kob ie t m a  początkowo, 
n ie jak o  już  w rodzoną w iększą pobudliw ość łech ­
taczki n a  podn ie ty  płciowe, an iże li pochwy. 
Z chw ilą  pod jęcia  praw idłow ego życia płciow ego 
pobudliw ość ta  zw yczajnie ro zk ład a  się m iędzy 
łech taczkę a pochwę. U  w ielu  jed n ak  kobiet, 
a zw łaszcza u .ty c h , k tó re  m astu rb o w ały  się przez 
pobudzanie  łechtaczki, u d rażn ia  się do tego sto p ­
n ia  ten  to r nerw ow y i w y ra b ia  się w rażliw ość w y­
łącznie  ty lk o  n a  ta k i sam  m echanizm  i pew ne 
w yobrażen ia  tow arzyszące tem u, że w in n y  'sp o ­
sób już  potem  do o rgazm u nie dochodzą.

W iele z ty ch  kob ie t sk łan ia  się może dlatego, 
a może poza ty m  do h o m o s e k s u a l i z m u .

M im o że rozpoznaw anie n iepłodności s taw ia  
zdaw ałoby się sam a p ac jen tk a , lekarzow i p rz y p a ­
da jed n ak  zadan ie  w łaściw e czyli rozpoznanie 
p rzyczyny  niepłodności.

O gólnie p rzy jm u je  się w praw dzie okres dw u­
le tn i jak o  podstaw ę do rozpoznania  niepłodności, 
ale  n ie  znaczy to b y n a jm n ie j, aby  przed upływ em  
tego te rm in u  n ie  należało  leczyć stw ierdzonych  
zm ian  anatom icznych .

B ardzo  często zdarza  się, że n iepłodność powo­
duje  n ie  jedna, lecz zespół k ilk u  przyczyn , należy 
je  więc oceniać w edług ich  p rzypuszczalnej w aż­
ności, a leczyć o ile  m ożności d la  w szelkiej pe­
w ności w szystkie.

P oniew aż w iem y, że około 30°/o n iepłodności po­
w oduje w ina  m ężczyzny, na leży  rozpoznaniu  tej 
p rzyczyny  pośw ięcić także trochę  uw agi.

Poza w yw iadam i o zdolność p łciow ą s tro n y  
m ęskiej (n iedostateczny  wzwód p rąc ia , p rzed­
w czesny w y try sk  n asien ia , zboczenia płciowe), n a ­
leży się upew nić co do w ad rozw ojow ych, m ogą­
cych pociągnąć za sobą zabu rzen ia  czynnościow e 
u n iem ożliw ia jące  lub  u tru d n ia ją c e  praw id łow e 
zapłodnien ie  (niedorozw oje, spodziectwo, w nętro ­
stwo, s tu le jk a , zdzierżgnięcie n ap le tk a , zn ieksz ta ł­
cen ia  pourazow e).

N a ogół jed n ak  o g ran icza  się rozpoznanie p łod­
ności m ężczyzny do b ad an ia  nasien ia . B adan ie  to 
je s t z resz tą  jako . podstaw ow e konieczne we 
w szystk ich  bez w y ją tk u  p rzy p ad k ach  n iep łodno­
ści p ierw o tnej. Zasadniczo n ie  wolno rozpoczynać



żadnego leczenia kobiety  bez stw ierdzen ia  choćby 
w ten  sposób p łodności mężczyzny.

Poza tym  bad an ie  nasien ia  byw a n ie jed n o k ro t­
n ie  bardzo, p rzy d a tn e  także  w innych  p rzy p ad ­
kach niepłodności, naw et w tórnej.

W yn ik u  b ad an ia  n asien ia  nie należy  n igdy  
podaw ać nieoglądnie i n ieodw ołalnie, gdyż p ro ­
w adzić to  może do bardzo pow ażnych n ieporozu­
m ień.

U  nas uw aża się pow szechnie za najła tw ie jsze  
do b ad an ia  nasien ie  pochodzące z c o i t u s  
c o n d o m m a t u  s. A n g licy  W a l k e r  i se- 
m inolog H a r v e y  n ie  u z n a ją  jed n ak  takiego 
nasien ia , gdyż, ja k  tw ierdzą, u leg a  ono różnym  
zm ianom  pod w pływ em  gum y.

Poza tym  należy  pam iętać , że zarów no ilość, 
ja k  i sk ład  n asien ia  może sie znacznie zm ieniać 
u m ężczyzny n ie  przyzw yczajonego do c o i t u s  
c o n d o m m a t u  s. Ilość  p ły n u  nasiennego 
i zaw artość ilościow a w nim  plem ników  zależą 
od s to p n ia  podniecenia, a wiec i w arunków , w ja ­
k ich  nasien ie  uzyskano.

A ng licy  p o leca ją  wiec raczej b adan ie  nasien ia  
pobranego  w m ożliw ie k ró tk i czas p o s t  с o i- 
t u m  z ty lnego  sk lep ien ia  pochw y, albo uchw y­
conego do jak ieg o ś naczyńka.

P rz y  zw yczajnym  o g ląd an iu  k ro p li nasien ia  
pod drobnow idem  ocenia sie ruch liw ość i z g ru b ­
sza ilość plem ników . Pow inno  być 100 do 150 
p lem ników  w po lu  w idzenia.

N ależy poza ty m  zw racać uw agę n a  dom ieszki, 
ja k  m asy  złuszczonych nabłonków , c ia łk a  b ia łe  
i czerw one k rw i oraz znaczne ilości kryształów .

P o siad a jąc  pew ną w praw ę, m ożna znaleźć 
w ty ch  w aru n k ach  zm iany  k sz ta łtu  p lem ników  
(podwojone głów ki, rozdw ojone w itk i, w ęzły na 
w itkach , zbyt k ró tk ie  w itk i, n iepraw id łow e k sz ta ł­
ty  główek), m ające  w ieksze znaczenie d la orzecze­
n ia  płodności, aniżeli ruchliw ość, k tó ra  w cale nie 
je s t rów noznaczna z n ią.

W edług  najnow szych  poglądów , w yn ikających  
z b ad ań  M o e n с h ’a, S t i a s n e g o 1, H  a r-  
v e ’y a  i W a l k e r a  ro zstrzy g a jące  znaczenie 
m a w łaśn ie  bad an ie  w k ie ru n k u  zm ian w yglądu 
plem ników .

Do tego celu rozm azuje  sie nasien ie  podobnie, 
ja k  i k rew  i b a rw i fu k sy n ą  karbo low ą lub b a r ­
w ik iem  Giemzy. Do rozm azu m ożna użyć całego 
n as ien ia  lub  też w edle M a r ą u a r d t a  sa ­
m ych  plem ników  w yp łukanych  i odw irow anych 
k ilk a k ro tn ie  z solą fizjologiczną.

B ardzo  dobre obrazy  u zy sk u je  sie także spo­
sobem L e j ' m a n a, k tó ry  m iesza k rop le  nasie ­
n ia  z ta k ą  sam ą ilością w odnego tuszu  i rozm a­
zuje te  zaw iesiną n a  szkiełku podstaw ow ym .

Obecność fo rm  zm ienionych dochodząca w e­
d ług  w spom nianych  badaczy  do 20% znam ionuje 
niepłodność. M o e n c h  tw ierdzi że obecność 
już  ty lko  7°/o p lem ników  o g łów kach w ydłużonych 
i kończystych  je s t rów noznaczna z niepłodnością.

Do szczegółowej ilościow ej oceny na leży  p lem ­
n ik i policzyć w kom orze T  h  o m  a - Z e i s s a 
sposobem  podanym  przez M a r ą u a r d t a :  0.1. 
n a s ien ia  dopełnia S»? do 2 cm3 fizjol. roztw orem

soli kuchennej i  dodaje krople a lkoholu  96%. Po 
w ym ieszaniu  liczy sie ilość p lem ników  w 16 kw a­
d ra tach  kom ory, o trzy m an ą  sum ą podzielić przez 
256, pom nożyć przez 20 i ab y  o trzym ać ilość w 1 
cm3 pom nożyć przez 4,000.000.

S ta łe  zm niejszenie sie ilości p lem ników  do 
30% dowodzi bezw zględnej niepłodności, m im o że 
p lem nik i te  są zew nętrznie praw id łow e i ru c h li­
we.

B rak  plem ników  zupełny, jeżeli je s t w rodzony, 
to łączy sie zawsze ze znacznym i n iedorozw ojam i 
jąder. A zoosperm ia n a b y ta  je s t sp raw ą  n a jczę­
ściej n ieo d w raca ln ą  i d la tego  zupełn ie  pew ną 
przyczyną niepłodności.

Obecność p raw id łow ej ilości p lem ników  n ie ­
żyw ych (necrosperm ia) je s t w czystej postac i z ja ­
w iskiem  w yjątkow o rzadkim , gdyż p lem n ik i p r a ­
w idłowe n ig d y  n ie b y w a ją  w y tw arzan e  m artw e, 
ale g in ą  po drodze, d la tego  s tan  ten  łączy  sie zw y­
kle ze zm niejszeniem  ilości p lem ników  oraz z do­
m ieszkam i pato logicznym i.

Szczególną odm ianą tego zaburzen ia , po lega­
jącą  n a  o b u m ieran iu  p lem ników  w sku tek  ich n ie ­
zgodności b ia łkow ej z p łynem  n asien n y m  opisał 
C a s a g r a n d i  jak o  sperm o tan a to filią .

W  p rzy p ad k u  stw ierdzen ia  nekrozoosperm ii 
i należy w ykluczyć n a jp ie rw  m ożliw ość obum arcia  
! plem ników  w sku tek  u p łyn ięc ia  d łu g ie g o ' czasu, 

n astępn ie  szkodliw ości chem iczne d z ia ła jące  
w prost n a  nasien ie, w zględnie p o b ran y ch  poprze­
dnio leków (sulfam idy).

Poza ty m  trzeba  wiedzieć, że p lem nik i n ie  po­
rusza jące  sie n ie  m uszą być zawsze nieżyw e, gdyż 
może to  być ty lko  p rzejściow a n ieruch liw ość  
w skutek  b ra k u  tlenu . P lem n ik i tak ie  m ogą odzy­
skiw ać w ko rzystnych  d la siebie w a ru n k ach  p e łn ą  
ruchliw ość i żywotność. Rów nież pod rażn ien ie  
chem iczne izo tonicznym i roztw oram i z d o d a t­
kiem  tu to k a in y  lub  sia rczan u  m agnezu  może po­
budzić ruch liw ość pozornie obum arłych  p lem n i­
ków.

P ły n  n asien ia  je s t  bardzo w ażnym  sk ła d n i­
kiem , stanow iącym  d la  p lem ników  nieodzow ne 
środow isko życiowe.

B rak  tego p ły n u  uw aża sie obecnie m iądzy 
inn y m i za przyczyną n ieu d aw an ia  sią p rób  za­
p łodn ien ia  tre śc ią  uzyskaną  przez nak łu c ie  j ą ­
der lub  n a ją d rz y  lub  też przez w y p łu k an ie  w y­
cinków  ty ch  narządów . S t  i a s n у  podaje  poza 
tym , że m a ła  ilość p lem ników  uzysk iw anych  
w ten  sposób, a w dodatku  p raw ie  zawsze n ied o j­
rza łych  nie może w ystarczyć  do zap łodn ien ia , po­
dobnie ja k  w p rzy p ad k ach  oligozoosperm ii.

Mówi sią także o w rogości b ia łkow ej kom órek 
płciow ych jak o  o p rzyczyn ie  n iep łodności i poda­
je  jak o  p rzyk ład , że n ie jed n o k ro tn ie  p raw id łow a 
kob ie ta  n ie  zastęp u ję  z jed n y m  zdrow ym  m ężczy­
zną, m a jący m  dzieci z inną, podczas gdy  zachodzi 
z ła tw ośc ią  z innym .

Może udało  by  sią tu ta j  dop a trzy ć  poza czynni- 
kam i nerw ow o-psychicznym i d z ia łan ia  w ykazane­
go o sta tn io  czynn ika  R h. (C. d. n.).



D r  F r .  M I K I N K A  Ł ó d ź

O cena sp raw ności sportow ej w szkole

U dział m łodzieży w k lubach  sportow ych  poza 
szkołą, gdzie najczęściej b ra k  s ta łe j opieki le k a r­
sk iej, o rgan izow anie  zaw odów  m iędzyszkolnych 
pow oduje, że lekarz  szkolny  coraz częściej m usi 
w ydaw ać opinie o sp raw ności sportow ej i m usi 
m ieć na  uw adze w szelkie oznaki uszkodzeń, ew en­
tu a ln ie  p rze trenow an ia .

Może w yłonić sie kw estia , czy jednorazow e b a ­
dan ie  lekarsk ie , a  czasem  naw et przeprow adzone 
k ilk ak ro tn ie , d a je  w gląd  w zdrow ie badanego, by 
m ożna było z tego w nioskow ać i w ydać ocenę, 
czy dopuścić do jeszcze w iększych w ysiłków  sp o r­
tow ych, czy w ogóle odradzić  w ykonyw anie  sp o r­
tu . T ak  w jednym , ja k  i w d ru g im  w ypadku  może 
sie zdarzyć, że pom im o stw ierd zen ia  norm alnego  
s tan u , k tó re  u sp raw ied liw ia ło  d o d a tn ią  ocene 
spraw ności, w y s tą p iły  uszkodzenia sportow e. Tak 
wiec pom im o na jd o k ład n ie jszy ch  b ad ań  n ie m oże­
m y sie u strzec  od w y stąp ien ia  uszkodzeń. Często 
bow iem  chodzi o c ie rp ien ia  i s ta n y  chorobowe, 
k tó ry ch  n ie  rozpoznano praw id łow o lub o takie, 
k tó re  jeszcze n ie  zaznaczyły  sie w yraźnie . Nie bez 
znaczenia bedzie przebycie  chorób  zakaźnych. 
O bserw ow ano w y stąp ien ie  o stre j rozstrzen i serca  
po w ielk ich  w ysiłkach  n a  sk u tek  p rzeb y te j g ry p y  
(G o t  h a r  d t). K r  e h  1 je s t znowu zdania , że 
p rzy  w szystk ich  uszkodzeniach sportow ych  serca 
w postac i o s tre j n iedom ogi już  p rzedtem  m u sia ła  
istn ieć w ada serca.

D ośw iadczenie uczy, że najw yższe w ysiłk i 
w sporcie  m ożna stosow ać ty lko  przez k ró tk i 
okres czasu, to też b y łoby  in te re su jące1 zbadanie 
m ożliw ości p rzed łużen ia  czasu spraw ności.

B ad an ia  sportow o-lekarsk ie  m ia ły b y  dw ojaki 
c h a ra k te r: lek a rsk i i naukow y. B ad ań  naukow ych 
n ic  m ożna sie wyrzec, gdyż s łu żą  one do budow a­
n ia  podstaw  d la  oceny spraw ności. N a ogół w ia ­
dome jest, ja k  tru d n o  je s t sk łon ić  m łodzież ćw i­
czącą sportow o do system atycznych  bad ań  lekar­
skich.

W  o c e n i e  s p r a w n o ś c i  s p o r t o ­
w e j  o b o k  b u d o w y  c i a ł a  i k o n s t y ­
t u c j i  n a  p i e r w s z y  p l a n  w y s u w a ^  
j ą s i ę c z y n n o ś ć n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  
i o d d y c h a n i a .  Zw łaszcza u k ła d  k rążen ia  
by ł przedm iotem  licznych badań . Z ain te reso w a­
nie  w zbudza re a k c ja  se rca  n a  w ysiłek  fizyczny. 
Is tn ia ło  m niem anie , że n ad m ie rn e  w ysiłk i m ogą 
powodować jed y n ie  chorobę serca. W zrost zgonów 
z pow odu choroby  se rca  i nasilen ie  c ierp ień  n a ­
czyń w ieńcow ych każe szukać w y jaśn ien ia  zw iąz­
ku przyczynow ego z w ysiłk iem  cielesnym .

W  b ad an iu  serca  opuk iw aniem  —  w ielkość s e r­
ca je s t n a jb a rd z ie j znaczącym  objaw em . Jeżeli 
serce je s t powiększone, m usi być uw ażane jako  
schorzałe  albo c ie rp ien ie  przeszło lub  trw a  je ­
szcze w chw ili badan ia . Jeże li serce je s t  n o rm a l­
nej w ielkości, to m ożem y w nioskow ać, szczególnie 
w w ieku m łodzieńczym , że choroby  p rzypuszczal­
nie n ie  ma. O ile  serce je s t m ałego, podłużnego

typu , dobrze poniżej przeciętności, to nie m a cho­
roby  o rganicznej. U  w ielu osobników  m łodocia­
nych, pobudliw ych, ale zdrow ych, pozycja uderze­
n ia  koniuszkow ego je s t złudna. U osobników  
a tle tycznych  uderzenie koniuszkow e może być tak  
silne, że jego  pozycja  w ydaje  się znajdow ać w li­
n ii środkow o-obojezykow ej lub na  zew nątrz. 
W  tak ich  w ypadkach  m etoda p a lp ac ji nie w y s ta r­
cza i wówczas jedynym  sposobem  określen ia  w iel­
kości serca będzie ra d io g ra fia : film  lub ortodia- 
g ram . Z ty ch  dwóch m etod o rto d iag ram  będzie 
praw dopodobnie dok ładn iejszy  od czasu, gdy  m o­
żliwe je s t m ierzen ie  serca w skurczu  i rozkurczu 
(В o u r  n e). W ielkość oznaczona m etodą ra d io ­
g ra f i i  n ie  je s t jednakże  w arto śc ią  bezw zględną.

Tony serca  sp ra w ia ją  n iek iedy  w iele tru d n o ś­
ci w rozpoznaniu  a jeszcze w ięcej rozliczne szm e­
ry , zm ien ia jące  się  w zależności od pozycji czy 
oddychania . Jeże li szm ery  zn ik a ją  podczas s tan ia  
lub  leżenia, czy oddychania, to je s t bardzo nie 
praw dopodobne, aby  by ły  pochodzenia o rgan icz­
nego.

Z powodu tak ich  tru d n o śc i rozpoznaje się dość 
często u m łodzieży c ie rp ien ia  organiczne serca  
tam , gdzie m am y ty lko  do czynien ia  z zaburze­
n iam i czynnościow ym i w zakresie  n arząd u  k rąże ­
n ia . Z abu rzen ia  te  dość częste u  d o ras ta jące j m ło­
dzieży szkolnej, szczególnie u dziew cząt (15— 18 
lht), s to ją  w zw iązku z n ieskoordynow aną p racą  
gruczołów  dokrew nych, zw łaszcza ta rczy cy  i g ru ­
czołów płciow ych oraz z; chw iejnością  u k ład u  we­
geta tyw nego , cechu jącą  się u dziew cząt p rzew agą 
n ap ięc ia  u k ład u  w spółezulnego, a u chłopców 
u k ład u  przyw spółczulnego. Z badań  au to rów  po l­
skich (R e i с h e r) W ynika, że serce m ałe, 
częstsze u dziew cząt i osób raczej budow y asten i- 
cznej niż p ikn icznej, pow oduje uczucie szybkiego 
m ęczenia się, duszności, bolesnego skurczu  serca. 
R y tm  serca  m ałego je s t szybki, tony  m ocne i g łoś­
ne, uderzen ie  koniuszkow e gw ałtow ne i podnoszą­
ce. Oznacza się zespół ten  m ianem  serca  nerw u 
w spółezulnego. Serce duże, podobnie .jak serce 
m ałe  może być n a tu ry  k o n sty tu cy jn e j, bez p a to ­
logicznego podłoża. N a sk u tek  u p raw ian y ch  ćw i­
czeń sportow ych  spo ty k am y  się u  m łodzieży z n a ­
by ty m  pow iększeniem  serca  —  oznaczono je  m ia ­
nem  serca nerw u błędnego lub serca  sportow ego.

Podczas zap raw y  sportow ej zachodzi szereg 
różnych  zm ian w zak resie  k rążen ia  i p rzem ian y  
m ate rii. P rzede  w szystk im  podczas tren in g u  je s t 
obciążone serce i u k ła d  k rążen ia , oczywiście 
w zależności od ro d za ju  tren in g u . Obwodowe k rą ­
żenie m a duże znaczenie d la  obciążenia serca. J u ż  
po 6-tygodniow ym  tre n in g u  u w ioślarzy  d ługody­
stansow ych  znajdow ano n isk ie  liczby tę tn a  
(44—48) n a  m inu tę , często p rzedłużony czas prze­
w odnictw a —  cecha serca  n erw u  błędnego, cho­
ciaż określen ie  to w ym aga dalszych  w yjaśn ień  
(R a u  t  m  a n n). P rz y  d ług im  tre n in g u  obser­
w ow any spadek  c iśn ien ia  k rw i uw ażać trzeba 
za celowy. L iczba oddechów  może spaść do 6—8 na 
m in u tę  u  tre n u ją c y c h  n a  długość. Pow iększenie 
zasobu zasad krw i pow oduje lepszą resyn tezę  
kw asu  m lekow ego w u s tro ju  trenow anym , przez co



zdolność do wyczynów  długoczasow ych je s t zna­
cznie lepsza, W  pew nej liczbie p rzypadków  w i­
doczny je s t w zrost liczby czerw onych ciałek  
k rw i w jednostce  objętości. Często n a tra f ia  się na  
wyższy stop ień  pobudliw ości nerw ow ej u  wysoko 
w ytrenow anych  w zależności od rodza ju  sportu , 
k tó ry  już  w sposobie fizjo logicznej re a k c ji w ym a­
g a  m om en ta lnej sp raw ności od sportow ca, r.p. 
k ró tk i bieg. J a k  daleko w przeb iegu  tre n in g u  ta  
pobudliw ość nerw ow a je s t jeszcze fizjologiczna 
i ja k  dalece je s t  ona  ju ż  w yrazem  p rze tren o w a­
n ia  —  trzeb a  oceniać każdorazow o w edług pozo­
s ta ły ch  objawów.

O znaki p rze tren o w an ia  m ogą być bardzo uroz­
m aicone i spoczyw ają zapew ne n ie  ty lko  w zak re­
sie cielesnym , lecz tak że  duchow ym . K ażdy  po­
w ażniejszy  tre n in g  w pew nym  oznaczonym  rodza­
ju  sp o rtu  p rzyczyn ia  się do jednostronności w du­
chow ym  n astaw ien iu  i to może być początkiem  
zabu rzen ia  w zdrow ej rów now adze duchow ej. N ie­
chęć do w ykonyw an ia  daw niej u lubionego sp o rtu  
często uw aża się jak o  w ażną oznakę p rze tren o w a­
nia. N ie trzeb a  zapom inać, że nasz u s tró j z ogólno- 
fizjo łog icznych  zasad, w łaściw ie ty lko  n a  kró tszy  
czas może u trzy m ać  swój s ta n  najw yższego tr e ­
n ingu . W  zak resie  c ie lesnym  objaw y p rze tren o w a­
nia, ja k  spadek  w ag i c ia ła , zm niejszenie sp raw n o ­
ści k rążen ia  i o d d ychan ia  z rów noczesnym  spad ­
kiem  m ięśniow ej spraw ności znane są  od daw na.

Do w yczynów  sportow ych p rzew ażn ie  n ad a je  
się w agotonik . W ag o to n ia  je s t  uw arunkow ana 
k o n sty tu c jo n a ln ie  i sp rz y ja  je j tren in g . Podczas 
bad ań  d ługodystansow ców  ( M o r i t z ,  H e  r  z- 
h e i m  e r, S c h e n k )  serce było  zaw sze w ięk­
sze, tę tn o  40—50 je s t  n ie rzadko, c iśn ien ie  w ykazy­
w ało przew ażnie  w yraźne  obniżenie n a  100—110, 
a w krzyw ej E k g  w ystępow ały  zm iany, ja k  p rze­
dłużenie  czasu p rzew odnictw a przedsionkow o- 
kom orow ego jak o  w yraz  w agotonii. P rócz  zwol­
n ien ia  oddechów (bradypnoe), w zm ożenia o d ru ­
chów obserw uje się  też jak o  cechę c h a ra k te ry s ty ­
czną dla w ago ton ii lim focytozę, w zrost czerw o­
nych  c ia łek  k rw i o 5—10%, często fo sfa tu rię .

P rze tren o w an ie  cechuje  w szystk ie  ob jaw y n e r­
w icy b łędnej, sensacje  ze s tro n y  serca, zaburze­
n ia  ze s tro n y  przew odu pokarm ow ego, zm iana  n a ­
s tro ju , depresja . O bjaw y powyższe m ogą w y s tą ­
pić, gdy  sportowiec; o w ysokiej k lasie  p rzerw ie  n a ­
gle  zapraw ę. J a k  w ykazały  obserw acje (M o- 
r  i t  z) w praw dzie  zm niejsza się w ielkość serca, 
lecz w ago ton ia  ze sk łonnością  do p rze jśc ia  w n e r ­
wicę b łęd n ą  pozostaje.

Podczas b ad an ia  zawsze szczególną uw agę sk ie­
row u jem y  n a  tych  sportow ców , k tó rzy  z pew nym i 
o rgan icznym i w adam i p rz y s tę p u ją  do tren in g u . 
W idzim y jednakże tru d n o ść  naszych  m etod rozpo­
znaw czych i n iedostateczność w  o k reślan iu  czyn- 
uości serca. C zasam i n a tra f ia m y  na zaburzenia, 
k tó re  nie m a ją  żadnego p u n k tu  zaczepienia, w m o­
żliwości is tn ie n ia  n iedom ogi k rążen ia . Złożone 
m etody Ekg., w spoczynku czy po w ysiłku  i kym o- 
g ra f ia  serca m ogą zawieść. T a  niepew ność w yn i­
k a ją c a  z niedoskonałości naszych  m etod bad an ia  
serca uia pow inna lek a rza  sk łonić na podstaw ie

w ątp liw ych  oznak i z pow odu nadm iernej ostroż­
ności do zab ro n ien ia  spo rtu . H o f f m a n  zale­
cał c ierp iącym  na w ady organ iczne serca  p ły w a­
n ie  jak o  n a jb a rd z ie j sp rz y ja ją c ą  form ę ćwiczeń. 
O dbyw ać się to  m usi ostrożnie, pod k o n tro lą  le­
k a rsk ą  i oczyw iście n ie  w okresie  n iew yrów nan ia .

Częstość w ad organ icznych  serca  w szkole 
u  naszej m łodzieży p o d a ją  na  1—3% ( W r o c z y ń .  
s к  i). N asuw a się tu ta j  zagadn ien ie  zw olnienia od 
ćwiczeń g im n asty czn y ch  chorych  na serce. W  w ie­
lu  w ypadkach , z a b ra n ia jąc  ćwiczeń cielesnych, 
w yrządzam y dużą szkodę uczniow i. Z d ru g ie j 
s tro n y  w idzim y trudności, ja k ie  m a nauczyciel 
w ychow ania fizycznego w zaopiekow aniu  się 
uczniam i szczególnie słabow itym i, z pew nym i 
u s te rk am i zdrow otnym i.

1. Uczeń U. la t  15, budow y praw id łow ej, g ra ­
nice serca pow iększone w lewo. W ada  serca mi- 
tra ln a . C hory  od dzieciństw a. D olegliw ości ze 

's tro n y  serca  n ie odczuwał. G ra w p iłkę  nożną. 
D om aga się p ły w an ia  i g im n a s ty lo w a n ia . P ró b y  
czynnościow e n ie  w y k azu ją  nic anorm alnego . W o­
bec tego zezwolono n a  g im n asty k ę  i p ływ anie .

2. Uczeń K. la t  15, budow y praw id łow ej. G ran i­
ce serca pow iększone w lewo. W ada  o rgan iczna  
m itra l na. W  ro k u  szkolnym  1946/47 uczęszczał na  
g im n asty k ę  i  czuł się dobrze. W  bieżącym  roku  
sk arży  się n a  b icie serca, tę tn o  90, c iśn ien ie  sk u r ­
czowe 130. W yraźne  pow iększenie tarczycy . C hw i­
lowo zwolniono go z ćwiczeń g im nastycznych  i  za­
broniono jazd y  n a  row erze.

Z dan ia  w sp raw ie  s to sunku  p rze ro s tu  serca do 
ćwiczeń fizycznych są  podzielone. A b r a h a  m  s, 
op ie ra jąc  się na  dużym  m a te ria le  b adań  lekko­
a tle tów  różnego ty pu , n ie m ia ł k lin icznej ani r a ­
d iologicznej podstaw y, aby  w to w ątpić. P o zo sta ­
je  n ie rozstrzygn ię te , czy w w yn ik u  gw ałtow nych 
w ysiłków  fizycznych p rz e ra s ta  serce, podobnie 
ja k  inne  m ięśnie, czy też n iek tó rzy  ludzie z n a tu ­
ry  p o s iad a ją  w yją tkow o duże serce i d la tego  są  
zdolni do d ługo trw ałego  w y siłk u  ( A b r a h a  m  s).

W  każdym  bądź raz ie  n arządem  cen tra ln y m , 
k tó ry  p rzy  każdej p ra c y  cielesnej w przem ożnej 
m ierze uczestniczy, je s t serce. Na podstaw ie b a ­
dań  К  i г с h  a, H o c h r e i n a  w ynika , że 
serce podczas p racy  cielesnej, w obu sw ych czę­
ściach n ie  je s t  w rów ny  sposób obciążone, że za­
rów no p rzy  k ró tk o trw a ły ch , ja k  i d ługo trw ałych  
W ysiłkach przede w szystk im  m usim y  sk ierow ać 
uw agę n a  p ra w ą  kom orę serca. 1 raw e serce  zm u­
szone je s t do w yrzucan ia  w iększej ilości k rw i 
i  przezw yciężenia s ta le  w zrasta jąceg o  oporu u w a­
runkow anego w ypełn ian iem  .płuc. Podczas d ługo ­
trw a łe j p racy  n ie  w y sta rcza  wówczas ilość k rą ż ą ­
cej krw i, zostaje u ruch o m io n y  depót w w ątrob ie  
i  śledzionie. W  obwodzie k rą ż e n ia  płucnego, zam ­
k n ię ty m  m iędzy p raw y m  i lew ym  sercem , docho­
dzi do silnego  nag ro m ad zen ia  się k rw i podczas 
p racy . N ie  chodzi tu ta j  o n iedom ogę serca  lewego, 
lecz o b io logiczne dostosow anie się u s tro ju  do po­
łożenia. R ośnie bow iem  stopniow o zapotrzebow a­
nie na  tlen  w u s tro ju  i płuco m usi być siln ie j w y­
pełn ian e  krw ią , pow ierzchn ia  w ym iany  gazow ej



płuc rozszerza sie i oddychanie  pog łęb ia  sie (H o- 
c h r e i n ,  M a t t e s ) .

N igdy  n ie  je s t w iadom a ab so lu tn a  spraw ność 
serca. N iedom oga serca  może w ystąp ić  ostro  po 
w ysiłku  sportow ym , w y jaśn ien ie  tego n ie  je s t p ro ­
ste. W  pew nej g ru p ie  m ożna znaleźć m iejscow e 
zakażen ia  i o ile  n ie  m a innego locus m ino ris  re- 
s is ten tiae , wówczas serce jak o  n a jczy n n ie jszy  n a ­
rz ą d  zostaje  uszkodzone^podczas w ysiłku .

P róbow ano oznaczyć spraw ność czynnościow ą 
serca  za pom ocą k y m o g ra fii i zbadać je j p ra k ty ­
czne zastosow anie. R eak c ja  se rca  na  próbę obcią­
żenia b y ła  różna. P rócz tego trzeb a  bardzo dużo 
k ry ty cy zm u  p rzy  oznaczaniu w ychy leń  w kym o- 
gram 'ie (A 1 w e n s).

N ie m a wiec żadnej pojedynczej m etody  do 
w yczerpującego  b ad an ia  czynności serca. S ta ra n ­
na anam neza i ogólne b ad an ia  k lin iczne są  i zo­
s ta n ą  na jw ażn ie jszą  podstaw ą do oceny. M etoda 
c iśn ien ia  k rw i je s t ograniczona, gdyż w m in im a l­
nych  sp adkacł^  sp raw ności serca  n ie  da je  w y raź ­
nych  w yników . O zachow aniu  sie c iśn ien ia  przed 
i po w ysiłkach  sportow ych  is tn ie je  ęały  szereg 
badań , z k tó ry ch  n ie  w szystk ie ze sobą zgadza ją  sie. 
Po części w y n ik a  to  z m etodyki, k tó ra  choć p ro ­
sta , rozm aicie może być w ykonyw ana. Założeniem  
d la  bez za rzu tu  m ierzonego c iśn ien ia  k rw i by łoby  
Obok innych , aby  osoba badana n ie  b y ła  pod 

w pływ em  psychicznego pobudzenia. Bezw olne za­
trzy m an ie  oddechu p row adzi do błędów  spow odo­
w anych  objaw em  V alsa lvy . Z sam ego wiec ciśn ie­
n ia  tru d n o  sądzić o zm ianach  d y n am ik i k rążen ia . 
U  dobrze w y tren o w an y ch  m ożem y stw ierdzić  n i ­
sk i poziom  ciśn ien ia . U  m łodocianych  c iśn ien ie  
k rw i je s t stosunkow o wyższe, n iż  u w y tren o w a­
nych  dorosłych  osób. W ażna, je s t  w iadom ość, że 
w zględnie w yższe c iśn ien ie  n ig d y  n ie  k o ja rzy  sie 
z b rad y k a rd ią , ja k a  je s t  sp ostrzegana  w tren in g u . 
Jeże li zn a jd u je  sie b ra d y k a rd ia  połączona z pod­
n iesionym  ciśn ien iem  krw i, to m usim y  m yśleć
0 bloku  lub  zaburzen iu  w przew odnictw ie. Serce 
sportow e posiada  pow olny ry tm  p racy , n isk ie  c i­
śnienie, tony  głuche. N a próbę czynnościow ą, tzn. 
po w ykonan iu  15 przysiadów , odpow iada n iew iel­
ką  zw yżką c iśn ien ia  w g ran icach  od 10—15 m m  H g
1 n ieznacznym  przysp ieszen iem  tę tn a  10—15 i po­
w ró t do n o rm y  po 2—3' m inu tach . S p o rt pow oduje 
h ipo tonie, a  w raz ie  chorób zakaźnych  n isk ie  c i­
śn ien ie  k rw i sp ad a  i ła tw o w y stęp u ję  zapaść (S i- 
d o r  o w i с z).

P o m ia ry  c iśn ien ia  w szkole odbyw ają  sie 
w an o rm aln y ch  w aru n k ach  nap ięc ia  psychiczne­
go w ciągu  dn ia  p racy  ucznia  i rzadko  osiągam y 
całkow ity  spokój u badanego. U  uczniów  szkół 
średn ich  n adciśn ien ie  jaw n e  czy u ta jo n e  i podciś­
n ien ie  nie n a leżą  do rzadkości i zachow ują sie od­
m ienn ie  w różnych  g ru p ach  w ieku i p łci (В o k, 
R e i c h e r ,  M i e r o s ł a w s k  i).

P rz y  ścisłym  stosunku  oddychan ia  do k rążen ia  
próbow ano także do oceny n a rząd u  k rążen ia  zu­
żytkow ać i sp irom etrie . W  m edycynie  sportow ej 
już  od daw na pojem ność życiow a p łuc  .odg ryw ała  
dużą role- Ludzie u p ra w ia ją c y  sp o rt m a ją  w yższą 
pojem ność życiową. B ezpośrednio po w ysiłku  cie­

lesnym  zm niejsza sie w artość  pojem ności życio­
wej poniżej spoczynkow ej. P od  w pływ em  dzia­
ła n ia  spo rtu , a w ogóle p racy  cielesnej w ystępu ję  
w iększa pojem ność życiow a płuc, k tó ra  zależy od 
dyspozycji danego osobnika i od ro d za ju  sportu . 
W  o r r i n g e r  sporządził tablice, z k tó re j w y­
n ika, że nie ćw iczący m a pojem ność od 3200, pod­
czas gdy  sportow iec m iedzy 3950—5400. Podw yższo­
n ą  pojem ność życiow ą p łuc  m ożna w yjaśn ić  
w części lepszą tech n ik ą  oddychania. C zynnik 
w zrostu  k la tk i p iersiow ej je s t n a jw ażn ie jszy  
w szeregu innych . Do 20 la t  ew en tualn ie  do 25 
obserw ow ano pod w pływ em  sp o rtu  w zrost po jem ­
ności życiowej. W  ty m  w ieku należało  by  dążyć 
przede w szystk im  do w ychow ania sportow ego 
m łodzieży. T i e m  a  n, w rozw ażaniu  o p łucach  
sportow ca, je s t zdania, że płuco rośnie, ja k  każdy 
in n y  na rząd  i ty m  szybciej, im  wiecej w ykonyw u- 
je  p racy . D otychczasow e dane, sk ład a jące  sie n a  
tzw. obraz p łu ca  sportow ego n ie  w y sta rcza ją , aby  
dostarczyć całkow itego w y jaśn ien ia .

M imo, że dział m edycyny  sportow ej p rzy b ra ł 
dość pokaźne rozm iary , u zu p e łn ian y  c iąg le  now y­
m i b ad an iam i coraz dok ładn ie jszym i i w szech­
stronn ie jszym i, sto im y  n ad a l p rzed  w ielom a za­
g ad k am i i liczne zagad n ien ia  w dalszym  ciągu  nie 
są  w sposób p rzekonyw ujący  w yśw ietlone.

Dziś wszędzie w zawodzie i sporcie gorączkow o 
poszuku je  sie środków  w zm ożenia spraw ności. 
K orzyścią  je s t d la  dob ra  ogólnego oznaczenie 
sp raw ności człowieka, m ożliw ości je j rozw oju, 
u trzy m an ie  n a  najw yższym  poziom ie i pow rót do 
ponow nej n o rm y  po jak ichko lw iek  uszkodzeniach. 
M etody stosow ane do te j oceny są  złożone, o g ra ­
n icza ją  sie do s tw ierd zan ia  poszczególnych uzdol­
nień , lecz n ig d y  n ie  d a ją  obrazu  całej osobowości 
człow ieka, k tó ra  osta tecznie  podczas w ykonyw a­
n ia  jak iegoś zadan ia  odgryw a role decydującą.

O gólne je s t n astaw ien ie  m łodzieży n a  w yczyny 
j rekordow e. T kw i w ty m  źle po je te  zrozum ienie 

spo rtu , k tó ry  chce być sam  w sobie środkiem  za­
radczym  przeciw ko chorobow ości i słabości i tym  
może sie s tać  p rzy  odpow iednim  zastosow aniu  
ćwiczeń. T rzeba wiedzieć, że n a  najw yższe osiąg ­
n ięc ia  w sporcie sk ład a  sie w ie le  czynników  tk w ią ­
cych już  w sam ym  osobniku, w arunkow anych  b u ­
dową i k o n s ty tu c ją  sportow ca.
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S U M M A R Y  

E stim a tio n  of F itn e ss  fo r S p o rt a t  School.

b y  F . M ikinka, M. D.
The fac t th a t  young  people from  schools jo in  

pub lic  sp o rt clubs an d  tak e  p a r t  in  in tra sc h o la r



com petitions induces the school physic ian  to give 
s ta tem en t of th e ir  f itness fo r sp o rt and  m akes 
h im  consider a ll possible lesions and  o v e r tra i­
n ing.

Som e tim ęs in  sp ite  of the  m ost ca re fu l exa­
m in a tio n  i t  is no t possib le to avoid  dam ages. In  
the  e stim ation  of fitn ess  fo r  sp o rt the  m ost im ­
p o r ta n t facto r, beside body s tru c tu re  an d  consti­
tu tion , is fu n c tio n in g  of c ircu la tio n  and  re sp ira ­
tion  organs. T h e  d iff ic u lty  of d iscern ing  by our 
p resen t m ethods an d  deffic iency  in  determ in ing  
h e a r t  action  m u st be tak en  in to  consideration  
consequently  sp o rtiv e  a c tiv ity  schould not be 
forlo idden  on basis  of dubious sym ptom s and  be­
cause of ex ag g era ted  cau tion . S p iro m etry  is also 
beeing tr ie d  in  estim ation  of the  c ircu la tio n  sy ­
stem .

Tu su b jec t of sp o rt includes s till m any  riddles.

S te fa n  C Z A R N O T A -B O J A R S K I G liw ic e

O r d y n a to r  O d d z . C h o r .  W e w n ę t r z n y c h  

S z p ita la  M ie js k ie g o  w  G liw ic a c h

0  m ożliwościach zachowania zasady przyczyno- 
wości w przyrodoznawstwie i m edycynie wobec

indeterm inistycznych prądów nowej fizyki.

(Dokończenie).
O becnie przechodzim y do om ów ienia w ładzy 

poznaw czej d ru g ie j in s ta n c ji — do rozsądku, k tó ­
ry  je s t w łaśc iw a w ładzą pojęciotw órczą, m a jącą  
zatem  bardzie j bezpośredni zw iązek z in te re su ­
jący m  n as tu  zagadn ien iem  p o jęc ia  p rzyczyny
1 zasady  przyczynow ości.

Podobn ie  ja k  w  dziedzinie zm ysłow ości is tn ie ­
ją  w dziedzinie rozsądku  rów nież dw a rodzaje  
pojąć: p o j ę c i a  e m p i r y c z n e  (czerpane z do­
św iadczenia), oraz a p r i o r y c z n e p o j e c i a  r  o z. 
s ą d k o w e ,  nazw ane, zgodnie z A r y s t o t e l e ­
s e m ,  k a t e g o r i a m i .

O glądy i po jęc ia  em piryczne są  podstaw ą do 
w y k ry w an ia  różnych  p raw  w dziedzinie w iedzy 
dośw iadczalnej (w nau k ach  p rzyrodniczych , b io­
log ii i m edycynie, chem ii, fizyce itd.), m ających  
swój w yraz w s ą d a c h  a p o s t e r i o  r  i. 
C zyste zaś og lądy  (przestrzeń  i czas) oraz pojęcia 
rozsądkow e (kategorie) d a ją  możność czystego po­
znan ia  rozum ow ego i s tanow ią  podstaw ę o g ó l ­
n y c h  p raw  p rzyrody , w y raża jący ch  się w s ą- 
d a c h  a  p r i o r i .  Cechą znam ienną tych  są ­
dów je s t  ich  k o n i e c z n o ś ć  i p o w s z e c h -  
n  a ważność, ja k ie j n ig d y  żadne dośw iadczenie 
dać n ie  może.

Poza tym i dwoma rodzajam i sądów  m usim y 
tu  jeszcze odróżniać: s ą d y  a n a l i t y c z n e  
i s ą d y  s y n t e t y c z n e .  Sądy  analityczne  
nie rozszerzają  naszego poznania, z aw ie ra ją  bo­
w iem  w orzeczeniu to, co tkw i ju ż  w tre śc i pod­
m iotu . S ą  to więc sąd y  ty lko  w y jaśn ia jące . Np. 
w zdan iu : każde cia ło  je s t rozciągłe, tre ść  orzecze­
n ia  zaw arta  je s t  już  w sam ym  pojęciu  cia ła , k tó ­
rego  bez cechy rozciągłości w prost n ie  podobna 
sobie w yobrazić. To też zdanie to je s t sądem  an a ­
litycznym , N a to m iast sądy  syn te tyczne  pow ięk­

sza ją  dane poznanie. P rzy k ład em  sądu  sy n te ty cz ­
nego może być n a s tę p u ją c e  zdanie: n iek tó re  c ia ła  
są  ciężkie. W  zdan iu  ty m  orzeczenie zaw iera  coś, 
co n ie je s t sam o przez się pom yślane w ogólnym  
pojęciu  ciała, stanow i zatem  rozszerzenie tego 
pojęcia.

S ąd y  an a lity czn e  są  zawsze a p rio ri, n iezależ­
n ie  od tego, czy pojęcia, stanow iące ich m aterię , 
są  em piryczne, czy też nie. A lbow iem  do u tw orze­
n ia  ich nie po trzeba  żadnego dośw iadczenia. W y ­
sta rcza  sam o rozłożenie pojęcia, zaw artego  w pod­
miocie. ,

Co się tyczy  sądów  syn te tycznych , to b y w a ją  
one a p o s te rio ri i wówczas pochodzenie ich je s t 
em piryczne, ale są  i tak ie , k tó re  są pew ne 
a p r  i o r  i i w y n ik a ją  z czystego rozsądku  i ro ­
zumu.

Te w łaśn ie  s y n t e t y c z n e s ą d y a p r i o -  
r  i w y m ag a ją  specja lnego  w y jaśn ien ia , je s t  bo­
wiem  rzeczą n iezrozum iałą , w jak i sposób m ożna 
powiedzieć coś syn te tycznego  o rzeczach, zanim  
one zostaną dane w em pirycznym  oglądzie czy 
dośw iadczeniu.

W  m atem aty ce  m ożliw ość sy n te ty czn y ch  s ą ­
dów a p rio r i o p a rta  je s t  n a  tym , że m a tem a ty k  
k o n s t r u u j e  swe po jęc ia  w czystych  og lą ­
dach p rzestrzen i i  czasu, k tó re , jak o  fo rm y  n a ­
szej zm ysłowości m ogą dostarczać  d an y ch  o p rzed ­
m iotach  (m ateria ł do syntezy) jeszcze p r z e d  
ich rzeczyw istym  og lądan iem  i n  c o n c r e t e  
a zatem  a p rio ri.

P o d staw ą  geom etrii je s t czysty  p o g ląd  p rze­
strzeni, a ry tm ety k a  zaś tw orzy  swe po jęc ia  przez 
k o l e j n e  dołączanie jed n o stek  w czasie. R ó­
wnież w fizyce, w ydziale teo re tycznej m echan ik i 
po jęcia o ruchu  m ogą pow stać ty lk o  za pom ocą 
p rzedstaw ien ia  czasu.

Co się tyczy  m etafizyk i, to podobnie  ja k  w  m a ­
tem atyce, w szystk ie tw ierdzen ia  w łaściw e m e­
tafizyce są sąd am i sy n te ty czn y m i a p rio ri. P o ­
znanie m etafizyczne już  z sam ej sw ej is to ty  m usi 
zaw ierać w yłącznie sądy  a  p ro ri, poniew aż m a to 
być poznanie n ie  fizyczne, pochodzenia em pirycz­
nego, lecz m e t a f i z y c z n e ,  u tw orzone poza 
doświadczeniem . M a te ria ł zaś d o  s y n t e z y  
w sądach  m etafizycznych  d a n y  je s t  w czy­
stych  pojęciach  rozsądkow ych (kategoriach). Śą 
w praw dzie n ie k tó re  sąd y  ana lityczne, k tó re  m oż­
n a  uw ażać jak o  n a l e ż ą c e  ty lk o  do m e ta ­
fizyk i i są  jed y n ie  środkiem  do osiągn ięc ia  w ła ­
ściw ych sądów  m etafizycznych , k tó re  zawsze są 
syntetyczne. P rzy k ład em  syn te tycznego  sądu  
a p ro r i i sw oiscie m etafizycznego  je s t np. n a s tę ­
pu jące  tw ierdzenie: w szystko, co je s t w rzeczach 
su b stanc ją , je s t trw a łe . T resc tego tw ierdzen ia , 
w y rażan a  zw ykle w nieco odm iennej postac i s ta ­
nowi, ja k  w iadom o, ogólne p raw o  p rzy ro d y , tzw. 
p raw o o zachow aniu  m a te r ii  (w zględnie — en e r­
gii, co jed n ak  n ie  zm ien ia  is to ty  zagadn ien ia).

W racam y  te raz  do dalszego om ów ienia is to ty  
i znaczenia k a teg o rii, do n ich  bow iem  na leży  ró ­
w nież in te resu jące  nas tu  po jęcie przyczyny. K a ­
tego rie  te, jak o  czynniki ap rio ry czn e  um ysłu  ludz­
kiego, są  w aru n k iem  m ożliw ości em pirycznych



pojęć, są czystym i fo rm am i m y ślen ia  w ogóle. Za 
pom ocą k a te g o rii rozsądek j e d n o c z y  ca łą  
m nogość p ierw iastk ó w  w oglądzie zaw artych , 
przez co s ta ją  sic one dopiero o b i e k t e m ,  do­
stęp n y m  d la  poznan ia  ludzkiego.

Znaczenie w szelkich pojęć polega n a  tym , że 
rozsądek używ a ich jak o  m a te ria łu  do tw orzen ia  
sądów . W szelkie sądy  zaś są  w ynik iem  logicznej 
fu n k c ji rozsądku  jednoczenia  w yobrażeń. P ołącze­
nie  to n a s tęp u je  w um yśle  za póm ocą k a teg o rii, 
k tó re  w łaśn ie  s tan o w ią  różne sposoby łączenia  
w yobrażeń  przez rozsądek. W skazów kę zatem  do 
w y k ry c ia  w szystk ich  poszczególnych k a te g o rii 
w kom plecie może n am  dać k la sy fik a c ja  sądów, 
dokonana n ie  ze w zględu n a  ich treść , lecz n a  ro ­
dzaj te j logicznej fu n k c ji rozsądku. K ie ru ją c  się 
tym , o trzy m u jem y  4 g ru p y  sądów  i o dpow iada ją ­
ce im  4 g ru p y  k a teg o rii, m ianow icie k a teg o rie  
i l o ś c i ,  j a k o ś c i ,  s t o s u n k u  m iędzy 
zjaw iskam i (trw anie , ko lejność następ o w an ia  po 
sobie, w spó łistn ien ie  w czasie) oraz ni o d a l n o -  
ś с i. P o jęc ie  p rzyczyny  je s t  d ru g ą  k a teg o rią  
g ru p y  stosunku , dotyczącą ko lejności z jaw isk  
w czasie. Zgodnie z ty m  po jęcie  p rzyczyny  n ie  je s t 
pojęciem  em pirycznym , lecz czystym  pojęciem  
rozsądkow ym  a p rio ri, k tó re  sp raw ia , że kolejność 
zjaw isk  w czasie może się stać  obiektem  naszego 
poznania.

Jeże li jed n ak  p rzy jm iem y  is tn ien ie  k a teg o rii, 
jak o  ap rio ry czn y ch  pojęć rozsądkow ych, to n a le ­
ży uzasadnić, w ja k i sposób te  czysto  p o d m  i o- 
t o w e czynn ik i m ogą m ieć przedm iotow e zna­
czenie. J e s t  to  te m a t tzw. t r a n s c e n d e n ­
t a l n e g o  w y w o d u  k a teg o rii.

W y raz  „ tran scen d en ta ln y 11 pochodzi od t r a n s -  
c e n d e r  e (=  w ykraczać). T ran scen d en ta ln y m  
wywodem k a te g o rii nazyw am y zatem  w y tłu m a­
czenie, n a  ja k ie j  podstaw ie katego rie , jak o  pod­
m iotow e, ap rio ry czn e  czynn ik i um ysłu , m ogą 
p r z e k r a c z a ć  g ran ice  p o d m i o t u  i s to ­
sow ać się do przedm iotu . O kreślen ie  „ tran scen ­
dentny", jak k o lw iek  tego  sam ego je s t pochodze­
n ia , m a jed n ak  inne znaczenie. T  r  a n  s с e n- 
d e n  t n у  m i  bow iem  n azyw am y w yobrażenia , 
k tó re  p rzek racza ją  g ran icę  dośw iadczenia.

W  om aw ian iu  tran scen d en ta ln eg o  w yw odu k a ­
teg o rii (a więc i po jęc ia  p rzyczyńy) n a tra f ia m y  
n a  szczególne trudności, k tó ry ch  n ie  ma w t łu ­
m aczeniu  analogicznego  zag ad n ien ia  w dziedzi­
n ie  zm ysłow ości. M ożna bowiem  stosunkow o ła ­
two dowieść, że p rzedm io ty  m uszą się a p rio ri 
zgadzać z k o n stru k c jam i w yobrażeń, k tó re  m a te ­
m a ty k  tw orzy  w czystych  o g ląd ach  p rzestrzen i 
i czasu. P o zn a jem y  w szak n ie  rzeczy sam e w so­
bie, lecz ty lk o  z jaw iska. J e s t  zatem  rzeczą ja sn ą , 
że skoro p rzestrzeń  i czas są fo rm am i naszej zm y­
słowości, to p rzedm io ty  m uszą  się z tym i fo rm a­
m i zgadzać, gdyż ty lko  w te j fo rm ie  m ogą się 
w ogóle zjaw iać i być przedm iotem  naszego spo­
s trz e g a n ia  zm ysłowego. T ru d n ie j n a to m ias t je s t 
uzasadnić , że p rzedm io ty  m uszą jeszcze ponadto  
stosow ać się do czysto podm iotow ych czynników  
rozsądku. K a teg o rie  bow iem  n ie  są, ja k  form y 
zm ysłow ości, w arunk iem  m ożliw ości przedm iotów

ja k o  zjaw isk. A zatem  łatw o m ożna sobie w yo­
brazić, że p rzedm io ty  m ogą nam  być w postaci 
z jaw isk  dane, choćby się nie zgadzały  z czystym i 
po jęciam i rozsądkow ym i. Rozw ażm y tu  ka tego rię  
przyczyny, jak o  ten szczególny rodzaj syntezy 
p o legający  na  tym , że po pew nym  A  następ u je  
w edług określonego p raw id ła  ja k ie ś  zupełnie ró ­
żne B. Może tu  pow stać słuszna  napozór w ą tp li­
wość (jak  to się w łaśn ie  sta ło  u in de te rm in istów  
nąw ej fizyki), czy rzeczyw iście z jaw iska  coś ta ­
kiego zaw iera ją , eo by  pozw alało  na  u sta len ie  
m iędzy n im i s tosunku  przyczyny  do sku tku . W y ­
daje  się n aw et rzeczą zupełnie m ożliw ą, że 
w p rzeb iegu  z jaw isk  może n ie  być żadnych cech 
praw idłow ości, odpow iadającej ap rio rycznym  
czynnikom  rozsądku, a tym  n iem nie j z jaw iska 
is tn ia ły b y  i m oglibyśm y za* pom ocą oglądów  
otrzym yw ać dane o p rzedm iotach . Do tw orzenia 
bowiem  oglądów  czynność rozsądku byna jm n ie j 
n ie  je s t potrzebna.

Ł atw o się przekonać, że tru d n o śc i n ie  da się 
u n ik n ąć  naw et wówczas, gdybyśm y  zrezygnow ali 
z tran scen d en ta ln eg o  w yw odu pojęcia  przyczyny 
i odw ołali się do dośw iadczenia. E m p iry czn y  w y­
wód op iera  się n a  n as tęp u jący m  rozum ow aniu: 
dośw iadczenie w ciąż nam  d osta rcza  licznych 
p rzyk ładów  tak ie j p raw id łow ości m iędzy z jaw i­
skam i, k tó ra  daje  dostateczną podstaw ę do u s ta le ­
n ia po jęcia  p rzyczyny  i s tw ierdzen ia  p rzedm io to ­
wej w ażności tego pojęcia. Jednakże , zastanow iw ­
szy się dok ładn iej, m usim y  przyznać, że za po­
m ocą dośw iadczenia n ie  m ożna o trzym ać pojęcia, 
k tó re  łączy się ściśle z w yobrażeniem  jego к  o- 
n  i e с z n  o ś с i i p o w s z e c h n e j  w a ż ­
n o ś c i .  S ku tek  n ie  je s t ly lko czymś, co z jaw ia 
się po przyczynie, lecz w sposób konieczny z n iej 
w ynika. Otóż konieczność n ie  je s t b y n a jm n ie j 
cechą c h a ra k te ry s ty cz n ą  em pirycznych  pojęć. Na 
podstaw ie dośw iadczenia m ożem y jed y n ie  orzec, 
że np. dane zjaw isko m a z w y k l e  ta k i p rze­
bieg, a le  n ie  m ożem y stw ierdzić, że t a k  z a w ­
s z e  b y ć  m u s i . .  N ie m am y przeto  innego 
w yjścia, ja k  ty lko  zdecydow ać się n a  jedno 
z dw ojga: albo pojęcie p rzyczyny  pochodzi
a p r i o r i  z rozsądku, albo m usim y je  uznać 
jak o  złudzenie, k tó rem u  w św iecie z jaw isk  nie 
odpow iada n ic  realnego . Je d n a k  w tym  drug im ' 
p rzy p ad k u  popadam y  znów w sprzeczność zarów no 
z naszym  w ew nętrznym  przekonan iem , ja k  i bez­
pośredn im  spostrzegan iem  ' z jaw isk  w p rzy ro ­
dzie, k tó re  p rzed s taw ia ją  się n am  jak o  jed n a  h a r ­
m onijna , p raw idłow o pow iązana całość.

W  ogóle, gdy  chcem y sobie w ytłum aczyć zgod- 
dność jak ieg o ś w yobrażen ia  z jego przedm iotem , 
to  is tn ie ją  ty lko  dw ie m ożliw ości: albo p rzedm iot 
je s t podstaw ą do p o w stan ia  w yobrażenia , albo, od­
w ro tn ie  w yobrażenie  je s t w aru n k iem  a p r io r i m oż­
liw ości przedm iotu . P ie rw sza  m ożliwość dotyczyć 
może ty lko  pojęć i w yobrażeń  em pirycznych , a z a ­
tem  d la  k a teg o rii, co do k tó ry ch  u zasadn iliśm y  ich 
ap rio ry czn y  c h a ra k te r, pozostaje ty lk o  d ru g a  m o­
żliwość. O czyw ista n ie  chodzi tu  o zależność sa ­
m ego i s t n i e n i a  p rzedm io tu  od pojęcia, lecz 
zależność tę  na leży  ty lk o  rozum ieć w ten  sposób,



że czyste pojecie rozsądkow e je s t  a p r i o r i  
w aru n k iem  m ożliw ości p o z n a n i a  ęzegoś 
jak o  przedm iotu . Do osiągn ięc ia  zaś poznan ia  po­
trzebne są, ja k  ju ż  zaznaczyliśm y poprzednio, 
dwa w aru n k i: po pierw sze ogląd, w k tó ry m  p rzed­
m io t je s t  nam , jak o  zjaw isko, dany, po w tóre • 
pojecie, za pom ocą k tó rego  może być p o m  y- 
s i a n y  przedm iot, odpow iadający  tem u oglądo­
wi. Otóż nasuw a sie tu  sam o przez sie porów na­
nie, że ja k  w dziedzinie zm ysłow ości aprio ryczne 
czynn ik i (przestrzeń  i czas) są  niezbędnym  w a­
ru n k iem  tw orzen ia  oglądów , ta k  sam o w dziedzi­
nie rozsądku  is tn ie ją  pojęcia a p r i o r i  (kate­
gorie), k tó re  s tan o w ią  o tym , że dany  p rzedm io t 
może być pom yślany . W ówczas je s t rzeczą zrozu­
m iałą , że w szelkie em piryczne poznanie m usi sie 
stosow ać do ty ch  pojąć, poniew aż bez n ich  nic 
w ogóle nie m ogłoby być przedm iotem  dośw iad­
czenia.

T rzeba tu  zw rócić jeszcze uw agą n a  różnicą, 
ja k a  zachodzi m iądzy s p o s t r z e ż e n i e m  
a d o ś w i a d c z e n i e  m, i odpow iednio do 
tego n a  różnicą m iądzy sądam i dośw iadczeniow y- 
m i a  sądam i spostrzeżeniow ym i. Np. zdanie: je s t 
m i ciepło, je s t p rzyk ładem  sądu  spostrzeżeniow e­
go. O rzeka on ty lk o  o s tan ie  podm iotu , ale n ie
0 przedm io tach  i o p a rty  je s t w yłącznie n a  zezna­
n iu  zm ysłów. N a to m iast zdanie: słońce grzeje, 
je s t  sądem  dośw iadczeniow ym . S ąd  ten  w ykracza 
p rzy  pom ocy rozsądku  poza dane zm ysłów , i na  
podstaw ie s tan u  podm iotu  orzeka o przedm iocie. 
To też w każdym  dośw iadczeniu, poza spostrze­
żeniem  zm ysłow ym , je s t p o j ę c i e  o p rzed ­
miocie, k tó ry  d any  je s t w oglądzie. A zatem  po­
jęc ia  o p rzedm io tach  są w arunk iem  a p r i o r i  
w szelkiego dośw iadczalnego poznania.

T r a n s c e n d e n t a l n y  w i ą с w y w ó d  
k a t e g o r i i  s p r o w a d z a  s i ą  d o  s t w i e r ­
d z e n i a ,  ż e s ą  o n e  a p r i o r y c z n y m i  
c z y n n i k a m i  r o z s ą d k u ,  k t ó r e u m o -  
ż 1 i w i a j ą d o ś w i a d c z e n i e  i j a k o  
t a k i e  s t o s u j e  s i ą  w s p o s ó b  k o n i e c z n y
1 a p r i o r y c z n y  d o  p r z e d m i o t ó w  
d o ś w i a d c z e n i a ,  p o n i e w a ż  t y l k o  
z a  i c h  p o m o c ą  j a k i k o l w i e k  p r z e d ­
m i o t  d o ś w i a d c z e n i a  m o ż e  b y ć  p o- 
m y ś l a n  y.

P rzy toczone rozw ażan ia  u s ta la ją  więc 2 n a s tę ­
p u jące  szczegóły, w ażne d la  naszego tem atu :

1) f e n o m  e n a l i s t y c z n y  c h a r a k t e r  
naszego poznania, zgodnie z czym  poznajem y nie 
rzeczy sam e w sobie, lecz ty lko  ich z jaw iska,

2) a p r i o r y c z n y  c h a r a k t e r  po jącia
przyczyny. _

O p iera jąc  sią na  ty ch  dwóch założeniach, n ie ­
tru d n o  bądzie w ykazać bezpodstaw ność tw ierdzeń  
i w niosków  w spółczesnych fizyków  na  tem a t zagad . 
n ien ia  przyczynow ości.

, W praw dzie  fizycy  nie pod a ją  dokładnej a n a li­
zy po jąc ia  p rzyczyny  (naw et n ie  w szyscy pod a ją  
określen ie  tego pojącia) i n ie  w ypow iad a ją  sią w y­
raźn ie  co do jego pochodzenia. Je d n a k  z całości 
w ynika, że s to ją  oni n a  stanow isku  e m p i r y c z ­

n e g o  pochodzenia pojącia  przyczyny, a przyczy- 
nowość u w ażana  je s t za w łaściw ość zjaw isk , p o j­
m ow anych jak o  rzeczy sam e w sobie.

To też zarów no determ in iśc i, ja k  i indeterm i- 
n iśc i p o p ad a ją  w sprzeczność, z k tó re j n ie  m a 
w yjścia.

D eterm in iśc i n ie m ogą uzgodnić e m p i r  y- 
c z n e g  o c h a ra k te ru  pojącia przyczyny  z f a k ta ­
m i i o dk ryc iam i now ej fizyki. In d e te rm in iśc i n a ­
to m iast w sw ym  zaprzeczeniu  w szelkiej p rzyczy­
nowości w p rzy ro d z ie  p o p ad a ją  w sprzeczność 
nie ty lko  z naszym  w ew nątrznym  przekonaniem , 
lecz rów nież z bezpośrednim  spostrzegan iem  p rze­
b iegu zjaw isk  p rzy rody , k tó re  p rzed staw ia ją  sią 
naszej św iadom ości jak o  jedna, p raw idłow o po­
w iązana całość.

P rz y jm ijm y  określen ie  p rzyczyny , podane 
przez P l a n c k a ,  że po lega  ona na  pew nym  
praw id łow ym  pow iązan iu  dwóch n as tęp u jący ch  
po sobife zjaw isk, z k tó ry ch  w cześniejsze nazyw a­
m y przyczyną, późniejsze — sku tk iem . Jed n ak że  
a u to r ten  całość sw ych rozw ażań op iera  nie na 
ty m  określeniu , lecz w yłączn ie  na  e m p i r y c z -  
n у  m  k r y t e r i u m  is tn ie n ia  zw iązku p rzy ­
czynowego, m ianow icie na  tw ierdzen iu , że „z ja­
w isko jest wówczas u w arunkow ane  przyczynow o, 
gdy  daje  sią z ca łą  dok ładnością  przepow iedzieć". 
N ależy jed n ak  zauważyć, że „możność ścisłego 
p rzepow iadania" i zw iązek przyczynow y, to nie 
są rzeczy równoznaczne. P rzy zn a je  to z resz tą  sam  
P l a n c k .  W szak w iadom o, że m ożna za d n ia  
z ca łą  pew nością przepow iedzieć n ad e jśc ie  nocy, 
skąd  jed n ak  nie w ynika, że dzień je s t p rzyczyną  
nocy.

B yw a rów nież i odw rotnie, że u zn a jem y  is tn ie ­
nie przyczynow ych związków n aw et wówczas, gdy  
możliwość tra fn y c h  przepow iedni je s t dość w ą t­
pliw a. Np. znana je s t ogólnie n iepew ność p rzepo­
w iedni m eteorologicznych, a m im o to w yksz ta łco ­
ny  m eteorolog n ie  w ątp i o tym , że z jaw iska  
w atm osferze są  pow iązane przyczynow o.

Jeżeli p rzy jm iem y  naw et w dosłow nym  b rzm ie­
n iu  podstaw ow e tw ierdzenie inde te rm in is tó w , że 
„w żadnym  poszczególnym  p rzy p ad k u  nie m ożna 
dokładnie przepow iedzieć zjaw iska fizycznego", 
to  okoliczność ta  b y n a jm n ie j n ie  stanow i jeszcze 
uzasadn ien ia  do całkow itego  odrzucenia  zasady  
przyczynow ości. W  podobny sposób bowiem  m o­
g libyśm y rów nież i po jąciu  w i e l k o ś ć  i 
odmówić w szelkiego przedm iotow ego znaczenia 
w b ad an iu  p rzyrody . W szak i w ielkość p rzedm io­
tu  n ie  da sią  em piryczn ie  d ok ładn ie  oznaczyć, ja k  
to w y ja śn iliśm y  poprzednio  na  elem en tarnym  
p rzyk ładzie  p o m ia ru  długości.

O p arta  n a  a p r i o r y c z n y m  pojąciu  p rzy ­
czyny zasada  przyczynow ości nic n ie  orzeka o do­
k ładności p o m ia ru  em pirycznego  i jego zgodności 
z teo re tycznym  rachunk iem . P o d a ją  tu  dosłowne 
brzm ienie  te j zasady  w edług K a n ta : „W szystkie 
p rzem ian y  o dbyw ają  sią w edług p raw a pow iąza­
n ia  p rzy czy n y  ze sku tk iem ". Zgadza sią to z ogól­
n ie  znanym , bard z ie j p o p u la rn y m  tw ierdzeniem : 
w szystko, co sią dzieje, m a  sw oją  przyczyną. Z a­
sada  ta  orzeka, że jeżeli coś sią dzieje, to z wyo-



braźeniem  ty m  łączy  sią zarazem  m yśl, że coś | 
poprzedza, w sto su n k u  do czego dopiero zjaw isko 
zosta je  określone pod w zglądem  czasu, m ianow i­
cie, iż is tn ie je  te raz , gdy  w czasie poprzedzającym  
nie  było  go wcale.

J a k  koniecznym  p raw em  naszej zm ysłowości, 
czyli f o r m a l n y m  w a r u n k i e m  w szel­
k ich  spostrzeżeń  je s t  to, że czas pop rzedn i określa  
n as tęp n y  w sposób konieczny (gdyż do czasu n a ­
stępnego  n ie  m ożna sią dostać inaczej, ja k  ty lko  
przez poprzedzający), ta k  też n iezbędnym  praw em  
e m p i r y c z n e g o  w y o b r a ż e n i a  s z e ­
r e g u  c z a s u  je s t to, że z jaw iska  czasu m i­
nionego o k re ś la ją  w szelkie is tn ie n ia  w czasie* n a ­
stępnym , i że te, jak o  zdarzen ia  p o w sta ją  ty lko  
wówczas, g d y  tam te  o k re ś la ją  ich is tn ien ie  w cza­
sie, tj. u s ta la ją  w edług pew nego p raw id ła . Tylko 
bow iem  w z jaw iskach  m ożem y poznać em pirycznie  
tą ciągłość w szeregu  czasów. Jeże li zatem  nasze 
spostrzeżenie m a zaw ierać  w sobie p o z n a n i e  
pew nego zdarzenia, to m usi ono być sądem  em pi­
rycznym , w k tó ry m  m yślim y, że is tn ie je  inne  z ja ­
w isko poprzedzające  w czasie, po k tó ry m  n a s tę ­
p u je  dane zdarzenie  w edług pew nego p raw id ła  
w sposób konieczny. T ak i s tosunek  m iędzy z jaw i­
skam i je s t w łaśn ie  s t o s u n k i e m  p r  z y- 
c z y n y  d o  s k u t k u ,  je s t  on w aru n k iem  
przedm iotow ej w ażności naszych sądów  em pirycz­
nych, dotyczących szeregu  spostrzeżeń, a więc ich 
em pirycznej p raw dy , a zatem  i  dośw iadczenia. 
Z asada  zw iązku przyczynow ego w kolejności 
z jaw isk  s to su je  się a p r i o r i  do w szystk ich  
przedm iotów  dośw iadczenia (pod w aru n k iem  ko­
lejności) gdyż je s t  ona podstaw ą m ożliw ości t a ­
kiego dośw iadczenia.

W  j a k i  s p o s ó b  w ogóle może się cokol­
w iek p rzem ien iać: o ty m  oczyw iście n ie  m ożem y 
m ieć a p r i o r i  żadnego w yobrażenia . P o trze ­
ba do tego znajom ości s ił rzeczyw istych, co ty lko  
e m p i r y c z n i e  m ożna osiągnąć, np. w y k ry ­
cie sił p o ruszających , czyli pew nych ko le jnych  
z jaw isk  (jako ruchów ), w ykazu jących  is tn ien ie  ta ­
k ich  sił. Je d n a k  f o r  m  ę każdej p rzem iany , 
w arunek , k tó ry  ją  um ożliw ia, jak o  pow stan ie  in ­
nego s ta n u  (bez w zglądu na  treść  przem iany), 
a zatem  kolejność sam ych  stanów  (to co się stało) 
m ożna przecież rozw ażać a p r i o r i  w edług 
p raw a  prZyczynowości i w arunków  czasu.

T ak  oto uzasad n ia  K a n t  swe tw ierdzenie  
o a p r i o r y c z n y m  c h a rak te rze  po jęcia  p rzy ­
czyny i zasady  przyczynow ości.

O p iera jąc  się n a  ty m  stanow isku , m ożem y po­
wiedzieć, że fa k ty  i nowe o d kryc ia  fizyki, n a  k tó ­
re  pow ołu ją  sią indete rm in iśc i, b y n a jm n ie j n ie  
przeczą i  n ie  m ogą przeczyć sam ej zasadzie p rzy ­
czynowości, lecz przeczą raczej e m p i r y c z n e -  
m  u  pochodzeniu te j zasady. I  nie ty lko  to. M ożna 
n aw et słusznie przew idyw ać, że i p r z y s z ł e  
m ożliw e odkrycia  fizyk i n ie  zd o ła ją  obalić p raw a  
przyczynow ości. M ogłoby to  sią stać  ty lko  wów­
czas, g dyby  w raz z ty m i p rzyszłym i odkryciam i 
człowiek p rzesta ł być człowiekiem , zaopatrzonym  
w um ysł o sw oistych w łaściw ościach sw ych władz 
poznawczych.

J e s t  rzeczą godną uw agi, że i w n iek tó ry ch  p ra ­

cach .współczesnych fizyków  n a tra f ia m y  n a  roz­
w ażania, k tó re  n a su w a ją  przypuszczenie, że m yśl 
o ap rio ry czn y m  ch a rak te rze  po jęc ia  p rzyczyny  
n ie b y ła  obca ty m  badaczom . T ak np. P l a n c k  
w końcow ym  fragm encie  swego a r ty k u łu  „P o ję ­
cie p rzyczyny  w fizyce" w ypow iada tak ie  uw agi: 
„Z asada przyczynow ości n ie  je s t  an i praw dziw a, 
an i fałszyw a, je s t to raczej zasada heurystyczna, 
drogow skaz, i to m oim  zdaniem  najcenn ie jszy , 
ja k i p osiadam y  d la  o rie n ta c ji w  p s try m  kołow ro­
cie zjaw isk . W sk azu je  on nam  k ie runek , w k tó ­
ry m  płodne bad an ie  naukow e m usi kroczyć. Z asa­
da przyczynow ości opanow uje budzącą się zale­
dwie duszę dziecka i c iśn ie  m u na  u s ta  n iestrudzo ­
ne „dlaczego", tow arzyszy  uczonem u przez całe 
jego życie i p rzynosi m u  c iąg le  nowe zagadn ie­
nia".

W  zakończeniu przytoczę jeszcze dw ie k ró tk ie  
uw agi, dotyczące szczegółów, k tó re  być może nie- 
dość w yraźn ie  zosta ły  podkreślone w toku m oich 
rozw ażań:

1) K atego rie , m im o że są  po jęc iam i a p r  i o- 
r  i, m a ją  przedm iotow ą w ażność i znaczenie d la  
osiągn ięc ia  poznan ia  t y l k o  w dziedzinie 
i m m a n e n t n e j ,  to .jest w Zastosow aniu do 
przedm iotów  m ożliw ego dośw iadczenia. K ateg o ­
rie  bowiem  są  ty lko  środkam i, za pom ocą k tó rych  
rozsądek zespala  w p rzedm io ty  w yobrażenia, za­
w arte  w oglądzie zm ysłowym .

2) O parte  n a  k a teg o riach  s y n t e c z n e  s ą ­
d y  a  p r i o r i  s tan o w ią  o g ó l n e  p raw a  
przyrody , do k tó ry ch  s to su je  się w ogóle w szystko, 
co w przyrodzie  m oże być obiektem  dośw iadczal­
nego poznania. O czyw ista n ie  je s t tu  m owa o róż­
nych  s z c z e g ó ł o w y c h  p raw ach  i w łaściw o­
ściach przedm iotów , k tó re  ty lko  em pirycznie, tj. 
a p o s te rio ri m ogą być poznane. Chodzi tu  
o o g ó l n e  p ra w a  p rzy ro d y , k tó re  są  jednocze­
śnie w arunk iem  m ożliw ości dośw iadczenia i s ta ­
now ią w ten  sposób podstaw ę n au k i (do tak ich  
p raw  należy w łaśn ie  zasada przyczynow ości).

P rz y ro d a  bowiem, to p raw id łow y  zespół faktów . 
N auka, to p raw id łow y  zespół sądów.

Tzw. p raw a  p rzy ro d y  n ie  is tn ie ją  jak o  tak ie  
w zjaw iskach , lecz ty lko  w sto sunku  d o  p o d- 
m  i o t u, k tó ry  p osiada  rozsądek  o sw oistych 
w łaściw ościach sw ych w ładz poznaw czych. T ak 
sam o, ja k  nie is tn ie ją  sam e w sobie zjaw iska, ja k  
ty lk o  w sto sunku  do tegoż podm iotu , k tó ry  zaopa­
trzo n y  je s t  w odpow iednie zm ysły. R z e c z y  
s a m e  w s o b i e  m ogą podlegać i n n y m  
praw om , n iezależn ie  od rozsądku, k tó ry  je  po­
znaje. Z jaw isk a  jed n ak  są ty lko  w yobrażen iam i 
rzeczy, k tó ry ch  is to ta  sam a w sobie je s t n iedostęp ­
na d la  poznan ia  ludzkiego. Ja k o  w yobrażenia  zaś 
e o i p s o p o d leg a ją  ty lk o  tak im  praw om  jed n o ­
czenia, k tó re  są  w yznaczone przez w ładzę jedno­
czącą rozsądku.



S U M M A R Y PRZEGLĄD p i ś m i e n n i c t w a

About possib ilities of preserving the principle of 
causality  in  natural sciences and medecine in view

of the indeterm inist current of the modern 
physics

by St. C zarnota-B oja rsk i, M. D.

U nder the  in fluence  of developm ent an d  disco­
veries of m odern  physics, ch ie fly  of the  m icro- 
physics, th e re  arose abou t 30 y ea rs  ago am ong p h y ­
sic ists a num erous g roup  of th e  so called  inde- 
te rm in is ts , who n eg a te  of the  ex istence of rea l 
c a u sa lity  in  n a tu re . They hold a view  th a t  a ll the  
ru les of th e  classic physics have only  a s ta tis tic  
c h a ra c te r  and  can be app lied  only  to m edium  v a ­
lues w hich a re  ca lcu la ted  on basis of num erous 
id en tica l observations.

The au th o r g ives a sh o rt rev iew  of fac ts  w hich 
had- led the in d e te rm in is ts  to adop t such an  a t t i ­
tude. The au th o r ta lk s  over also th e  a ttitu d e  of 
the opposing cam p-determ in ists , who by m eans 
of special conceptions tr ie d  to  p reserv e  th e  p r in ­
ciple of cau sa lity . These endeavours d id  no t g ive 
an y  sa tis  fac to ry  re su lts  an d  f in a lly  th e  problem  
of c a u sa lity  is reg a rd ed  by m any  sc ien tis ts  as 
being unsolved. The a u th o r  u n derlines on the  one 
h an d  a g re a t im p o rtan ce  of th e  p rin c ip le  of cau ­
sa lity  fo r th e  n a tu ra l  sciences an d  m edecine and 
on the  o th e r h an d  gives h is  own conception of 
so lv ing  th is  p rob lem  by  m eans of con tro l of our 
opinion abo u t the  essence of c a u sa lity  an d  a com ­
ple te  an a ly sis  of the  idea of c a u sa lity  itse lf. The 
a u th o r bases h is  reflec tions on th e  fu n d am en ta l 
p rin c ip les  of K a n t’s c ritic a l ph ilosophy, who in  
h is „C ritic  of th e  p u re  in ind“, gave a scrupu lous 
an a ly s is  of the  idea  and  p rin c ip le  of cau sa lity . 
T he a u th o r com pares fu r th e r  th e  p rin c ip a l theses 
of th is  ph ilosophy  w ith  the  in d e te rm in is ts  p r in ­
ciples and  proves the  baselesness of th e ir  assum p­
tions. The p r in c ip a l thesis of the  in d e te rm in is ts  
th a t: „in no in d iv id u a l case we can s tr ic tly  foresee 
an y  physica l phaenom enom “, in  no m an n e r can 
give us a basis to neg a te  a v a lid ity  of the  cau sa­
lity  p rinc ip le . S im ila rly  we could have  denied 
a no tion  of la rgeness o fany  objective im portance, 
fo r la rgeness of an y  object canno t be s tr ic tly  de­
fined  too. These facts, w hich se rv e  the  in d e te rm i­
n ists  as an illu s tra tio n  of th e ir  theses, a re  no t con­
tra d ic to ry  to a ca u sa lity  p rin c ip le  b u t nega te  only 
its em p irica l deriv a tio n . — The a u th o r  comes a t  
the  end of h is w ork to the  fo llow ing  conclusion! 
The accep tance of K a n t’s phenom enalistic  a t t i tu ­
de in  n a tu re ’s u n d e rs tan d in g  and  ap p ro b a tio n  of 
the  a p p rio ris tic  c h a ra c te r  of cause’s notion , can 
g ive us a  basis to  a decisive acceptance of the  
p rin c ip le  of c a u sa lity  w ith o u t fa llin g  in to  danger 
of co n trad ic tio n  th e  fac ts  and  discoveries of m o­
d ern  physics.

C Z AS O P I S M A K R A J O W E :

P O L S K I  T Y G O D N IK  L E K A R S K I .  N r  21, 1948. W .  

P o r a d o w s k a :  N a jc z ę s ts z e  z a k a ż e n ia  r o p n e  w  p ie r w s z y c h  

d n ia c h  i ty g o d n ia c h  ż y c ia  d z ie c k a . —  J . R y d y g ie r  i  Z. 

A m b r o s :  D u r o w e  z a p a le n ie  k r ę g ó w  ( s ip o n d y t it is  ly p h o -  

s a ). J . R o g u s k i:  L e c z e n ie  c h o r o b y  w r z o d o w e j  ż o łą d k a  

i d w u n a s tn ic y  z a  p o m o c ą  w s t r z y k iw a l i  d o ż y ln y c h  b r o m ­

k u  s o d u  z a t r o p in ą  (d o k . ) .  —  J . N ie lu b o w ic z :  W  s p ra w ie  

z a to r ó w  r o z w id le n ia  tę tn ic y  g łó w n e j  (d o k . ) .  —  J . M o n -  

s io r s k i :  Z a ś n ia d  g r o n ia s ty .  —  E . R u ż y ł ło :  C h e m o te ra p ia  

g r u ź l ic y  (c. d .) .

P O L S K I  T Y G O D N IK  L E K A R S K I .  N r  22, 1948. J. 

S z m u r ło :  Śp. p r o f ,  d r  Z e n o n  O r ło w s k i .  —  J . W .  G r o i ł :  

W ła s n a  m o d y f ik a c ja  p a lp a la c y jn e g o  b a d a n ia  t r z u s tk i  

w  u ło ż e n ia c h  p r a w o h o c z n y m  i le w o b o c z n y m . —  A . Z ic -  

m ie c :  O  ż ó łta c z k a c h  z a k a ź n y c h .  —  W .  P o r a d o w s k a :

N a jc z ę s ts z e  z a k a ż e n ia  r o p n e  w  p ie r w s z y c h  d n ia c h  i t y g o d ­

n ia c h  ż y c ia  d z ie c k a  ( d o k . ) .  —  E . K o w a ls k i :  W  ś p ra w ie  

ś m ie r te ln o ś c i p ło d ó w  w  o k re s ie  p o w o je n n y m .  —  .1. M o n -  

s io r s k i :  Z a ś n ia d  g r o n ia s ty  ( d o k . ) .  —  E . R u ż y ł ło :  C h e ­

m o te r a p ia  g r u ź l ic y  (d o k . ) .

WIADOMOŚCI S T A T Y S T Y C Z N E . Z. 12, 1948.

C ZAS OPI S MA Z A GR A NI CZN E :

F . P O R  i I-  F R IE D M A N N

Leczenie wielorakiego zapalenia m ięśni 
śródmiąższowego W agnera za pomocą pen icy lin y  

S c h w e iz . M e d . W o c h .  N r  6 , 1948.

A u to r  p r z y p o m in a ,  że p o ly m y o s it is  a c u ta  W a g n e r  je s t 

n ie  llty lk o  rz a d k ą ,  a le  ta k ż e  p r z e w a ż n ie  ś m ie r te ln ą  j e ­

d n o s tk ą  c h o ro b o w ą . C h o ro b a  p o le g a  n a  o s t r y m  o b rz ę k u  

m ię ś n i k o ń c z y n  i  t u ło w ia  o raz . ic h  c z ę ś c i m ię k k ic h  w ś ró d  

b ó ló w ,  g o rą c z k i i  z a b u rz e ń  n a  t le  o g ó ln e g o  z a k a ż e n ia . 

C h o ro b a  p r z y p o m in a  w ło ś n ic ę  ( t r ic h in o s is )  i n o s i s łu ­

s z n ie  n a z w ę  p s e u d o t r ic h in o s is  n a d a n ą  p rz e z  H e p p a . -

A u to r  o p is u je  p r z y p a d e k  d o ty c z ą c y  4 2 . te tn ie j  k o b ie t y  

w ie js k ie j ,  k tó r a  p r z y b y ła  w  1 0 . d n iu  c h o r o b y  w  s ta n ie  

c ię ż k im . U  c h o r e j  b a d a n o  h is to lo g ic z n ie  w y c in e k  m ię ś n ia  

p rz e d  le c z e n ie m  i  p o  le c z e n iu . R a d a n ie  h is to lo g ic z n e  n ie  

s tw ie r d z i ło  o b e c n o ś c i w ło ś n i  a  t y lk o  n a c ie k i  z a p a ln e  

z d u ż ą  i lo ś c ią  le u k o c y tó w  e o z y n o c h ło n n y e h  o ra z  z w y ­

r o d n ie n ie  m ię ś n ia . R a d a n ie  p ó  u k o ń c z e n iu  le c z e n ia  s tw ie r ­

d z iło  z a s a d n ic z e  z n ik n ię c ie  z m ia n  p a to lo g ic z n y c h .  L e c z e ­

n ie  p o le g a ło  n a  p o d a w a n iu  p e n ic y l in y ,  k t ó r e j  w  c a ło ś c i 

z u ż y ło  lV s  m i l io n a  je d n o s te k .  C h o ra  p o  fi d n ia c h  p r z e ­

s ia ła  g o rą c z k o w a ć  a p o  2 1  d n ia c h  o p u ś c i ła  s z p ita l  w y le ­

c z o n a .

WI.  M i k u ł o w s k i

C. J IM E N E Z  D IA Z ,  F . V IV A N C O , J. M . P A L A C IO S ,

A . B U Y L L A  i  R- P IC A T O S T E

Rola witam inów  w przem ianie białkowej
(R e v . C lin .  E s p a n . ,  1947 , 25, 2 49  i 254, r e f .  J. A m , M e d .

A ss . 1947, 135, 15, 1 03 8 )

D o ś w ia d c z e n ia  p r z e p r o w a d z o n o  n a  b ia ły c h  s z c z u ra c h  

d o r o s ły c h  i  m ło d y c h ,  z k t ó r y c h  c z ę ś ć  o t r z y m y w a ła  d ie tę  

u b o g ą  w  b ia łk o ,  d ru g a  zaś czę ść  —  n o r m a ln ą ;  p o z ą  t y m



w  k a ż d e j  g r u p ie  p o ro w a  o t r z y m y w a ła  w it a m in ę  B i ,  p o ­

ło w a  zaś w i t a m in y  n ie  o t r z y m y w a ła .  P o  z a b ic iu  i z b a ­

d a n iu  z w ie r z ą t  s tw ie r d z o n o ,  że : 1 ) d o ro s łe  s z c z u ry , k tó r e  

o t r z y m y w a ły  t ia m in ę ,  o d k ła d a ły  b ia łk o  i u t r z y m y w a ły  

je g o  s ta ły  p o z io m , p o d c z a s , g d y  te , k tó r e  b y ły  n a  d ie c ie  

b c z w ł ta m in o w e j  t r a c i ły  b ia łk o  n a w e t  n a  n o r m a ln e j  d ie ­

c ie ;  2 ) w z r o s t  i o d k ła d a n ie  b ia łk a  b y ły  le p s z e  u  t y c h  

m ło d y c h  s z c z u ró w , k tó r e  o t r z y m y w a ły  I i a m  Inę . Z  ty c h  

d a n y c h  w y n ik a ,  że 1 ) t ia m in a  je s t  n ie z b ę d n a  w  syn .te iz ie  

b ia łe k ,  2 ) t ia m in a  g ra  w a ż n ą  r o lę  w  p rz e m ia n ie  b ia łk o w e j  

i  w e  w z ro ś c ie .

J. C h l e b o w s k i

J A Y L E  F ., L A G O M M E  М ., J A M A IN  B .

H aptoglobina w czasie ciąży, porodu i połogu
G y n ć o o lo g ie  et o h s te tr iq u e ,  t.  45, 1 , 1940, s tir. 3 8 — 47.

H a p to g lo b in a  je s t  to  g lo b u l in a  p la z m y , p r z y tw ie r d z o ­

n a  d o  b a r w n ik a  k r w i  i p o w o d u ją c a  z w ię k s z e n ie  c z y n n o ś c i 

u t le n ia ją c e j  (p e ro x y d a s e )  h e m o g lo b in y .  N a  p o d s ta w ie  

z w ię k s z e n ia  c z y n n o ś c i h e m o g lo b in y  o z n a c z a  s ię  m ia n o  

h a p to g lo b iu y  w e  k r w i .  W y n o s i  o n o  o d  0— 10. U  o s o b n i­

k ó w  z d r o w y c h  m ia n o  w a h a  s ię  m ię d z y  0 ,5— 1 ,3  i  p r z e ­

w a ż n ie  je s t  n iż s z e  o d  1. M ia n o  h a p 'io g lo b in y  p o d n o s i s ię  

n a  p o c z ą tk u  s p ra w  z a p a ln y c h  w  u s t r o ju ,  n ie  je s t je d n a k  

s w o is te  d la  ja k ie g o ś  s c h o rz e n ia . U w a ż a  s ię  d z iś , że h a p ­

to g lo b in a  je s t  p r o te in ą  p la z m a ty c z n ą ,  s łu ż ą c ą  d o  t r a n s ­

p o r t u  i  z o b o ję tn ie n ia  s u b s ta n c j i  t r u ją c y c h  lu b  p r o d u k tó w  

r o z p a d u  tk a n e k .

A uW orzy  p r z e p r o w a d z i l i  b a d a n ia  n a d  l ia p to .g lo b in ą  

u  k o b ie t  c ię ż a rn y c h ,  w  c z a s ie  p o r o d u  i p o ło g u .  Z  b a d a ń  

ty c h  w y n ik a ,  że p o d c z a s  c ią ż y  i p o r o d u  m ia n o  h a p to ­

g lo b in ,у  p o z o s ta je  b e z  z m ia n y  lu b  z w ię k s z a  s ię  b a rd z o  

n ie z n a c z n ie . W  p o ło g u  m ia n o  p o d n o s i s ię  d o  2 i  w y ż e j,  

o s ią g a ją c  s w ó j  s z c z y t m ię d z y  .5— 1 0  d n ie m  p o ło g u .

M ia n a  n is k ie  lu b  n a w e t  b a rd z o  n is k ie  s tw ie r d z o n o  

u  n ie k tó r y c h  c ię ż a rn y c h ,  w y k a z u ją c y c h  p o w ik ła n ie  w  c z a ­

s ie  c ią ż y ,  j a k  k r w a w ie n ie  i c h o r o b y  n e re k .

M ia n o  h a p to g lo b in y  n ie  w z ra s ta  r ó w n o le g le  z s z y b ­

k o ś c ią  o p a d a n ia  c z e r w o n y c h  c ia łe k  k r w i .  N ie  s tw ie r d z a  

s ię  r ó w n ie ż  z w ią z k u  m ię d z y  h a p to g lo b in ą  a ’ c h o le s te r o ­

le m , m o c z n ik ie m  w e . k r w i .

A u to r z y  u w a ż a ją ,  że n ie  m o ż n a  je s z c z e  w y s n u ć  w n io ­

s k ó w  o s ta te c z n y c h  c o  d o  r o l i ,  ja k ą  o d g r y w a  h a p to g lo .  

b in a  w e  k r w i .  W a ż n e  je s t  n a  ra z ie  s tw ie rd z e n ie ,  że h a p ­

to g lo b in a  n ie  t y l k o  to w a rz y s z y ,  a le  p o p rz e d z a  o b ja w y  

n ie k tó r y c h  c h o ró b ,  j a k  n p . g r u ź l ic a .

J. S i e r o s z e w s k i  ( Ł ó d ź )

O  P . .1. F A L K

Leczenie choroby wieńcowej' dikumarbieni
J . A m . M e d . A ss . 1947, 134, 6 , 491— 495.

A u lo r  o d r ó ż n ia  c z te ry  m o m e n ty  s c h o rz e n ia  w ie ń c o ­

w e g o , m a ją c e  o d m ie n n e  z n a c z e n ie  w  r o k o w a n iu  i le c z e ­

n iu .  Są to :  1. A n g in a  p e c to r is ,  o s tra  n ie d o m a g a  w ie ń c o ­

w a  lu b  iz a c z o p o w a n ie  n a c z y ń . 2. Z a w a ł  m ię ś n ia  s e rc o w e ­

g o . 3 . Z m n ie js z e n ie  s i ł  r e z e r w o w y c h  m ię ś n ia  s e rc o w e g o  

w  n a s tę p s tw ie  u s z k o d z e n ia . 4. T łó  k o n s t y tu c y jn e ,  d z ie ­

d z ic z n o ś ć , te m p e ra m e n t,  c iś n ie n ie  k r w i ,  z a b u rz e n ia  p r z e ­
m ia n y  m a te r i i .

Z a p o b ie g a n ie :  o g ra n ic z e n ie  p a le n ia . Ś r o d k a m i ro z s z e ­

r z a ją c y m i n a c z y n ia  w ie ń c o w e  są : a c . n ic o t in ic u m ,  p a p a ­

w e r y n a  (0 ,13— 0 ,2 6  g) i  a lk o h o l.  P o c h o d n e  k s a n t y n y  u w a ­

ża a u to r  za  b e z s k u te c z n e . D o b re  d z ia ła n ie  p r z y p is u je  p r e ­

p a r a to m  jo d o w y m .  W a ż n e  są  s e d a t iv a . Z a s a d n ic z e  z n a c z e ­

n ie  w  z a p o b ie g a n iu  o s t r y m  s t a n o m  n i e d o m o g i  

w i e ń c o w e j  m a :  u n o r m o w a n ie  ż y c ia ,  p r z y s to s o w a n ie  

w y s i łk ó w  d o  m o ż l iw o ś c i  f iz jo lo g ic z n y c h  o rg a n iz m u . Z a - 

■ czo p o w a n ie  w y s tę p u je  z w y k le  w  n o c y  p o  d n iu ,  w  k t ó r y m  

m ia ł  m ie js c e  w ię k s z y  w y s i łe k .  P o  ta k im  d n iu  w s k a z a n e  

je s t  z a ż y c ie  p rz e d  s p o c z y n k ie m  n o c n y m  0 ,13  g  p a p a w e ­

r y n y .  N ie z łe  w y n ik i  d a ją  czasem , a z o ty n y .  U m ia r k o w a n e  

u ż y c ie  a lk o h o lu  d o z w o lo n e ,  je s t  o n  ś r o d k ie m  ro z s z e rz a ­

ją c y m  n a c z y n ia  w ie ń c o w e . P r z y  b ó la c h  d u s z n ic o w y c h ,  

w y s tę p u ją c y c h  w  s p o c z y n k u ,  g d z ie  z a c h o d z i o b a w a  c a ł ­

k o w ite g o  z a c z o p o w a n ia  n a c z y ń  w ie ń c o w y c h  —  w s k a z a n e  

s z y b k ie  w s t r z y k n ię c ie  d o  ż y ły  0 ,0 6 — 0,13  g  p a p a w e r y n y ,  

p o  n ie j  e w e n tu a ln ie  t e o f i l i n y  o r a z  s z y b k ie  p o d a n ie  t le n u ,  

• le ż e li w  p rz e c ią g u  k i l k u  m in u t  p a p a w e ry n a  n ie  o d n o s i 

s k u tk u  —  z a s to s o w a n ie  m o r f i n y  je s t  n a  cza s ie . L e c z e ­

n i e  d i c u m a r o l e m .  S ta n o w i o n o  p o s tę p  w  d z ie d z i­

n ie  te r a p i i  p r z e c iw - ,s k rz e p o w e j.  O s ta te c z n a  o c e n a  le g o  

le k u  je s t  je s z c z e  p rz e d w c z e s n a . 80  p r z y p a d k ó w  le c z o n y c h  

d ic u m a r o ie m  w y k a z a ło  z m n ie js z e n ie  ś m ie r te ln o ś c i o  1/3  

w  p o r ó w n a n iu  z s e r ią  p r z y p a d k ó w ,  le c z o n y c h  w  s p o s ó b  

d o ty c h c z a s o w y .  Ś ro d e k  te n  p r z e c iw d z ia ła  ro z s z e rz a n iu  

s ię  z a k rz e p u  i  z m n ie js z a  s k ło n n o ś ć  d o  tw o r z e n ia  z a k rz e ­

p ó w  ż y ln y c h .  W  50  p rz y p a d k a c h ,  le c z o n y c h  d ic u m a r o -  

le m  —  c z ę s to ś ć  w y s tę p o w a n ia  z a to r ó w  z re d u k o w a n a  z o ­

s ta ła  d o  1 /8 , ś m ie r te ln o ś ć  d o  1 /5  w  p o r ó w n a n iu  z 60  p r z y ­

p a d k a m i n ie  le c z o n y m i d ic u m a r o le m .  (P rz e c iw w s k a z a n  a d o  

le c z e n ia  d ic u m a r o le m  s ta n o w ią :  s k a z a  k r w o to c z n a ,  d a le k o  

z a a w a n s o w a n e  c h o r o b y  w ą t r o b y ,  w r z ó d  lu b  ś w ie ż e  k r w a .  

w ie n ie  d o  p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  n ie d o m o g a  n e re k .  I )  o- 

ś w i a d c z e n i a  z d o b y t e  w l e c z e n i u  d i c u m a ­

r o l e m :  M o ż e  o n o  d o k o n y w a ć  s ię  w  w a r u n k a c h  s z p i­

ta ln y c h ,  g d z ie  la b o r a to r iu m  je s t  w  s ta n ie  d o k ła d n ie  o k r e ­

ś l ić  %  p r o t r o m b in y ,  p r z e d  p o d a n ie m  d z ie n n e j d a w k i .  P r z y ­

g o to w a n ie  p rz e z  w s t r z y k iw a n ie  d o ż y ln e  p a p a w e ry n y ,

; w  ra z ie  p o t r z e b y  t le n  i  m o r f in a .  P o d a n ie  30»  m-g d io u m a -  

r c lu  p e r  os. P o w ta rz a n ie  d a w k i  3 00  m g  d z ie n n ie  p o  o z n a ­

c z e n iu  p o z io m u  p r o t r o m b in y ,  aż  d o  c h w i l i  o s ią g n ię c ia  

5 0 % . P o  o s ią g n ię c iu  50°/o p o d a w a n ie  d ic u m a r o lu  p o  

| 100 m g  d z ie n n ie , a ż  d o  o s ią g n ię c ia  35°/o . 3 5 %  je s t  s y ­

g n a ło m  d o  p r z e r w a n ia  p o d a w a n ia  le k u .  P o d a w a n ie  p rz e z  

j  4— 6  i ly g o d n i d ic u m a r o lu  w  i lo ś c i  50— 100 m g  d z ie n n ie ,

( la k  ż e b y  u t r z y m a ć  p o z io m  p r o t r o m b in y  m ię d z y  3 5 — 5 0 % .

J e ż e li p o z io m  s p a d n ie  d o  1 5 %  u w a ż a ć  n a  o b ja w y  

k r w o to c z n e  ( k r w in k i  c z e rw o n e  w  m o c z u , w y b r o c z y n y ) !, 

w  r a z ie  g r o ź n y c h  k r w o t o k ó w  — ■ p rz e ta c z a n ie  ś w ie ż o  za - 

! p r a w io n e j  c y t r y n ia n e m  k irw i.  S p o k ó j f iz y c z n y  i d u c h o ­

w y . L e k k a  d ie ta . P r z y  w y s tę p o w a n iu  c z ę s ty c h  s k u r c z ó w  

d o d a tk o w y c h  k o m o r o w y c h ,  c h in id y n a  0 , 2  g  3 X  d z ie n -  

n n le . G im n a s ty k a  o d d e c h o w a  (8 — 10 g łę b o k ic h  o d d e c h ó w  

w  c z a s ie , g d y  n o g i są z g ię te , z p o c z ą tk u  b ie r n ie ,  p o le m  

c z y n n ie ) .
K.  Ś l ęz a k  (Ł ó d ź )

W .  N . G H L E B N IK O W

W sprawie rozpoznania różnicowego nieswoistych  
i gruźliczych zapaleń płuc
( K l in .  m ie d . ,  1947, 4, 78— -79).

B łę d y  ro z p o z n a w c z e  w  te j  d z ie d z in ie  są b a rd z o  czę s te . 

S ze reg  je d n a k  C z y n n ik ó w  p o m a g a  w  r o z p o z n a n iu :  1) czę -



s ty  (w  p r z y p a d k a c h  a u to r a  —  p r a w ie  w  p o ło w ie )  w y ­

w ia d  t y p o w o  g r u ź l ic z y ;  2 ) d re s z c z e  s p o ty k a  s ię  z n a c z n ie  

c z ę ś c ie j w  z a p a le n ia c h  n ie s w o is t y c h ,  w  g r u ź l ic a c h  zas 

r z a d k o ;  3 ) p o w ło k i  s k ó rn e  i  tw a r z  c h o r y c h  n a  g r u ź l ic ę  

są z a z w y c z a j b la d e , w  p n e u m o n i i  zaś —  p r z e k r w io n e  

i s in ic z e ;  4 ) z a  g r u ź l ic ą  p r z e m a w ia  z a d a w a la ją c y  s ta ń  

o g ó ln y  p r z y  d u ż y c h  z m ia n a c h  m ie js c o w y c h  i  w y s o k ie j  

g o rą ic z c e ; 5) s k a r g i  n a  b ó le  w  k la tc e  p ie r s io w e j  lu b  b o k u  

są z n a c z n ie  częs tsze  w  z a p a le n ia c h  p lu c  n ie s w o is ty c h ;  6 ) 

w  z a p a le n ia c h  p lu c  g r u ź l ic z y c h  c z ę ś c ie j s p o ty k a m y  w a ­

h a n ia  c ie p ło ty  o 1,5— 2 s to p n ie ;  7) w  g r y p o w y m  z a p a le ­

n iu  p lu c  c z ę s to  b y w a  n ie ż y t  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  

w  o d r ó ż n ie n iu  o d  p r z y p a d k ó w  g r u ź l ic z y c h ;  8 ) u m ie js c o ­

w ie n ie  g r u ź l ic z y c h  z a p a le ń  p łu c  —  lo  n a jc z ę ś c ie j g ó rn e  

p ia t y ,  d la  n ie s w o is t y c h  zaś —  ra c z e j p ia t y  d o ln e ;  9) 

o k r e s y  p r z e k r w ie n ia ,  z w ą t r o b ie n ia  i  r e z o lu c j i  p ro c e s u  

w  z a p a le n iu  p lu c  p ła t o w y m  t r w a ją  p a rę  d n i,  w  z w y k ły c h  j 

o g n is k a c h  h r o n c h o p n e u m o n i i  —  p a rę  ty g o d n i ,  w  g r u ź l i ­

c z y c h  >zaś z a p a le n ia c h  p łu c  —  k i l k a  ty g o d n i  a n a w e t 

m ie s ię c y ;  w  z w ią z k u  z ty m  d a n e  o p u k o w e  i o s lu c l io w e  

w  g r u ź l ic z y c h  s p ra w a c h  u t r z y m u ją  s ię  d łu ż s z y  c z a s  bez 

z m ia n ;  1 0 ) o b ja w y  o s łu c h o w e  w  z a p a le n ia c h  g r u ź l ic z y c h  

są  m n ie j  ja s k r a w e  (n p . o d d e c h  o s k r z e lo w y  s ły s z a ł a u to r  

u t y c h  c h o r y c h  t y l k o  w  14°/o ); 11) n a  re n tg e n ie  za g r u ­

ź l ic ą  p r z e m a w ia  o b e c n o ś ć  o g n is k  n a  o b w o d z ie  je d n o l i ­

te g o  z a c ie m n ie n ia ,  w z g lę d n ie  w  d r u g im  p łu c u  o ra z  n a - 

c ie c z e n ie  i  z w ię k s z e n ie  w n ę k i ,  a la k ż e  m a ła  z m ie n n o ś ć  

o b ja w ó w  w  c ią g u  d łu ż s z e g o  c z a su . B e z w z g lę d n y m  d o w o ­

d e m  g r u ź l i c y  są o d c in k i  p r z e ja ś n ie n ia  w ś r ó d  g ę s ty c h  _ 

c ie n i,  l l j .  o d c in k i  p ie r w o tn y c h  o b ja w ó w  r o z p a d u ,  w z g lę ­

d u  ie  o b e c n o ś ć  ja m  w y r a ź n y c h ;  1 2 ) o s ta te c z n y m  d o w o d e m  

je s t  s tw ie rd z e n ie  b e t. K o c h a  w  p lw o c in ie ,  a c z k o lw ie k  

b r a k  t y c h  d r o b n o u s t r o jó w  w  p o c z ą tk o w y c h  o k re s a c h  n ie  

m o ż e  w y k lu c z a ć  g r u ź l ic y .

./. C hl e b ow sk i

E . H Y A N T

W pływ  amidu nikotynow ego na miejscową  
tolerancję powłok i tkanek głębokich tvobec 

prom ieni X.

(G az. des H o p .  1947, 21— 22, 3 1 3 — 3 1 4 ).

W  1938— 1 9 3 9  r .  'a u t o r z y  a m e r y k a ń s c y  (S p ie ss , B ean  

i  S to n e )  z a u w a ż y l i ,  że w  tz w . „ c h o r o b ie  p r o m ie n i" ,  k tó r a  

p o le g a  n a  b ó la c h  g ło w y ,  b r a k u  ła k n ie n ia ,  b e z s e n n o ś c i, 

w y m io ta c h  itp . ,  a k tó r a  m o ż e  s ię  r o z w in ą ć  u o s o b n ik ó w , 

le c z o n y c h  p r o m ie n ia m i  R o e n tg e n a  c z y  ra d e m , z ja w ia  s ję  

p e r f i r y n u r ia  i z a p r o p o n o w a l i  le c z e n ie  j e j  w ita m in e m  PIP. 

W y n i k i  u z y s k a n o  b a rd z o  d o b re .

O d  1943  r . a u lo r  s to s u je  a m id  k w .  n ik o ty n o w e g o  n ie  

t y l k o  p o  lo ,  a b y  z w ię k s z y ć  o g ó ln ą  o d p o rn o ś ć  u s t r o ju ,  

a le  p rz e d e  w s z y s tk im ,  a b y  z a p o b ie c  r o z w o jo w i  z a b u rz e ń  

i o w rz o d z e ń  tk a n e k ,  n a ś w ie t la n y c h  m ie js c o w o  d u ż y m i 

d a w k a m i p r o m ie n i  B o e n tg e n a , c o  m a  s z c z e g ó ln e  z n a c z e ­

n ie  w  t e r a p i i  g łę b o k ie j ,  p r z e c iw r a k o w e j.  P o d a je  s ię  d u że  

d a iw k i,  w y n o s z ą c e  0 ,4— 0,6  d z ie n n ie  a m id u  k w .  n ik o t y ­

n o w e g o  w  ta b le tk a c h  w  p rz e rw a c h  m ię d z y  n a ś w ie t la n ia m i 

o ra z  0 ,2 — 0,5  d o m ię ś n io w o  w  d n iu  n a ś w ie t la n ia .  N a  o g ó ł 

w ię k s z e  o d  p r z y to c z o n y c h  d a w k i  n ic  d a ją  le p s z y c h  w y ­

n ik ó w  i  t y lk o  p r.zy  b a rd z o  r o z le g ły c h  p o la c h  n a ś w ie t la ­

n ia  ( g ru c z o ł s u tk o w y )  c z y  b a rd z o  b l is k o  p o ło ż o n y c h  

( k r la ń )  d o c h o d z i s ię . d o  1 ,0  d z ie n n ie , z cze go  0 ,3 — 0 .5  

w  p o s ta c i z a s t r z y k u  d o m ię ś n io w e g o .

P r o p o n o w a n y  p rz e z  a u to r a  s p o s ó b  c h r o n i  n ie  t y lk o  

p o w ło k i  p r z e d  s z k o d l iw y m  w p ły w e m  d u ż y c h  d a w e k  p r o ­

m ie n i,  a le  ta k ż e  t k a n k i  g łę b o k ie ,  c o  m a  s z c z e g ó ln e  z n a ­

c z e n ie  p r z y  n a ś w ie t la n iu  o k o l ic  o b f i t u ją c y c h  w  n a c z y n ia  

i n e r w y .  O k a z a ło  s ię  ta k ż e , że d la  le c z e n ia  ju ż  p o w s ta ­

ły c h  o w rz o d z e ń  p o  z b y t  d łu g im  in te n s y w n y m  n a ś w ie t la ­

n iu  d o s k o n a le  n a d a ją  s ię  o p a t r u n k i ,  p r z e s ią k n ię te  5 %  
ro z c z y n e m  w it a m in u  P P .

M e c h a n iz m  w p ły w u  a m id u  k w .  n ik o ty n o w e g o  n a  

t k a n k i  n a ś w ie t la n e  p o le g a  n a  je g o  w p ły w ie  n a  p ro c e s y  

u l le n ia ją c o - r e d u k u ją c e  i o d d e c h o w e  k o m ó r e k .  O b o k  te g o  

d z ia ła ją  w ła ś c iw o ś c i c z y s to  w it a m in o w e  n a  t r o f i k ę  n e u ro -  

n a ib ło n k o w ą  i e w e n tu a ln ie  p o b u d z e n ie  c z y n n o ś c i a n t y ­
to k s y c z n y c h  w ą t r o b y .

J. C h l e b o w s k i

N  A . K U R S Z A K O W  i  A . J . T R E G U B O W

W sprawie związku pomiędzy gośćcowym  
zapaleniem wsierdzia a endocarditis lenta

( K l in .  M ie d .,  1947, 4, 12— 2 1 ).

T r u d n o ś ć  w y ja ś n ie n ia  s to s u n k u  p o m ię d z y  t y m i  d w o ­

m a  c ie r p ie n ia m i z a le ż y  p rz e d e  w s z y s tk im  o d  n ie p e w n o ś c i 

c o  d o  e t io lo g i i  g o ś ć c a . P o w ie r z c h o w n e  z a p a le n ie  b r o d a w -  

,k o w a le ,  d o b r o t l iw e ,  z a z w y c z a j w y s tę p u je  ja k o  p ie r w o tn a  

p o s ta ć  p o ra ż e n ia  g o ś ć c o w e g o  z a s ta w e k , s p o t y k a m y  je  j e ­

d n a k ż e  i  w  in n y c h  s c h o rz e n ia c h .  P r z y  n a w r o ta c h  g ośćca  

m o g ą  w y s tę p o w a ć  ta k ż e  n a w r o ty  z a p a le n ia  z a s ta w k i.  N ie ­

p o s trz e ż e n ie  d la  k l in i c y s t y  m o ż e  r o z w in ą ć  s ię  e n d o c a r .  

d lt is  le n ta ,  d la  k t ó r e j  s w o is ty  je s t  s ia l te c iz k o w o -h is t io c y -  

ta r n y  o d c z y n  tk a n k o w y .  C zęść a u to r ó w  u w a ż a  o b a  s c h o ­

r z e n ia  za  o d m ia n ę  t e j  s a m e j c h o r o b y ,  o p ie r a ją c  s ię  n a  

sze re g u  w s p ó ln y c h  o b ja w ó w  k l in ic z n y c h .  N ie ra z  ile ż  s p o ­

ty k a  s ię  w  t y m  s a m y m  p r z y p a d k u .  S tw ie rd z a  s ię  z a ­

r ó w n o  w s p o m n ia n y  o d c z y n  s ia te c z k o w o  - h is t io c y ta r n y  

tk a n e k , j a k  i  z w y k ły  o d c z y n  z a p a ln y  fa g o c y ta r n y ,  co  id a ło  

p o w ó d  d o  n a z w a n ia  t a k ic h  p o s ta c i  „ m ie s z a n y m i" ,  a c z ­

k o lw ie k  s ą  to  ra c z e j p o s ta c ie  m ie s z a n e , g d y ż  c h o d z i 

o d w ie  ró ż n e  c h o r o b y .

W  sz e re g u  p r z y p a d k ó w  e n d o c a r d i t is  le n ta  r o z w i ja  s ię  

bez g o śćca . N a le ż y  lla k ż e  w y d z ie l ić  p r z y p a d k i ,  g d z ie  p r z e ­

w le k ła  p o s o c z n ic a  r o z w i ja  s ię  n a  t le  w r o d z o n e j  w a d y  

s e rc a  o ra z  w  z w ią z k u  ze z m ia n a m i k i ło w y m i .  T e  o s ta tn ie  

m im o  c z ę s to ś c i d o d a tn ie g o  o d c z y n u  W a s s e rm a n n a  są r a ­

c z e j r z a d k ie ;  z a le ż y  to  z a p e w n e  o d  z n a c z e n ia  o b n iż e n ia  

o g ó ln e j o d p o r n o ś c i w  r o z w o ju  p o s o c z n ic y .  W e d łu g  te o r i i  

u n i ta r n e j  c h o d z i o z m ia n ę  c h a r a k t e r y s t y k i  g o ś ć c o w e j n a  

c h ro n io s e p ty e z n ą  p r z y  t y m  s a m y m  d r o b n o u s t r o ju .  W ie ­

lo k r o tn ie  je d n a k ż e  s tw ie r d z a  s ię  d r o b n o u s t r o je  in n e g o  
ro d z a ju .

L e c z e n ie  p o s ta c i  g o ś ć c o w y c h  p o le g a  n a  s i lo s o w a n iu  

s a l ic y la t ó w  ii u s u n ię c iu  ź r ó d ła  i n f e k c j i ;  w  e n d o c a r d i t is  

le n ta  le c z e n ie  b y ło  b e z s k u te c z n e  z a n im  z a s to s o w a n o  s u l f ­

a m id y  i p e n ic y l in ę .

.7. C h l e b o w s k i

F  W .  S U N D E R M A N

Przyczynek do studiów nad obrzękami 
i odwodnieniem

(A m . J . o f  C lin .  P a th . ,  1946, 16, 3 5 3 — 364 re f .  A bslt.

W o r l d  M e d . 1947, 2, 2, 139).

B a d a n ie  i lo ś c i  b ia łk a  w  o s o c z u  o ra z  s tę ż e n ia  c h lo r k ó w  

d a je  m o ż n o ś ć  w y ja ś n ić  p o s z c z e g ó ln e  p r z y p a d k i  o b rz ę k u



i o d w o d n ie n ia .  In n e  m e lo d y ,  j a k  o z n a c z e n ie  o b ję to ś c i 

s u r o w ic y ,  o b ję to ś c i p ły n u  p o z a k o m ó rk O w e -g o -, r ó w n o w a g i  

w o d n e j,  o g ó ln e g o  o ra z  k o lo id a ln e g o  c iś n ie n ia  i  o s m o ty c z -  

n e g o  i  b a d a n ie  e le k t r o fo r e ty c z n e  b ia łk a  o s o c z a , a c z k o l­

w ie k  n ie  n a d a ją  s ię  d o  p o w s z e c h n e g o  u ż y tk u ,  p o s u n ę ły  

n a p r z ó d  n a s z ą  z n a jo m o ś ć  p a to g e n e z y  ty c h  s ta n ó w .

M e to d y  o z n a c z a n ia  o b ję li o ś c i s u r o w ic y  p o le g a ją  n a  

1 ) w s t r z y k iw a n iu  b a r w ik a  p r z y ż y c io w o  lu b  2 ) n a  w d y -  

c h iw a n iu  t le n k a  w ę g la . P ły n  p o z a k o m ó r k o w y ,  c z y l i  s u m a  

p ły n u ,  iz a w a rte g o i w  n a c z y n ia c h ,  o ra z  m ię d z y k o m ó r k o w e ­

g o , m o ż n a  o z n a c z y ć  p rz e z  w p r o w a d z e n ie  s u b s ta n c j i ,  d la  

k t ó r y c h  w ię k s z o ś ć  k o m ó r e k  jes lt n ie p r z e n ik a ln a  o ra z  

k tó r e  n ie  u le g a ją  u t le n ie n iu  w  u s t r o ju ,  j a k  n p . c u k ro z a  

lu b  t io c y ja n k i .

A c z k o lw ie k  b e z p o ś re d n ie  m ie r z e n ie  p ły n ó w  u s t r o ju  

je s t  n ie p e w n e , m o ż n a  o k r e ś l ić  z m ia n y  ic h  o g ó ln e j  i lo ś c i  

p rz e z  o b l ic z e n ie  r ó w n o w a g i  w o d n e j.  C a ła  p o b r a n a  i lo ś ć  

w o d y  s k ła d a  s ię  z 1 ) w o d y  w y p i t e j ,  2 ) w o d y  z a w a r te j  

w  s p o ż y ty c h  p o k a r m a c h  o ra z  3) w o d y ,  k tó r a  p o w s ta je  

p rz e z  u t le n ie n ie  p o k a r m ó w .  C a ła  zaś w y d a lo n a  w o d a  

s k ła d a  s ię  z 1 ) w o d y  w  m o c z u  i  s to lc u ,  2 ) u t r a t y  w o d y  

p rz e z  s k ó r ę  i p łu c a  o ra z  3) p r z y p a d k o w e j  u t r a t y  j e j  

w  p o c ie , m ie lc u  c z y  p rz e z  r a n y .  D la te g o  le ż  n ie  w y s ta r ­

cza  o k r e ś la ć  je d y n ie  i lo ś ć  w y p i t y c h  p ły n ó w  o ra z  i lo ś ć  

m o c z u . D la  o z n a c z e n ia  r ó w n o w a g i  w o d n e j  ju ż  le p ie j  

c h y b a  s ię  n a d a je  o k re ś la n ie  z m ia n  w a g i c ia ła  w  c ią g u  

d o b y .

A u to r  p r o p o n u je  n a s tę p u ją c y  p o d z ia ł  o b r z ę k ó w  i S i a ­

n ó w  o d w o d n ie n ia :

R o d z a je  o b rz ę k u :

1 ) p ie r w o tn e  z a t r z y m a n ie  w o d y ,

2 ) p ie r w o tn e  z a t r z y m a n ie  s o li ,

3 ) z m n ie js z e n ie  k o lo id a ln o  - o s m o ly c z n e g o  c iś n ie n ia  

( h ip o p r o t e in e m ia ) :

a) p rz e -d w ą tro b o w e ,

b ) w ą t r o b o w e ,

c ) .  p o w ą lro b o w e ,

4 ) z m ia n y  w ło ś n ic z k o w e g o  c iś n ie n ia  k r w i ,

5) z a b lo k o w a n ie  p o w r o tu  c h ło n k o w e g o  p ły n ó w  t k a n k o ­

w y c h ,  z a w ie r a ją c y c h  b ia łk o .

R o d z a je  o d w o d n ie n ia :

1 ) p ie r w o t n a  u t r a ta  w o d y ,

2 ) p ie r w o tn a  u t r a ta  s o li ,

3 ) z m ia n y  w tó r n e ,  .

L e c z e n ie  s ta n ó w  o b rz ę k u  c z y  o d w o d n ie n ia  z a le ż y  o d

o d p o w ie d n ie g o  r o z p o z n a n ia  p o d s ta w o w e g o  z a b u rz e n ia .

J. C h l e b o w s k i

G  S. S T R A S ,S M A -N N  i  M . M A S S

Stosunek  k rw aw ień  ze śluzów ki oraz wrzodów 
traw ien n y ch  do uszkodzeń wewnsptrzezaszkowyeh

(A rc h .  N e u r .  a . P s y c h .,  1947. I. 57, 2, 145— 160, 

r e f .  P t .  m e d . 1948, 2, 13 ).

S ze reg  p r a c  p o t w ie r d z i ł  s p o s trz e ż e n ia  C u s h i n g  a, 

d o ty c z ą c e  w p ły w u  d r a ż n ie n ia  m e c h a n ic z n e g o  c z y  c h e ­

m ic z n e g o  o k o l i c y  p o d -w z g ó r-k o w e j n a  k r w a w ie n ia  c z y  p o ­

w s ta w a n ie  e r o z j i  w  p r z e w o d z ie  p o k a r m o w y m .  N ie  b y ło  

je d n a k  p o tw ie r d z e n ia  p o g lą d u  C u s h i n  g a n a  w r z o d y  

t r a w ie n n e  ja k o  n a  s k u te k  p e w n y c h  p ro c e s ó w  w e w n ą tr z -  

c z a s -z k o w y c h , p o w o d u ją c y c h  p o d r a ż n ie n ie  p a r a s y m p a ­

ty c z n e  c z y  te ż  p o ra ż e n ie  w s p ó łc z u ln e  o ś r o d k ó w  a u to n o ­

m ic z n y c h  p o d w z g ó rz a .  A u to r z y  z e b ra l i  n a  p o d s ta w ie  m a ­

t e r ia łu  s e k c y jn e g o  26  p r z y p a d k ó w  k r w a w ią c y c h  o w r z o -  

d z e ń  o ra z  30 p r z y p a d k ó w  ro z m ię k c z e n ia  z m ia n  m a r t w i ­

c z y c h  -z p r z e d z iu r a w ie n ie m  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  

w  k t ó r y c h  to  p r z y p a d k a c h  ,z a c h o d z i p ra w d o p o d o b ie ń s tw o ,  

że z m ia n y  a n a to m ic z n e  z a le ż a ły  o d  p o d r a ż n ie n ia  o ś ro d -  

k  ó w  a u t  o n o  m  i c z n  у  c h .

.7. C h l eb o w s k i

F  D . M O O R E , W .  P . C H A P M A N , M . D . S C H U L Z  

i С. M . J O N E S

R esekcja  u. pn eu m o g astric i we w rzodach 
traw ien n y ch

(J . A m . M . A ss., 1947, 133, 11, 741 — 7 49 ).

N a  p o d s ta w ie  40  p r z y p a d k ó w  m o ż n a  d a ć  n a  ra z ie  

o d p o w ie d ź  t y l k o  n a  c z ę ś ć  z a g a d n ie ń , p o w s ta ją c y c h  

w  z w ią z k u  z t y m  n o w y m  s p o s o b e m  le c z e n ia  (v a g o to m ia  

d u p le x ) .  Z  ty c h  c h o r y c h  35 w c a le  n ie  m a  o b e c n ie  d o ­

le g l iw o ś c i ;  je d y n y m  p r z e c iw w s k a z a n ie m  d o  z a b ie g u  je s t  

n a d c iś n ie n ie ,  k tó r e  m o ż e  u le c  p o g o r s z e n iu ; p r z e jś c io w e  

z a b u rz e n ia  ipo  z a b ie g u  n ie  są  g ro ź n e  n a  o g ó ł.  P o  z a b ie g u  

s tw ie rd z a  s ię  z m n ie js z e n ie  r u c h ó w  i  k w a s o 'ly  ż o łą d k a .  

D o w o d o m  -c a łk o w ite g o  p rz e c ię c ia  f iz jo lo g ic z n e g o  n . b łę -  

| d n e g o  je s l  z m n ie js z e n ie  o d r u c h u  n a d k w n s o ty  w  n a s tę p ­

s tw ie  h ip o g l i k e m i i  in s u l in o w e j .  O d r u c h  te n  p o z o s ta je  

z n ie s io n y  n a  z a w s z e , in n e  zaś z m ia n y  f iz jo lo g ic z n e  u s tę ­

p u ją  ś r e d n io  p o  u p ły w ie  je d n e g o  r o k u  n a  s k u te k  a u to ­

m a ty z m u  ż o łą d k a  (n ie  zaś ja k ie g o ś  o d n o w ie n ia  c z y  -ziro- 

s lu  n e r w u ,  co  s tw ie r d z o n o  n a  s e k c j i ) .

.7. C h l e b o w s k i

G. F A N G O N I

O dzisiejszym  s tan ie  lecznictw a zapa len ia  opon 
m ózgow ych w w ieku  dziecięcym

S c h w e iz . M e d . W o c h .  N r  6 , 1948.

A u to r  r o b i  p r z e g lą d  o s ią g n ię ć  n a  p o lu  le c z n ic tw a  p r o ­

c e s ó w  z a p a ln y c h  o p o n  m ó z g o w y c h  u  d z ie c i w  p rz e c ią g u  

o s ta tn ic h  9 la t .  P ie r w s z y  o k re s  o b e jm u je  z n a k o m ite  w y ­

n ik i  le c z n ic z e  d r ę lw ic y  k a r k u  n a  s k u te k  z a s to s o w a n ia  

s u lf o n a m id ó w  w  p r z y b l iż o n y c h  d a w k a c h  0 , 1— 0 ,2  n a  1 k g  

w a g i p r o  d ie , -d ru g i e ta p , to  le c z e n ie  z a p a le n ia  o p o n  

m ó z g o w y c h  n a  tle  z a k a ż e n ia  Ia s e c z n ik a m i in f lu e n z y  za 

p o m o c ą  d u ż y c h  d a w e k  s u lf o n a m id ó w  m e to d ą  G a sse ra , 

t r z e c i o k re s , to  le c z e n ie  d a w n ie j  b e z w z g lę d n ie  ś m ie r t e l ­

n y c h  p r z y p a d k ó w  p n e u m o k o k o w e g o  z a p a le n ia  o p o n  m ó z ­

g o w y c h  za  p o m o c ą  w p r o w a d z a n ia  p e n ic y l in y  d o  k a n a łu ,  

a c z w a r t y  r o z d z ia ł ,  to  w  l u t y m  h r .  ro z p o c z ę te  d o ś w ia d ­

c z e n ia  le c z e n ia  s t r e p to m y c y n ą  g r u ź l i c y  o p o n  m ó z g o w y c h .

W  p rz e b ie g u  z w y k łe j  p o s ta c i  d ir ę tw ic y  k a r k u  p o d a je  

a u to r  d o u s tn ie  d im e ty lp y r im id in ę  ( E lk o s in ,  D ia z i l )  w  d a w ­

k a c h  0 , 2  p r o  1 k g  w a g i i  p r o  d ie  r o z ło ż o n e  n a  6 — 8  

r a z y  aż  d-о s p a d k u  g o rą c z k i,  p o te m  p rz e z  d a ls z e  3 d n i 

p o ło w ę  le j  d a w k i  p e r  os l u l i  w  z a s t r z y k a c h  d o m ię ś n io ­

w y c h .

W  p r z y p a d k a c h  p o s o c z n ic y  m e n in g o k o k o w e j  -i w  ze ­

s p o le  L i t t l e — B a m a tte - ra  z w a n y m  -d a w n ie j n ie s łu s z n ie  s y n ­

d ro m e m  W a te r h o u s e — F r ie d e r ic lm  w p r o w a d z a  a u to r  s u l ­

fo n a m id y  w  d a w c e  w ię k s z e j 0 , 6  g  p r o  t k g  i p r o  d ie  

w  in ie k c ja c h  d o ż y ln y c h  lu b  d o m ię ś n io w y c h  o ra z  p e n i .  

c y li-n ę  w  d a w c e  2 0 .0 00 — 50 .0 00  j .  o. p r o  1 k g  i  p r o  d ie  

o ra z  d o k a n a ło w o  co  4 g o d z . 5 .0 0 0  j .  o. A u to r  p o d k re ś la ,



w a ż n o ś ć  n a le ż y te g o  n a w a d n ia n ia  u s t r o ju  d o u s tn ie ,  p o d ­

s k ó r n ie  i za p o m o c ą  k r o p ló w k i  d o ż y ln e j.

L e c z e n ie  z a p a le n ia  o p o n  m ó z g o w y c h  n a  Ile  z a k a ż e n ia  

la s e c z n ik ie m  in f lu e n z y  p o le g a  n a  p o d a w a n iu  e lk o s in u  lu b  

d ia z i lu  w  d a w k a c h  a 0 ,6  p r o  1 k g  i p r o  d ie  ta k  d łu g o , 

p ó k i  g o rą c z k a  n ie  s p a d n ie  i  p o s ie w y  p ły n u  n ie  s ta n ą  s ię  

ja ło w e .  S u lf o n a m id y  p o d a w a n o  d o ż y ln ie ,  c z ę ś c io w o  w  k r o ­

p ló w c e  lu b  d o m ię ś n io w o . W a ż n e  je s t  n a w a d n ia n ie  ro z -  

c z y n e m  s o li  f iz jo lo g ic z n e j  i 5 %  ro z c z y n e m  deks! ro izy  

o ra z  s to s o w a n ie  z w ła s z c z a  z p o c z ą tk u  p rz e ta c z a n ia  k r w i .  

W  p r z y p a d k a c h  o p o r n y c h  n a  le c z e n ie  w s k a z a n e  je s t 

w p r o w a d z a n ie  s t r e p to m y c y n y  d o k a n a ło w o  1 — 2  r a z y  n a  

d iz ie ń  w  d a w c e  p o  25  m g  w  f iz jo lo g ic z n y m  r o z c z y n ie  s o li  

o ra;z d o m ię ś n io w o  w  d a w c e  40  m g  p r o  1 k g  w a g i.  P e n i­

c y l in a  b a r d z o  m a ło  a lb o  w  o g ó le  n ic  n ie  p o m a g a ła  w . l e ­

c z e n iu  ty c h  p r z y p a d k ó w .  N a  17 p r z y p a d k ó w  16 z o s ta ło

w y le c z o n y c h .

L e c z e n ie  p n e u m o k o k o w e g o  z a p a le n ia  o p o n  m ó z g o ­

w y c h  p o le g a ło  n a  s to s o w a n iu  p e n ic y l in y  d o k a n a ło w o , 

p o d p o ty l ic z n ie  lu b  p o p rz e z  c ie m ią c z k o  d o  p rz e s t r z e n i 

p o d p a ję c z y n o w y c h  i  d o k o m o r o w o  —  w  p r z y b l iż o n y c h  

d a w k a c h  d z ie n n y c h  2 0 .0 00  d o  3 0 .0 0 0  j .  o . n a  1 k g  w a g i

1 n a  1 d z ie ń . R ó w n o c z e ś n ie  s to s o w a n o  e lk o s in ,  d ia z i l  

w  d a w k a c h  d z ie n n y c h  0 ,4— 0 , 6  n a  1 k g  w a g i ro z d z ie lo n e  

n a  6  ra z y .  O b f i t y  d o w ó z  p ły n ó w  i  p rz e ta c z a n ie  k r w i  u z u ­

p e łn ia ły  le c z e n ie . N a  9 p r z y p a d k ó w  7 z o s ta ło  w y r a to w a ­
n y c h .

C o  d o  le c z e n ia  g ru ź l ic z e g o  z a p a le n ia  o p o n  m ó z g o w y c h  

za p o m o c ą  s t r e p to m y c y n y  a u t o r  w y z n a je ,  że n ie  z d o ła ł  

je s z c z e  n a le ż y c ie  o p a n o w a ć  s to s o w a n e j m e to d y .  A u to r  

z a c z ą ł odi w y s o k ic h  d a w e k  w z o re m  a u to r ó w  a m e r y k a ń ­

s k ic h  H in s h a w ‘a  i F e ld m a n a ,  p o iłe m  p rz e s z e d ł n a  s to s o ­

w a n ie  m e lo d y  C o c c h i m n ie js z y m i d a w k a m i a te ra z  t r z y ­

m a  s ię  z a s ą d y  p o d a w a n ia  d o k a n a ło w o  m a ły c h  d a w e k  

s t r e p to m y c y n y  p rz e z  sz e re g  m ie s ię c y .  W  1. m ie s ią c u  p o ­

d a je  1 ,m g s t r e p to m y c y n y  n a  1 k g  w a g i n a  d z ie ń  d o k a ­

n a ło w o ,  500— 1.000  m g  d o m ię ś n io w o .  W  2. m ie s ią c u  ta  

s a m a  d a w k a ,  a le  in ie k c je  d o k a n a ło w o  co  2 . d z ie ń .

3. m ie s ią c u  ta  s a m a  d a w k a ,  a le  d o k a n a ło w o  ty lk o

2 r a z y  .na ty d z ie ń .  U d e rz e n ie  w i t a m in y  A  i  D  ra z  n a  m ie ­

s ią c . Z  17 p r z y p a d k ó w  11 z m a r ło ,  6  ż y je ,  w  ty m  2 z o ­

s ta ły  w y le c z o n e  z u p e łn ie .

WI. M i k u ł o w s k i

И  P . H  IM  S W O P ,T H

Schorzenie a przemiana białkowa
(P ro c e e d , o f  th e  R o y a l Soc. o f  M e d . : 1946, 40, 27— 3 4 ).

B ia łk a  t k a n e k  n ie  są  s ta łe  i m o g ą  s z y b k o  p rz y s w o i,ć  

s o b ie  a m in o k w a s y  z p o ż y w ie n ia .  B ia łk a  te  o d d a ją  część 

s w o je j  s u b s ta n c j i  w  o k re s ie  g ło d z e n ia  s ię  u s t r o ju  ( u je ­

m n e g o  b ila n s u  a z o to w e g o )  i o d r a d z a ją  s ię  p o d c z a s  is tn ie ­

n ia  b i la n s u  d o d a tn ie g o .

Z a p o tr z e b o w a n ie  b ia łe k  z a le ż y  o d  ic h  w a r 'o ś c i  b io lo ­

g ic z n e j.  B r a k  p o s z c z e g ó ln y c h  p o d s ta w o w y c h  a m in o k w a ­

s ó w  o b n iż a  w a r to ś ć  ż y c io w ą  b ia łk a .  N ie m n ie j  je d n a k  

m ie s z a n in a  d w ó c h  lu b  w ię c e j t a k ic h  b ia łe k  m o ż e  m ie ć  

w y s o k ą  w a r to ś ć  b io lo g ic z n ą ,  a lb o w ie m  n ie d o b ó r  p o s z c z e ­

g ó ln e g o  a m in o k w a s u  m o ż e  b y ć  z n a d w y ż k ą  n a d r o b io n y  

p rz e z  w ię k s z ą  je g o  i lo ś ć  w  in n y m  b ia łk u .

D z ie n n e  z a p o t r z e b o w a n ie  b ia łk a  z d ro w e g o  c z ło w ie k a  

d o ro s łe g o  w y n o s i  1 g  n a  k g  w a g i c ia ła ,  c h o c ia ż  m o ż n a  

z a c h o w a ć  p o z o rn e  z d r o w ie  n a w e t p rz e z  d łu ż s z y  cza s ,

o t r z y m u ją c  t y lk o  p o ło w ę  a n a w e t je d n ą  c z w a r tą  t e j  i l o ­

śc i. Z  c z a s e m  je d n a k  r o z w i ja  s ię  o g p ln a  s ła b o ś ć  i  w ię k ­

sza s k ło n n o ś ć  d o  c h o ró b ,  z w ła s z c z a  w  o k re s a c h  f i z j o l o ­

g ic z n e g o  lu b  p a to lo g ic z n e g o  n a p ię c ia  —  w z r o s tu ,  c ią ż y ,  

z a k a ż e n ia  hub u ira zu .

P o d s ta w o w e  a m in o k w a s y  a lb o  w c a le  n ie  są s y n te ­

ty z o w a n e  w  u s t r o ju  a lb o  te ż  są s y n te ty z o w a n e  w  s to p n iu  

n iż s z y m , n iż  są  u ż y w a n e .  D la te g o  n a le ż y  je  p o d a w a ć  

w  d ie c ie  i b r a k  je d n e g o  z p o d s ta w o w y c h  a m in o k w a s ó w  

m o ż e  b y ć  c z y n n ik ie m  o g r a n ic z a ją c y m  z u ż y c ie  p o z o s ta ­
ły c h .

N ie d o b ó r  b ia łk a  m o ż e  z a le ż e ć  o d  n ie w y s ta rc z a ją c e g o  

d o w o z u  c z y  w c h ła n ia n ia ,  a lb o  Ileż o d  n a d m ie rn e g o  z u ­

ż y c ia  c z y  s t r a t y .  U p o ś le d z e n ie  w c h ła n ia n ia  m o ż e  b y ć  

s k u tk ie m  z a b u rz e ń  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o  n p . b ie g u n k i .  

N a d m ie rn e  z u ż y c ie  w y s tę p u je  w  c ią ż y ,  g o rą c z c e  lu b  c h o -  

I ro b a c h  w  r o d z a ju  c u k r z y c y ;  n a d m ie r n a  zaś u t r a ta  b ia ł ­

ka  w y s tę p u je  n p . w  z a p a le n ia c h  n e re k .

W  p o w s ta w a n iu  o b r z ę k ó w  o b o k  h ip o p r o t e in e m i i  g r a ją  

ro lę  in n e  c z y n n ik i ,  n ie  zaw isze ,z ro z u m ia łe .  Z m n ie js z e n ie  

i lo ś c i  g lo b u l in ,  k tó r e ,  m a ją c  w ię k s z ą  d r o b in ę  o d  a lb u ­

m in ,  m n ie j  w p ły w a ją  n a  c iś n ie n ie  o s m o ly c z n e , m a  

m n ie js z e  z n a c z e n ie . D la  p o w s ta n ia  o b r z ę k ó w  o b o k  z m n ie j -  

[■ s z e n ia  i lo ś c i a lb u m in  k o n ie c z n a  je s t  o b e c n o ś ć  o d p o w ie d ­

n ic h  i lo ś c i  w o d y  i  s o li .  Z  in n y c h  c z y n n ik ó w ,  n ie z b ę d ­

n y c h  d la  p o w s ta n ia  o b rz ę k ó w , m o ż l iw e ,  że  k o n ie c z n e  

są  z m ia n y  p rz e p u s z c z a ln o ś c i w ło ś n ic z e k .  W y d a je  , s ię , że 

is tn ie je  ró w n o w a g a  m ię d iz y  a lb u m in a m i  s u r o w ic y  k r w i  

a b ia łk ie m  t k a n e k .  W z ro ś li  o w i  lu lu  z m n ie js z e n iu  i lo ś c i 

a lb u m in  s u r o w ic y  o 1 g  t o w a r z y s z y  o d p o w ie d n ia  z m ia ­

n a  o 30  g b ia łk a  tk a n e k ,  c z y l i  s t r a ta  1 g  n a  100 m l  s u ­

r o w ic y  u  p rz e c ię tn e g o  d o ro s łe g o  m a  p o w a ż n e  z n a c z e n ie , 

g d y ż  je s t z w ią z a n a  ze s t r a tą  p rz e s z ło  1 .0 0 0  g b ia łk a  c ia ła .

P o  z r a n ie n iu  c z y  p o d c z a s  g o rą c z k i n a s tę p u je  s z y b k i 

s p a d e k  i lo ś c i  b ia łk a  tk a n e k ,  n a  c o  w s k a z u je  w z r o s t  a z o tu  

w  m o c z u , s z c z e g ó ln ie  m ię d z y  2  a 8  d n ie m , p o  c z y m  

w  c ią g u  7— 410 d n i n a s tę p u je  s to p n io w y  s p a d e k ; je s z c z e  

w  c ią g u  k i l k u  t y g o d n i  t r w a  d o d a tn i  b i la n s  a z o to w y  aż 

n a s tą p i r ó w n o w a g a .  S t ra ta  b ia łk a  w  p ie r w s z y m  o k re s ie  

ty c h  z a b u rz e ń  m o ż e  w y n o s ić  aż 8 °/o c a łe g o  z a p a s u  b ia łk a  

u s t r o ju ;  je ś l i  je d n a k  p o p rz e d n ie  o d ż y w ia n ie  b y ło  n ie ­

w y s ta rc z a ją c e ,  t o  s t r a ta  b ia łk a  m o ż e  b y ć  z n a c z n ie  m n ie j ­

sza. J e d n a k ż e , g d y  ju ż  n a s tą p i ło  z ra n ie n ie  c z y  z a c z ę ła  

s ię  g o rą c z k a , z m ia n a  i lo ś c i  s p o ż y w a n e g o  b ia łk a  w  m a ­

ły m  t y lk o  s to p n iu  w p ły w a  ina u t r a tę  a z o tu . A le  m o ż n a  

s p o w o d o w a ć  z a t r z y m a n ie  a z o tu  w  o k re s ie  r e k o n w a le s c e n ­

c j i  p rz e z  z w ię k s z e n ie  p b d a w a n ia  b ia łk a .  I s t n ie je  p r z y ­

p u s z c z e n ie , że Ha (duża  s t r a ta  b ia łk a  je s t  c e lo w a  i  z m ie ­

rz a  d o  z a o p a trz e n ia  u s t r o ju  w  p e w n e  a m in o k w a s y ,  p r z e z  

! co  z w a ln ia ją  s ię  p o z o s ta łe  czę śc i d r o b in y  b ia łk o w e j .  A c z ­

k o lw ie k  z n a c z e n ie  t y c l l  z m ia n  n ie  je s t  ja s n e , n a le ż y  le ­

c z y ć  w s z e lk ie  b r a k i  b ia łk o w e  p rz e d  z a b ie g a m i o p e r a c y j ­

n y m i,  a b y  u t r z y m a ć  o d p o w ie d n i  p o z io m  b ia łk a  p o d c z a s  

k r ó t k i e j  c h o r o b y  lu b  w  p o c z ą t k o w y m  o k re s ie  p r z e w le ­

k łe j  i  .z a b e z p ie c z y ć  m o ż l iw ie  w y s o k i  p o z io m  b ia łk a  —  

e w e n tu a ln ie  za p o m o c ą  p o d a w a n ia  p o z a je l i to w e g o  —  

w p ó ź n ie js z y c h  o k re s a c h  s c h o rz e n ia  p rz e w le k łe g o .

I o n ie w a ż  h e m o g lo b in a  s k ła d a  się z ż e la za  i  b ia łk a ,  

n ie d o k re w n o ś ć  m o ż e  b y ć  s k u tk ie m  n ie  ty lk o  b r a k u  że - 

i la z a , a le  i n ie d o b o ru  b ia łk a .  M o ż e  też  w y s tę p o w a ć  u z w ie ­

rz ą t d o ś w ia d c z a ln y c h  p o z b a w io n y c h  in d y w id u a ln y c h  a m i-  

j  n o ,k w a só w . W id o c z n ie  te ż  n ie d o k re w n o ś ć  w y s tę p u ją c a  » 

w  p rze b ie g u  c ią ż y  czy  z ra n ie n ia  je s t  s k u tk ie m  w z m o ż o -



n e g o  z a p o t r z e b o w a n ia  b ia łk a  w  c ią ż y  i  z w ię k s z o n e g o  

ro z p a d u  b ia łk a  w  z r a n ie n iu .

C h l e b o w s k i

Л S T A H L  i D . K U H L M A N N

W sprawie leczenia śpiączki cukrzyczej
( P r  m e d . 1947, 69, 8 02— 8 0 3 ).

N ie je d n o k r o tn ie  z d a rz a ją  s ię  p r z y p a d k i ,  że c h o rz y ,  

k t ó r z y  b y l i  w  s ta n ie  ś p ią c z k i c u k r z y c z e j,  u m ie r a ją  m im o  

że s to s o w a n o  k i l k a  (4— 6 ) l i t r ó w  s o li  f iz jo lo g ic z n e j  w  c ią ­

g u  d o b y  o b o k  p o d a w a n ia  d u ż y c h  i lo ś c i  in s u l in y  ta k ,  że 

c h o r z y  c i b y l i  o d c u k r z a n i  i  n ie  w y k a z y w a l i  o b ja w ó w  z a ­

k w a s z e n ia  u s t r o ju .  D la  w y l łu m a o z e n ia  te g o  ś m ie r te ln e g o  

z e jś c ia  a u to r z y  p r z y p o m in a ją  d o ś w ia d c z e n ie  d ‘ A  t-  

c h  1 e y ‘ a i w s p ó łp r a c o w n ik ó w ,  k t ó r z y  w y w o ła l i  z a k w a ­

sz e n ie  u s t r o ju  u c h o re g o  n a  c u k r z y c ę ,  p o z b a w ia ją c  g o  

in s u l in y  i s tw ie r d z i l i  w  c ią g u  4 d n i  o b s e r w a c ji  u t r a tę  

6 ,9  g s o d u , 12 g  p o ta s u , 3 ,9  g  c h lo r u  o ra z  2,8  l i t r a  w o d y ,  

w  ty m  0 ,8  I w o d y  „ w o ln e j " ,  t j .  te j ,  k t ó r a  z n a jd u je  s ię  

w e  k r w i ,  m le c z u  i p rz e s t r z e n ia c h  m ię d z y k o m ó r k o w y c h ,  

o ra z  2  1 w o d y ,  k tó r a  z n a jd u je  s ię  w  p o łą c z e n iu  z b ia łk ie m  

u s t r o ju ,  g łó w n ie  d z ię k i  p o ta s o w i.  W  t y m  d o ś w ia d c z e n iu  

c h o d z i ło  o n ie z n a c z n ą  t y lk o  u t r a tę  w o d y  i  s o li ,  w  p r z y p a d ­

k a c h  ś p ią c z k i s t r a t y  te  są z n a c z n ie  w ię k s z e . W y n ik a  

s tą d , że d la  ic h  w y r ó w n a n ia  n a le ż y  p o d 'a w a c  c h o r y m  

c o  n a jm n ie j  5— 6  l i t r ó w  w o d y ,  13 g  N a C l, 30  g  n a t r i i  b i-  

c a r b o n ic i  o ra z  24 g  p o ta s u  w  p o s ta c i  60  g k a l i i  b ic a r h o -  

n ic i .  T y m c z a s e m , z a z w y c z a j w y k o n u je  s ię  w le w a n ie  u z a ­

s a d n io n e j w y ż e j  i lo ś c i  w o d y  't j .  o k .  6  l i t r ó w ,  a le  z a r a ­

ze m  p o d a je  s ię  30— 4 0  g  N a C l z a m ia s t 12— 15 g . N ie  

m o ż n a  l ic z y ć  n a  to , że n e rk a  w y d a l i  re s z tę  z b ę d n e g o  

c h lo r u  (w  p o s ta c i c h lo r k u  a m o n u ) ,  p o z o s ta ły  zaś só d  

z u ż y je  n a  w y tw o r z e n ie  d w u w ę g la n u  s o d u , g d y ż  n e rk a  

sa m a  te ż  u le g a  u s z k o d z e n iu  w  ty c h  s ta n a c h . K o n ie c z n y  

w ię c  je is t d o w ó z  b r a k u ją c y c h  30 g  s o d y  z z e w n ą trz .  

W s z y s tk o  to  n ie  u w z g lę d n ia  je d n a k  u t r a t y  d u ż e j i lo ś c i  

p o ta s u  p rizez  k o m ó r k i  u s t r o ju .  W  z w ią z k u  z ty m  w a r to  

p r z y to c z y ć  p r z y p a d e k  J . W .  H  o  1 1 e r  a (J . A m . 

M . A r s . 1946, 131, 1186— 1 1 8 9 ), k t ó r y  w  ś p ią c z c e  c u ­

k rz y c z e j  z a s to s o w a ł u c h o re g o  d u ż e  d a w k i  in s u l in y  o ra z  

r o z tw o r u  f iz jo lo g ic z n e g o  s o li  z d o d a tk ie m  g lu k o z y ,  a n ie  

u z y s k a w s z y  p o p r a w y  o g ó ln e g o  s ta n u  ch ore g o -, w s t r z y k ­

n ą ł  d o ż y ln ie  d w u k r o tn ie  p o  150 g 2°/o r o z tw o r u  c h lo r k u  

p o ta s u  i p o d a ł  d o u s tn ie  je s z c z e  4 g  c y t r y n ia n u  p o ta s u . 

C h o r y  s z y b k o  s ię  p o p r a w i ł .

O b o k  N a C l i Л’ агС О з n a le ż y  w ię c  p o d a w a ć  k a l iu m  

b ic a n b o n ic u m , k t ó r y  —  a c z k o lw ie k  t r u ją c y  w  w a r u n k a c h  

n o r m a ln y c h  —  u c h o r y c h  w  s ta n ie  k w a s ic y  c u k r z y c z e j,  

k t ó r z y  s t r a c i l i  d u ż o  p o ta s u , m o ż e  m ie ć  z b a w ie n n y  w p ły w .

./. C h l e b o w s k i

P  R O B E R T

0  w pływ ie leczniczym  penicyliny na rozmaite 
postacie żółtaczek spotykanych w przebiegu kiły

i w przebiegu jej leczenia

S c h w e iz . M e d . W o c h .  N r  6 , 1948.

A u to r  u s i łu je  p r z y  p o m o c y  p r ó b  le c z n ic z y c h  p e n ic y ­

l in ą  w p r o w a d z ić  t r o c h ę  ś w ia t ła  d o  c ie m n e g o  je szcze

1 s k o m p l ik o w a n e g o  z a g a d n ie n ia  d ia g n o s ty k i  r ó ż n ic z k o ­

w e j i e t io lo g ic z n e j  ż ó łta c z e k  s p o ty k a n y c h  w  p rz e b ie g u

z a k a ż e n ia  k i ło w e g o  p rz e d  le c z e n ie m , w  o k re s ie  p o c z ą t k o ­

w e g o  le c z e n ia  s a lw a rs a n e m  i w re s z c ie  w  o k re s ie  p ó ź n y m  

le c z e n ia  s a lw a rs a n e m . M e c h a n iz m  ty c h  ż ó łta c z e k ,  j a k  w ia ­

d o m o , je s t  c ią g le  p r z e d m io te m  d y s k u s j i ,  w  ja k im  m ia n o ­

w ic ie  s to ip n iu  i k ie d y  p r z y c z y n a  e t io lo g ic z n a  p rz y p a d a  

n a  p a s o ż y ta  k i ło w e g o ,  w  ja k im  n a  d z ia ła n ie  to k s y c z n e  

a rs e n u , a w  ja k im  n a  v i r u s  ż ó ł t a c z k i  e p id e m ic z n e j.  W ia ­

d o m o , że p e n ic y l in a  d z ia ła  n a p e w n o  .z a b ó jc z o  n a  k rę tk ;  

k i ło w e ,  z d r u g ie j  s t r o n y  n ie  je s t  u d o w o d n io n e ,  a b y  p e  

n ic y lm a  m ia ła  w ła s n o ś c i o d c z u la ją c e  w  s to s u n k u  d o  s a l-  

w a rs a m u . D e g o s  a n i G a m ie r  n ie  o b s e r w o w a l i  s k u te c z n y c h  

w y n ik ó w  le c z n ic z y c h  p e n ic y l in y  w  e r y t r o d e r m i i  a rs e n o .  

b e n z o lo w e j.  Z o b s e r w a c ji  k l in ic z n y c h  P r o p e r ta  i b a k te ­

r io lo g ic z n y c h  S ie d e ‘a, M e d in g a  i  L u z  w y n ik a ,  że ż ó ł ­

ta c z k a  z a k a ź n a  je s t  w y w o ła n a  p rz e z  w ir u s a ,  a w ia d o ­

m o , że w ir u s y  są  n ie c z u łe  n a  le c z e n ie  p e n ic y l in ą .  A u to r  

w ię c  c z u je  s ię  u p r a w n io n y m  d o  .p rz y ję c ia  a  p r io r i  za 

p e w n ik ,  że w o b e c  te g o  p e n ic y l in a  m o ż e  p o s łu ż y ć  za  k r y ­

te r iu m  w  d ia g n o s ty c e  . ró ż n ic z k o w e j ż ó łta c z e k  w  p rz e ­

b ie g u  k i ł y  i w  c z a s ie  j e j  le c z e n ia . A u to r  p rz y ta c z a  o p is  

k l in i c z n y  t r z e c h  p r z y p a d k ó w  ż ó łta c z k i .  W  p ie r w s z y m  

p r z y p a d k u  c h o d z i ło  o ż ó łta c z k ę  k i lo w ą  o b s e rw o w a n ą  

p rz e d  ro z p o c z ę ty m  le c z e n ie m  s w o is ty m ,  w  d r u g im  p r z y ­

p a d k u  o ż ó ih a cZ kę  n a  p o c z ą tk u  le c z e n ia  a w ię c  o o d c z y n  

w ą t r o b o w y  H e r x h e im e r a .  W  o b u  ty c h  .p rz y p a d k a c h  s k u ­

te k  z a s to s o w a n e g o  le c z e n ia  ż ó łta c z k i  p e n ic y l in ą  b y t  b a r ­

d z o  s z y b k o  p o m y ś ln y .  W  tr z e c im  p r z y p a d k u  d o ty c z ą c y m  

ż ó łta c z k i  g a lw a rs a n o w e j,  k t ó r a  .z ja w i ła  s ię  p o  d łu ż s z y m  

le c z e n iu  s w o is ty m  le c z e n ie  ż ó łta c z k i  p e n ic y l in ą  b y ło  w ła ­

ś c iw ie  b e z s k u te c z n e . T a k  w ię c  p rz y p a d e k  t r z e c i b y ł  n ie ­

z a le ż n y  o d  k r ę lk a  k i ło w e g o .

Wl .  M i k u ł o w s k i
P  W O R IN G E R

W spółczesne leczenie wyprysku u oseska

A r c h .  F r a n c ,  de  P e d ia t r ie ,  Т . IV ,  N r  1, 1947.

J e d n y m  z p ie r w s z y c h  w a r u n k ó w  s k u te c z n e g o  le c z e ­

n ia  je s t za s a d a , a b y  d z ie c k o  d o s ta ło  s ię  w  rę c e  le k a r z a  

n ie  z a p ó ź n o , a le  j a k  n a jw c z e ś n ie j.  P o  z b a d a n iu  a le r g o ­

lo g ic z n y m  n a le ż y  u s u n ą ć  ,z d ie ty  je d y n ie  t y l k o  s k ła d n ik  

p o ż y w ie n ia  d z ia ła ją c y  u c z u lu ją o o ,  z re s z tą  trz e b a  s ię  s ta ­

ra ć  o d ż y w ia ć  .d z ie c k o  o i le  m o ż n a  w  g r a n ic a c h  n o r m y  

s to s o w n e j dila je g o  w ie k u .  W  s z c z e g ó ln o ś c i n ie  n a le ż y  

z m n ie js z a ć  m u  p o r c j i  m le k a ,  je ż e ili m le k o  n ie  je s t a le r ­

g e n e m . Z w a ż y w s z y ,  że n a jc z ę s ts z y m  c z y n n ik ie m  u c z u la ­

ją c y m  b y w a  b ia łk o  ja ja ,  w y s ta r c z y  ja ja  s k r e ś lić  i. d ie ty  —  

n ie  .z a p o m in a ją c  o z a o p a tr z e n iu  d z ie c k a  w  w i t a m in y .  P o  

u s ta le n iu  d ie ty  w s t r z y k u je  a u to r  5 c m 3 В . C. G. —  S. C. 

s z c z e p io n k i C a lm e t to w s k ie  j  p rz e z n a c z o n e j d o  in ie k c j i  

p o d s k ó r n e j ,  a Io  w  c e lu  o b n iż e n ia  p rz e c z u le n ia  t r o fa le r -  

g ie ż n e g o . Z w y k le  p o  u p ły w ie  4 ty g o d n i  w y s tę p u je  z n a c z ­

n a  p o p r a w a .  W  p r z e c iw n y m  ra iz ie  n a le ż y  s ię  u c ie k a ć  d o  

in n y c h  m e to d  o d c z u la ją c y c h  n ie s w o is ty c h  ta k ic h ,  ja k  

w s t r z y k iw a n ie  k r w i  lu b  p r o te in ó w .  W  p r z y p a d k a c h  sz c z e ­

g ó ln ie  c ię ż k ic h  w s k a z a n e  o d c z u le n ie  s w o is te , z m ia n a  k l i ­

m a tu , n a p r o m ie n ia n ie  R o e n tg e n e m  lu b  la m p ą  k w a r c o ­

w ą . R ó w n o le g le  z le c iz e n ie m  o g ó ln y m  n a le ż y  c z u w a ć  n a d  

s c h o rz e n ie m  m ie js c o w y m  s k ó r y ,  c h r o n ią c  ją  o d  w s z e l. 

k ic h  m e c h a n ic z n y c h ,  c z y  c h e m ic z n y c h  p o d r a ż n ie ń  i o p a ­

t r u ją c  a s e p ty c z n ie  p o w ie rz c h n ię  p o z b a w io n ą  n a s k ó rk a .  

Z  c h w i lą  o p a n o w a n ia  w tó r n y c h  z a k a ż e ń  s k ó r y  w s k a z a n e  

je s t s to s o w a n ie  m ie js c o w o  p r e p a r a tó w  s m o ło w y c h .

117. M i k u ł o w s k i



H U G H  S. S T A N N U S

Zaburzenia układu nerwowego na skutek złego 
odżywienia

B r i l .  M ed . Jo u r n .  2 1  lu le g o  1948.

N a p o d s ta w ie  40-letn ieigo d o ś w ia d c z e n ia  w y p o w ia d a  

a u to r  o p in ię , że z a b u rz e n ia  u k ła d u  n e rw o w e g o  d o ty cz ą  

t y lk o  fu n k c j i  c z u c io w y c h , n ig d y  r u c h o w y c h , że s ą  z a ­

w sz e  z g o d n e  m im o  ró ż n ic y  n a s ile n ia , że są  p o łą c z o n e  

z p a re s te iz ja m i, c z ę s to  z  u m y s ło w ą  a p a tią , d e p re s ją , 

u t ra tą  p a m ię c i, u l r a ią  k o n tr o l i  w z ru s z e n io w e j. Z c h a ­

ra k te r u  o b ja w ó w  m o ż n a  w n io s k o w a ć  o d y s fu n k c j i  k o ­

r o w e j m ó zg u  i m ó ż d ż k u  o ra z  ją d e r  p o d k o ro w y c h . Z e ­

s p o ły  te są  s k u tk ie m  w a d l iw e j p r z e m ia n y  g lu k o z y  w  tych  

w a rs tw a c h  o ś r o d k o w e g o  u k ła d u  n e rw o w e g o , k tó re  n a j­

w ię c e j u c ie r p ia ły  n a  b r a k  d o s ta te c z n e g o , d o w o z u  tlen u  

w  z w ią z k u  z b ra k ie m  r ib o f la w im y  i in n y c h  s k ła d n ik ó w  

ze sp o łu  w it a m in y  Ba.

Wł. M ik u ło w sk i

M IN K O W S K I

O przetaczaniu krwi zastępczym w przebiegu 
ciężkiej erytroblastozy u noworodków

A rc h . F r a n c ,  de P ć d . Т . IV , N r  1 ,  19 4 7 .

D o św ia d c z e n ie  w y k a z a ło , że m im o  b a rd z o  r y c h łe j, 

r a c jo n a ln e j  in te rw e n c ji  le c z n ic z e j w  p o s ta c i  p rz e ta c z a n ia  

k rw i R h  u je m n e j —  p r z y p a d k i  e r y t r o b la s to z y  w y k a z u ją  

i ta k  je sz c z e  30°/o ś m ie r te ln o ś c i . D la te g o  a u to rz y  a m e r y ­

k a ń s c y  (W alllem stein) p o d a li n o w ą  m e 'o d ę  p rz e ta c z a n ia  

k r w i  za stę p c z e g o , k tó ra  -polega n a p e w n e g o  ro d z a ju  

s k r w a w ie n iu  c h o re g o , b o  w y p u s z c z e n iu  m u  64°/o k rw i 

o g ó ln e j z ró w n o c z e s n y m  p rz e to c z e n ie m  m u  k rw i R h  

u je m n e j n ie m a l w  p o d w ó jn e j  i lo śc i. C h o d z i o ła tw ie js z e  

s p łu k a n ie  resiźtek  h e m o liz y  -z k rw io b ie g u  i o z a p o b ie g n ię ­

c ie  z w ię k s z o n y m  odczyn o-m  e r y t ro p o e  ty c z n y m  w ą tro b y , 

k tó ra  n a  s e k c ji  w y k a z y w a ła  zn a cz n e  z m ia n y . W  ly-m ce lu  

p rzez  ż y łę  ło k c io w ą  p r z e łą c z ą  s ię  k re w  R h  u je m n ą  w n a d ­

m ia rz e  a prz,e.z ż y łę  -c ie m ią cz k o w ą  w y p u s z c z a  s ię  k re w  

c h o re g o , z o s t a w ia ją c  36,7°/o k rw i o g ó ln e j ch o re g o . 

(W p rz y b liż e n iu  o b ję to ś ć  k r w i  n o w o ro d k a  w y n o s i 

2 5 0  c m 3— l /Ю  w a g i c ia ła ) .  N ie k tó rz y  ro b ią  z a b ie g  na 

je d n e j  ż y le , w y p u s z c z a ją c  k re w  z je d n e g o  k o ń c a  a z d r u ­

g ie g o  p r z e le w a ją c  k r e w  R h  u je m n ą .

W ł. M ik u ło w s k i

A. G IR O U D  i 1 . B O I S S E L O T

Wpływ awitaminozy Ba na płód u szczura
A rc h . F r a n c ,  de P ć d ., Т . IV , N r 4, 19 4 7 .

A u to ro w ie  p o d d a li k o n tro li  d o ś w ia d c z e n ia  a u / o ró w  

a m e r y k a ń s k ic h  (W a-rk an y) n a  te m a t  a w ita m in o z y  B 2 
11 s z c z u ró w  i s tw ie rd z ili ,  że n o w o r o d k i  m a te k  p o z b a w io ­

n y c h  w  c ią ż y  w ita m in y  Ba w y k a z u ją  w z ro st  m n ie j jz y ,  

s k ró c e n ie  w y m ia r ó w  k o śc i  d łu g ic h  w  o d c in k a c h  d y s tą l-  

n y c h  i p r z e d s t a w ia ją  d o ść  czę sto  ro z sz c z e p ie n ie  p o d n ie ­

b ie n ia  ty ln e g o . S p o t y k a ł  ta k ż e  potw o-ry  z c z ę śc io w o  p o ­

d w ó jn y m  u k ła d e m  o s io w y m . D o ś w ia d c z e n ia  d o w o d z ą , że 

ro z sz c z e p ie n ie  p o d n ie b ie n ia  n ie  z a w sz e  jes-t n a t u r y  gen e- 

tycz n o -d -z ied z icz n e j, a le  m o ż e  b y ć  .sk u tk iem  a w ita m in o z y  

Ba i że u c z ło w ie k a  a n o m a lie  ta k ie  m o g ą  r ó w n ie ż  m ie ć  

p o d o b n e  p o c h o d z e n ie .

W ł. M ik u ło w s k i

R. G. G O U R L A Y

Problem odmrożenia i doniesienie o leczniczym 
działaniu kwasu nikotynowego

B r it . M ed . Jo u r n .  2 1  lu te g o  19 4 8 .

A u to r  o m a w ia  e t io lo g ię , p a to g e n e z ę  i m e to d y  le c z n i­

cze o d m ro ż e n ia . P o n ie w a ż  k w a s  n ik o t y n o w y  m a  w ła ś c i ­

w o ś ć  ro z sz e rz a n ia , n a c z y ń , a u to r  z a sto -so w a l ten ś ro d e k  

w  le c z e n iu  o d m ro ż e n ia . S to s o w a ł k w a s  n ik o t y n o w y  u d o ­

r o s ły c h  w  d a w c e  3  r a z y  d n ia  p o  50 m g , u d z ie c i 3 X  

d n ia  ipo 2 5  m g  d o u s tn ie  p o  je d z e n iu . W  27  p r z y p a d ­

k a c h  ra z  ty lk o  n ie  w id z ia ł p o p r a w y ,  z re s z tą  s k u te k  le c z e ­

n ia  b y ł  z a w sz e  b a rd z o  z a d a w a la ją c y  i  r y c h ły .  N a w e t 

p r z y p a d k i  z m ia ż d ż y c ą  tę tn ic  n ie  s t a n o w ią  p r z e c iw w s k a ­

z a n ia  do le c z e n ia  s k u tk ó w  o d m ro ż e n ia  s k ó r y  za p o m o c ą  
k w . n ik o ty n o w e g o .

W ł. M ik u ło w s k i

D. P . M U R P H Y  i E . J .  F A R R 1 S

Zapłodnienie uzyskane w następstwie określenia 
dnia owulacji przy pomocy testu szczurzego

(A m . J .  o f  O bst. a n d  G y n e c o l. 19 4 7 , v o l. 54, N r  3, 

s tr . 467— 4 7 5 ).

E . J .  F arri-s  je s t  a u to re m  n o w e j m e to d y  o z n a c z e n ia  

d n ia  ja je c z k o w a n ia  u  k o b ie t . M e to d ę  tę s p r a w d z ił  n a j .  

p ie r w  n a m a łp a c h , a  j e j  s k u te c z n o ś c i  w  z a s to s o w a n iu  do 

w z g lę d n ie  n ie p ło d n y c h  s ta d e ł m a łż e ń sk ic h  d o w o d z i 50 

p r z y p a d k ó w  z a jś c ia  w  c ią ż ę  o s ią g n ię ty c h  p rz e z  n a tu r a ln e  

lu b  sztu czn e  z a p ło d n ie n ie . N in ie js z a  p ra c a  o b e jm u je  1 1  
p r z y p a d k ó w  z a p ło d n ie ń  u 10  c h o r y c h  i o m a w ia  p r o b le ­

m y , w y ła n ia ją c e  s ię  w  p rz e b ie g u  s to s o w a n ia  w s p o m n ia n e j 

m e to d y . W stę p n y m  k ro k ie m  do b a d a ń  je s t  a n a l iz a  n a ­

s ie n ia  m ę ż c z y z n y  i s p ra w d z e n ie  d ro ż n o ś c i  ja jo w o d ó w  

u k o b ie ty . P rz y p u s z c z a ln y  d z ień  o w u la c j i  o k r e ś la  s ię  

w  cz a s ie  ś ro d k o w e j d e k a d y  c y k lu  m ie s ią c z k o w e g o  p r z y  

p o m o c y  testu  szcz u rz e g o . W y k o n u je  s ię  g o , w s t r z y k u ją c  

p o d s k ó r n ię  r a n n y  m o c z  b a d a n e j k o b ie ty  d w o m  n ie d o j­

r z a ły m  szcizu rzyco m  r a s y  W is ta r ,  a  n a s tę p n ie  p o r ó w n u je  

s ię  z a c z e rw ie n ie n ie  ja jn ik ó w  s z c z u rz y c h , w y w o ła n e  p r z e ­

k rw ie n ie m , z p a s m e m  c z e rw o n y m  w z o r c o w e j s k a li  k o lo ­

r ó w  M un-sella. W  o b e c n o śc i n o r m a ln e j o w u la c j i  w s t r z y k ­

n ię c ie  m o cz u  c h o re j p o w o d u je  p r z e k r w ie n ie  ja jn ik ó w  

-szczurzyс  w  o k re s ie  4— 5 k o le jn y c h  d n i. S p o s trz e ż e n ia  

a u to ró w  w y k a z u ją ,  że ja jk o  je s t  n a jh a r d z ie j  zd o ln e  

d o  z a p ło d n ie n ia  w  o s ta tn im  d n iu  r e a k c ji  k o lo r o w e j 

i w  tym  d n iu  p o w in ie n  n a s tą p ić  coituis w z g lę d n ie  s z tu c z ­

ne z a p ło d n ie n ie . B a d a n ia  p r z e p r o w a d z a  s ię  w  c ią g u  k ilk u  

z rz ę d u  m ie s ię c y  i je ż e l i  r e a k c ja  n ie  w y s tę p u je  w  o g ó le  

w  ciąg-u teg-o c z a su , to  -szan se z a p ło d n ie n ia  s ą  m in im a ln e .

U k o b ie t , ja je c z k u ją c y e h  n ie re g u la rn ie , test p o w in ie n  
b y ć  s p r a w d z a n y  p rz e z  d łu ż sz y  oza-s.

O w u la c ja  w y s tę p u je  u  w ię k s z o ś c i  k o b ie t  z a w sz e  

w  tym  s a m y m  d n iu  c y k lu  i fa k t  len  c z y n i  z b ę d n y m  d a l­
sze  b a d a n ia .

M e to d a  F a r r i s a  z d a je  s ię  m ie ć  d u że  z n a c z e n ie  w  l e ­

c z e n iu  b e z p ło d n o ś c i  z w ła s z o z ę , że p o z w a la  p rz e w id z ie ć  

d z ień  m a k s y m a ln e j p ło d n o ś c i  -k o b iety  n a  2— 3 d o b y  p r z e d ­

tem . M a  to s z c z e g ó ln e  z n a c z e n ie  w  z a p ło d n ie n iu  s z tu c z ­

n y m , a  p r z y  n a tu r a ln y m  u m o ż liw ia  m ę ż c z y ź n ie  o s ią g n ą ć  

p e łn ą  w a r t o ś ć  e ja k u la tu  w  d n iu  ja je c z k o w a n ia  p rz e z  z a ­

c h o w a n ie  a b s ty n e n c ji  w  o k r e s ie  p o p r z e d z a ją c y m  ten  

d z ień , Д/. D z ie r ż a n o w s k i  (Ł ó d ź )



С J,  B A R O N E , J .  A. F IN O  i L . I I .  H E T I IE R IN G T O N  

Ciąża powikłana gruźlicą
(Aim. J .  o f  O b st. a n d  G y n e c o l. 19 4 7 , V o l. 54 , N r  3, 

s tr . 4 75— 4 8 7 ) .

A u to rz y  r o z p o rz ą d z a ją  m a te r ia łe m  28.84(1 c h o ry c h  

r o z w ią z a n y c h  w  E l iz a b e th  S te e l M a g e e  H o s p ita l w  la ta c h  

19 30 '— 1 9 4 1 .  Z  te j l ic z b y  z a le d w ie  10 3  c ię ż a r n e  c h o r o ­

w a ły  n a  g ru ź lic ę  p łu c , co  s ta n o w i 0,35"/o. W  o b s e rw a c ji  

je d n a k ż e  k lin ic z n e j, ( trw a ją c e j od  5— 1 5  la l,  p o z o s ta w a ło  

je d y n ie  62 c h o ry c h  i t y lk o  te b ra n o  p o d  u w a g ę  w  r o z ­

w a ż a n ia c h  s ta ty s ty c z n y c h .

P o ś r ó d  n ic h  n a p o tk a n o  n a  ró ż n e  s ta d ia  g r u ź lic y  i a lb o  

p r z e r y w a n o  c ią ż ę  w  p ie r w s z y c h  3  m ie s ią c a c h , a lb o  te ż  

r o z w ią z y w a n o  w  k o ń c u  c ią ż ę  p rz e z  c ię c ie  c e s a r s k ie  hub 

d o p u sz c z a n o  do s a m o is tn e g o  p o ro d u . Ś m ie r te ln o ś ć  k o ń ­

c o w a  c a łe j  g r u p y  w y n o s i ła  30,6°/o. A u to r z y  d o c h o d z ą  do 

w n io s k u , że n a j le p s z e  w y n ik i  o s ią g n ię to  u k o b ie t , u k t ó ­

r y c h  d o p u sz c z a n o  d o  s a m o is tn y c h  p o ro d ó w  i lo b ez  

w z g lę d u  n a  n a tę ż e n ie  g r u ź l ic y  p łu c . Z  ty c h  z m a r ło  z a ­

le d w ie  lÓ ,2°/o. Ś m ie r te ln o ś ć  k o ń c o w a  u  c ię ż a r n y c h  g ru - 

ź lic z e k , r o z w ią z a n y c h  p rz e z  c ię c ie  c e s a r s k ie , w y n o s i ła  

30,3°/o, p o d c z a s  g d y  u  c h o ry c h , k tó r y m  p rz e rw a n o  c ią ż ę  

w  p ie rw siz y c h  3  m ie s ią c a c h , w y r a ż a ła  s ię  o n a  c y f r ą  

3 8 ,5 % , c z y l i  n a jw ię k s z y m  o d s e tk ie m  ś m ie r te ln o śc i .

M. D z ie r ż a n o w s k i  (Ł ó d ź )

E  A V E R Y  J O N E S

Wymioty krwawe i czarne stolce

B r .  M ed . J .  19 4 7 , I I ,  4 4 1 — 446 i 4 7 7 — 482.

Z n a c z n a  i lo ś ć  b łę d ó w  w  s t a t y s t y k a c h , d o ty c z ą c y c h  

ty c h  s p r a w  z a le ż y  1 ) o d  n ie d o k ła d n e g o  p rz e d s ta w ie n ia  

p rz e z  p o s z c z e g ó ln y c h  a u to ró w  p r z y p a d k ó w  n ie p o m y ś ln ie  

z a k o ń c z o n y c h , 2 ) w y k lu c z e n ia  p r z y p a d k ó w  c h ir u r g ic z ­

n y c h , 3) ro z m a ito ś c i  w a r u n k ó w  w e w n ę trz n y c h , Ij. w ie k u , 

p ic i ,  u m ie js c o w ie n ia  sc h o rz e ń  itp .

A u to r  w' s w o ic h  r o z w a ż a n ia c h  b ie rz e  p o d  u w a g ę  687 

p r z y p a d k ó w , o b s e rw o w a n y c h  w  o k r e s ie  w o jn y , w  ty m  

6 1 5  p r z y p a d k ó w  w r z o d ó w  ż o łą d k a  i d w u n a s tn ic y  o ra z  

18  n o w o tw o ró w  z ło ś liw y c h .

N a  p o d s t a w ie  s w e g o  d o ś w ia d c z e n ia  J o n e s  z a le ca  

s to s o w a n ie  w  w y p a d k a c h  k r w a w ie n ia  z p rz e w o d u  p o k a r ­

m o w e g o  k ro p e lk o w e g o  p r z e ta c z a n ia  k r w i ,  k tó r a  to  m e ­

to d a  n ie  p o w o d u je  a n i n a w r o tó w  k r w a w ie n ia , a n i w z ro -  

s lu  c iśn ie n ia  k rw i,  an i w re s z c ie  nie- u p o ś le d z a  p iiź n ie j-  

s z e j r e g e n e r a c ji  w ła s n e j  k rw i.  N a le ż y  też w z ią ć  p o d  u w a ­

gę, że ś m ie rć  z p o w o d u  w y k r w a w ie n ia  s ię  n a s tę p u je  p r z e ­

w a ż n ie  mię b e z p o ś re d n io  p o  k rw a w ie n iu , ty lk o  w  2— 4 

i w ię c e j d n i p ó ź n ie j, z a w s z e  w ię c  je s t  w s k a z a n e  prezciiw - 

d z ia ła n ie  s k u tk o m  ta k ie g o  k rw a w ie n ia ,  h o  m a się  n a  to 

cza s.

W s k a z a n e  też je s t  w c z e ś n ie jsz e  i h a r d z ie j p o ż y w n e  

o d ż y w ia n ie  le g o  r o d z a ju  c h o ry c h  w  m y ś l  z a s a d  M eu le n - 

g r a c h 'a .  M e to d a  ta o b o k  k ro p ló w lk o w e g o  p r z e ta c z a n ia  

k r w i  z n a c z n ie  o b n iż a  o d s g le k  ś m ie r te ln o śc i , k tó r y  n a w e t  

o b e c n ie  w y n o s i  o k o ło  8°/o w  s z p ita la c h  p o w s z e c h n y c h .

W ś r ó d  z b a d a n y c h  p r a c o w n ik ó w  p r z e m y s łu  i t r a n s p o r ­

tu o d  5— 7°/o h y lo  d o tk n ię ty c h  w rz o d a m i ż o łą d k a  c z y  d w u . 

n a s tn ic y . T a k  d u ż a  i lo ść  c h o ry c h  w s k a z u je  n a  k o n ie c z n o ść  

p o ś w ię c e n ia  im  s z c z e g ó ln e j u w a g i, p o ż ą d a n e  n a w e t  w y ­

d z ie le n ie  ty c h  c h o ry c h  n a o s o b n y c h  o d d z ia ła c h , g d z ie  z a ­

ró w n o  le k a rz e  m o g lib y  s p e c ja l iz o w a ć  się , ja k  i p e rso n e l 

le p ie j b y  s ię  o r ie n to w a ł w  s z c z e g ó ła c h  n a le ż n e j o p ie k i.

W  p r z y p a d k a c h  c ię ż k ic h  k r w a w ie ń  n a le ż y  w y k o n a ć  

c z ę śc io w ą  r e s e k c ję  ż o łą d k a  tym  b a r d z ie j, że k r w a w ią c e  

w r z o d y  ż o łą d k a , n ie w id o c z n e  n a w e t  p rz y  z a s to s o w a n iu  

R o e n tg e n a , m o g ą  b y ć  w y k a z a n e  w 60°/o w y p a d k ó w  za p o ­

m o c ą  g a s t r o s k o p ii .  Z  d ru g ie j s t ro n y  n a le ż y  w z ią ć  p o d  u w a ­

gę, że teg o  r o d z a ju  o s tre  o w rz o d z e n ie  ż o łą d k a  m o g ą  

b y ć  p r z y c z y n ą  c ię ż k ie g o  i p o w tó rn e g o  k rw a w ie n ia ,  a le  

r z a d k o  n a  o g ó ł są  p r z y c z y n ą  z e jś c ia  śm ie r te ln e g o .

J. C h le b o w s k i

I). M. G R O T E L

0  „leningradzkim“ nadciśnieniu okresu blokady
S o w . wraetz. s b o rn ik , 19 4 6 , 1 7 — 22.

Z e  z m n ie js z e n ie m  ilo śc i c h o ry c h  n a  c h a r ła c tw o , z n ie ­

d o ż y w ia n ia  w  2 - e j p o ło w ie  19 4 2  r. w  o b lę ż o n y m  L e n in , 

g ra d z ie  w y s t ą p i ł  w z ro st  c h o ry c h  n a  n a d c iśn ie n ie , k tó ry  

lo  w z ro s t  s z c z e g ó ln ie  s ię  z a z n a c z y ł w  19 4 3  r. i o s ią g n ą ł 

l ic z b y  3 — 4 r a z y  w y ż s z e , n iż w  o k re s ie  p rz e d  w o jn ą . N a 

u w a g ę  z a s łu g u je  p rz e sz ło  t r z y k r o tn e  z w ię k s z e n ie  o d ­

s e tk a  c h o r y c h  w ś r ó d  lu d z i m ło d s z y c h , d o  40 la l ,  W e ­

d łu g  n ie z u p e łn ie  s p r a w d z o n y c h  d a n y c h  co  n a jm n ie j p o . 

Io w a  w s z y s tk ic h  c h o ry c h  z a p a d ła  n a  lo  c ie rp ie n ie  d o ­

p ie ro  p o d c z a s  w o jn y . N a d c iś n ie n ie  o k r e s u  b lo k a d y  o d ­

z n a c z a  s ię  p e w n y m i s w o is ty m i c e c h a m i. P rz e d e  w s z y s t ­

kim i ilo ść  p o w ik ła ń  n ie w y d o ln o ś c ią  s e rc a  w z ro s ła  P /a—  

2 '/2 raz ,y , D o  teg o ż  n ie w y d o ln o ś ć  ta k a  r o z w ija ła  się  n ie ­

je d n o k r o tn ie  ju ż  w  p o c z ą tk o w y c h  o k r e s a c h  s c h o rz e n ia

1 p r z e w a ż a ły  w  n ie j o s tre  p o s ta c ie . W  o d ró ż n ie n iu  od 

- n ie w y d o ln o ś c i  s e r c a  w  n a d c iś n ie n iu , k tó re  o b s e rw o w a n o

p r z e d  w o jn ą , p o d c z a s  b lo k a d y  n ie w y d o ln o ś ć  s e rc a  —  

o p ró c z  w y ż e j w y m ie n io n y c h  c e c h  —  w y s tę p o w a ła  w z g lę ­

d n ie  c z ę s to  pinzy n ie z b y t  w y s o k ic h  lic z b a c h  c iś n ie n ia  

i w  o k r e s ie  n ie u s ta lo n e g o  n a d c iś n ie n ia . N ie z b y t rz a d k o  

d o  o s t r e j n ie w y d o ln o ś c i  le w o k o m o r o w e j p r z y łą c z a ła  się  

p r  a  w-ok om  o r  o w a .

Z m n ie js z a n ie  s ię  ilo śc i p r z y p a d k ó w  n ie w y d o ln o śc i, 

s e r c a  ró w n o le g le  do z m n ie js z e n ia  i lo śc i  p r z y p a d k ó w  ph ar- 

ła e .tw a z n ie d o ż y w ie n ia , a  s z c z e g ó ln ie  a n a t .-p a lo l . d a n e , 

w y k a z u ją c e  n ie z w y k le  n is k ie  l ic z b y  w a g i s e r c a  u tego  

r o d z a ju  c h o ry c h , k tó rz y  z m a r li  n a  n ie w y d o ln o ś ć  s e rc a , 

w s k a z u ją  n a  z a le ż n o ś ć  c z ę s to ś c i le j n ie w y d o ln o ś c i  od 

n ie d o ż y w ie n ia  c h o ry c h .

W  p rz e c iw ie ń s tw ie -  do c z ę sts z e g o  w y s tę p o w a n ia  n ie ­

w y d o ln o ś c i  s e rc a  11 c h o r y c h  n a  n a d c iśn ie n ie  w  o m a w ia - 

. 115-01 o k re s ie  z n a jd u je  s ię  z n ik n ię c ie  p r a w ie  c a łk o w ite  p r z y ­

p ad kó w - d ła w ic y  p ie r s io w e j i z a w a łu  s e r c a  u n ic h . N ie ­

w ia d o m o , ozy  z a le ż a ło  to o d  z m n ie js z e n ia  s k ło n n o ś c i  d o  

s k u rc z u  n a c z y ń  w ie ń c o w y c h  c z y  le ż  od  z m n ie jsz e n ia  c z ę ­

s to śc i  i s to p n ia  m ia ż d ż y c y  ty c h  n a c z y ń  u lu d z i n ie d o ­

ż y w io n y c h .

t N a jc z ę s t s z y m  a z a ra z e m  je d n y m  z n a jw c z e ś n ie js z y c h  

p o w ik ła ń  b y ło  n e u ro re t in it is  i (w  m n ie js z y m  n ie co  s to p ­

n iu ) in n e  p o w ik ła n ia  ze s t r o n y  d n a  o k a . P o w ik ła n ia  te 

c z a se m  w y s t ę p o w a ły  w  je d n y m  ty lk o  o k u  i m ia ły  s k ło n ­

n o ś ć  do c a łk o w ite g o  n a w e t  w y le c z e n ia .

Z w r a c a  u w a g ę  w y s o k i  o d s e te k  o b ja w ó w  m ó z g o w y c h , 

p rz e d e  w s z y s tk im  b ó le  g ło w y , a  ta k ż e  z w ię k sz e n ie  ilo śc i 

u d a r ó w  m ó z g o w y c h . W y le w y  k r w i  d o  m ó z g u  w  tym  

o k r e s ie  b y ł y  4 r a z y  c z ę sts z e , n iż  z a k r z e p y  m ó z g o w e  (p rz ed  

w o jn ą , o d w ro tn ie , w y le w y  -b y ły  1 ,5 — 2 r a z y  -rzadsze) i to



w  50°/o u  lu dz i p o n iż e j 50 la t . (P rz ed  w o jn ą  w ś r ó d  z m a r ­

ły c h  n a  w y le w  k rw i d o  m ó zg u  o d se te k  lu d z i p o n iż e j 

50 la t  w y n o s i ł  ty lk o  2 5 ) . C zęste  też b y ły  z ja w is k a  a n g io -  

s p a s ty c z n e  w  m ó z g u  i w  z w ią z k u  z tym  p r z e m ija ją c e  a f a .  

z je , n ie d o w ła d y  itp .

M n ie js z y  o d s e te k  c ie r p ią c y c h  n a  n a d c iśn ie n ie  w śró d  

le p ie j o d ż y w ia ją c e j  s ię  czę śc i lu d n o ś c i w  ty m  o k re s ie  

i r ó w n o le g ło ś ć  tego  c ier|p ien ia< z c h a r ła c tw e m  z n ie d o ­

ż y w ie n ia  n a s u w a ją  p rz y p u s z c z e n ia , że w ię k sz a  czę sto ść  

n a d c iś n ie n ia  z a le ż a ła  od  z w ią z a n y c h  z n ie d o ż y w ie n ie m  

z a b u rz e ń  n e u r o -h n m o ra ln y c h  a p a ra tu , r e g u lu ją c e g o  n a ­

p ię c ie  n a c z y ń  i c iśn ie n ie  k r w i .  P rz e c iw k o  tem u p r z y p u s z ­

cz e n iu  p r z e m a w ia ją  je d n a k : 1)  b r a k  ró w n o le g ło ś c i  m ię ­

d z y  o d s e tk ie m  c h o ry c h  n a  n a d c iś n ie n ie  a s to p n ie m  c h a r ­

ła c tw a , 2) z w ię k sz e n ie  i lo ś c i ,  c h o ry c h  n a  n a d c iśn ie n ie  

i w ś r ó d  tyd h , k tó rz y  n ie  p rz e b y li  c h a r ła c tw a , 3) z w ię k ­

szen ie  o d s e tk a  c h o ry c h  w  m ia r ę  w z ro stu  w ie k u  itp.

W ię k s z e  p r a w d o p o d o b ie ń s tw o  m a  p u n k t  w id z e n ia , 

k tó r y  w  c h a r ła c tw ie  z n ie d o ż y w ie n ia  w id z i  ty lk o  d o d a t­

k o w y , u s p o s a b ia ją c y  c z y n n ik , n a to m ia s t  za p o d s ta w o w ą  

p r z y c z y n ę  z w ię k s z e n ia  i lo ś c i  c h o ry c h  n a  n a d c iśn ie n ie  

u w a ż a  (zw iększen ie  u ra z ó w  n e rw o w o  - p s y c h ic z n y c h  

w  z w ią z k u  z w a ru n k a m i w o jn y  i b lo k a d y . Z  tyxn 

w  z w ią z k u  s to ją  też  p r z y p a d k i  o s t re g o  r o z w o ju  n a d c i­

ś n ie n ia  p o d  w p ły w e m  n a g łe g o  u ra z u  p sy c h ic z n e g o  u l u ­

dzi dio le g o  c z a su  z d ro w y c h .

N a le ż y  u w a ż a ć , że n a d c iś n ie n ie  w y s tę p o w a ło  w  w y ­

n ik u  d z ia ła n ia  trz e c h  c z y n n ik ó w : 1) d z ie d z ic z n e j c h w ie j­

n e j r ó w n o w a g i n e u ro -h u im o ra ln e g o  a p a ra tu , 2) n a b y ty c h  

z a b u rz e ń  te j r ó w n o w a g i  p o d  w p ły w e m  n ie d o ż y w ie n ia  i 3) 

u r a z ó w  n e u ro  -p s y c h ic z n y c h .

R ó ż n e  s k o m b m o w a n ie  ty c h  c z y n n ik ó w  m o że  t łu m a ­

c z y ć  o s o b liw o ś c i  p rz e b ie g u  n a d c iś n ie n ia  w  o b lę ż o n y m  

L e n in g ra d z ie  o r a z  p r z e jś c io w y  n ie ra z  c h a r a k t e r  s c h o ­

rz e n ia .
J. C h le b o w sk i

Kwas foliowy
(A rs  .m e d ic i, 19 4 7 , 8 , 454— 4 5 6 ) .

P o d a w a n ie  k w . fo lio w e g o  m a w y r a ź n ie  d o d a tn i w p ły w  

n a  ire fik u ło cy to izę  o r a z  n a  p r z e jś c ie  m e g a  lo b ! a s  tyczu  ego  

o b ra z u  sz p ik u  k o s tn e g o  w  n o r m o b la s ty c z n y , w z ro st  ilo śc i 

h e m o g lo b in y  i c z e rw . k r w . a ta k ż e  n a  s a m o p o c z u c ie  c h o ­

re g o , je d n a k ż e  n a  d łu ż sz ą  m etę  u w id a c z n ia  s ię  n ie ty lk o  

b r a k  p o p r a w y  z m ia n  w  u k ła d z ie  n e r w o w y m , a le  b o d a j 

n a w e t  ic h  p o g o r s z e n ie . P r z y  d łu ż ą z y m  u ż y w a n iu  poiza 

ty m  zachodizi k o n ie c z n o ść  s to p n io w e g o  p o d w y ż s z a n ia  
d a w e k .

(P o p ra w y  p r z y  (Sto so w an iu  kiw. fo lio w e g o  n a le ż y  s p o ­

d z ie w a ć  s ię  z a w sz e , k ie d y  m a m y  d o  c z y n ie n ia  ze z m ia ­

n a m i m  e g a l o b ia s  t y c  z nyim  i w  s z p ik u  o ra z  n ie d o k r e w n o ś c ią  

m a k iro c y ta rn ą , a  w ię c  w  c h a r ła c tw ie  z n ie d o ż y w ie n ia , 

z e sp o le  sp ru e , c o e U a k ii o ra z  a n a e m ia  p e r n ic io s a  c ię ż a r ­

n y c h . W o ln y  b o w ie m  k w . fo l io w y  w y z w a la  s ię  w  u s t ro ju  

z p o s ta c i z w ią z a n e j, z n a jd u ją c e j  s ię  w  p o k a r m a c h . N ie ­

d o b ó r  p o w s ta je  p r z y  n ie d o s ta te c z n y m  d o w o z ie  (a n e m ia  

m a k r o c y t a r n a  n ie d o ż y w io n y c h ) , b r a k u  r e s o r b e ji  (spinie) 

a lb o  też , je ś l i  u s t r ó j  n ie  p o t r a f i  w y z w o lić  k w . fo lio w e g o  

,z je g o  p o s t a c i  z w ią z a n e j (A. p e r n ic io s a ) . P r e p a r a t y  w ą ­

tro b o w e  z a w ie r a ją  c z y n n ik , k t ó r y  u m o ż liw ia  w y z w a la n ie  

w o ln e g o  k w . fo lio w e g o . C z y n n ik  le n  p o w s t a je  w  p r z e ­

w o d z ie  p o k a r m o w y m  p o d  w p ły w e m  z n a n y c h  ju ż  d a w n ie j

ex - i in tr in s ic  fa c to r ,  a  n a s tę p n ie  o d k ła d a  s ię  w  w ą t r o ­

b ie . W ą tr o b a  c h o ry c h  n a  n ie d o b r e w n o ś ć  (Z łośliw ą c z y n ­
n ik a  le g o  n ie  z a w ie r a .

B r a k  p o p r a w y  m a k r o c y t a r n y c h  n ie d o k r e w n o ś c i p r z y  

p o d a w a n iu  p r e p a r a t ó w  w ą t r o b y  w  n ie k t ó r y c h  p r z y p a d ­

k a c h  z a le ż y  o d  b r a k u  w  ty c h  u s t r o ja c h  z w ią z a n e j p o ­
s ta c i (kw. fo l io w e g o  z  p o ż y w ie n ia .

K w . fo l io w y  je s t  w ita m in e m , d o w ó z  w ię c  je g o  d z ia ła  

t y lk o  w  p r z y p a d k a c h , k ie d y  b r a k  je g o  w  u s t ro ju . D la ­

tego je s t  b e z u ż y te c z n e  le c z e n ie  d a w k a m i p o w y ż e j  d a w k i 

o p ty m a ln e j. J e ś l i  n ie  n a s tę p u je  s z y b k a  p o p r a w a , n a le ż y  

z re w id o w a ć  k o n c e p c ję  n ie d o b o ru  w ita m in o w e g o , w  k a ż ­

d y m  ra z ie  n ie  n a le ż y  s to s o w a ć  w ita m in u  d łu ż e j n iż  2  t y ­
g o d n ie , je ś l i  b r a k  p o p r a w y .

N o rm a ln e  z a p o trz e b o w a n ie  d o ro s łe g o  w y n o s i  0 ,5__

I m g  d z ie n n ie  i je s t  p o k r y t e  z n a d m ia re m  w  z w y k ły c h  

p o k a rm a c h , ł o z a  ty m  p ra w d o p o d o b n ie  w  p r z e w o d z ie  p o ­

k a r m o w y m  o d b y w a  s ię  s y n te z a  k w . fo lio w e g o , g d y ż  w y ­

d a la n ie  krw. fo l io w e g o  z m o c z e m  p r z e w y ż s z a  p o b r a n ą  
z p o ż y w ie n ie m  ilo ść .

Poz-a w p ły w e m  n a  tw o rz e n ie , s ię  n o rm o b la s ty c z n e  

k r w i  k w . fo l io w y  w y w ie r a  ró w n ie ż  w p ły w  r e g u lu ją c y  n a  
c z y n n o ś ć  je lit , z w ła s z c z a  w  s p ru e .

•/. C h le b o w s k i

i C H . R I C H E T

Śmierć z powodu pragnienia
(P r  m e d . 19 4 7 , 5 3 , 59 7— 59 8 ).

N ie m o w lę  2 — 3 -m ie s ię c z n e  m o ż e  p o z o s ta w a ć  b ez  p i ­

c ia  lu b  w le w a ń  so li f iz jo lo g ic z n e j n ie  w ię c e j  niiż 18 __ 20
g o d z in ; d łu ż sz e  p o z b a w ie n ie  n ie m o w lę c ia  n a p o jó w  z a ­

g r a ż a  je g o  ż y c iu . D z ie c i w  w ie k u  2— 1 0  la t , a z w ła s z c z a  

s la rs z e , s ą  b a r d z ie j o d p o rn e  n a  p r a g n ie n ie  (24__ 48 g o ­

d zin ).

W ś r ó d  c h o ry c h  s z c z e g ó ln ie  c ie rp ią  n a  p ra g n ie n ie  

c h o rz y  n a  z a p a le n ie  o trz e w n e j o ra z  lu d z ie , (któ rym  s to su je  

• s ię  p y r e fo łe r a p ię ,  k tó rz y  t r a c ą  5— 10  r a z y  w ię c e j  w o d y  n iż  

n o rm a ln ie  p rz e z  tra n s ip ira c ję ; i c h  u t r a ta  w o d y  d o c h o d z i

do 200—1600 g n a  g o d z in ę  ( je d n o c z e ś n ie  t ra c ą  o n i 1 ,5 __

5 g K u  Cl, d la te g o  n a le ż y  p o d a w a ć  i-m p ić  w o d ę  z d o d a t ­
k ie m  c k . 1 °/o s o li) .

T ru d n o ś ć  b a d a n ia  ty c h  s ta n ó w  p o le g a  n a  ty m , że j e ­

d n o cz e śn ie  z a z w y c z a j m a ją  w p ły w  in n e  s z k o d liw o ś c i  n p . 

n a s ło n e c z n ie n ie , zm ęcz en ie  itp.

A u lo r  p rz y ta c z a  s w o je  s p o s trz e ż e n ia  n a  w ię ź n ia c h  

k tó ry c h  N ie m c y  w y w o z il i  z F r a n c j i ,  n ie  d a ją c  p ić  p o . 

w y ż e j  60 g o d z in . O b ja w y  p o le g a ły  n a  1 )  ś p ią c z c e  z p r z y ­

k u rc z a m i b e z  lo k a liz a c ji  m ó z g o w e j, 2 ) h ip e r te r m ii  do 

40 ,5°, 3) b e z m o cz u  i 4) o g ó ln y m  o d w o d n ie n iu  u s t ro ju . 
C z a sa m i b y ł y  n a p a d y  sz a łu .

W ś ró d  ty c h  w ię ź n ió w  b y ło  s p o ro  w y p a d k ó w  ś m ie r ­

te ln y c h . N a  se-kcji w y k a z a n o  o b rz ę k  w y r a ź n y  m ó z g u  z z a ­

s to in ą  ż y h ią . W  je d n y m  w y p a d k u  s tw ie rd z o n o  w y b r o ­

c z y n y  k r w a w e  w  p r z e ły k u , k tó re  m a ją  b y ć  ty p o w e  d la  
śm ie rc i z  p r a g n ie n ia .

Ruchet p o d k r e ś la  w  z e sp o le  c h o ro b o w y m , sp o w o d o -  

w a n y m  p rz e z  p ra g n ie n ie , s z c z e g ó ln ie  g o r ą c z k ę  o ra z  o b ja ­

w y  ̂ m ó z g o w e ,, c z a sa m i s ip o ty k a  s ię  p o d n ie c e n ie , k tó re  

m o ż e  d o jś ć  a ż  d o  s ta n u  d e lir iu m , w  in n y c h  p r z y p a d k a c h  

w y s tę p u je  d e p r e s ja , k t ó r e j  z a k o ń c z e n ie m  je s t  ś p ią c z k a .

J. C h le b o w s k i



L . L I B R E G H T

Cliolinesteraza a ciśnienie tętnicze
(P r. m ed . 19 4 7 , 9, 1 6 3 — 16 4 ) .

G h o ilin esta za  je s t  fe rm e n te m  z g r a p y  lip a z , k tó r y  

hyd iro liz iu je  a c e ty lc h o l in ę  n a  c h o lin ę  ii k w . o c to w y  i w  len 

s p o s ó b  r e g u lu je  i lo ść  w  u s t ro ju  a c e ty lc h o l in y , c h e m ic z ­

n e g o  p o ś re d n ik a  w  d h o lin e rg ic z n y m  p r z e k a z y w a n iu  

p rz e z  n e rw y . E z e r y n a  i ip ro sty g m in a  h a m u ją  w p ły w  c h o ­

lin e s te ra z y .

C z y n n o ś ć  u k ła d u  n e rw o w e g o  r o ś lin n e g o  re g u lu je  p o ­

zio m  c h o lin e s te ra z y  w e k r w i  i w  ten, s p o só b  n a d c z y n n o ś ć  

u k ła d u  w s p ó łc z u ln e g o  p o w o d u je  m a łe  w y tw a r z a n ie  c h o ­

lin e s te r a z y , o d w ro tn ie  z a ś  —  n a d c z y n n o ś c i u k ła d u  p a r a ­

sy m p a ty c z n e g o  t o w a r z y s z y  z w ię k s z e n ie  w y t w a r z a n ia  c h o ­

lin e s te r a z y , k tó r a  je s t  k o n ie c z n a  d la  z o b o ję tn ie n ia  d z ia ­

ła n ia  a c e ty lc h o l in y . N a  p o z io m  c h o lin e s te ra z y  w e  k r w i 

w y w ie r a ją  też  w p ły w  g r u c z o ły  w y d z ie la n ia  w e w n ę tr z n e - . 

g o  a  ta k ż e  n o w o tw o ry .

N o rm a ln e  c iśn ie n ie  k r w i  z n a jd u je  s ię  w  ś c is łe j  z a ­

le ż n o ś c i od  u k ła d u  n e rw o w e g o  ro ś lin n e g o  i w  w a g o to n ii 

z n a jd u je m y  n is k ie  c iśn ie n ie  s k u rc z o w e  o ra z  w z g lę d n ie  

w y s o k ie  —  ro z k u rc z o w e  (w  s y m p a ty k o to n ii  je s t  o d w r o . 

tn ie ) . D o ś w ia d c z e n ia  n a  k o ta c h  w y k a z a ły ,  że p r z y  o b n i­

ż e n iu  c iśn ie n ia  k rw i  s p a d a  i lo ś ć  c h o lim e ste ra z y  w  s u r o ­

w ic y  i  że i lo ś ć  ta  w izrasta  p r z y  w z ro ś c ie  c iś n ie n ia . U c z ło ­

w ie k a  w  s ta n ie  n a d c z y n n o ś c i u k ła d u  w s p ó łc z u ln e g o , np. 

c ie r p ią c e g o  n a  n a d ta rc z y o z n o ść , s tw ie r d z a  s ię  w y s o k i  

p o z io m  c h o lin e s te ra z y , p r z y  w a g o to n ii  z a ś, g d z ie  w y s t ę ­

p u je  zn acz n e  w y t w a r z a n ie  a c e ty lc h o l in y , w  s u r o w ic y  

s tw ie rd z a  s ię  n is k i  p o z io m  c h o lin e s te ra z y , k tó ra  z o s ta je  

z u ż y ta  p rz e z  s y s te m  n e r w o w y . P o d a w a n ie  e z e r y n y  i p r o . 

s ty g m in y  p o w o d u je  w z m o ż e n ie  c z y n n o śc i a c e ty lc h o l in y  

w  u s t ro ju . ( |

P r z y  o z n a c z a n iu  m e to d ą  A m m o n a  n o r m a ln y  p o z io m  

c h o lin e s t e r a z y  w  s u r o w ic y  o d p o w ia d a ł 50— 70 m m 3 
d w u tle n k u  w ę g la . W  42  p r z y p a d k a c h  n a d c iś n ie n ia  p o z io m  

ten w y n o s i ś re d n io  7 1  m m 3, c z y li  b y ł  w y ż s z y  o d  n o rm y , 

g d y  u c h o r y c h  n a  n e rk i z n a d c iśn ie n ie m  o d p o w ie d n io  

ś re d n i p o z io m  w y n o s i ł  t y lk o  6 3  m m 3, co  b y  w s k a z y w a ło , 

że u  ty c h  c h o ry c h  u k ła d  n e r w o w y  r o ś l in n y  n ie  g r a  ro li 

w  e t io lo g ii n a d c iś n ie n ia . Z  d r u g ie j  s t r o n y  is tn ie je  ś c is ła  

z a le ż n o ś ć  p o m ię d z y  c iśn ie n ie m  saim oi>sinym  (a z w ła sz c z a  

c iśn ie n ie m  s k u r c z o w y m )  a  p o z io m e m  c h o lin e s te ra z y . 

W s k a z y w a ło b y  to n a c z y s to  n e rw o w e  p o c h o d z e n ie  n a d ­

c iś n ie n ia  s a m o is tn e g o , k tó re g o  is to tn ą  p r z y c z y n ę  s t a n o w i­

ła b y  n a d c z y n n o ś ć  u k ła d u  w s p ó łc z u ln e g o , u w a ru n k o w a n a  

p rzez  c z y n n ik i  d z ie d z icz n e  i k o n s ty tu c jo n a ln e .

* Z  p o w y ż s z y c h  w y w o d ó w  w y n ik a  p r ó b a  s to s o w a n ia  

ś ro d k ó w , h a m u ją c y c h  c z y n n o ś ć  C h o lin e ste ra z y , w  le c z e ­

n iu  n a d c iśn ie n ia  s a m o is tn e g o . A u to r  z a s to s o w a ł p ro s ty -  

g m in ę  w  d a w k a c h  p o d a w a n y c h  w  le c z e n iu  m y a s th e n ia  

g r a v is , i, r z e c z y w iś c ie , u z y s k a ł  o b n iż e n ie  c iśn ie n ia .

J. C h le b o w s k i

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
P r o t o k ó ł ze z w y c z a jn e g o  p o s ie d z e n ia  n a u k o w e g o  

z d n ia  4 lu te g o  19 4 8  r.

R e f e r a t y  z Z a k ła d u  B io lo g ii  U . J .  (K ie r . P r o f .  D r S . 

S k o w r o n ) .

I. D r  J u r a n d  A r tu r : M e ch a n iz m  d z ia ła n ia  le k ó w

p fz e c iw ta r c z y c o w y c h  i b a d a n ia  ich  n a d  w p ły w e m  ich  n a 

fu n k c ję  s z p ik u  k o stn e g o .

L e k i  p r z e c iw ta re z y c o w e  d z ia ła ją  n a  s k u te k  s w y c h  w ł a ­

s n o ś c i  r e d u k c y jn y c h  na tw o r z ą c y  s ię  w  ta r c z y c y  jo d  a to ­

m o w y  w  le n  s p o só b , że w p r o w a d z a ją  go  w  s ta n  jo n o w y  

i w s k u te k  le g o  u n ie m o ż liw ia ją  tw o rz e n ie  s ię  t y r o k s y n y , 

k tó ra  p o w s ta je  ly lk o  w  o b e c n o ś c i  jo d u  a to m o w e g o .

W p ro w a d z e n ie  r o d n ik ó w  w ę g lo w o d o ro w y c h  w  p o ło ­

że n ie  5 c z ą ste c z k i 4 -m e ly Io — 2 - t io u r a c y lu  p o w o d u je  p o ja ­

w ie n ie  s ię  d z ia ła n ia  p o b u d z a ją c e g o  n a sz p ik  k o s tn y  o b o k  

d z ia ła n ia  p rz e c iw ta r c z y c o w e g o . W y ż s z e  je d n a k  ro d n ik i 

o s ła b ia ją  d z ia ła n ie  p r z e c iw ta re z y c o w e .

(O ry g in a ln e  w y n ik i  p u b lik o w a n e  b ę d ą  w  c z a so p iś m ie  

, ,E x p e r ie n t ia “ ).

I I . J .  F  i d e 1 u s : D z ia ła n ie  t y r o k s y n y  i m e 'y lo t io u r a -  

c y lu  p o d a n y c h  je d n o ra z o w o .

T io u r a c y l  h a m u je  a t y r o k s y n a  p rz y s p ie s z a  p r z e o b r a ­

że n ie  k ija n e k  ża b . K i ja n k i  p o d d a n e  ró w n o c z e śn ie  d z ia ła ­

n iu  t io u r a c y lu  i t y r o k s y n y  w  p e w n y m  o k r e ś lo n y m  s t a ­

d iu m  o n lo g e n e z y  w y k a z u ją  z a h a m o w a n ie  p rz e o b ra ż e n ia . 

J e s t  to je d n a k  m o im  z d a n ie m  ty lk o  p o z o rn a  in a k t y w a c ja  

t y r o k s y n y  p rz e z  t io u r a c y l .  P rz e o b ra ż e n ie  b o w ie m  p o  j e ­

d n o ra z o w y m  k r ó tk o t r w a ły m  p o d a n iu  t y r o k s y n y  d o c h o d z i 

do  s k u tk u  p rz y  w s p ó łu d z ia le  w y d a l in y  g ru c z o łu  ta rc z y -  

k o w e g o  k i ja n k i .  P rz e z  z a h a m o w a n ie  g ru c z o łu  t io u r a c y ­

lem , p o d a n a  ró w n o c z e śn ie  t y r o k s y n a  n ie w y s ta rc z a  do 

w y w o ła n ia  p r z e o b ra ż e n ia  i w  w y n ik u  o t r z y m u je m y  o b ra z  

in a k ly w a c ji  t y r o k s y n y  p rz e z  t io u r a c y l.

(W y n ik i z o sta n ą  o g ło sz o n e  w  C. S . S o c . B io l.) .

I I I .  K . R  a  p  а  с z : W p ty w  4 -m e ty lo — 2 -t io u r a c y lu  n a 

b u d o w ę  h is to lo g ic z n ą  p r z y sa d k i m ó z g o w e j k ró lik a .

P o d a w a n ie  4 -m e ty lo — 2 - t io u r a c y lu  p o w o d u je  z m n ie js z e ­

n ie  ilo śc i p r o c e n to w e j k o m ó re k  z a s a d o c h ło n n y c h  p r z y ­

s a d k i m ó z g o w e j k r ó lik a . I lo ś ć  k o m ó re k  k w a s o c h ło n n y c h  

i e h ro m o fo b n y c h  n ie  u le g a  is to tn e j z m ia n ie . Z m ia n y  te 

w y s t ę p u ją  z a ró w n o  u k r ó lik ó w  d o jr z a ły c h , ja k  i u n o ­

w o r o d k ó w , k tó r y c h  m a tk a  o t r z y m y w a ła  le k  p rzez  c a ły  

c z a s  c ią ż y  lu b  co  n a jm n ie j p rz e z  1 3  k o ń c o w y c h  d n i c ią ­

ż y . W y n ik i  u z y s k a n e  u n o w o r o d k ó w  s ą  je d n a k  b a r d z ie j 

zm ien n e .

(W y n ik i b ę d ą  o g ło sz o n e  w  w y d a w n ic tw ie  P o z n a ń s k ie ­

g o  T o w a r z y s t w a  P r z y ja c ió ł  N a u k , P r a c e  K o m is ji  M a te m a ­

ty c z n o -P r z y r o d n ic z e j, S e r ia  R ) .
IV . D r F .  S k a l s k i :  W p ły w  4-m e 'y lo -— '2 -t io u ra c y lu  

n a p ło d y  k ró lic z e .

P o d a w a n ie  4 -m e ły lo — '2 - t io u r a c y lu  c ię ż a r n y m  k r ó ­

lic o m  w y w ie r a  w y r a ź n y  w p ły w  n a  ta rc z y c ę  i n a d n e rc z a  

n o w o r o d k ó w , o ile  le k  b y t  p o d a w a n y  eo n a jm n ie j p rzez  

10  d n i p rzed  p o ro d e m ..

K o m ó r k i  t a r c z y c y  s t a ją  s ię  a k ty w n e , k o lo id  zn ik a  

z p ę c h e rz y k ó w , a w ie lk o ś ć  k o r y  n a d n e rc z y  z m n ie js z a  się . 

W  z o n a  r e t ic u la r is  w y s t ę p u ją  m a łe  w y k r w a w ie n ia ,  zaś 

z o n a  fa s c ic u la t a  jeisl w y r a ź n ie  z w ę ż o n a . T e  z m ia n y  z a z n a ­

c z a ją  s ię  w y b itn ie , g d y  le k  b y ł  p o d a w a n y  p rz e z  c a ły  o k re s  

c ią ż y .

P o d a w a n ie  le k u  m a tc e  p rz e z  1 0 — 1 2  d n i w  p ie rw sz e j 

p o ło w ie  c ią ż y  n ie  w y w o łu je  ż a d n y c h  w id o c z n y c h  zm ian  

w  b u d o w ie  z a ró w n o  ta r c z y c y , ja k  i k o r y  n a d n e rc z y .

V . K . W i l k o s z :  W p ły w  4 -m e ty lo - 2 .t io u r a c y lu  n a 

a p a r a t  G o lg ie g o  n o w o r o d k ó w  k ró lic z y c h .

P o d a w a n ie  4 -m e ty lo — 2 4 io u r a c y lu  p rzez  1 0 — 1 2  dni 

w  p ie r w s z e j p o ło w ie  c ią ż y  n ie  w y w o łu je  z m ia n  w  a p a ra c ie  

G o lg ie g o  k o m ó re k  ta r c z y c y  i k o r y  n a d n e rc z y  u n o w o ­



r o d k ó w  k ró lic z y c h . P o d a w a n ie  le k u  p rzez  18 , 19  i 24 

d n i p rz e d  p o ro d e m , a ta k ż e  p rz e z  c a ły  cza s  c ią ż y  w y w o ­

łu je  w id o c z n e  z m ia n y  w  a p a ra c ie  G o lg ie g o  z a ró w n o  k o . 

m o re k  t a r c z y c y , ja k  i k o r y  n a d n e rc z y . W  k o m ó rk a c h  

t a r c z y c y  n o w o r o d k ó w  a p a ra t  G o lg ie g o  p o w ię k s z a  s ię , p o d . 

c z a s  g d y  w  k o m ó rk a c h  k o r y  n a d n e rc z y  w y r a ź n ie  się  

z m n ie jsz a .

(W y n ik i o r y g in a ln e  z o s ta ły  o g ło sz o n e  w  P rz e g lą d z ie  

L e k a r s k im ) .

V I . D r  S ta n is ła w  Z a j ą c z e k :  S to s u n e k  ja jn ik a  do 

ta rc z y c y .

A u to r  s t re ś c ił  w y n ik i  p r a c  o d n o s z ą c y c h  s ię  do zm ian  

c y k l ic z n y c h  w  c z y n n o śc i t a r c z y c y  i s t o ją c y c h  w  z w ią z k u  

z ż y c ie m  a k t y w n y m , r u ją  i sn e m  z im o w y m  u je ż a  o ra z  

p o d a ł w y n ik i  p r a c  d o ty c z ą c y c h  z m ia n , ja k ie  u tego  

z w ie rz ę c ia  z a c h o d z ą  w  ta r c z y c y  w  o k re s ie  c ią ż y  o ra z  

p o d  w p ły w e m  p o d a n e g o  z  z e w n ą trz  h o rm o n u  m ę sk ie g o  

i ż e ń sk ie g o .

W p ły w  h o rm o n u  t a r c z y c y  n a  c z y n n o ś ć  w y d z ie ln ic z ą  

j a jn i k a  w id a ć  sz c z e g ó ln ie  w y r a ź n ie  w ó w c z a s  u szczu ra , 

g d y  ja jn ik  z o sta n ie  w s z c z e p io n y  b e z p o ś re d n io  w  t a r c z y ­

cę. U  ta k  z o p e ro w a n e g o  z w ie rz ę c ia  m o ż n a  s tw ie rd z ić  

p r z y  p o m o c y  r o z m a z ó w  p o c h w o w y c h  re g u la r n ie  p rz e . 

b ie g a ją c e  cyk le ; r u jo w e , k tó re  u le g a ją  c a łk o w ite m u  

w s trz y m a n iu  w ó w c z a s , g d y  ja jn ik  w s z c z e p ia  s ię  w  ja k ie ­

k o lw ie k  in n e  m ie js c e  w  c ie le  z w ie rz ę c ia . B r a k  ru i m o ż n a  

w y w o ła ć  u s z c z u ra  ta k ż e  p o d  w p ły w e m  p r o p y lo - t io u ra . 

c y lu . J e ś l i  sz c z u ro m  o w y w o ła n e j  w  ten  s p o s ó b  h ip o - 

fu n k c j i  t a r c z y c y  p o d a je  s ię  r ó w n o c z e śn ie  z p r o p y lo t io u . 

r a c y le m  h o rm o n  g o n a d o tr o p o w y  lu b  h o rm o n  ż e ń s k i, to 

w ó w c z a s  o k r e s y  r u jo w e  p o w r a c a ją .  W s k a z u je  lo  n a  k o ­

n ie c z n o ś ć  is tn ie n ia  n o r m a ln e j fu n k c j i  t a r c z y c y  d la  n o r ­

m a ln e j fu n k c j i  ja jn ik a .

W  z w ią z k u  z ty m  s a m y m  p ro b le m e m  z o sta ła  s tre sz . 

c z o n a  p r a c a  d ra  P a w i k a  p t. „ Z  b a d a ń  n a d  "w pływ em  

h o rm o n u  ta r c z y c y  n a  c z y n n o ś ć  j a jn ik ó w " ,  k tó ra  r ó w n o ­

c z e śn ie  u k a z a ła  s ię  d ru k ie m  w  n r  1  r. 19 4 8  P rz e g lą d u  

L e k . (W y n ik i p o d a n e  p rz e z  D r  Z  a  j  ą  с  z k a  b ę d ą  o p u ­

b l ik o w a n e  w  C. R . S . B . w  P a r y ż u  o ra z  w  p r a c a c h  K o ­

m is j i  M a t .- P rz y r . P o z n . T o w . P r z y ja c ió ł  N a u k ) .

W  d y s k u s j i  P r o f .  S k a r ż y ń s k i  w y r a z i ł  s ię  z u z n a ­

n ie m  o d o r o b k u  n a u k o w y m  Z a k ła d u  B io lo g ii  w  c ią g u  

o s ta tn ic h  2 la t . T io u r a c y l  p ra w d o p o d o b rt ie  n ie  lyiliko 

d z ia ła  h a m u ją c o  n a s y n te z ę  t y r o k s y n y , a le  w y w ie r a  

d z ia ła n ie  n a  w s z y s tk ie  tk a n k i u s t ro ju . N ie  s ły s z a ł  011 
o o so b n y m  e n z y m ie  jo d a z ie  i n ie  u w a ż a  za k o n ie c z n e  

p r z y jm o w a n ie  is tn ie n ia  ta k ie g o  e n z y m u  w  ty m  p ro c e s ie . 

S y n te z a  t y r o k s y n y  o d b y w a  s ię  bez ż a d n e g o  e n z y m u  p o d  

w p ły w e m  s ła b y c h  c z y n n ik ó w  u t le n ia ją c y c h , u w a ln ia ją ­

c y c h  jo d . P o n ie w a ż  w  k a ż d e j k o m ó rc e  z n a jd u ją  s ię  

w  m in im a ln e j ilo śc i n ie s w o is te  o k s y d a z y , s y n te z a  t y r o ­

k s y n y  je s t  m o ż liw a  w  k a ż d e j  k o m ó rc e  i n ie u c h w y tn e  

je j ilo śc i m o g ą  s ię  z n a jd o w a ć  p o za  ta rc z y c ą . W  d o ś w ia d ­

c z e n ia c h  n a  z w ie rz ę ta c h  p o z b a w io n y c h  t a r c z y c y  jo d  r a ­

d io a k t y w n y  z o s ta je  z a a b s o rb o w a n y  w  tk a n k a c h . T io u r a -  

c y l  d z ia ła  g łó w n ie  n a  ta rc z y c ę , a le  ta k ż e  h a m u ją c o  n a  

sy s te m  -o k s y d a z o w y  in n y c h  tk a n e k  (p rz y s a d k a , n a d n e r ­

c z a  itd .) .

P r o f .  S z c z e k l i k :  B a d a n ia  te m a ją  d u że  z n a c z e ­

n ie  d la  k l in ik i .  T io u r a c y l  p o w o d u je  w y r ó w n a w c z e  w y ­

tw a rz a n ie  t y r e o t r o f in y , a ta z k o le i  p o w o d u je  cz a se m  

r o z ro s t  t a r c z y c y , p o m im o  że o b ja w y  n a d c z y n n o ś c i t a r ­

c z y c y  w te d y  z n ik a ją . I s tn ie je  w y r a ź n a  ró ż n ic a  p o m ię d z y

ty r e o id e k to m ią  c h e m ic z n ą  a c h ir u r g ic z n ą . P r z y ję ło  się  

m n ie m a n ie  o b e z k a rn o ś c i  s to s o w a n ia  t io u r a c y lu  p rzez  

d łu g i c z a s  (n a w e t 2  do 3  la t ) . T a k ie  d łu g o tr w a łe  le cz e n ie  

t io u ra c y le m  m o ż e  m ie ć  w p ły w  u je m n y  n a in n e  g r u c z o ły  

o w e w n ę trz n y m  w y d z ie la n iu . W  d o ś w ia d c z e n ia c h  n a  

z w ie rz ę ta c h , k tó r y m  p o d a w a n o  t io u r a c y l, u d a ło  s ię  w y ­

w o ła ć  g ru c z o la k i t a r c z y c y . P r e p a r a t  ten m a  d z ia ła n ie  

to k sy c z n e , k tó re g o  n ie  m o ż n a  le k c e w a ż y ć  i d la te g o  n ie  

m o ż n a  go  s to s o w a ć  z b yt d łu g o . A n g lic y  o s ią g a li  le p sz e  

w y n ik i  p r z y  c h ir u r g ic z n y m  le c z e n iu  c h o ro b y  B a s e d o w a , 

n iż  p r z y  le c z e n iu  t io u r a c y le m . M ie li on i w ię k s z y  p ro c e n t  

w y le c z e ń  i m n ie js z ą  ś m ie r te ln o ś ć  p r z y  u s u w a n iu  t a r ­

c z y c y , n a to m ia s t  cz ę stsz e  re m is je  p r z y  le c z e n iu  t io u r a c y ­

lem . T io u r a c y l  je st b a rd z o  d o b ry m  ś ro d k ie m  p r z y g o to ­

w u ją c y m  d o  z a b ie g u , a le  n ie  m o ż n a  go  s to s o w a ć  n a  d łu ż ­
szą  m etę .

P ro f .  K a u l b e r s z  u w a ż a , że z m n ie js z o n a  p rzez  

d z ia ła n ie  t io u r a c y lu  c z y n n o ś ć  t y r o k s y n y  w y w o łu je  z w ię k ­

s z o n ą  p r o d u k c ję  t y r e o t r o f in y . W  A m e ry c e  je s t  o b e cn ie  

d u że  z a in te re so w a n ie  ty m i p r a c a m i. N a je d n y m  z p o s ie ­

dzeń  A m e ry k a ń s k ie g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k ie g o  p r a w ie  

w s z y s tk ie  p ra c e  z a jm o w a ły  s ię  w p ły w e m  t io u r a c y lu  n a  

p r o c e s y  u t le n ia n ia  w  tk a n k a c h , a  s p e c ja ln ie  w  s z p ik u  

k o stn y m . N ie k tó rz y  a u to r z y  k w e s t io n u ją  b e z p o śre d n ie  

d z ia ła n ie  w  ty m  w z g lę d z ie  t io u r a c y lu  a p r z y jm u ją  d z ia ­

ła n ie  p o ś re d n ie  p rz e z  ta rc z y c ę . W p ły w  t io u r a c y lu  n a  

w ą tro b ę  w y s tę p u je  ty lk o  w te d y , je ż e l i  c a ło ś ć  ta r c z y c y  

je st u trz y m a n a .

P r o f .  S k o w r o n :  Z m ia n y  w  p r z y s a d c e  p o  ty re o i-  

d e k to m ii są  in n e  n iż  p o  ty re o id e k to m ii c h e m ic z n e j. W s k a ­

zu je  to n a  b e z p o śre d n i w p ły w  t io u r a c y lu  n a  p r z y s a d k ę . 

P -o z a ta rcz y c o w e  tw o rz e n ie  s ię  d r o b n y c h  i lo śc i t y r o k s y n y  

j-est p o w s z e c h n ie  p r z y ję te . Z m ia n y  m o r fo lo g ic z n e  ta r c z y c y  
o d p o w ia d a ją  r ó ż n ic o m  w  c z y n n o śc i t a r c z y c y .

P r o f .  K .0  w  a  1 с z у  к o w  a : U  s z c z u ró w , k tó r y m  p o ­

d a w a n o  t io u r a c y l  p rz e z  p r z e c ią g  2  la t  w y s t ę p o w a ły  c z ę ­

sto  n o w o tw o ry  z ło ś liw e  ta r c z y c y  z p rz e rz u ta m i.

P r o f .  R o g a l s k i  z a p y tu je , c z y  b y ł y  p r z e p r o w a d z o ­

ne b a d a n ia  p r z e m ia n y  c ia ł  t łu s z c z o w y c h  w  a p a r a c ie  G ol- 

giego-.

K . W  ii I к  o s z o d p o w ia d a , że z d a je  s ię , że b y ły .

P r o f .  M i - o d o ń s k i :  T ru d n o  je s t  z n a le ź ć  o b o ję tn ą  

s u b s ta n c ję , k tó ra  b y  n a  c o ś  n ie  d z ia ła ła . N a jw a ż n ie js z ą  

rz e c z ą  je s t  w y k r y c ie  m e c h a n iz m ó w  d z ia ła n ia . N a jc ie k a w ­

sz y m  w y p a d k ie m  p r z y  a n a liz ie  m e c h a n iz m u  d z ia ła n ia  

je s t  z n a le z ie n ie  c z y n n ik a  r e g u lu ją c e g o  len  m e c h a n iz m

czyli- ś r o d k a  d z ia ła ją c e g o  le c z n ic z o  n a  u s t ró j. P ew n ie  s u b ­

s ta n c je  d z ia ła ją  t y lk o  w  p e w n y m  o k r e s ie  ż y c ia . O d ra  

n p . m o ż e  b y ć  tra g e d ią , je ż e l i  w y s t ą p i  w  (i— 8 m ie s ią c u  

c ią ż y ; w te d y  d z ie c k o  w  z n a c z n y m  -pro cencie  p r z y p a d k ó w  

ro d z i s ię  g łu c h e . Ś r o d k i fa rm a c e u ty c z n e  p r z e d s t a w ia ją  

d u żo  n ie w ia d o m y c h , a le  z n a c z n ie  m n ie j w ie m y  o d z ia . 
ła n iu  ic h  n a  p łó d .

P ro to k ó ł ze z w y c z a jn e g o  p o s ie d z e n ia  n a u k o w e g o  

z d n ia  1 8  lu te g o  19 4 8  r.

1  P o k a z y  p r z y p a d k ó w  k lin ic z n y c h  z O d d z ia łu  N e u ro ­

c h iru rg ic z n e g o . L e k . J .  В  г o m  o w  i с z p r z e d s ta w ił 2 p r z y ­

p a d k i k r w ia k ó w  ś r ó d k o m o r o w y c h  z p o m y ś ln y m  z e jśc ie m .

U  d y s k u s j i  D r M i r e k  p o w ie d z ia ł, że w  o sta tn ic h  

3 m ie s ią c a c h  m ia ł m o ż n o ś ć  b a d a n ia  k ilk u  p o d o b n y c h  

p r z y p a d k ó w  i je s t  z d a n ia , że p o ja w ia ją  s ię  on e e n d e m ic z ­

n ie . C h o re g o  d e m o n stro w a n e g o  m ia ł m o ż n o ś ć  b a d a ć



p ie r w s z y , w  24  g o d z in  p o  ro z p o c z ę c iu  s ię  c h o r o b y . C h o ry  

p o d a w a ł, że p o p rz e d n ie g o  d n ia  w  c z a s ie  g o le n ia  n a g le  

w y s t ą p i ł  g w a łt o w n y  b ó l g ło w y , z a m ro c z e n ie  i w y m io ty ; 

p ó ź n ie j p r z y s z e d ł do s ie b ie . U t r z y m u ją c y  s ię  b ó l  g ło w y  

ra c z e j p o ja w ia ł  s ię  p r z y  ru c h a c h , a  n ie  m ia ł c h a r a k te ru  

n a p a d o w e g o . Z e w z g lę d u  n a  n a g ły  p o c z ą te k , n ie z n a c z n ą  

s z ty w n o ś ć  k a r k u  o ra z  sta n  p o d g o r ą c z k o w y  (37 ,3 °)  d r 

M i r e k  s k ła n ia ł  s ię  do ro z p o z n a n ia  p a c h y m e n in g it is  h a e- 

n io r rh a g ic a  i s k ie r o w a ł c h o re g o  n a  O d d z ia ł I  C . D o k o ­

n a n e  ta m  n a k łu c ie  lę d ź w io w e  w y k a z a ło  o b e c n o ś ć  p ły n u  

k rw a w e g o . S ta n  p o d g o r ą c z k o w y  u t r z y m y w a ł s ię  p rzez  

p ie rw s z e  p a r ę  d n i. 14 . d n ia  p o ja w i ły  s ię  z m ia n y  p s y c h ic z ­

n e . S tw ie rd z o n o  w te d y  n ie d o w id z e n ie , a  p o le m  la rc z ę  za- 

s lo in o w ą , co  p o tw ie rd z iło  ro z p o z n a n ie  k r w ia k a  d o k o m o - 

ro w e g o . W  d ru g im  p r z y p a d k u  w y s t ą p i ł  g w a łt o w n y  b ó l 

g ło w y  i w y m io ty , k tó re  to  o b ja w y  u s tą p iły . W  p a r ę  dni 

p o te m  w y s t ą p i ły  z a b u rz e n ia  r ó w n o w a g i  p o c h o d z e n ia  

m ó ż d ż k o w e g o . P r z y  b a d a n iu  c h o ra  b y ła  w  c o m a  i n ic  

m o ż n a  s ię  b y ło  od n ie j n ic  d o w ie d z ie ć . P r z y p a d e k  ten 

w y k a z y w a ł  p e w n ą  a n a lo g ię  z p o p rz e d n im . C h o ra  z m a r ła , 

a  b a d a n ie  a n a to m o  - p a to lo g ic z n e  w y k a z a ło  o lb rz y m i 

k r w ia k  p o d o p o n o w y . W sp o m in a  o ty m  p r z y p a d k u  d la  

w y k a z a n ia , n a  ja k  d u że  t ru d n o ś c i  ro z p o z n a w c z e  n a p o ­

t y k a  s ię  w  ta k ic h  p r z y p a d k a c h . T rz e c i  p o d o b n y  p r z y p a ­

d e k  s k ie r o w a ł  n a  O d d z ia ł I C. P r z y p a d e k  len  s k o ń c z y ł 

s ie  s z c z ę ś liw ie  d c h o r y  m a  s ię  d o b rz e .

D r  A r e n d  p o d k r e ś la , że p o k a z y w a n e  p r z y p a d k i  

k r w ia k ó w  d o k o m o r o w y c h  s ą  z u p e łn ą  n o w o ś c ią  i n ie  

s p o t k a ł  w  p iś m ie n n ic tw ie  d o s tę p n y m  m u  ż a d n e j w z m ia n k i 

o tego  r o d z a ju  p r z y p a d k a c h . D la te g o  p r z y p a d k i  te  p o ­

w in n y  b y ć  ja k  n a jp r ę d z e j o g ło sz o n e . J e ż e l i  c h o d z i o k r w a ­

w ie n ia  d o k o m o ro w e  o s tre , to w  c ią g u  s w e j p r a k t y k i  s p o t­

k a ł  ic h  k ilk a n a ś c ie .  M a ją  o n e  c h a r a k te ry s ty c z n e  o b ja w y :  

g w a łt o w n y  p o c z ą te k , w y s o k a  te m p e r a tu r a  (4 1— 4 2°), 

u tra ta  p r z y to m n o ś c i d z a c z e rw ie n ie n ie  tw a r z y . P rz y p a d k i  

te z a w sz e  k o ń c z y ły  s ię  ś m ie rc ią . O k a z u je  s ię , że c a ły  sz e ­

re g  c h o r y c h  je d n a k  u n ik a  ś m ie rc i  i w y s tę p u je  w te d y  

o b ra z  a n a lo g ic z n y  do p rz e d s ta w io n y c h . U d e rz a  tu t a j ,  że 

m ię d z y  w y s tą p ie n ie m  o b ja w ó w ’ gu za  a  p o c z ą tk o w y m  s t a ­

n em  o s t r y m  is tn ie je  o k r e s  n ie o k re ś lo n y c h  o b ja w ó w , k t ó r y  j 

t r w a  p rz e z  d łu ż s z y  c z a s. M o ż n a  b y  s o b ie  w y o b r a z ić ,  że 

w  o b rę b ie  s k rz e p u  z a c h o d z ą  p e w n e  z m ia n y , że m a s y  te  

p ę c z n ie ją  i s ta n  ten  d o p r o w a d z a  d o  w y s tą p ie n ia  o b ja w ó w  

n a d c iś n ie n ia  ś ró d c z a s z k o w e g o . Je ż e li  c h o d z i o p ie r w s z y  

p r z y p a d e k , to k a ż d y  z n e u r o lo g ó w  b y łb y  u p r a w n io n y  do 

ro z p o z n a n ia  p a c h y m e n in g il is  h a e m o r r h a g ic a , w  d ru g im  

z a ś  p r z y p a d k u  k a ż d y  m u si m y ś le ć  o g u z ie  p ła ta  c z o ło ­

w e g o . M a  to o ty le  z n a c z e n ie , że o b e c n ie  w  k a ż d y m  

p r z y p a d k u , k t ó r y  p rz y c h o d z i z o b ja w a m i g u z a , trzeb a  

b ę d z ie  b r a ć  p o d  u w a g ę  n ie  t y lk o  gu z  n o w o t w o r o w y  lu b  

p a s o ż y tn ic z y , a le  ta k ż e  gu z p o c h o d z ą c y  z k r w a w ie n ia ,  h a e- 

m a to m a . R o z p o z n a n ie  k r w ia k a  ś ró d c z a s z k o w e g o  je s t  b a r ­

dzo wra ż n e  d la  c h o re g o , b o  w te d y  n a le ż y le  le c z e n ie  m o ż e  : 

g o  u r a to w a ć .

D o c . К  u n i с к  i: N a jw ię k s z ą  tru d n o ś ć  w  ty m  p r z y ­

p a d k u  s ta n o w i w y t łu m a c z e n ie  m e c h a n iz m u  w y łą c z e n ia  

p rz e strz e n i k o m ó r  b o c z n y c h  z o b rę b u  k rą ż e n ia  p ły n u .

W  p ie r w s z y m  p r z y p a d k u  p r z y  n a k łu c iu  lę d ź w io w y m , d o ­

k o n a n y m  n a  O d d zie le  I  С  s tw ie rd z o n o  o b e c n o ś ć  k r w a ­

w e g o  p ły n u . W ie d z ia n o  ju ż  stą d , że n a s tą p i ło  ja k ie ś  

k rw a w ie n ie  ś ró d c z a s z k o w e , a le  n ie  m o ż n a  b y ło  p o w ie ­

d zieć , s k ą d  p o c h o d z iło . W  d a lsz y m  p rz e b ie g u  p ły n , o t r z y ­

m y w a n y  p rzez  p ó ź n ie js z e  n a k łu c ia  lę d ź w io w e , o c z y ś c ił

s ię ; w id o c z n ie  k r e w  u le g ła  r e s o r b c j i .  N a to m ia s t  p rz e strz e ń  

k o m ó r  b o c z n y c h  u le g ła  w y łą c z e n iu  z k rą ż e n ia  p ły n u ; n z- 

le ż y  w ię c  p r z y ją ć ,  że o tw ó r  M o n ro e g o  u le g ł z a m k n ię c iu . 

W y t łu m a c z e n ie , w  ja k i  s p o s ó b  d o  lego  d o sz ło , n a s trę c z a  

n a jw ię k s z e  tru d n o ś c i i w ła ś c iw ie  n ie  d a  s ię  p o d a ć  p e w ­

n eg o , p r z e k o n y w u ją c e g o  w y t łu m a c z e n ia . O tw o ry  M o n ­

ro e g o  są  ju ż  f iz jo lo g ic z n ie  z w ężo n e , b o  s p lo ty  n a c z y ­

n ió w k i w c h o d z ą  p rz e z  n ie  df> k o m o ry  trz e c ie j. P o n ie w a ż  

s p lo ty  n a c z y n ió w k i b y w a ją  czę sto  s iln ie  ro z w in ię te , o tw ó r  

M o n ro e g o  je s t  r a c z e j s z c z e lin ą  o n ie r e g u la r n y c h  k s z t a ł­

tach . M o ż liw y m  je s l ,  że s k r z e p y  k rw i, k tó re  p o w s ta ły  

w  k o m o rz e  b o c z n e j, p o r w a n e  p rą d e m  p ły n u  z k o m ó r  

b o c z n y c h  d o  k o m o ry  trz e c ie j, o s a d z i ły  s ię  n a  d ro d ze  

i s z c z e lin k a  z o s ta ła  z a m k n ię ta .

In n e g o  w y t łu m a c z e n ia  n ie  d a  s ię  p o d a ć . P rz y p u s z c z e ­

n ie , że o tw ó r  M o n ro e g o  z o sta ł z a tk a n y  p rz e z  s k r z e p y  

k rw i je s t  o ty le  p ra w d o p o d o b n e , że p rz y  d o k o n a n y m  n a ­

k łu c iu  d o k o m o r o w y m  w  w y d o b y ty m  p ły n ie  z n a jd o w a ły  

s ię  ta k ie  s k rz e p y . G d y b y  je d n a k  k to ś  c h c ia ł  z a k w e s t io n o ­

w a ć  c a ło k sz ta łt  ro z p o z n a n ia , to t ru d n o  b y ło b y  o d e p rz e ć  

p rz y p u s z c z e n ie , że m o ż e  tam  je s t  gu z w  o b rę b ie  p r z e g r o ­

d y  p rz e ź ro c z y s te j, k tó r y  ła tw o  m o ż e  w p u k la ć  s ię  do k o ­

m ó r  b o c z n y c h . T a k ie  g u z y  m a ją  c h a r a k t e r y s t y c z n y  o b ra z  

o d m o w y . P rz e g r o d a ' .p rz e ź ro c z y s ta  je s t  b la s z k ą  c ie n k ą , 

a m o że  z a w ie r a ć  p rz e s trz e ń  w o ln ą  —  c a v u m  s e p ii p e llu - 

c id i, w  k tó r e j  m o ż e  n a g r o m a d z ić  s ię  c iecz  lu b  k re w . 

W te d y  w y s tę p u je  s y m e try c z n e  w y b rz u s z e n ie , k tó re g o  

w  o b ra z ie  te g o  p r z y p a d k u  n ie  w id a ć . T o  je s l  w ła ś n ie  

s ła b a  s t ro n a  k o n c e p c ji ,  ja k o b y  k rw a w ie n ie  w  tym  p r z y ­

p a d k u  p o c h o d z iło  z g u z a  p r z e g r o d y  p rz e ź ro c z y s te j. W  k a ż ­

d y m  ra z ie  n a le ż y  p r z e d y s k u to w a ć  tę m o ż liw o ś ć , c z y  n ie  

m a  g u z a , k t ó r y  u tru d n ia  k rą ż e n ie  p ły n u . O tó ż ju ż  po  

n a k łu c iu  k o m o ro w y m  u s t ą p iły  w s z y s tk ie  o b ja w y  n a d c i­

ś n ie n ia  ś ró d c z a s z k o w e g o , a  ju ż  w  cz a s ie  z a b ie g u  n a s t ą ­

p iło  z a p a d n ię c ie  s ię  m ó zg u , w s k u te k  czego  o d s tą p io n o  od 

z a m ie rz o n e g o  o tw ie r a n ia  k o m o r y  b o c z n e j. J a k  d o ty c h ­

c z a s, n ie  m a  p o w o d u  d o  z m ia n y  ro z p o z n a n ia , je ż e l ib y  

za ś  w  p r z y sz ło ś c i  z a sz ła  ja k a ś  z m ia n a  s ta n u  c h o re g o , 

p r z y p a d e k  z o sta n ie  p o n o w n ie  p r z e d s ta w io n y .

W  d ru g im  p r z y p a d k u  o tw ó r  M o n ro e g o  m u si b y ć  b ez- 

w ą tp ie n ia  za-m fonięty, g d y ż  in n ą  tre ść  z n a le z io n o  w  k o ­

m o ra c h  b o c z n y c h , a in n ą  o trz y m a n o  z n a k łu c ia  lę d ź w io ­

w e g o . L e p s z e g o  w y t łu m a c z e n ia  le go  s ta n u  n ie  m o ż n a  p o ­

d ać , ja k  ty lk o  ta k ie , że n a g ro m a d z o n e  s k r z e p y  k rw i z a m ­

k n ę ły  o tw ó r  M o n ro e g o , p r o w a d z ą c  do w y tw o r z e n ia  się  

p r a w d z iw e j h a e m a to c e p h a li i .

D o c . К  u n i c k i  z g a d z a  s ię  z u w a g a m i k o l. A r e  n d- 

1 a , że o p is ó w  p o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w  n ic  m o ż n a  s p o t­

k a ć  w  p iś m ie n n ic tw ie  i je ż e li  s ię  o k a ż e , że n ie  m a  w  tym  

p r z y p a d k u  ż a d n e g o  in n e g o  g u z a  p o z a  k rw ia k ie m , to je st  

on r z e c z y w iś c ie  w y ją tk o w y m . T rz e b a  s ię  z tym  lic z y ć , 

że w  p r z y p a d k u  tym  ź ró d łe m  k r w a w ie n ia  m o g ły  b y ć  n p . 

ro z s trz e n ie  ż y ln e  w  s p lo ta c h  n a c z y n ió w k o w y c h  lu b  p o d - 

w y ś c ió łk o w y c h . N a w e t  je ż e l ib y  ta k  b y ło , to p rz e b ie g  k li­

n ic z n y  te j s p r a w y  je s t  r z e c z y w iś c ie  w y ją t k o w y . K r w a w ie ­

n ia  d o k o m o ro w e  n ie  s ą  t a k ą  r z a d k o ś c ią , a le  s p r a w a  ta 

z r e g u ły  k o ń c z y  s ię  k a ta s t r o fa ln ie .  Z w y k le  w te d y  k r w a ­

w ie n ie  o b e jm u je  i in n e  p rz e s trz e n ie , p o d c z a s  g d y  tu ta j 

o g r a n ic z y ło  s ię  d o  k o m o r y  b o c z n e j.

W  p r z y p a d k a c h  u d a ro w e g o  ro z p o c z ę c ia  s ię  s p r a w y  

c h o ro b o w e j, p r o w a d z ą c e j d o  d e m e n ty w n y c h  o b ja w ó w  

a b ez  o b ja w ó w  o g n is k o w y c h , p o w in n o  s ię  c z ę śc ie j b ra ć  

p od  u w a g ę  m o ż liw o ś ć  le c z e n ia  c h iru rg ic z n e g o . Z a b ie g  c h i­



ru rg ic z n y  b o w ie m  je s l c a łk ie m  p r o s ty ;  z a sa d ą  je st  p ró b n a  

p u n k c ja .  J e ż e li  n a t r a f i  s ię  p r z y  n ie j n a  p ły n , o d p u sz c z a  

s ię  g o . W y k o n a n ie  ta k ie g o  m a łe g o  z a b ie g u  s ta n u  c h o re g o  

n ie  p o g a rs z a , a s ą  w te d y  sz a n se  u r a to w a n ia  ch o re g o . 

P r z y  k rw a w ie n ia c h  ś ró d c z a s z k o w y c h  s ta n o w c z o  zb yt 

rz a d k o  m y ś li  s ię  o m o ż liw o ś c i  p ró b n e g o  n a w ie rc e n ia  

c z a sz k i.
I I .  P r o f .  D r E . В  r  z e z i  с к  i : K lin ic z n a  a n a liz a  n e r ­

w o w o ś c i. (S tre sz c z e n ie  le g o  o d c z y tu  u k a ż e  s ię  w  d ru k u ) .

W  d y s k u s j i  D o c . C h ł o p  i с k i  p o d k r e ś lił ,  że n a  p o d ­

s ta w ie  k r y t e r ió w  P r o f .  B r z e z i c k i e g o  je s l  m o ż liw y  ; 

b a rd z o  p r z e k o n y w u ją c y  p o d z ia ł n e r w ic  i n e u ro z  w  z a le ż ­

n o śc i o d  c z y n n ik ó w  d y n a m ic z n y c h . U w a ż a  on  za z u p e ł­

n ie  s łu s z n e  u z a le ż n ie n ie  w y s tę p o w a n ia  p e w n y c h  z a b u rze ń  

n e r w o w y c h  od  p e w n y c h  o k re s ó w  ż y c ia . W a ż n e  je s t  p o d ­

k re ś le n ie  z n a c z e n ia  c z y n n ik a  n e u ro w e g e ta ty w n e g o , k tó ry  

je st w y k ła d n ik ie m  u c z u c io w o ś c i .lu d zk ie j. C z y n n ik  ten 

o r g a n iz u je  ż y c ie  p sy c h ic z n e , a lę  m o ż e  je  ta k ż e  i d e z o r­

g a n iz o w a ć . C h a r a k te r y s ty c z n ą  w te d y  c e c h ą  je s l  o d h a m o - 

w a n ie , w y z w o le n ie  s ię  c z y n n ik ó w  w e g e ta ty w n y c h  sp o d  

k o n tro li .  B y w a  to  d la  d a n e g o  c z ło w ie k a  b a rd z o  p r z y k r y m , 

g d y  n a  p r z y k ła d  s k ła d a  e g z a m in , a  ty m c z a se m  w y s tę p u je  

u n ie g o  b ic ie  s e rc a , b r a k  u w a g i i c z ło w ie k  ten  n ie  m oże 

s ię  o p a n o w a ć  i z a ła m u je  się .

I w  p s y c h o p a t ia c h  i n e u ro p a tiia ch  s p o ty k a m y  s ię  z z a ­

b u rz e n ia m i u k ła d u  w e g e ta ty w n e g o ; m o ż e  n a w e t p s y c h o ­

p a t ie  są  c z y m ś  b a r d z ie j z a a w a n s o w a n y m ; s ą  to  z a b u ­

r z e n ia , d o ty c z ą c e  s fe r y  in s ty n k tó w . P o d a n y  p o w y ż e j 

p r z y k ła d  d o ty c z y  tru d n o ś c i d o s to s o w y w a n ia  s ię . N a slę -  

p u je  w  ty m  p r z y p a d k u  z a ła m a n ie , a  w ię c  in s ty n k t  z a ­

c h o w a w c z y  z a w o d z i. B a r d z o  c z ę sto  m a m y  o b ja w y  

u c ie c z k i w  c h o ro b ę , c z ę sto  ta k ż e  w c h o d z i w  g rę  c z y n n ik  

o d h a m o w a n ia . P r z y c h o d z ą  w te d y  d o  g ło s u  n iż s z e  m e c h a ­

n iz m y , co  je s t  d la  c z ło w ie k a  p r z y k r e , a  n a w e t  m o ż e  b y ć  

k o m p r o m itu ją c e : w y s tę p u je  c z k a w k a , w y m io ty , o m d le ­

n ia  i 'd .  M e c h a n iz m y  te  t a k  o p a n o w u ją  s fe r ę  u c z u c io w ą , 

że n ie  d a d z ą  s ię  o p a n o w a ć . T e r a z  p a r ę  u w a g  o p e w n e j 

w ła ś c iw o ś c i, p o le g a ją c e j  n a  ró ż n y m  r e a g o w a n iu  n a  ró ż n e  

s z k o d liw e  c z y n n ik i z e w n ę trz n e . B o n h o e f f c r  są d z ił, 

żc  k a ż d a  o s o b o w o ś ć  o d d z ia ły w u je  w e  w ła ś c iw y  so b ie  

s p o só b  n a  p e w n e  o k re ś lo n e  s z k o d liw e  c z y n n ik i  z e w n ę trz ­

n e. In n i a u to rz y  te ż  s ą  z d a n ia , że r o d z a j c z y n n ik a  s z k o ­

d liw e g o  m a  w p ły w  n a  o b ra z  z a b u rz e n ia . Z n a n y  je s t  r o ­

d z a j m e la n c h o lii  u d z iec i z m e n in g it is  the., ta k  sa m o  

s p e c ja ln y  ty p  d r a ż liw o ś c i  w  c h o re a  m in o r . W  u p o je n iu  

a lk o h o lo w y m  m a m y  d o  c z y n ie n ia  ze s w o is tą  p o s ta c ią  

e u fo r ii, w  p r z y p a d k a c h  p s y c h o z y  m e s k a l in o w e j w y s t ę p u ją  

o b ja w y  s c h iz o fre n ii , do p e w n e g o  s to p n ia  n ie z a le ż n e  od 

k o n s ty tu c ji .  P r a c e  s z k o ły  h e id e lb e r s k ie j w y k a z u ją  m o ż li­

w o ść  w y w o ły w a n ia  s z 'u c z n ie  ta k ic h  s ta n ó w .

P ro f .  B r z e z i c k i  u w a ż a , że w s p o m n ia n e  r e a k c je  

eg z o g en n e  n a le ż a ło b y  z a lic z y ć  do s ta n ó w  n e u r a s te n ic z ­

n y c h . W  c h o re a  m in o r  c z y n n ik  d z ie d z ic z n y  o d g r y w a  też 

p o w a ż n ą  ro lę . D z ie c i c h o re a ly o z n e  s ą  n erw o w e, „ z  d o m u “ , 

n a le ż ą  on e d o  p s y c h a s te n ik ó w  i n e u ra s te n ik ó w . C z y n n ik  

e g z o g e n n y  o d g ry w a  n ie w ą tp liw ie  ro lę , a le  n a z w a łb y  go 

r a c z e j te rm in e m  „ n e u r a s te n ic z n y “ .

W  p rz y s z ło ś c i  c h c ia łb y  p rz e d s ta w ić  s w ó j p o g lą d  n a  

p s y c h o p a t ię  i  h is te r ię . H is te r ia  n ie  je s t  je d n o l ity m  p o ję ­

c ie m , m o ż n a  p o d z ie lić  ją  n a  s ta n y  s k ir to id a ln e  i n a  h i­

s te r ie  e p iz o d y c z n e , o k tó r y c h  w s p o m n ia ł d o c . C h ł o p i -  

c к  i. B a r d z o  c ie k a w a  je s t  m o ż liw o ś ć  p rz e rz u c a n ia  się  

k o n f l ik tó w  d u c h o w y c h  n a n a s z ą  m o to ry k ę .

Naukowa Sekcja Stomatologiczna Związku 
Lekarzy P. P. w Krakowie

P r o t o k ó ł  N r  3/48 

z p o s ie d z e n ia  z d n ia  1 .  I I I .  19 4 8  r.

K o l. R a d z i ń s k  a  w y g ło s i ła  r e fe ra t  p t, „ P a t o g e ­

n eza  p y o r r h e i  w e d łu g  n a jn o w s z y c h  p o g lą d ó w  a u to ró w  

fr a n c u s k ic h , o p u b lik o w a n y c h  w  R e v u e  de S to m a to lo g ie  

19 4 7  r .“ .

O b ja w y  k lin ic z n e  p y o r r h e a  w y s t ę p u ją  p o d  d w ie m a  

o d m ie n n y m i p o s t a c ia m i  —  n ie d o k r w is te j i z a p a ln e j. 

W sp ó ln y m  ic h  o b ja w e m  je s t  z n isz cz e n ie  i ro z rz e d z e n ie  

k o ś c i  z ę b o d o łó w e j. P r z y c z y n y , k tó re  w y w o łu ją  r o z r z e ­

d zen ie  w  in n y c h  c z ę ś c ia c h  fco śćca , w y w o łu ją  r ó w n ie ż  r o z ­

rz e d z e n ie  k o ś c i  m ię d z y z ę b o d o ło w e j. T k a n k a  k o s tn a  je s t  

tk a n k ą  łą c z n ą , z n a jd u ją c ą  s ię  w  s ta n ie  c ią g łe j p rz e m ia n y , 

lz n „  że n ie k tó re  j e j  s k ła d n ik i  m a ją  za  z a d a n ie  u s ta le n ie  

w a p n ia  d o s ta rc z o n e g o  p rz e z  k r e w  w  z w ią z e k  —  w  isto tę  

k o stn ą . Ż y c ie  f iz jo lo g ic z n e  tk a n k i k o s tn e j s p r o w a d z a  s ię  

do z w a ln ia n ia  i o d b u d o w y  r e z e r w y  m in e r a ln e j. A k c ją  

z w a ln ia n ia  z w ią z k ó w  w a p n io w y c h , z a p o trz e b o w a n y c h  

p rzez  u s t ró j z k o ść c a , z a w ia d u je  p a r a th o r m o n  d o s ta r c z o ­

n y  p rzez  lin i fę  z  cz te re c h  g r u c z o łó w  p r z y ta r c z y c z n y c h . 

W  p y o rr h e a  n ie d o k r w is te j ro z rz e d z e n ie  k o ś c i  z ę b o d o ło w e j 

je s t  w y n ik ie m  z a b u rz e ń  w  c z y n n o ś c i g r u c z o łó w  o w e ­

w n ę trz n y m  w y d z ie la n iu . H ip e rs e k .re c ja  p a r a th o r m o n u  

w p ły w a  n a  z w o ln ie n ie  C a  z tk . k o s t n e j .  W  p y o r r h e a  z a ­

p a ln e j, p r z e k r w ie n io w e j ro z rz e d z e n ie  k o ś c i  m ię d z y z ę b o - , 

d o ło w e j je s t  s p o w o d o w a n e  p r z e c ią g a ją c y m  s ię  z a k a ż e ­

n ie m  z o k o l ic y  p r z y s z y jk o w e j.  Z a k a ż e n ie  m ie js c o w e  o k o ­

ło  o k o  stn  o w e  p r z y s z y jk o w e  p o w s t a je  d ro g ą  h e m a to g e n n ą , 

tzn. z w e w n ą trz  n a  z e w n ą trz  i je s t  w  ś c is łe j  z a le ż n o ś c i 

od  o g n is k a  z a k a ź n e g o , w s p ó łis tn ie ją c e g o  lu b  p o p r z e d z a ­

ją ce g o , p o ło ż o n e g o  n ie ra z  w  o d le g ły m  m ie js c u .

K o l. D o m i n i k  z a b r a ł  g ło s  w  d y s k u s j i  i p o d k r e ś l i ł ,  

że w y n ik i  b a d a ń  s z k o ły  f r a n c u s k ie j  n a  o g ó ł p o k r y w a ją  

s ie  ź w y n ik a m i b a d a ń  u c z o n y c h  a m e r y k a ń s k ic h . N a 

s z c z e g ó ln ą  u w a g ę  z a s łu g u je  sp o strz e ż e n ie , że k o ś c i  

s z c z ę k , a  z w ła s z c z a  w y r o s t k a  z ę b o d o ło w e g o  s ą  t k a n k ą  

n a jm n ie j s ta łą  ze w s z y s tk ic h  o t a c z a ją c y c h  zą b . Z a c h o d z ą  

w  t y c h  k o ś c ia c h  u s ta w ic z n e  p r o c e s y  tw o rz e n ia  s ię  i ro - 

z e ssa n ia , a od  z a c h o w a n ia  r ó w n o w a g i  m ię d z y  ty m i z ja ­

w is k a m i z a le ż y  lo s  . w y r o s t k a  z ę b o d o ło w e g o .

K o l. D o r ś k i  p o d d a je  k r y t y c e  n a z w ę  „ p y o r r h e a " ,  

u ż y w a n ą  .d o ty ch cz a s  w  s to m a to lo g ii  f r a n c u s k ie j ,  n a z w a  

la  z o sta ła  ju ż  d a w n o  z a rz u c o n a  w e  w s z y s tk ic h  in n y c h  

k r a ja c h . Z w r a c a  u w a g ę  n a  s to su n k o w o  d u ż ą  p o w ie r z ­

c h o w n o ś ć  b a d a ń , s p o t y k a n ą  czę sto  u u c z o n y c h  f r a n c u ­

sk ic h . U w a ż a , że p r a w  w y lic z o n y c h  p rz e z  p re le g e n tk ę  n ic  

m o ż n a  o k r e ś la ć  ja k o  w y n ik  b a d a ń  u c z o n y c h  fr a n c u s k ic h , 

g d y ż  z a sa d n ic z o  s ą  to  r z e c z y  z n a n e  ju ż  o d  d a w n a .

K o l. D o m i n  i k , k o r z y s t a ją c  z w o ln e g o  c z a s u , g d y ż  

n a s tę p n y  p re le g e n t n ie  p r z y b y ł,  p o r u s z a  w a ż n e  z a g a d n ie ­

n ie , ty c z ą c e  s ię  ro li  o z ę b n e j w  p r z y z ę b ic y . W e d łu g  o s t a ­

tn ich  b a d a ń  g łó w n ie  a m e r y k a ń s k ic h , ru c h o m o ś ć : z ę b ó w  

z a le ż y  w  d u ż e j m ie rz e  o d  s ia n u  o z ę b n e j, o d  n a s i le n ia  je j  

p r z e w le k łe g o  sta n u  z a p a ln e g o . N ie je d n o k r o tn ie  p r z y  n ie ­

z b yt d u ż y m  z a n ik u  p o z io m y m  k o śc i  z ę b o d o łu , s tw ie r d z a ­

m y  d o ś ć  z n a c z n ą  ic h  r u c h o m o ś ć  a  o d w ro tn ie  p r z y  z a ­

m k u  p r z e k r a c z a ją c y m  n ie r a z  p o ło w ę  d łu g o śc i  k o rz e n ia , 

z ą b  b ę d z ie  m o c n o  o s a d z o n y . R o z lu ź n ie n ie  a p a ra tu  ozęb- 

n e g o , u t r z y m u ją c e g o  s w y m i w ią z a n ia m i zą b  w  z ę b o d o le , 

b ę d z ie  tu c z y n n ik ie m  r o z s t r z y g a ją c y m , ja k o  w y n ik  p r z e ­

w le k łe g o  s ta n u  z a p a ln e g o  o z ę b n e j.



P r o t o k ó ł  N r  4/48 

z p o s ie d z e n ia  z d n ia  5. IV . 19 4 8  r.

K o l T o m c z y k  w y g ło s i ł  r e fe r a t  pt. „U s ta le n ie  w y ­

so k o ś c i  z g ry z u  p r z y  be .zzęb iu“ .

P r z y  u s ta la n iu  w y s o k o ś c i  z g ry z u  w y c h o d z im y  z z a ­

ło ż e n ia , że ż u c h w a  z n a jd u je  s ię  w  s ta n ie  s p o c z y n k u . 

W ó w c z a s  m ię d z y  g ó r n y m  rz ę d e m  z ę b ó w  a  d o ln y m  is tn ie ­

je  p e w n a  o d le g ło ść , w y n o s z ą c a  1 — 4 m m . M u si o n a  b y ć  

u w z g lę d n io n a  p r z y  w y k o n y w a n iu  d o ln e j d o s ta w k i c a łk o ­

w ite j. U  c h o re g o  u s ta la m y  ż u c h w ę  w  p o z y c ji  w y p o c z y n - ' 

k o w e j i d o s t o s o w u je m y  o d p o w ie d n io  w y s o k o ś ć  d o ln e g o  

w a łu  z g ry z o w e g o . N a stę p n ie  o b n iż a m y  tę w y s o k o ś ć  in ­

d y w id u a ln ie  o 1 — 4 m m , p o le c a ją c  n a g r y ź ć  n a  r o z m ię k ­

c z o n y  w a ł  d o ln y .

K o l. D o m i n i k  p o d n o si w  d y s k u s j i ,  że d o ty c h c z a s  

p r z y  s p o rz ą d z a n iu  p ro te z  z a  d u ż o  z w ra c a n o  u w a g i n a  

s t ro n ę  k o s m e ty c z n ą , za m a ło  n a  c z y n n o śc io w ą . N a le ż y  

z a w sz e  m ie ć  n a  u w a d z e , że d łu g o tr w a łe  b e zzę h ie  w z g lę ­

d n ie  za n is k i z g ry z  są  p r z y c z y n ą  zm ian  r e s o r b c y jn y c h  

g łó w k i s ta w o w e j, w y w o łu ją c  j e j  s p ła s z c z e n ie . P r z y  n a- 

g r y z ie n iu  w a łó w  w o s k o w y c h  p o w in n y  on e z a w sz e  z e tk n ą ć  

s ię  n ie c o  w c z e śn ie j w  o d c in k u  p rz e d n im , w  ten  b o w ie m  

s p o s ó b  u n ik n ie m y  w y s u n ię c ia  sz c z ę k i d o ln e j k u  p rz o d o w i 

w  o s ta tn ie j fa z ie  ru c h u .

K o l. D  o r s k i  i D r o z d o w s k i  z a p y tu ją  d o d a t ­

k o w o  o s z c z e g ó ły  p r z e d s ta w io n e j p rzez  r e fe r e n t a  m e to d y  

fo n e ty c z n e j.

K o l. S i e p p e 1 d o d a je , że p ró c z  p o w y ż s z e g o  s p o s o ­

bu m a m y  je sz c z e  in n e  m e to d y : w z ro k o w ą , b a d a n ie  n a d ­

m ie rn e g o  k u rc z e n ia  s ię  m ię ś n i ż u ją c y c h , k o n tro li  u s t a ­

w ie n ia  g łó w k i  s t a w o w e j i w y ja ś n ia ,  n a  cz y m  on e p o le- 

« a ją .
K o l. D o m i n i k  z w ra c a  u w a g ę , że p rz e d  u sta le n ie m  

w y s o k o ś c i  w a łu  d o ln e g o  m u s im y  o d p o w ie d n io  d o s to s o ­

w a ć  w a ł z g r y z o w y  g ó r n y  n ie  ty tk o  w  oidicinku p rz e d n im , 

le cz  i w  b o c z n y c h  (p ła sz c z y z n a  C a m p e r a ) . O b n iż en ie  

w a łu  z g ry z o w e g o  d o ln e g o  o p rz e s trz e ń  m ię d z y s z c z ę k o w ą  

p o w in n o  n a s tą p ić  d la  u n ik n ię c ia  n ie d o k ła d n o ś c i  n ie  n a  

m o d e lu , le cz  w  u s ta c h  p o d c z a s  fu n k c ji .

P r o t o k ó ł  N r  G/48 

z p o s ie d z e n ia  z d n ia  7. V I . 19 4 8  r.

I. K o l. J a r u z e l s k a  w y g ło s i ła  r e fe ra t  p t .: T e o r ia  

de C o s le r ‘a . D o w o d z i on . że n ie p r a w id ło w o ś c i  z g ry z o w e  

p o w s t a ją  g łó w n ie  w s k u te k  ro z b ie ż n o ś c i c z a su  w y r z y n a -  

n ia  s ię  z ę b ó w  i w ie k u  k o s tn e g o  o s o b n ik a . W ie k  k o s tn y  

r o z p o z n a je  s ię  p rz y  p o m o c y  re n lg e n o g ra m u  le w e g o  n a d ­

g a r s tk a  d z ie c k a , a  to n a  p o d s ta w ie  ilo śc i ju ż  z w a p n ia -  

ły c h  k o ś c i . P o m o c n ą  p r z y  ty m  je s t  ta b lic a  de C h in to n - 

H o w a r d ‘a . W ie k  z ę b n y  d z ie c k a  ob licza , s ię  m e to d ą  die 

M a tie g a  d la  c h ło p c ó w , a  d la  d z ie w cz ą t  w^edług ta b e li L u ­

ksusow a. D la  z o b r a z o w a n ia  zm ian  w  z ę b a c h  i sz c z ę k a c h  

de C o ste r  ra d z i z ro b ić  p rz e d , w  c z a s ie  i po  r e g u la c ji  

d ia g r a m y  g ło w y  d z ie c k a . D ia g ra m  s p o rz ą d z a  s ię  m e to d ą  

s ia tk o w ą  lu b  n a k ła d a n ia  z d ję ć  r e n tg e n o w s k ic h , r o b io . 

n y c h  w  r ó w n y c h  o d s tę p a c h  c z a su  z te j s a m e j o d le g ło ­

śc i. P r z y  p r a w id ło w y m  u k ła d z ie  tw a r z y  d z ie c k a  s ia tk a  

d e  C o s te r ‘a, p rz e c h o d z ą c  p rz e z  o d p o w ie d n ie  p u n k ty  tw a ­

rz o w e , p o z o s ta je  n ie z m ie n io n a , to  z n a c z y  lin ie  p o z io m e , 

ja k  i p io n o w e  tw o rz ą  r e g u la r n ą  s z a c h o w n ic ę ; p r z y  n ie ­

p r a w id ło w y m  u k ła d z ie  t w a r z y  i zębów T u z y s k u je m y  lin ie  

fa lis te . N a  p o d s ta w ie  lic z n y c h  b a d a ń  k e fa lo m e tr y c z n y c h

s tw o r z y ł de C o s ie r  (i d ia g r a m ó w , k tó re  o d z w ie rc ie d la ją  

p o m ia r y  c z a s z k o w e , za le ż n e  o d  w ie k u  d z ie c k a . D la  u s ta ­

le n ia  d o k ła d n e g o  ro z p o z n a n ia  i r o k o w a n ia  z a le c a  de 

C o s te r : 1 )  u s ta lić  k la s ę  A n g le ‘a ;  2) o b lic z y ć  k ą t  n a c h y ­

le n ia  s ie k a c z y  d o ln y c h  w  s to su n k u  d o  p ła s z c z y z n y , p o ­

p r o w a d z o n e j p rz e z  d o ln y  b rz e g  trz o n u  ż u c h w y . K ą t  ten 

p o w in ie n  w a h a ć  s ię  w  g r a n ic a c h  +  5 ° ; 3) o z n a c z y ć  k ą t , 

z a w a r ty  m ię d z y  p ła s z c z y z n a m i: f r a n k fu r c k ą  i ż u c h w o ­

w ą ; 4) u s ta lić  w ie k  k o s tn y  d z ie c k a  p r z y  p o m o c y  re n lg e ­

n o g ra m u  n a d g a r s t k a ; 5) u s ta lić  w ie k  z ę b n y  d z ie c k a  m e ­

to d ą  de M a lie g o  w z g lę d n ie  L u k a s o w a ;  6 ) w y k o n a ć  d ia ­

g ra m  g ło w y  d z ie c k a .

I I .  K o l. D o m i n i k  p r z e d s ta w ia  1)  p r z y p a d e k  o lb r z y ­

m ie g o  s ie k a c z a  g ó rn e g o  ś ro d k o w e g o , w  k tó re g o  k o m o ­

rze  w y t w o r z y ł  s ię  d o d a tk o w y  tw ó r  z ę b o w y  o ra z  2 ) p r z y ­

p a d e k  k ła  z a trz y m a n e g o  w  za to ce  s z c z ę k o w e j, s k ą d  z o ­

s t a ł  on  u s u n ię ty  d ro g ą  o p e r a c y jn ą .

I I I .  W  z w ią z k u  z r e fe ra ta m i z a b ie ra li  g ło s  w  d y s k u ­

s ji  k o l. D  r  o z d o w  s к  i, R u c  i ń s k a ,  S i e p  p e 1 

i D o m i n i k .

S e k r te a r z : P rz e w o d n ic z ą c y :

Dr K. D o m in ik  Dr L. S icp p e '

WROCŁAWSKIE TOWARZYSTWO 
LEKARSKIE

X X X I X  p o s ie d z e n ie  z d n ia  30 . X I I .  19 4 7  r.

D r  O r a  w i e  с  z I K lin ik i  C h ir u r g ic z n e j p r z e d s ta w i!  
p r z y p a d e k  z ia r n ic y  l ip o id o w e j .  A u to re fe ra tu  nie n a d e ­

s ła n o .
W  d y s k u s j i  p r o f .  A l b e r t  p o d a je , że w  ż a d n y m  z 4 

o b s e rw o w a n y c h  p rz e z  s ie b ie  p r z y p a d k ó w  n ie  s tw ie rd z ił 

p e łn e g o  k la s y c z n e g o  „ t r i a s " ,  t j. w y trz e s z c z u  g a łe k  o c z ­

n y c h , m o c z ó w k i p r o s te j i u b y tk ó w  k o s tn y c h . Z a  z a s a d n i­

cze u w a ż a  n a to m ia s t  z m ia n y  w  p łu c a c h  i w  s k ó rz e . P r o f .  

F a l k i e w i c z  p rz y p o m in a  k ilk a  o p is a n y c h  w  P o ls c e  

p r z y p a d k ó w  N o w i c k i e g o ,  L e n a r t o w i c z a  i w ł a ­

s n y  i ró w n ie ż  p o tw ie rd z a  b r a k  „ t r ia s u " .  D r В  ii h n z a u ­

w a ż a , że n ie z n a jo m o ść  o b ra z u  z ia rn ic y  l ip o id o w e j. k o śc i  

p r o w a d z ić  m o ż e  d o  t ra g ic z n y c h  p o m y łe k . P r o f .  H  i r  s z- 

f  e 1 d o w  a z a p y tu je , c z y  w ro d z o n y  p rz e ro s t  s e rc a  n ie  

n a le ż y  d o  le j  s a m e j g r u p y  c h o ró b . P r o f .  A l b e r t  o d p o ­

w ia d a  od  ra z u , że p r z y  w ro d z o n y c h  p rz e ro s ta c h  se rc  u n ie . 

n w w lą t  m y ś li  z a w sz e  o sp ic h rz a n ili ,  a le  ra c z e j g lik o g e -  

n u, n iż  c h o le s te ro lu .

W  d r u g ie j  cz ę śc i z e b ra n ia  p ro f. A l b e r t  w y g ło s i ł  r e ­

fe ra t  p l. „ W r z o d y  żo łą d k a  i d w u n a s tn i c y  u n i e m o w lą t  

A u to r e fe r a tu  n ie  n a d e s ła n o .

W  d y s k u s j i  p r o f. F a l k i  e w  i с  z z a u w a ż y ł, że k l i ­

n icz n ie  o d r ó ż n ia m y  z a sa d n ic z o  w r z o d y  tra w ie n n e  od  bez- 

o b ja w o w y c h  w r z o d ó w  w  p rz e b ie g u  in n y c h  c h o ró b . O p i­

sa n e  p r z y p a d k i  u d z iec i s tw ie rd z o n o  g łó w n ie  p r z y  c h o ­

ro b a c h  z a k a ź n y c h . T o  o s tre  w y s tę p o w a n ie  w rz o d ó w , hez- 

o b ja w o w y  p rz e b ie g  i c h o ro b y  w s p ó łto w a r z y s z ą c e  k a ż ą  

p r z y ją ć ,  że u ty c h  d z iec i n ie  c h o d z iło  o tzw . c h o ro b ę  

w r z o d o w ą  ż o łą d k a , a o s tre  w rz o d y . M ia r ą  p o ró w n a w c z ą  

p o w in n o  b y ć  n ie  p rz e b ic ie  i k rw a w ie n ie , a  z w ężen ie  od- 

ź w ie rn ik a . P r o f .  C z y ż e w s k i  z a u w a ż a , że p r z e d s ta ­

w io n y  m a te r ia ł s e k c y jn y  w y k a z u je  ty lk o , z g o n y  z in n y c h  

p o w o d ó w , a  n ie  z p o w o d u  w rz o d ó w  ż o łą d k a . P r o f .  

H  i r  s z f  e 1 d  o w  a  je s t  z d a n ia , że m a te r ia ł p r o f . A lb  e r- 

1 a  p o tw ie rd z a  z a sa d n ic z o  tw ie rd z e n ie  w s p ó łc z e s n e j p e d ia ­



t r ii. D a w n ie j w r z o d y  ż o łą d k a  i d w u n a s tn ic y  u w a ż a n o  za 

n a d e r  rzadik ie, r o z p o z n a w a n o  je d y n ie  s e k c y jn ie .  O b ecn ie  

w r z o d y  d w u n a s tn ic y  s ą  o p is y w a n e  c o ra z  c z ę śc ie j, s ą  

on e o k o ło  10 -k r o tn ie  cz ę stsz e  a n iż e li  w r z o d y  ż o łą d k a . 

O k o ło  70°/o d o u y czy  n ie m o w lą t  w  w ie k u  od  5  ty g o d n i 

do 5  m ie s ię c y , o k o ło  1 0°/o s p o t y k a  s ię  u n o w o ro d k ó w . 

M o ż n a  b y  o d ró ż n ia ć  p o za  n o w o r o d k a m i t rz y  k a te g o r ie : 

a) u d ziec i b a r d z o  d y s t r o f ic z n y c h  z z a b u rz e n ia m i żo łą d - 

k o w o - je l i to w y m i, b) w  p rz e b ie g u  z a k a ż e ń , c) w  g ru ź lic y .

P a to g e n e z a  w  'tych  s ta n a c h  je s t  ró ż n a . W  k a te g o r ii 

a) p e w n ą  ro lę  o d g r y w a  a w ita m in o z a , w  b) p rz e w a ż n ie  z a ­

to ry , w  c) ja d y  lu b  p r ą tk i. W rz o d y  z d a rz a ją  s ię  i w  z w ę ­

że n iu  o d ź w ie rn ik a  u m ło d y c h  n ie m o w lą t . N ie m o w lę ta  

n ie  s k a r ż ą  s ię  n a  b ó le , dzieci, n ie c o  sóarsze  n ie p o t r a f ią  

ich  lo k a liz o w a ć , ro z p o z n a n ie , o ile  n ie  n a s t ą p i  p r z e ż a r ­

c ie  d o  n a c z y n ia  i k r w a w ie n ie ,  je s t  b e z  z d ję ć  R o e n tg e n a  

b a rd z o  tru d n e . A  n a w e t  w  k r w a w ie n ia c h  ż o łą d k o w o - je l i ­

to w y c h  u d z iec i czę stsze  są  z n a cz n ie  p r z y c z y n y  in n e , n iż 

w r z o d y : c h o ro b a  W e r lh o fa , S c h o n le in -H e n o c h a , c h o r o ­

b y  ' k rw i, z a k rz e p  ż y ły  p ę p k o w e j. U d z iec i s ta r sz y c h  

w  tzw . k o lc e  p ę p k o w e j n ie k tó re  p r z y p a d k i  n a le ż ą  do 

o m a w ia n e j g r u p y  i c ie r p ią  n a  w r z o d y  ż o łą d k a  lu b  d w u ­

n a s tn ic y . D r K n a p p e  z w ra c a  u w a g ę  n a  z n a c z e n ie  m o ­

m e n tu  a le rg ic z n e g o . W  s ta n a c h  a le rg ic z n y c h  c z ę sto  

s tw ie rd z a  s ię  w r z o d y  i ten  c z y n n ik  je s t  n ie s łu s z n ie  p o ­

m ija n y . D r B a r a b a n  d o n o s i o p r z y p a d k u  10 -le in ie g o  

d z ie c k a , u k tó re g o  n a le ż a ło b y  ro z p o z n a ć  c h o ro b ę  w r z o ­

d o w ą  d w u n a s tn ic y . D r  M o s z k o w s k a  je s t  z d a n ia , że 

ja k o  c z y n n ik  e t io lo g ic z n y  n a le ż y  ta k ż e  b r a ć  p o d  u w a g ę  

B . p y o c y a n e u s , k tó r y  m o ż e  p o w o d o w a ć  o w rz o d z e n ia . 

Z a p y iu je  tez, c z y  w  o p is y w a n y m  p r z y p a d k u  cz e rw o n k i 

b y łe  b a d a n ie  b a k te r io lo g ic z n e . D r  G o d l e w s k i  tw ie r ­

dzi, że n a jc z ę ś c ie j o w rz o d z e n ia  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  

w y s tę p u ją  u w c z e ś n ia k ó w  o ra z  u n ie m o w lą t  a tro fic z n y c h . 

U w a ż a  za  m o ż liw e , że r o p n ia k i  o p łu c n e j u ty c h  d zieci 

b y ły  z ja w is k ie m  w tó rn y m , a  o w rz o d z e n ia  d w u n a s tn ic y  

o g n isk ie m  p ie r w o tn y m . P r o f .  F a l k i e w i c z  p o d k re ś la  

z n a cz e n ie  u k ła d u  w e g e ta ty w n e g o  w  c h o ro b ie  w rz o d o w e j, 

a n ie  w y o b r a ż a  so b ie , a b y  w rz ó d  b y l  p r z y c z y n ą  se p sis . 

P r o f .  C z y ż e w s k i  z w ra c a  u w a g ę  n a  fa k l ,  że w  p ie r w ­

s z y c h  5 g o d z in a c h  p o  p rz e b ic iu  n ie s tw ie rd z a  s ię  b a k te r ii  
w  p ły n ie  o trz e w n o w y m .

V 0
X L  p o s ie d z e n ie  z d n ia  1 3 .  I. 19 4 g

D r Z- T e s a r z  z K lin ik i  P e d ia t r y c z n e j p r z e d s ta w i ł  
p r z y p a d e k  lo tn eg o  n a c ie k u  L o f f le r a  u n ie m o w lę c ia  ЗЧ2- 
m ies ięczn ego .  R o z p o z n a n ie  z o sta ło  p o s ta w io n e  n a  p o d ­

s ta w ie : a) k r ó ik o t r w a ło ś c i  z m ia n  re n tg e n o lo g ic z n y c h

w  p łu c a c h , b) w y r a ź n e j  e o z y n o f i l i i  .w e  k rw i,  c z a so w o  

z w ią z a n e j z w y s tą p ie n ie m  n a c ie k ó w  p łu c n y c h , c) w z g lę d ­

n e j s k ą p o śc i o b ja w ó w  f iz y k a ln y c h . P a to g e n e z ę  tego p r z y ­

p a d k u  n a le ż y  t łu m a c z y ć  u c z u le n ie m  tk a n k i p łu c n e j p rzez  

a le rg e n  p o c h o d z e n ia  b a k te r y jn e g o  w  o k re s ie  b a n a ln e g o  
z a k a ż e n ia  g ó rn y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h , p o p rz e d z a ją c e g o  

w y s tą p ie n ie  n a c ie k u  L ó f f le r o w s k ie g o . O p is a n y  z e sp ó l o b ja ­

w ó w  b y w a  c o ra z  c z ę ś c ie j ro z p o z n a w a n y  u d o ro s ły c h , 

n a to m ia s t  u n ie m o w lą t  n a le ż y  d o  b a rd z o  w ie lk ic h  r z a d ­

k o ś c i  (a u to re fe ra ii) .

W  d y s k u s j i  d r  G o d l e w s k i  p o d n o s ił  p o d o b ie ń s tw o  

tego s c h o rz e n ia  d o  g o ś ć c a  p łu c a , k tó r y  m o ż e  też d a ć  

e o z y n o f i l ię  w e  k r w i i n a c ie k i  w  p łu c a c h .

D r  I. M o s z k o w s k a  z K lin ik i  P e d ia t r y c z n e j i dr 

К . M  ę d r  a  ś z Z a k ła d u  A n a to m ii P a to lo g ic z n e j p r z e d s ta .

w i l i  p r z y p a d e k  w r o d z o n e j  z a s t a w k i  d w u n a s tn ic y  u n ie ­
m o w lę c ia .  P r z y p a d e k  d o ty c z y ł 9 -m ic s ię c z n e g o  c h ło p c a , 

k tó r y  z m a r ł w ś r ó d  o b ja w ó w  o d w o d n ie n ia  i z a tru c ia , p o ­

w s ta ły c h  p o  u p o r c z y w y c h  w y m io ta c h  n ie z n a n e g o  p o c h o ­

d zen ia . O b ra z  a n a to m o -p a to lo g ic z n y  o m ó w ił d r  M  ę- 

d r  a ś, a  n a stę p n ie  d r  M o s z k o w s k a  (a u to re fe ra t )  

p r z e a n a liz o w a ła  p rz y c z y n ę  z e jś c ia  ś m ie r te ln e g o , s p r o w a ­

d z a ją c  ją  d o  z n a c z n e j u t r a ty  a n io n u  C l, k a t io n u  N a 

i w o d y . T o  d o p ro w a d z iło  d o  z m n ie js z e n ia  ilo śc i k r w i 

k rą ż ą c e j,  z a s to ju  w  o b rę b ie  w ło ś n ic z e k  i ich  z w ię k s z o ­

n e j p rz e p u s z c z a ln o ś c i. W  ten s p o s ó b  w y s t ą p i ły  o b ja w y  

o s tre j n ie d o m o g i k rą ż e n ia , k tó re  d o p r o w a d z iły  do ś m ie rc i.

W  d y s k u s j i  p r o f , A l b e r t  z w ra c a  u w a g ę  n a  z a p a le ­

n ie w łó k u ik o w e  s tw ie rd z o n e  w  ż o łą d k u  i d w u n a s tn ic y , 

k tó re  ze w z g lę d u  n a  d u ż ą  p o w ie rz c h n ię  r e s o r b c y jn ą  n ie 
m o g ło  b y ć  b e z  z n a c z e n ia .

D r W  e i s g 1 a  s s z I I  K lin ik i  W e w n ę trz n e j i d r  W  e- 

b e r  z I K lin ik i  C h ir u r g ic z n e j p r z e d s ta w i l i  p r z y p a d e k  apla-  
z j i  s z p ik u  w  n a s t ę p s tw ie  o s a m o tn io n e g o  p r z e r z u to w e g o  
nacieczen ia  ś l e d z io n y  w  p rz e b ie g u  ra k a  su tk a .  D r  W  e i s- 

g l a s s  p r z e d s ta w ił h is to r ię  c h o ro b y  p a c je n tk i , p o  c z y m  

d r  W e b e r  p o d a ł ro z p o z n a n ie , z k tó ry m  p r z y s tą p io n o  

do z a b ie g u  o ra z  w y n ik  a u to p s ji  p o  ś m ie rc i . Z a b ie g  z g ó r y  

u z n a n y  b y ł  za  b e z n a d z ie jn y . W s k a z a n ie m  je d n a k  do z a ­

b ie g u  b y ła  m y ś l ,  że m o ż liw y  je s t  to k s y c z n y  w p ły w  g UZa  

r a k o w e g o  s u tk a  n a  n a rz ą d  k r w io tw ó r c z y  i że u s u n ię c ie  

s u tk a  m o że  w p ły h ą ć  11a p o p r a w ę  c ię ż k ie j n ie d o k r w is t o ­

śc i, n ie  p o d d a ją c e j s ię  ż a d n e m u  le c z e n iu . N a s e k c j i  

s tw ie rd z o n o  gu z s u tk a , k t ó r y  h is to lo g ic z n ie  o k a z a ł  s ię  

c a rc in o m a  sc ir ro s u m . Ś le d z io n a  p o w ię k s z o n a , to re b k a  

lś n ią c a , n a p ię ta , tw a rd a , z a ró w n o  z z e w n ą trz , ja k  i n a  

p r z e k r o ju  w id o c z n e  o g n is k a  b ia ła w e , o p o r n ie js z e  o d  r e ­

s z ty  m ią ż sz u , r y s u n e k  g ru d e k  i p o d ś c ie l i s k a  c a łk o w ic ie  

zatanlly. H is to lo g ic z n ie  s tw ie rd z o n o  „ c a łk o w it e  z a ta rc ie  

u tk a n ia  ś le d z io n o w e g o , p r a w ie  c a ły  m ią ż sz , z w y ją tk ie m  

m ie js c  n e k r o ty c z n y c h  w łó k n is to  z m ie n io n y c h , z b u d o w a ­

n y  z k o m ó re k  d o ść  d u ż y c h  o c h a r a k te rz e  n a b ło n k o w y m  

u ło ż o n y c h  g ę s to  o b o k  s ie b ie , b ez  ja k ie g o ś  w y r a ź n e g o  p la ­

n u , w n ik a ją c y c h  m ię d z y  u trz y m a n e  e le m e n ty  s ia te c z k i 

ś le d z io n y  lu l) w  n ie k tó r y c h  m ie js c a c h  u k ła d a ją c y c h  s ię  

w  p o s ta c i  c e w e k " . P o z a  t y m  s e k c ja  w y k a z a ła  z m ia n y  

w łó k n is te  z a s ta w k i d w u d z ie ln e j o r a z  p ły n  w  ja m a c h  

o p łu c n o w y c h , w  w o r k u  o s ie rd z io w y m  i w  ja m ie  b rz u sz ­

n e j. D r  W  e 1) e  r  p o d k r e ś l i ł  r o z le g ło ś ć  zm ian  w  ś le d z io ­

n ie, a w ię c  w  n a rz ą d z ie , w  k tó ry m  ty lk o  w .y ją tk o w o  r o z . 

w i ja ją  s ię  w tó rn e  g u z y  z ło ś liw e . S to s u n e k  zm ian  s t w ie r ­

d z o n y c h  w  ś le d z io n ie  d o  n ie d o k r w is to ś c i  o m ó w ił d r 

W e i s .  g l a s s  ( a u to re fe ra tu  n ie  n a d e s ła n o ) .

W  d y s k u s j i  p r o f . F a l k i e w i c z  s tw ie rd z a , że w n io ­

s k ie m  p r a k ty c z n y m  je s t  ja k  n a jw c z e ś n ie j o p e r o w a ć . U w a ­

ża  za p ra w d o p o d o b n e , że n a jp ie r w  u c h o r e j  te j b y ła  a n e ­

m ia  ap lasitiyczn a, a  p ó ź n ie j  r o z w in ą ł  s ię  r a k , b o w ie m  

o b ja w y  a n e m ii b y ł y  ju ż  o d  0 m ie s ię c y , д у  11 z z a u w a ż o n o  

p iz e d  0 ty g o d n ia m i. D r  S  z n e k  z a p y t y w a ł ,  c z y  c h o ra  

ro d z iła  i c z y  k a r m iła .  D r G i b  i ń s к  i z w ra c a  u w a g ę , że 

p r z y z w y c z a je n i  je s te ś m y  w id y w a ć  le u k o p e n ię  i a n e m ię  

w p r z y p a d k a c h  r o z r o s tu  m ia z g i ś le d z io n o w e j b ez  w z g lę ­

du n a  je g o  p rz y c z y n ę , a n ie  p rz e c iw n ie , ja k  lo  b y ło  

w  tym  p r z y p a d k u , g d z ie  m ia z g a  ś le d z io n o w a  b y ła  p r a w ie  

z u p e łn ie  z n isz c z o n a  n a c ie e z e n ie m  n o w o tw o ro w y m . S ą d z i 

też, że w o b e c  b r a k u  p o ś m ie r tn e g o  b a d a n ia  sz p ik u  n ie 

m o ż n a  w y k lu c z y ć  z n is z c z e n ia  s z p ik u  n a c ie e z e n ie m  n o ­

w o tw o r o w y m  lu li r o z r o s ły m  a p a ra te m  s ia tecz ik o w y m , co



nic d a je  z m ia n  w  re iitg e n o g ra m ie . T a k i  sł-an n ie  b y łb y  

d z iw n y  w  p r z y p a d k u  r a k a  z 1). lic z n y m i p rz e rz u ta m i

1 c z y n iłb y  z b ę d n y m  d o d a tk o w e  z a ło ż e n ie , że c h o ra  c ie r ­

p ia ła  u p rz e d n io  n a  a n e m ię  a p la s ty c z n ą . D r  M  ę d г  a  ś 

m ó w ią c  o  m e c h a n iz m ie  p o w s ta w a n ia  p rz e rz u tó w  n o w o ­

t w o r o w y c h  d o c h o d z i do w n io s k u , że b y ć  m o ż e  n a z w a  ta 

je s t  n ie s łu s z n a , n ie  z a w sz e  ch o d z i tu  o p rz e rz u ty  „ s e n s u  

s lr ic t o “ . P r o f .  F a l k i e w i c z  s tw ie rd z a , że b ra n o  p o d  

u w a g ę  z n isz cz e n ie  s z p ik u  p rz e z  n o w o tw ó r , a le  tru d n o  

s o b ie  w y o b r a z ić  tiak z u p e łn e  z n isz cz e n ie  s z p ik u .

W  k o ń c u  d r  J .  К  u b i с  ż (z K lin ik i  D e rm a to lo g ic z ­

n e j)  w y g ło s i ł  o d c z y t  p t .  „O p o ż y w c e  j e l i t o w e j  w s z y  o d z i e ­
ż o w e j .  M e t o d y k a  i z a s to s o w a n ie " .  (A u lo r e fe r a lu  n ie  n a ­

d e s ła n o ) .
W  d y s k u s j i  d r  D r a k  w s p o m in a ł, że p r a c u ją c  w  I n ­

s ty tu c ie  p ro f)  W e ig la  z a c h o r o w a ł n a  g o śc ie c , a  g d y  p o ­

tem  k a r m ił ,  w s z y s tk ie  w s z y  k a r m io n e  p rz e z  n ie g o  g i ­

n ę ły . P r o f .  H i r s z f e l d  z a p y tu je , c z y  o p isa n e  p rz e z  

p rz e d m ó w c ę  z ja w is k o  n ie  p o le g a ło  n a  c ia ła c h  a n ły r ic k e t-  

s io w y c h  lu b  z m ia n a c h  m e ta b o lic z n y c h  w e  k rw i.  P o d n o s i 

też , ż e -d z iw n y m  w y d a je  .się fa k t , że w s z y s tk ie  o p is y w a ­

ne tu  t w o r y  s ą  w ie lk o ś c i  R ick e ó sii. P r o f .  F u l  к  i  e w  i с  z 

z a s ta n a w ia  s ię , c z y  w  g o ś ć c u  n ie w ię k s z ą  ro lę  o d g r y w a  

a le r g ia  n iż  in fe k c ja .  D r G i b i ń s k i  z a p y tu je , c z y  o b s e r ­

w o w a n o  k ie d y k o lw ie k  z a le ż n o ść  m ię d z y , w s z a w ic ą , 

a  c z ę s to ś c ią  w y s tę p o w a n ia  g o ś ć c a , co  m u s ia ło  b y  s ię  z d a ­

rz y ć , g d y b y  w esz: b y ła  p rz e n o ś n ik ie m  w ir u s ó w  g o ś ć c o ­

w y c h . S a m  w  o to c z e n iu  s iln ie  z a w s z o n y m , m im o  b a rd z o  

z ły c h  w a r u n k ó w  m ie s z k a n io w y c h  i o d z ie ż o w y c h  o b s e r ­

w o w a ł n a d z w y c z a j r z a d k o  d o le g liw o ś c i  g o ś ć c o w e , m im o  

d u ż e g o  m a te r ia łu  c h o ry c h . Z  d ru g ie j s t r o n y  k r a je ,  w  k t ó ­

r y c h  g o ś c ie c  n a le ż y  do n a jp o w s z e c h n ie js z y c h  c h o ró b  

sp o łe c z n y c h , n p . A n g lia , H o la n d ia  itp . w o ln e  s ą  o d  w sz a -  

w ic y . D r  K n a p p e  p o d n o s i p o d o b ie ń s tw o  g o ś ć c a  do 

d u ru  o  s u tk o w e g o  ze w z g lę d u  n a  p e r ia r le r i i t i s  n o d o s a . 

P r o f .  F a l k i e w i c z  je sz c z e  r a z  p o d k r e ś la ,  że r z a d k o ś ć  

w y s tę p o w a n ia  g o ś ć c a  w  w a r u n k a c h  g ło d o w a n ia  je s t  też 

a r g u m e n te m  za a le r g ic z n y m  p o d ło ż e m  c h o ro b y . P o d o b n ie  

rz a d k o  s p o ty k a  s ię  w  t y c h  w a r u n k a c h  d y c h a w ic ę  o s k r z e ­

lo w ą . P o  o d p o w ie d z i p re le g e n ta  z e b ra n ie  z a m k n ię to .

X L I  p o s ie d z e n ie  z  dinia 27 . I. 19 4 8  r.

D r  G a m s k i  z I I  K lin ik i  W e w n ę trz n e j p r z e d s ta w i ł
2 p r z y p a d k i  z e s p o łu  W o l f f -P a r k in s o n - W h i t e  w  e l e k t r o k a r .  
d io g ra m ie .  C h o ra  la t  3 5  o r a z  c h o r y  la t  2 1  z r z a d k im i n a . 

p a d a m i c z ę sto s k u rc z u  s e rc a , b ez  p o d m io to w y c h  i p rz e d ­

m io to w y c h  o b ja w ó w  s c h o rz e n ia  n a r z ą d u  k rą ż e n ia . W  E k g  

o b o jg a  s tw ie rd z o n o  z e sp ó ł W . P . W . O m ó w io n o  m e c h a ­

n iz m  p o w s ta w a n ia  o r a z  z n a c z e n ie  k lin ic z n e  o m a w ia n e g o  

z e sp o łu  ( a u lo r e fe r a lu  n ie  n a d e s ła n o ) .

W  d y s k u s j i  d r  K o . w a r z y k o w a  o m ó w iła  p r z y p a ­

d ek  i p o k a z a ła  E k g  c h o re g o , u k tó re g o  po u c is k u  n a 

g a łk i  oczn e  u d a ło  s ię  u z y s k a ć  p r z e jś c ie  z k r z y w e j o d p o ­

w ia d a ją c e j  W . P . W . d o  p r a w id ło w e j k r z y w e j e k g . P r o f .  

S z c z e k l i k  z a u w a ż a , że p o g lą d y  n a  m e c h a n iz m  p o ­

w s ta w a n ia  W . P . W . u le g ły  z m ia n ie ; o p ró c z  a n o m a lii  

ta k ż e  i u s z k o d z e n ia  m ię ś n ia  s e rc o w e g o  z d a ją  s ię  o d g r y ­

w a ć  ro lę . N a  p o p a rc ie  tego  s ta n o w is k a  p rz y ta c z a . 2  p r z y ­

p a d k i, d e m o n s tr u ją c  z d ję c ia  e k g . P r o f .  F  a  1 к  i e w  i с  z 

u w a ż a , że w ą tp l iw o ś c i  m o że  r o z s t r z y g n ą ć  k a ż d o r a z o w o  

ly lk o  d o k ła d n a  o b s e rw a c ja  k lin ic z n a . O m a w ia  r ó w n ie ż  

je d e n  w ła s n y  p r z y p a d e k . N a to m ia s t  w  p r z y p a d k u  o m a ­

w ia n y m  p rzez  p ro f . S z c z e k l i k a  n ie  w id z i d o s t a t e c z ­

n ego  d o w o d u  n a  z a le ż n o ś ć  W . P . W . od  zm ian  o r g a n ic z ­

n y c h . W ię k s z o ś ć  w y p a d k ó w , k tó re  o b s e rw o w a ł m ia ła  

c h a r a k t e r  s ta ły . D r  B a r a b a n  p o d a je  sz e re g  s z c z e g ó ­

łó w  d o ty c z ą c y c h  p ie rw s z e g o  c h o re g o , k fJó ry  p r z e b y w a ł 

leż  w  je g o  o b s e rw a c ji .  U z u p e łn ia  je  d r M  a  s n  y . P r o f .  

K o  w a r z y  к  p r z e d s ta w ia  e k s p e r y m e n ty , p o z w a la ją c e  n a  

d ro d z e  p rz e w o d z e n ia  p o z a s e rc o w c g o  b o d ź c ó w  p rz y  z a s to ­

s o w a n iu  w z m a c n ia c z a  w y w o ły w a ć  P .W .P . lu b  c z ę sto s k u rc z  

n a p a d o w y  z a le ż n ie  o d  k ie ru n k u  p rz e w o d z e n ia  p rą d u . 

P ro f .  F a l k i e w i c z  z a p y tu je  je sz c z e , ja k ie  s ą  p u b l ik a ­

c je  d o ty c z ą c e  teg o  p ro b le m u  u d z iec i o ra z  p o d a je , że 

u o s o b n ik ó w  b e z  d o le g liw o ś c i  s e r c o w y c h  s tw ie rd z a  s ię  

w y s tę p o w a n ie  W . P . W . w  s to su n k u  1 :5 .0 0 0  p r z y p a d k ó w . 

P r o f .  S z c z e k  l i k  w y ja ś n ia ,  że ch o d z i m u  o  m o ż liw o ś ć  

istn ie n ia  d w ó c h  s p o s o b ó w  w y s tę p o w a n ia  W . P . W .: p ie r w ­

s z y  p o le g a  n a  w ro d z o n y m  istn ie n iu  p ę c z k a  K e n ta  lu b  

tp., d ru g i n a  w y tw o r z e n iu  s ię  n o w e j d ro g i c z y  to  p o d  

w p ły w e m  u s z k o d z e n ia  o rg a n ic z n e g o  m ię śn ia  c z y  c z y n n i­

k ó w  n e u ro g e n n y c h .

N a stę p n ie  d r  T e p p a  z K lin ik i  N e u ro lo g ic z n e j p r z e d ­
s ta w i ł  56-Ietniego c h o re g o  z w ą g r z y c ą  m ó zg u .  C h o ro b a  

r o z p o c z ę ła  s ię  p rz e d  ro k ie m  n ie z n a c z n y m i b ó la m i g ło w y , 

do k tó r y c h  d o łą c z y ło  s ię  w  o s ta tn ic h  m ie s ią c a c h  p o s tę ­

p u ją c e  p o g o rs z e n ie  w z ro k u  ja k o  n a s tę p s tw o  t a r c z y  z a s to i­

n o  w « j n a  o b u  o c z a c h  p rz e c h o d z ą c e j w  z a n ik . O b ja w y  k l i ­

n icz n e  g u z a  m ó z g u  z w o d o g ło w ie m  b ez  ty p o w e j lo k a l i ­

z a c ji . S tw ie r d z o n o  z a b u rz e n ie  u m y s ło w e  i o b s e rw o w a n o  

sz e re g  n a p a d ó w  p a d a c z k i k o r o w e j lu b  u o g ó ln io n e j. W e 

k rw i i w  p ły n ie  m ó z g o w o -rd z e n io w y m  w y r a ź n a  e o z y n o fi-  

l ia . R o z p o z n a n ie  z o sta ło  u s ta lo n e  p rz e z  a s p ir a c ję  g ru b ą  

ig łą  i s t r z y k a w k ą  k i lk u  r o z p a d ły c h  to re b e k  w ą g ra  ta ­

s ie m c a  s a m o tn e g o . D r  T e p p a  z w ró c ił  u w a g ę  n a  to , że 

je s t  to p ią ty  p r z y p a d e k  w ą g r z y c y  m ó z g u  o b s e rw o w a n y  

p rz e z  n ie g o  w  o s ta tn im  ro k u , co  ś w ia d c z y  o n ie b e z p ie ­

c z e ń s tw ie  s p o łe c z n y m  z w ią z a n y m  z tru d n o ś c ia m i w  u ję ­

c iu  w k o n tr o lę  s a n ita r n ą  c a łe g o  u b ó ju  b y d ła  ( a u lo r e fe r a t ) .

Z  k o le i d r  К  o w  a  r  >z у  к  o w  a  z I  K lin ik i  W e w n ę trz n e j 

p r z e d s ta w i ła  p r z y p a d e k  s y m e t r y c z n e j  m a r t w i c y  s k ó r y  
w  p rz e b ie g u  a g r a n u lo c y to z y  p o p i r a m i d o n o w e j . J e d n o r a z o ­

w e p o d a n ie  p ira m id o n u  w y z w o li ło  o b ja w y  w s trz ą su  a n a . 

f i la k ty o z n e g o  u o s o b n ik a  u c z u lo n e g o , p r z y  c z y m  m o ż liw e  

je s t , że c z y n n ik ie m  p o g łę b ia ją c y m  s ta n  to k s y c z n y  b y ła  

p e d a n a  r ó w n o c z e ś n ie  p e n ic y l in a , z m ia n y  s k ó rn e  p r z e ­

s t a ły  s ię  b o w ie m  p o s u w a ć  w  m o m e n c ie  o d s ta w ie n ia  p en i 

c y lin y .

G w a łto w n o ś ć  o b ja w ó w , o g ro m n a  r o z le g ło ś ć  zm ian  

s k ó r n y c h , w y w o ła n y c h  n ie z n a c z n ą  i lo ś c ią  c z y n n ik a  u s z k a ­

d z a ją c e g o  w s k a z u ją  n a  a le rg ic z n e  ic h  tło . Z a  tłem  a le r ­

g ic z n y m  e x  p o st p r z e m a w ia ć  m o że  ta k ż e  w y p r y s k  n a  s k ó ­

rze w  o k o l ic y  s ta w u  b io d ro w e g o  le w e g o  u t r z y m u ją c y  s ię  

4 d o b y , o c h a r a k te rz e  w y k w it ó w  p o k r z y w k o w y c h . P o ­

w s ta ł on  p o  z n ie c z u le n iu  m ie js c o w y m  5°/o n o w o c a in ą  г а - 

s ' o s o w a n y m  p r z y  p o b ie ra n iu  w y c in k a  ze s k ó r y . H is to p a to ­

lo g ic z n e  b a d a n ie  w y c in k a  w y k o n a n e  p rzez  p r o f . A l b e r t a  

w  Z a k ła d z ie  A n a to m ii P a to lo g ic z n e j m o ż e  r ó w n ie ż  w s k a ­

z y w a ć  n a  c h a r a k t e r  a le r g ic z n y . Z  p o w o d u  c ię ż k ie g o  s t a ­

nu c h o r e j n ie  w y k o n a n o  n a k łu c ia  m o s tk a  an i p ró b  n a 

n a a le rg e n y . P r z y p a d k i  m a r t w ic y  g łę b o k ie j c z y  p o w ie r z ­

c h o w n e j w  p rz e b ie g u  s p r a w  a le r g ic z n y c h  ile o re ty cz n ic  

ła tw e  d o  p r z y ję c ia  n ie  są  n o to w a n e  w  p iśm ie n n ic tw ie . 

P r o f .  C z e ż o w s k a  p o  ra z  p ie r w s z y  p o d n io s ła  tę  s p r a ­

w ę w  P o ls k im  T y g o d n ik u  L e k a r s k im  ( 19 4 7 ) . S y m e try c z -  

n o ść  zm ian  s k ó r n y c h  s tw ie rd z o n a  w d e m o n stro w a n y m



p r z y p a d k u  w y n ik a  p rz y p u s z c z a ln ie  z o g ó ln e g o  Ma s c h o ­

rz e n ia . N ic  s tw ie rd z o n o  ż a d n e j r ó w n o le g ło ś c i  p o m ię d z y  

r o z w o je m  z m ia n  s k ó r n y c h , a  o b ra z e m  h e m a to lo g ic z n y m . 

W  o k re s ie  n a jc ię ż s z y c h  o b ja w ó w  W strz ą so w y c h  i n a jro z le -  

g le js z y c h  z m ia n  s k ó r n y c h  k r e w  w y k a z y w a ła  ju ż  s to s u n k i 

p r a w id ło w e . Z a t r z y m a n ie  s ię  c ię ż k ie j r o z w ija ją c e j  s ię  

z m ia n y  s k ó r n e j w y s tę p u je  o d  d n ia  w s t rz y m a n ia  p e n ic y ­

lin y . C h o ra  o p r ó c z  n o rm a ln e g o  le c z e n ia  agran u lo cy ilio zy  

b ie rz e  o d  d n ia  n a s tę p n e g o  p o  o d s ta w ie n iu  p e n ic y l in y  c o ­

d z ien n ie  o d  20— 40 je d n o s te k  in s u l in y  p o d s k ó rn ie  (au lo - 

r e fe r a t ) .

W  d y s k u s j i  p r o f .  C z e ż o w s k a  w y k a z u je  a n a lo g ię  

z w ła s n y m  p r z y p a d k ie m  o r a z  w s k a z u je  ta k ż e  i tu  n a  

m o ż l iw o ś ć  z ja w is k a  p a r a le r g i i  o r a z  n a  k o rzy sltn e  d z ia ła ­

n ie  in s u lin y . P r o f .  S z c z e k l i k  u w y p u k la  tru d n o śc i d ia ­

g n o s ty c z n e  w  o c e n ie  z m ia n  s k ó r n y c h  i ro lę  p e n ic y lin y . 

W y ja ś n ia ,  że in s u lin a  b y ła  tu  p o d a n a  p rz e c iw b ó lo w o  

i o k a z a ła  s ię  le p sz a  n iż  p o p rz e d n io  s to so w a n a  m o r f in a . 

P r o f .  A  I b  e r  t w s p o m in a  o w ła s n e j  r e a k c ji  n a  z a s trz y k i 

p e n ic y l in y  p o d  p o s ta c ią  św ią d u , o b rz ę k u  s k ó r y  ze z łu sz- 

c z a n ie m  n a s k ó r k a . S ą d z i, że w  p r z y p a d k u  ily m  u k a z a ć  

s ię  je sz c z e  m o g ą  g łę b sz e  z ń iia n y  m a rtw ic z e . D r  В  ii h n 

z w ra c a  u w a g ę , że in s u lin a  je s t  le k ie m  p rz e c iw a le rg ic z -  

n y m . D r  K a n i a  к  p o d n o s i a n a lo g ię  le c z e n ia  in s u lin ą  

w  ty m  p r z y p a d k u  o r a z  w  c h o ro b ie  B u rg e r a .
D r K. G ib ińsk i

Z DZIAŁALNOŚCI TO W A- 
R Z \ STWA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRY- 

CZNEGO W KRAKOWIE
b ę d ą c e g o  O d d z ia łe m  P o ls k ie g o  T o w a r z y s t w a  N e u ro - 

Ic g ic z n e g o  i P o ls k ie g o  T o w a r z y s t w a  P s y c h ia t r y c z n e g o  

za  c z a s  o d  k w ie tn ia  19 4 7  d o  i ip e a  19 4 8  r.

W  o k re s ie  s p r a w o z d a w c z y m  o d b y ło  s ię  1 2  z w y c z a j­
n y c h  p o s ie d z e ń  n a u k o w y c h  o ra z  3  p o s ie d z e n ia  n a d z w y ­

c z a jn e . N a  p ie m s z y -щ p o s ie d z e n iu  n a d z w y c z a jn y m  d n ia

9. X . 19 4 7  r. w y g ło s i !  o d c z y t  p r o f, d r  M a u r y c y  B o r n -  

s z t a j n  p t. „ P ó łw ie k o w y  b i la n s  p s y c h ia tr i i  n a u k o w e j 

(w sp ó łc z e sn e  m e to d y  b a d a n ia  w  p s y c h ia t r i i ) " ,  n a  d r u ­
g im  d n ia  24. I I I .  19 4 8  r. i t rz e c im  d n ia  25 . I I I .  19 4 8  r, 

w y g ło s i ł  o d c z y ty  p r o f .  I . A. C a r m i c h a e l  z L o n d y n u  

n a  te m a ty : „ D y n a m ik a  p ły n u  m ó z g o w o -rd z e n io w e g o

u c z ło w ie k a "  o ra z  „ Z m ę c z e n ie  i z a b u rz e n ia  c z y n n o śc i 
m ię śn i u człow  iek ii .

N a  p o s ie d z e n ia c h  z w y c z a jn y c h  p r z e d s t a w ili :  1 . L e k . 

B r o m o w i c  7 J a n  —  O m ó w ie n ie  8 o p e r o w a n y c h  p rz y p .

k r w ia k a  p o d o p o n o w e g o  w  d n iu  1 3 .  X I I .  19 4 7  r .   2.

L e k . В  r  o m  o w i с z J .  P r z y p . o p e ro w a n e g o  ro p n ia  

o k o lic y  c ie m ie n io w o - p o ly lic z n e j le w e j,  dn. 5 . I I I .  19 4 8  r. 

3  D o c . d r  C h ł o p  i-c к  i  W . —  P rz y p a d e k  z e sp o łu  w z g ó ­
rk o w e g o , dn . 25 . IV . 47 r. 4. L e k , C h m i e l e w s k i  

J .  —  P rz y p a d e k  ro p n ia ,к,a  o k o l ic y  c ie m ie n io w e j le w e j ze 

sz c z e g ó ln y m  u w z g lę d n ie n ie m  z a b u rz e ń  p s y c h . , dn. 10 . V . 

47  r. 5 . L e k . С h  m  i e 1 e w  s к  i J .  —  P rz y p . g w ia z d z ia k a  

r d z e n ia  p rz e d ł. i  p rz y p . o p o n ia k a  s k le p is t o ś c i ' o k o lic y  

c z o ło w e j le w e j, d n . 1 3 .  X I I .  47 r. fi. L e k , C h m i e l e w ­

s k i  —  P rz y p . o p e r o w a n y  z p o w o d u  w y p a d n ię c ia  ją d r a  

m ia ż d ż y s te g o , dn . 5 . I I I .  48  r .  7. G e r a r d  —  P rz y p , 

p o s tę p u ją c e g o  p o r a ż e n ia  o p u s z k o w e g o  u m ło d e j o s o b y , 

dn . 25 . IV . 47 r. 8 . D r J a r e m a  M . —  P r z y p . c h o ro b y  

P ic k a ,  dn . 3 . X . 47 r. 9. D o c . d r  К  u n i c k i  A , —  P rz y p . 

n e u r a lg i i  z w o ju  k o la n k o w e g o , dn. 7. X . 47 r. 1 0 . D o c . d r

K u n i c k i  A . —  P r z y p . o p e ro w a n e g o  g u z a  c ie m ie n io w o *  

p o ty lic z n e g o , dn . 6 . I . 48 r. 1 1 '. L e k . R o g a l s k a  —  

P rz y p . w c z e sn e g o  z a p a le n ia  k ito w e g o  rd z e n ia , dn . 2 5 . IV . 

47 r. 12 .  D r  S  p e t t  K . —  O m ó w ie n ie  p r z y p a d k u  s c h iz o ­

fr e n ii  z r y s a m i u r o je ń  s e n s y ty w n y c h , dn. 16 . I, 48 r, 

1 3 .  D r  S  p e t l K . —  P r z y p . s ia n u  m a n ia k a ln e g o  z u r o je ­

n ia m i, d n . 5. V I I .  48 ,r.

O d c z y ty  w y g ło s i l i  ja k o  z a p ro s z e n i g o ś c ie : 1 .  P r o f ,  d r 

M i o d  o ń  s к  i J .  —  „ P r ó b y  ro z p o z n a w a n ia  o ś r o d k o ­

w y c h  s c h o rz e ń  u k ła d u  p rz e d s io n k o w e g o  ip rzy p o m o c y  

s k o fe d a lu , d n . 16 . IV . 48 r . 2. P r o f ,  d r  S z u m  a n  St, —  

„ I s to t a  m e to d y  p s y c h o h ig ie n ic z n e j" ,  dn . 7. X I . 47 r . 3. 

D r  R y m a r  J .  —  „ P is m o  w  s c h o r z e n ia c h  p s y c h ic z n y c h  

i n e rw o w y c h , idn. 20 . V I . 47. C z ło n k o w ie : 4. D r A r e n d  

R . —  „ R e g r e s ja  r y s u n k u  a  r y s u n e k  d z ie c ię c y " , dn . 20 . V I.

47 r .  5. A r e n d  R . —  „ W y p u k l in a  ją d r a  m ia ż d ż y s te g o  

ta rc z y  m ię d z y k r ę g o w e j" ,  dn . 5 . I I I .  48 r. 6 . P r o f .  d r  В  r  z e 

z i с к  i E .  —  „ P s y c h e  a  s o m a  z p u n k tu  w id z e n ia  p r z y ­

r o d n ik a " ,  dn , 16 . V . 48  r. 7. P r o f ,  d r  B r z e z i c k i  E ,  -—  

„ R o z w ó j c h a r a k te ro lo g ii  k l in ic z n e j" ,  d n . 6 . I I .  48  r . 8 . 

D o c . d r  C h ł o p i c  к  i W ł. —  „ U w a g i  o m a r z e n ia c h  s e n ­

n y c h " , dn. 16 . IV . 48 r . 9. D r J  a r e  m a  M , —  ..O rg a ­

n ic z n a  r e a k c ja  p s y c h o ty c z n a  w  p r z e b ie g u  le c z e n ia  w s t rz ą ­

sa m i e le k tr y c z n y m i" , dn . 6 . I I .  48 ,r. 10 . D o c , d r  К  u - 

n i с к i A . —  „O  le c z e n iu  gu zó w ' p r z y s a d k i "  d n . 4. V I .

48 r. 1 1 .  D r  S p e t t  K . —  „M a g ic z n e  m y ś le n ie  w  o b ra z ie  

k lin ic z n y m " , dn . 3 . X . 47 r. 1 2 . D r  S t r y j e ń s k i  

W ł. —  „ Z a m a c h  P ie k a r s k ie g o  n a  k r ó la  Z y g m u n ta  I I I " .  

U w a g i s ą d o w o - p s y c h ia t ry c z n e  n a  m a rg in e s ie  h is to r i i ,  dn. 

7. V . 48 r.
W  z w ią z k u  ze ś m ie rc ią  p ro f. d r J .  M a z u r k i e w i ­

c z  a  z W a r s z a w y  w y g ło s i ł  n a  p o s ie d z e n iu  d n ia  7. X I .  47 

r. p r o f ,  d r  B r z e z i c k i  Z m a r łe m u  p o ś w ię c o n e  o ra z  n a 

p o s ie d z e n iu  d n ia  7. V . 48 r . —  w s p o m n ie n ie  p o ś w ię c o n e  

z m a r łe m u  c z ło n k o w i T o w a rz y s tw a  d r  St. P a s z k o  w - 

ś к  i e m  u.-

S e k r e ta r z : P r e z e s :
Dr M icha ł  J a r e m a  P rof .  d r  E. B r ze z ic k i

B U C H  W  TO W . L E K .  —  Z JA Z D Y :

Z in ic ja t y w y  D e p a r ta m e n lu  M e d y c y n y  S p o łe c z n e j M i­

n is te r s tw a  Z d r o w ia  z o sta ło  r e a k ty w o w a n e  P o ls k ie  T o w a ­

r z y s tw o  P rz e c iw r a k o w e  z s ie d z ib ą  w  W a r s z a w ie . P o ls k ie  

T o w a rz y s tw o  P r z e c iw r a k o w e  je s t  c z y n n ik ie m , r e p re z e n ­

tu ją c y m  w o b e c  W ła d z  K r a jo w y c h  i w o b e c  z a g r a n ic y  in te ­

r e s y  a k c ji  p r z e c iw r a k o w e j w  P o ls c e . M a  o n o .n a  c e lu  in i­

c jo w a n ie , k o o r d y n o w a n ie  i w s p ie ra n ie  d z ia ła ln o ś c i  s p o ­

łe c z n e j, le c z n ic z e j i n a u k o w e j w  d z ie d z in ie  n o w o tw o ró w  

a  ta k ż e  p ro w a d z e n ie  le j  d z ia ła ln o ś c i  w e  w ła s n y m  .z a k re ­

sie . C z ło n k a m i z w y c z a jn y m i T -w a  m o g ą  b y ć  te re n o w e  

s to w a r z y s z e n ia  p r z e c iw r a k o w e  o ra z  o s o b y  p r a w n e , in s t y ­

tu c je  i z a k ła d y  n a u k o w e , k tó r y c h  z a d a n ia  s ą  z g o d n e  

z c e la m i P o ls k ie g o  T -w a  P rz e c iw r a k o w e g o . N a  w a ln y m  

z e b ra n iu , o d b y ty m  w  d n . 29  m a ja  19 4 8  r o k u  z o s ta ły  w y ­

b ra n e  W ła d z e  T o w a r z y s tw a , k tó re  u k o n s t y tu o w a ły  s ię  n a ­

s tę p u ją c o : Z a r z ą d : P r o f ,  d r  m e d . L u d w ik  P a s z k ie w ic z  

(W -w a ) p re z e s , D r  m ed . P 'ra n c is z e k  Ł u k a s z c z y k

(W -w a ) —  w ic e p re z e s , P r o f ,  d r  m e d . J ó z e f  L a s k o w s k i  

(W -w a ) s e k r e ta r z , D r  m ed . S t a n is ła w  B y l in a  (G liw i­

ce) z a s lę p c a  s e k r e ta r z a , D r  m e d . H a n n a  K o ło d z ie js k a  

(W -w a ) s k a rb n ik , D r  m e d . P a w e ł  A d a m o w ic z  ( K r a ­

k ó w )  z a s tę p c a  s k a r b n ik a , P r o f ,  d r m ed . J e r z y  R u t ­



k o w s k i  (Ł ó d ź ) —  c z ło n e k  Z a rz ą d u , D r  m ed . Z b ig n ie w  

R y c h ło w s k i  (G d ań sk ) —  cz ło n e k  Z a rz ą d u . K o m is ja  R e w i­

z y jn a :  P r o f ,  d r  m ed . A d a m  C z y ż e w ic z  (W -w a ) , P r o f .  di­

m e d . W ito ld  G r a b o w s k i  (W r o c ła w ) , D r  m ed . D a n ie l J a ­

s trz ę b sk i (W -w a ) , D o c . d r  m ed . L e o n  M a n te u ffe l (W -w a ) 

z a stę p c a , P r o f .  C e z a ry  P a w ło w s k i  (W -w a ) z a stę p c a . S ie ­

d z ib a  P o ls k ie g o  T o w a r z y s t w a  P r z e c iw r a k o w e g o : W a r s z a ­

w a , W a w e ls k a  1 5 ,  In s ty tu t  R a d o w y .

D n ia  2 3  c z e rw c a  19 4 8  r . o d b y ło  s ię  z w y c z a jn e  p o s ie ­

d z e n ie  n a u k o w e  K r a k o w s k ie g o  T o w . L e k a r s k ie g o  z n a ­

s tę p u ją c y m  p o r z ą d k ie m  d z ie n n y m : I. D r P o c h o p ie ń : P o ­

k a z  p r z y p a d k u  p rz e w le k łe g o , w y s ię k o w e g o , g ru ź lic z e g o  

z a p a le n ia  o trz e w n e j, w y le c z o n e g o  s t re p to m y c y n ą . —  II . 

D o c . S to p e k : C z y n n ik  R h , je g o  w ła s n o ś c i  i zn a cz e n ie

(odczyt!).

W y k a z  p o s ie d z e ń  n a u k o w y c h  W a r s z a w s k ie g o  K o ła  

P o ls k ie g o  L e k a r s k ie g o  T -w a  R a d io lo g ic z n e g o . Dn. 6. XII.
4 5  r. W . Z a w a d o w s k i :  W sp o m n ie n ie  p o ś m ie rtn e  k u  czci 

D r M a r ii W e rk e n th in . —  W . B ą d z iń s k a : P r z y p a d e k  r o p o ­

n e rc z a  g a z o w e g o  (p n e u m o p y o n e p h ro s ) . —  K . O s s o w s k a : 

P rz y p a d e k  t ę tn ia k a  a o r t y  z p rz e b ic ie m  d o  o p łu c n e j. —  

W . Z a w a d o w s k i :  K i lk a  u w a g  o lo k a liz a c j i  c ia t  o b c y c h  

w  o k u  za p o m o c ą  m e to d y  G ru d z iń sk ie g o . —  S. J a n u s z k ie ­

w ic z : W ra ż e n ie  z p o d r ó ż y  do z a k ła d ó w  n a u k o w y c h  L e ­

n in g ra d u  i M o s k w y . Dn. 10. II. A6 r. D o c . N o w ic k i :  P ro -  j 

t e in a z y  ja k o  w s k a ź n ik  o d c z y n ó w  tk a n e k  w  c z a s ie  ren t- 

g e n o te ra p ii . —  E . M a tu s z e k : R a d io g r a f ia  w a r s t w  k r z y ­

w y c h  i ła m a n y c h . —  W . B ą d z iń s k a : O b r o n c h o g r a f i i .  —  

W . Z a w a d o w s k i :  S tre s z c z e n ie  z a g a d n ie ń  p o r u s z a n y c h  n a  

p o s ie d z e n iu  p o d s e k c ji  e le k tr o m e d y c y n y  P a ń s t w o w e j Hud v  i) 

Z d r o w ia . Dn. 9. XI. AO r. L . Z g l ic z y ń s k i :  P rz y p a d e k  ch o -| ) 

r o b y  P a g e la .  —  K r u p iń s k i :  P r z y p a d e k  tę tn ia k a  a o rty . —  

W . B ą d z y ń s k a :  P rz y p a d e k  b e z g ło w c a  (a n e n c e p h a lu s )  \
r o z p o z n a n y  za p o m o c ą  z d ję c ia  w  k o ń c o w y m  o k re s ie  c ią ­

ż y . —  W . B ą d z y ń s k a :  P rz y p a d e k  g r u ź l ic y  k r ę g o s łu p a .

Dn. 12. XII. АО r. W . B ą d z y ń s k a :  P r z y p a d e k  to rb ie li  p łu ­

ca . —  W . B ą d z y ń s k a :  P r z y p a d e k  r a n y  d r ą ż ą c e j p rz e p o n y  

z p rz e m ie s z c z e n ie m  trz e w  d o  ja m y  o p łu c n e j. —  B . S ło -  

m ó w n a : Ż y la k i  p rz e ły k u . —  B . S ło m ó w n a : C o lit is  u lc e ­

r o s a . Dn.  5 . U.  47  r. K . O s s o w s k a : W ra ż e n ie  z p o b y tu  

w  s z w e d z k ic h  P r a c o w n ia c h  R e n tg e n o lo g ic z n y c h . —  E . 

M a tu s z e k : N ie ś c is ło ś ć  te o re ty c z n y c h  p o d s ta w  ja k o  ź ró d ło  

b łę d ó w  lo k a liz a c ji  c ia ł o b c y c h  w  o k u  za p o m o c ą  m eto d  

g e o m e try c z n y c h . Dn. 1A. I V. 4/ r. W . B ą d z iń s k a : P r z y ­

p a d e k  c h o ro b y  K l ip p e l- F e i l ‘ a . Dn. . III. A l  r. W . W o ls z a -  

k ie w ic z : A r t r o p a th ia  ta b ic a . —  K o ła k o w s k a :  P rz y p a d e k  

w r o d z o n e j w a d y  s e rc a . Dn. IS. X. A l  r. J a k u b o w s k i :  P o ­

k a z  p r z y p a d k u : o s te o g e n e s is  im p e r fe c ta , c h o n d ro m a to s is  

m u lt ip le x . —  L . Z g l ic z y ń s k i :  P r z y c z y n e k  do d ia g n o s ty k i 

t ę tn ia k ó w  tę tn ic y  g łó w n e j.  —  E .  P ię tn ik : P rz y p a d e k  tę- 

n ia k a  z p rz e ż a rc ie m  p rz e d n ie j ś c ia n y  k la tk i  p ie r s io w e j. —

J .  K o r p a ls k a :  P r z y p a d e k  g r u ź l ic y  k rę g o s łu p a  o c ię ż k im  

p rz e b ie g u  z n ie z w y k łe g o  k s z ta łtu  n a c ie k ie m  o k o ło k rę g o -  

w y m . —  K . O s s o w s k a : P r z y p a d e k  g r u ź l ic y  k rę g o s łu p a

z n ie ty p o w y m  c ie n ie m  r o p n ia  z im n e g o . —  W . B ą d z iń s k a : 

P o k a z y  p r z y p a d k ó w : L y m p h o g r a n u lo m a to s is  m e d ia s t in i, 

S t ru m a  r e t r o s le r n a łe .  Dn. 15. XI. A l  r. A. - Ś m ig ie ls k a : 

W ra ż e n ia  z p o b y tu  w  p r a c o w n ia c h  r a d io lo g ic z n y c h  

w  S z to k h o lm ie . P o k a z  f i lm u  p r z e d s ta w ia ją c e g o  te c h n ik ę  

v e n t r ik u lo g r a f i i .  —  W . B r a t k o w s k i  i E .  P ię tn ik : M eg aco - 

lo n  c o n g e n iln m . —  W . S i t k o w s k i :  D e m o n s tra c je  p r z y ­

p a d k u  a r t r o p a th ia  s y r in g o m y e l ic a .  — B . S ło m ó w n a : P r z y ­

p a d e k  lo r b ie lo w a to ś c i  p łu c a . Dn. 13. XII. Al r. K . O ss o w ­

s k a :  B a d a n ie  k la tk i  p ie r s io w e j w  p o z y c ji  le ż ą c e j n a

b o k u . —  E .  P ię t n ik ó w n a : P rz y p a d e k  g u z a  o lb rz y m io k o -  

m ó rk o w e g o . —  S u łk o w s k i :  P rz y p a d e k  p r z e p u k lin y  ro z- 

w o ru  p r z e ły k o w e g o . —  E . M a tu s z e k : P rz y p a d e k  g list 

w o b rę b ie  o p u sz k i d w u n a s tn ic y . —  J .  Z a b o k r z y c k i :  P r z y ­

p a d e k  to rb ie li s k ć r z a s t e j  k o śc i  k r z y ż o w e j .  Dn. 11. 1. 48 r. 
S ła w iń s k i :  P rz y p a d e k  n e r w ia k a  ś r ó d p ie r s ia . —  W . W o l- 

s z a k ie w ic z : P rz y p a d e k  n e r w ia k a  k le p s y d r o w a te g o  w  ś ró d -  

p le rs iu . —  S ła w iń s k i :  D e m o n s t r a c ja  p r z y p a d k u  g u z a  ś r ó d ­

p ie r s ia . —  J .  Z a b o k r z y c k i :  P r z y p a d e k  k i ły  k o s tn o -s ta w o ­

w e j. Dn. 21. II. 48 r. W . Z a w a d o w s k i :  L e c z e n ie  p ro m ie  

n ia m i X  p rz e rz u tó w  n o w o tw o ro w y c h  w  u k ła d z ie  k o s t ­

n y m . —  .1. K o n o n o w ic z : P rz y p a d e k  o to rb io n e g o  w y s ię k u  

w  s z c z e lin ie  m ię d z y p ła to w e j. —  B . S ło m ó w n a : P r z y p a ­

d ek  o id o sk rz e lo w e g o  r a k a  p łu c a  z p rz e rz u ta m i d o  k r ę g o ­

s łu p a . —  A . K a c z u r b a : P r z y p a d e k  tzw . z e sp o łu  o b ja w ó w  

M iłk m a n a . —  L . Z g l ic z y ń s k i :  S p r a w o z d a n ie  ze Z ja z d u  

R e n tg e n o lo g ó w  A m e ry k i P ó łn o c n e j w  B o s to n ie . Dn. 20.
III. A8  r . J .  C h u d y k : W y n ik i  o d le g łe  re n tg e n o te ra p ii

w 2 p r z y p a d k a c h  m ię s a k o k o s tn ia k a  ( o s te o s a rc o m a ) . —  

A .K o ło d z ie js k a : P o s tę p o w a n ie  w  p r z y p a d k a c h  r a k a  s u tk a  

p r z y ję te  w  In s ty tu c ie  R a d o w y m  w  W a r s z a w ie . —  P . Ł u ­

k a s z c z y k : Ź r ó d ła  b łę d ó w  w  p o m ia r a c h  d a w e k  a p a ra tó w  

re n tg e n o w s k ic h .

Z  in ic ja t y w y  M in is te rs tw a  Z d r o w ia  o r g a n iz u je  W y d z ia ł 

L e k a r s k i  U n iw e rs y te tu  w  Ł o d z i p r z y  w s p ó łu d z ia le  W y ­

d z ia łu  Z d r o w ia  m . Ł o d z i 7 - ty g o d n io w y  d o k s z ta łc a ją c y  

k u rs  d la  le k a r z y  z d z ie d z in y  k lin ik i  i s p o łe c z n e j w a łk i  

z g r u ź lic ą . K u r s  o b e jm u je  o b o k  czę śc i t e o r e ly c z n e j,  r ó w ­

n ież  ć w ic z e n ia  p r a k ty c z n e  n a  o d d z ia ła c h  g r u ź lic z y c h  i p o ­

r a d n ia c h  p rz e c iw g r u ź lic z y c h . K u r s  ro z p o c z n ie  s ię  18  p a ź ­

d z ie rn ik a  b r . P o d a n ie  o p r z y ję c ie  n a  k u rs  w r a z  z ż y c io ­

ry s e m , z a w ie r a ją c y m  d an e  o m ie js c u  i d n iu  u z y s k a n ia  

d y p lo m u , p rz e b ie g u  d o ty c h c z a s o w e j p r a c y  i z a jm o w a ­

n y m  s ta n o w is k u , n a le ż y  p rz e s ła ć  d o  20  w rz e ś n ia  b r. do 

S e k r e ta r ia tu  K u r s u  P rz e c iw g r u ź lic z e g o , Ł ó d ź , u l. M o ­

n iu sz k i 7 —  C e n tra ln a  P o r a d n ia  P rz e c iw g r u ź l ic z a , g d z ie  

ró w n ie ż  u d z ie la  s ię  b l iż s z y c h  in fo r m a c ji .  L e k a r z e  p r z y ­

ję c i  na k u rs  o t r z y m u ją  s ty p e n d ia  w  w y s o k o ś c i  o k o ło  

2 2 .0 0 0  zł. L e k a r z e  sp o z a  Ł o d z i, o p ró c z  s ty p e n d iu m  b ę d ą  

m ie li e w e n tu a ln ie  z a p e w n io n e  m ie sz k a n ie  i u trz y m a n ie , 

(k tó re g o  k o sz t  za c a ły  o k re s  w y n o s i  o k o ło  400 zł).

I1E DAK CJA O T R Z Y M A Ł A :

-Senbi.ski A rc h iw . N r 5, 19 4 8 .

B r ita in  T o - D a y . N r  14 7 , 19 4 8  i N r  14 8 , 1948.

T . Z w o l i ń s k i :  P o d rę c z n ik  p o ło ż n ic tw a . L e k . In s i. 

N a u k .-W y d a w n ic z y . W a r s z a w a  19 48 .

R o c z n ik i U n iw e rs y te tu  M a r ii C u r ie - S k ło d o w s k ie j w  L u ­

b lin ie . D z. D . N a u k i L e k a r s k ie  Т . I I ,  ź .  3. L u b lin  19 4 7 .

T h e  M e d ic a l a n d  D en ta l B u lle t in . N r  6, 19 48 .

M . S  e i d 1 e r : P r z y c z y n y  z a k rz e p ó w  p o ło g o w y c h  i p o ­

o p e r a c y jn y c h  i ich  le cz e n ie . D ru k . N r  3  , ,W ie d z a “ , K r a ­

k ó w  19 48 .



WYDZIAŁ POWIATOWY W KĘTRZYNIE 
Woj. Olsztyńskie 

od zaraz zaangażuje

1. Do Szpitala Powiatowego w Kętrzynie:
1) Lekarza - kierownika pracowni rentgenowskiej,
2) Lekarza - asystenta oddziału chirurgicznego,
3) Lekarza internistę .  ftizjologa,
4) 3 położne dyplomowane,
5) 12 pielęgniarek dyplomowanych, egzaminowa­

nych lub przyuczonych z 5-letnią praktyką 
szpitalną.

2. Do gmin:
6) 10 dyplomowanych położnych.

Wynagrodzenie i warunki pracy do omówienia
na miejscu. Powiat liczy 40.000 mieszkańców, mia­
sto 14.000, szpital ma 180 łóżek.

Przewodniczący Wydziału Powiatowego 
Starosta Powiatowy. 

K O N K U R S  

URZĄD WOJEWÓDZKI KRAKOW SKI 
WYDZIAŁ ZDROWIA

ogłasza konkurs na stanowisko referenta do 
spraw higieny pracy. Kandydat winien posiadać 
następujące warunki: 1) Poświadczenie obywatel­
stwa polskiego, 2) Odpisy dokumentów upraw nia­
jących do wykonywania praktyki lekarskiej 
w Państwie Polskim, 3) Odpisy świadectw dotych­
czasowej pracy, 4) Własnoręcznie napisany życio­
rys.

Wynagrodzenie według norm przewidzianych 
w okólniku Nr 32/47 M inisterstwa Zdrowia.

Udokumentowane podania należy składać do 
Urzędu Wojewódzkiego Wydziału Zdrowia w ter­
minie dni 30 od daty niniejszego ogłoszenia.

Za Wojewodę 
Dr Anzelm

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



ZAWIADAMIAMY UPRZEJMIE P.T. LEKARZY,
że ostatnio zostały sprowadzone do Polski przez 
Min. Zdrowia następujące p re p a ra ty  m arki

CIBALGINE - analgeticum, 
sedativum i antipyreticum 

tabletki ampułki.

COAGULENE - haemosta- 
ticum

ampułki а Г5, 5, 20 cc.

CORAMINE - analepticum 
i stimulans głównych oś­
rodków życiowych.

25 proc. roztwór, ampułki 
a 5,5 cc.

DIG1FOLIN - cardiacum 
roztwór.

E L В O N - wypróbowane 
antipyreticum przy sta­
nach gruźliczych 

tabletki.

PERCAINE - anaestheticum  
do znieczulań miejscowych 

proszek a 10 g.

R E S Y L - expectorans 

syrup, ampułki.

VIOFORME - środek anty- 
septyczny na rany (

proszek a 1C00 g.

PRIVINE * środek zwężający 
naczynia

wskazania: nieżyt śluzówki 
nosa, katar sienny, ropienie 
i nieżyt zatok itd.
roztwór a 100 cc.

FENOCYCLINE- syntetycz­
ny estrogen

przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania i po kastracji itd. 
działa na drodze doustnej
tabletki a 1 mg.

LUTOCY CLINE-syntetycz- 
ny hormon ciałka żółtego 

przy braku miesiączkowania, 
przy poronieniach nawyko­
wych i grożących, przy krwa­
wieniach macicznych itd. 
tabletki a 5 mg 
ampułki a 2, 5 i 10 mg.

OVOCYCLINE-czysty hor­
mon pęcherzyka Graafa 

przy braku miesiączkowania, 
przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania, po kastracji itd. 
ampułki a 1 i 5 mg.

PR1SCOL - środek rozsze­
rzający naczynia, sympa- 
thicolyticum 

wskazania: choroba Ray- 
nauda, acrocyanosis, endar- 
teriitis i endangiitis oblite­
rans, ulcus cruris itd. 
tabletki, ampułki.

/ ^ | P  Д  h  Apteki m ogq się z a o p a tr y w a ć  w  w y ż e j wym ienione p re p a - ^  I B  A * *  
ra ty  m arki „ C I B A " w  niżej pod an ych  punktach ro zd zie lczych

A) Centrale Handlowe Przemysłu Chemicznego, oddziały i pododdziały
A d r e s n r teł. Adres telegr.

Warszawa, ul. Ml. Jugosłowiańskiej 18 883-18 „Chemohurt“
Łódź, uh Żwirki Nr 11 143-32 „Chemohurt"
Katowice, ul. Warszawska Nr 3 319-87 „Concordia"
Kraków, ul. P ijarska Nr 9 573-31 „Chemia"
Wrocław, ul. Komandorska Nr 18 27-22 27-21 „Chemia"
Szczecin, ul. Ks. Jarom ira N r 12 761 „Centrochein"
Gdańsk—Wrzeszcz, ul. M atejki 4 413-06 „Centrochem"
Bydgoszcz, ul. Mazowiecka 31/32 10-87 „Chemia"
Poznań, ul. Mickiewicza 28 18-66, 27-92 „Chemohurt"
Radom, ul. Limanowskiego 9 16-24 „Chemia"
Lublin, ul. Buczka 4 11-33 „Chemia"
Częstochowa, Al. Wolności 8 24-13 „Chemoprodukt"
Białystok, ul. Warszawska 45 A 2-74 „Chemoprodukt"
Włocławek, ul. Żabia 4 16-06
Olsztyn, ul. Orkana, róg Roosevelta 25-59

В) Hurtownie zrzeszone w Ogólnopolskim Zrzeszeniu Hurtowni Aptecznycr

Oraik&raie N r  8 Spół<diaij©lni WydawTLiozej „W iedaa"  K rak ów , Oreeeoikowej 7. Nr. zam.: 309 — 2 500 — 8. VII. 48 — M — 36231



Rok IV Seria ii Kraków Nr 17 (1. IX. 1948)

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, Wrocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby 
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P. P., Wojewódzkiego Urzędu Zdrowia, Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

R e d a k c ja  i A d m in is t r a c ja :  

K r a k ó w , K r u p n ic z a  l l a  

T e l. 586-69

K o n to  P . K . O. N r  I V - 3 1 0

Prenumerata kwartalna: 
600 zł.
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OD REDAKCJI
Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjmuje do druku artykuły ory­
ginalne, sprawozdania poglądowe, artykuły 
z zakresu medycyny społecznej, zapobiegaw­
czej itp.

2. Pierwszeństwo m ają prace o charakterze 
praktycznym, uwzględniające potrzeby leka- 
rza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron 
maszynopisu. Nadwyżkę opłaca autor.

4. P raca wipna zawierać: imię i nazwisko oraz 
ty tu ł naukowy autora, ty tu ł krótko i zwięźle 
ułożony, nazwę zakładu, z którego pochodzi 
oraz imię i nawisko kierownika tego zakładu. 
Prace pochodzące z odpowiednich zakładów 
powinny zawierać pisemną zgodę na druko­
wanie pracy, tj. podpis np. dyrektora kliniki, 
ordynatora oddziału itd.

5. Nie przyjm uje się do druku prac poprzednio 
już gdzie indziej drukowanych.

6. Prace powinny być pisane na maszynie, sta­
rannie, z podwójnym odstępem między wier­
szami i obszernym marginesem.

7. Klisze, wykresy, tablice umieszcza się na 
koszt autora, przy czym ogranicza się wszel­

ki m ateriał ilustracyjny do istotnych potrzeb 
dla zrozumienia tekstu.

8. W piśmiennictwie należy uwzględniać tylko 
najistotniejsze dane, a w każdym razie unikać 
przytaczania źródeł nie mających nic bliższego 
z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia, 
w języku angielskim lub francuskim, w obję­
tości 39—49 wierszy maszynopisu.

19- Autorzy otrzymują bez względu na liczbę 
współautorów 15 odbitek swych prac bezpłat­
nie. Zamawianą nadwyżkę — wymagany tu 
dopisek na maszynopisie — opłacają autorzy. 

Celem sprawnego przesyłania odbitek prosimy 
o podawanie dokładnych adresów.

11. Nadsyłane artykuły umieszcza się w kolejności 
ich zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie 
a szczególnie ważne, drukowane wtedy w po­
staci tymczasowych doniesień.

12. Artykuły przyjęte do druku przez Redakcjo 
P. L. stają  się własnością Redakcji. Autor nie 
może bez zgody Redakcji zezwalać na przedruk 
ani odstępować prawa autorstwa.

OD ADMINISTRACJI

1. Prosim y o v wyrównanie wszelkich zaległości.
2. Prenum eratę należy uiszczać za każdy kwar­

tał z góry.
3. O każdej zmianie adresu należy natychm iast 

zawiadomić.
4. Blankiety Р. К. O., przekazy pieniężne nale­

ży dokładnie, starannie i czytelnie wypeł­
niać.

5. Wszelkie reklamacje w związku z niedoręeze- 
niam i pisma należy zgłaszać do 2 tygodni.

6. Chcącym nasze czasopismo zaabonować, wysy­
łamy egzemplarz okazowy.

7. Prenum eratę zamawiać można pisemnie lub te­
lefonicznie: 586-69.
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PBZEfiUP LEKARSKI
T r o f .  ] ) r  S . Z . L E V I N E  C o rn e ll M e d ic a l C o lleg e

N e w  Y o r k

Toksoplazmoza (Toxoplasmosis)*)

Etiologia, patologia i klinika toksoplazmozy 
zostały już na tyle wyświetlone, że'można ją  dziś 
nważać za odrębną jednostkę chorobową. Zależ­
nie od tego, w jakim wieku sprawca choroby, pa­
sożyt toksoplazma, zaatakuje ustrój ludzki, przy­
chodzi do częściowej lub całkowitej ślepoty, bądź 
zapalenia mózgowia i opon u niemowląt, do za­
palenia pluc u dzieci starszych, wreszcie do wy­
sypek, zapalenia mięśnia sercowego, zapalenia 
wątroby, zapalenia pluc — a być może także do 
epilepsji — u dorosłych.

Pierwszy L a v e r a n  opisał w r. 1900 zakaże­
nie toksoplazmą u wróbli na Jawie^, w 8 lat póź­
niej wykazali je u afrykańskiego gryzonia Gondi 
N i c o l l e  i M a n c e a u x ,  u królika S p 1 e n- 
d o r  e. W r. 1909 wspomniani wyżej badacze fran ­
cuscy zaproponowali nazwać pasożyta „Toxoplas­
ma". Odtąd coraz częściej stwierdzano toksoplaz­
mozę u różnych ssaków i ptaków.

Jakkolwiek po raz pierwszy u człowieka opi­
sał j ą C a s t e l l a n i  w r. 1913, pierwszy dokładny 
opis choroby tej u dziecka podał J  a n к u w 1923 
roku» W r. 1937 W o l f  i С o w e n opracowali pa­
tologię i klinikę tego cierpienia na kilku dzie­
ciach. W r. 1940 P i n k e r t o n  i W e i n m a n  do­
wiedli jego istnienia u osobnika dorosłego.

Co się tyczy samego pasożyta, to istnieją dwie 
jego postacie: jedna zewnątrzkomórkowa, druga 
wewnątrzkomórkowa. Postać zewnątizkoinorkowa 
w preparatach świeżych i suszonych na powietrzu 
jest zwykle ostro zarysowana, półksiężycowata. 
Pasożyt jest długi na 4—7 mikronów, szeroki na 
2—4 mikrony. W preparatach barwionych Giem- 
zą widać ostro zarysowaną chromatynę jądra 
i wyraźną, jasną protoplazmę.

Postać wewnątrzkomórkowa jest zwykle owal­
na albo kolista. Cytoplazma jest mniej wyraźna, 
szczególniej, gdy pasożyty są stłoczone wewnątrz 
komórki żywiciela. Natomiast chromatyny jest 
więcej, niż w postaci zewnątrzkomórkowej i może 
ona zatracać tu taj powinowactwo do kwaśnych 
barwików.

W praktyce atakuje toksoplazma wszystkie ko­
mórki, ale ze szczególnym upodobaniem układ sia. 
teczkowo-śródbłonkowy. W zakażeniach przebie­
gających piorunująco oszczędza jedynie czerwone

* )  W g  w y k ła d u  o p ra c o w a n e g o  z J .  E ic h e n w a ld  em , 
w y g ło sz o n e g o  w  K ra k o w ie . 29. V I I .  19 4 8  w  r a m a c h  k u r s u  
u i z ą d z o n e g o  p rz e z  U n ita r ia ń s k i  K o m ite t  P o m o c y  i S w ia -  
lo w ą  O rg a n iz a c ję  Z d r o w ia  p rz y  O. N . Z . (T łu m a c z e n ie  
D o c . T . G iz y ) .

ciałka krwi. Pasożyt mnoży się wyłącznie przez 
przepołowienie komórki macierzystej, rozmnaża­
nie zachodzi tylko we wnętrzu żywych komórek.

W ten sposób toksoplazma jest bezwzględnym 
wewnątrzkomórkowym pasożytem, nie dającym 
się hodować w środowiskach martwych. Śledząc 
cykl rozwojowy pasożyta w hodowli na tkance 
żywej, widzimy najprzód najazd pasożyta na ko­
mórki tkankowe, szybkie mnożenie się śródko- 
mórkowe, rozdęcie komórki, wreszcie pęknięcie 
otoczki komórkowej i wypływ pasożytów do ota­
czającej cieczy tkankowej. Cykl powtarza się, 
a z nim inwazja coraz nowych komórek. Tokso­
plazma wykazuje nieznaczne, ale niewątpliwe ru ­
chy, polegające na skręcaniu i zginaniu jednego 
końca ciała. Odporność, jaką zyskuje z czasem 
żywiciel, zmienia cykl rozwojowy pasożyta. 
Stwierdza się wówczas obecność mniejszych form, 
mnożenie się jest upośledzone. Zakażone komórki 
żywiciela nie pękają tak łatwo i ich otoczka spo­
wija ściśle zbite masy toksoplazmy. Komórki te 
wypełnione całkowicie protoplazmą noszą nazwę 
„wrzekomych cyst“ i obecność ich jest pewnym 
dowodem odporności żywiciela.

Jakkolwiek dawniej uważano tu i ówdzie to­
ksoplazmę za grzybka przypominającego drożdże, 
okazuje się obecnie, że jest ona pierwotniakiem. 
Rozradza się drogą pączkowania, porusza się i — 
jak ostatnio wykazano — ma otoczkę zbudowaną 
głównie z białka.

Przyjął się — oparty na symptomatologii 
i umiejscowieniu zmian chorobowych — podział 
toksoplazmozy na dwie odmiany: dziecięcą i doj­
rzałą albo wrodzoną i nabytą. Bardziej właściwy 
jest podział na: 1) toksoplazmozę układu nerwo­
wego, spotykaną przeważnie u dzieci, 2) toksoplaz­
mozę trzewi (t. visceralis), występującą przede 
wszystkim u dorosłych i 3) tzw. podkliniczną od­
mianę, którą znachodzi się w każdym okresie ży­
cia. Pediatra ma najczęściej do czynienia z pierw­
szą odmianą. Spotyka się ją  coprawda również 
u dorosłych, ale tutaj ma ona mniej ostry prze­
bieg i nie zawsze kończy się śmiercią.

Początków choroby szukać należy zwykle zaraz 
po urodzeniu, rzadziej w 1. roku życia. Niekiedy 
już u płodu wykazać można zmiany, miąnowicie 
wyraźne wodogłowie uniemożliwiające prawidło­
wy poród. Pierwsze objawy budzą zwykle podej­
rzenie zapalenia mózgu: drgawki, kurcze mięśnio­
we, szybkie powiększanie się głowy w następstwie 
zatorowego wodogłowia wewnętrznego. Rzadziej 
i później zostaje wciągnięty rdzeń i występują 
objawy opuszkowe (dziecko nie rusza rękami,



z trudnością potyka i oddycha) oraz objawy opo­
nowe.

Znamienne są objawy ze strony oka. Dwu­
stronne ogniskowe bądź rozlane zapalenie naczy­
niówki i siatkówki. Okolica plamki żółtej zrazu 
obrzękła, potem ulega martwicy. Tworzą się ostro 
zarysowane ogniska zanikowe i przerostowe z nie­
równomiernym odkładaniem się barwika.

Do opisanych objawów zajęcia układu nerwo­
wego dołącza się zwykle na kilka dni przed śmier­
cią śródmiąższowe zapalenie płuc, rzadziej przy­
chodzi do powiększenia wątroby i śledziony, nie­

wysokiej i niestałej gorączki, żółtaczki, plamicy 
krwotocznej i biegunki.

Prócz opisanych rentgenologicznych i oftalmo- 
logicznyeh danych pomocnymi w rozpoznaniu 
choroby są: badanie rentgenowskie czaszki, ba­
danie płynu mózgowo-rdzeniowego i badanie se­
rologiczne.

Bardzo znamienne są rozsiane śródmózgowe 
zwapnienia w postaci drobnych ognisk o średnicy 
2—o mm, bądź długich na 1 lub kilka centyme­
trów smug, usadowione zwykle w okolicy wzgór­
ka wzrokowego i podkorowych jąder. Pneumoen- 
cefalografia może ujawnić wodogłowie wew­
nętrzne.

Płyn mózgowo-rdzeniowy wykazywać może: 
wzmożone ciśnienie, ksantochromię, wzmożoną 
ilość białka, pleocytozę mononuklearną. Pasożyty 
można czasem wykazać w osadzie płynu mózgo­
wo-rdzeniowego po odwirowaniu, barwiąc Giemzą 
rozmazy, albo lepiej zastrzykując płyn mózgowo- 
rdzeniowy czy krew myszce, a jeszcze pewniej 
śwince morskiej. Szczury są bardzo odporne na to 
zakażenie. Po upływie co najmniej 12 dni zabija 
się zwierzę i sporządza preparaty z mózgu, płuc, 
wątroby i śledziony. M ateriał pobrany zażyciowo 
nie przedstawia żadnego znaczenia. Zaledwie 
w 1/5 niewątpliwych przypadków toksoplazmozy 
u ludzi udaje się wyosobnić i zidentyfikować pa­
sożyta i to wyłącznie pracownikom obeznanym 
doskonale z techniką badania. W r. 1948 Holen­
der W i n n s e r  wyosobnił toksoplazmę z płynu 
mózgowo - rdzeniowego 6-tygodniowego dziecka, 
barwiąc rozmazy osadu. W surowicy matki dziec­
ka wykazano swoiste przeciwciała, czynne także 
wobec szczepów amerykańskich. Stąd wniosek, że 
oba szczepy tj. holenderski i amerykański są iden. 
tyczne.

Odczyn zobojętnienia przeciwciał (the neutra­
lizing antibody test) jest diagnostycznie najuży­
teczniejszy. Polega on na tym, że bardzo subtelne 
zawiesiny w płynie Tyrode‘a zmielonego mózgu 
zakażonej toksoplazmą myszy — w różnych roz- 
cieńczeniach — zadaje się równymi ilościami su­
rowicy normalnej ludzkiej i badanej (tj. pobra­
nej od osobnika podejrzanego o toksoplazmozę). 
Następnie miesza się dokładnie i wstrzykuje pod­
skórnie w okolicę grzbietową królikowi. Po 7—8 
dniach w miejscu zastrzyku stwierdza się m artw i­
cę, jeżeli dodana surowica nie pochodziła od cho­
rego na toksoplazmozę. Jeżeli natomiast była su­

rowicą takiego chorego, zmiany martwicze są sła­
bo zaznaczone albo brak ich zupełnie. Surowice 
muszą być świeże, przechowywane na lodzie. Ale
1 w tych warunkach przeciwciała giną w ciągu
2 tygodni.

Trzewiowej toksoplazmozy opisano dotąd 
wszystkiego 2 przypadki. Rozpoczyna się ona na­
gle dreszczami i gorączką, która w różnym nasi­
leniu utrzymuje się przez cały czas choroby. Czę­
sto zjawia się plamisto-guzkowa wysypka, zajmu, 
jąc całe ciało, z wyjątkiem dłoni, podeszew i owło­
sionej części głowy. Piętno chorobie nadaje zaję­
cie płuc, przy czym obraz łudząco przypomina 
zwykłe odoskrzelowe zapalenie. .Natomiast brak 
zazwyczaj objawów ze strony układu nerwowego. 
W pełnym obrazie może toksoplazmoza trzewiowa 
nasuwać myśl o durzę albo o gorączce plamistej 
Gór Skalistych, zmiany w płucach sugerują za­
palenie płuc. Rozpoznanie możliwe jest dopiero 
na podstawie badań laboratoryjnych, przede 
wszystkim szczepienia krwi lub treści węzłów 
chłonnych chorego zwierzętom doświadczalnym.

Trzecią odmianę tzw. podkliniczną toksoplaz­
mozę zawdzięczamy doświadczeniom poczynionym 
na zwierzętach i spostrzeżeniom wyniesionym 
z oddziałów położniczych. Coraz częściej słyszy 
się o noworodkach urodzonych po cesarskim cię­
ciu, które um ierają nazajutrz lub w dwa dni po 
przyjściu na świat z powodu toksoplazmozy. Cho­
ciaż zachodzi tu niewątpliwie zakażenie w łonie 
matki, żadna z odnośnych matek nie zdradzała 
objawów tej choroby. Dopiero badanie serologicz­
ne ujawniło wysokie miano ich bogatych w prze­
ciwciała surowic. Zatem matki te przechodziły za­
każenie utajone. Przewlekłą bezobjawową tokso­
plazmozę wykazał u myszy W e i n m a n  w r. 1943, 
a świeżo udowodniono, że zwierzęta te, podobnie 
jak ludzie, mogą zakażać swoje płody.

Dalszym dowodem istnienia tej odmiany jest 
wysokie miano surowic stwierdzane u różnych 
osób pozornie zdrowych, a więc nie zdradzających 
Żadnych objawów toksoplazmozy. Stwierdzono je 
np. aż w 40% ludności niektórych rolniczych okrę­
gów stanu Minnesota, podczas gdy w Nowym 
Jorku i St. Louis liczba takich osobników sta­
nowi wszystkiego 2—7%. W porównaniu z tymi 
przypadkami toksoplazmozy wykazanej na dro­
dze badań laboratoryjnych, jawna toksoplazmoza 
dorosłych i dzieci jest stosunkowo rzadka. Wspo­
mniani nosiciele muszą odgrywać doniosłą rolę 
w mało znanej dotychczas epidemiologii tego 
schorzenia.

Toksoplazmoza może atakować wszystkie tkan­
ki; patologiczny obraz jest ze względu na umiej­
scowienie -zmian zawsze taki sam. Dotknięty na­
rząd często nadmiernie się powiększa, zmiany 
w mózgu są mnogie, rozsiane, nie rzadko usado. 
wionę w korze. Są to bądź drobniutkie gruzełecz- 
ki, bądź gruzełki o średnicy kilku centymetrów, 
zielonkawe, miękkie, serowate w środku. Mogą 
zawierać żwirowatą treść soli wapniowych albo 
przedstawiać się jako cysty. Większe zmiany 
w sercu widoczne są jako żółtawe nieregularne



plamy, w ątrobie i śledzionie zaś są one zwykle 
szarawe i ц. !ą kształt klinowaty.

Badając barwione ski iwki mikroskopowo, wi­
dzimy okrągłe ogniska m artwicze. Zdrową tkanką 
zastąpuje częściowo lub w całości tkanka włók­
nista i rozsiana ziarnina złożona z leukocytów 
obojętnocłiłonnych, kwasochłonnych, komórek 
Piazmatycznych i makrofagów. Przejście cborej 
tkanki w zdrową rysuje się zwykle ostro. Niekie­
dy zewnątrz- i wewnątrzkomórkowe pasożyty 
rozsiane są w części obwodowej, ale często w ogóle 
ich nie widać. Rozmiar zniszczenia tkanek nie 
pozostaje w żadnym stosunku do wybitnie małej 
liczby stwierdzanych pasożytów chorobotwór­
czych.

E i e h e n w a l d  wykazał świeżo, że toksopla­
zma jest w stanie atakować jądro komórki żywi­
ciela. Sadowiąc się tu jest prawie niewidoczna, 
chyba że zastosujemy specjalne sposoby barwie­
nia. To nam tłumaczy dlaczego w preparatach 
tak mało spotyka się pasożytów.

W przypadkach nie dających objawów klinicz­
nych a także u zwierząt, które przebyły szczęśli­
wie ostry atak toksoplazmozy, można spotykać 
pasożyty, a, nie stwierdzać lub stwierdzać bardzo 
nikłe zmiany chorobowe. W tych wypadkach pa­
sożyty występują jako tzw. cysty wrzekome, duże 
sródkomórkowo skupione masy żywej plazmy.

ra zniszczenia tkanki powoduje brak od­
czynu ze strony żywiciela i wrzekome cysty 
mogą u izymywać się bez zmiany przez miesiące 
i а а. у w miel nie jest w stanie pozbyć się ich, 
z drugiej strony one mu nie szkodzą. Ilość prze- 
ciwua w suiowicy opada. Wszelako nie można 
wyk uczyc wybuchu zakażenia na nowo.

Chemoterapia zawodzi w toksoplazmozie. Je ­
szcze przed pięciu laty podnoszono skuteczność 
sulfonamidów, przede wszystkim sulfadiazyny 
i sulfapirydyny w toksoplazmozie mysiej. Możli­
wość wyleczenia z ich pomocą ludzi dotkniętych 
zakażeniem jest podawana w wątpliwość. Ostatnio 
donoszą z Włoch o pomyślnych wynikach osiąg 
niętych ŵ toksoplazmozie trzewiowej po zastoso­
waniu sulfadiazyny z- emetyną.

Trudność leczenia tkwi w tym, że zwykle upły. 
wa dużo czasu od początku choroby do postawie­
nia rozpoznania. W międzyczasie przychodzi do 
tak rozległego zniszczenia tkanek i narządów, że 
wszelkie leczenie jest daremne. Odnosi się' to 
przede wszystkim' do toksoplazmozy wrodzonej.

W zapobieganiu choroby pierwszą rzeczą jest 
jej wczesne rozpoznanie. Niestety w toksoplazmo­
zie natrafia ono na duże trudności. O epidemiolo­
gii sprawy wiemy bardzo mało. Poza wrodzonymi 
przypadkami nie znamy dróg zakażenia u ludzi. 
Podejrzewano owady, ale brak było dowodów. 
TJ myszy zakażenie następuje drogą przewodu 
pokarmowego, być może, że i inne zwierzęta za­
każają się w ten sposób. Świeżo dowiódł na my­
szach E i e h e n w a l d  możliwości przenoszenia 
zakażenia z mlekiem matek karmiących. To samo 
mogłoby zachodzić u ludzi. Tą drogą mogłyby 
dalej lcrowry i kozy zakażać dzieci.

E i e h e n w a l d  sporządził szczepionkę z frak­
cji białkowej zabitych formaliną pasożytów. Da­
lej okazało się w doświadczeniu na zwierzętach, 
że sulfadiazyna zapobiega zakażeniu płodów 
przez matki.

Niewątpliwie dużo przypadków toksoplazmozy 
nie rozpoznaje się z braku odpowiednich pomocy 
diagnostycznych. W ostatnich latach wzrasta licz­
ba doniesień o chorobie i można z dużą dozą pew­
ności twierdzić, że rocznie umiera na nią kilka­
set dzieci, że dalej część przypadków samoistnie 
się leczy, doprowadzając jednak do trwałego upo­
śledzenia zdrowia w następstwie nieodwracalnych 
zmian w układzie nerwowym.

Cała nasza nadzieja w pracy badaczy. Oni mu­
szą wydrzeć ofiary składane molochowi śmierci 
bodaj w części, a może w całości.

.1 M IO D O Ń S K I i S . S O K O Ł O W S K I K r a k ó w

Próba umiejscowienia przy pomocy skofedalu 
uszkodzenia układu przedsionkowego wywo­

łanego streptomycyną.
Z  K lin ik i  L a r y n g o lo g ic z n e j  U n iw e rs y te tu  Ja g ie l lo ń s k ie g o  

w  K r a k o w ie . D y r e k t o r :  P r o f .  D r  J a n  M io d o ń s k i.

Mnożą się spostrzeżenia, że podawanie strepto­
mycyny w większej dawce i przez dłuższy okres 
czasu wywołuję poważne zaburzenia ze strony 
układu przedsionkowego.

Ostatnie doniesienia amerykańskie oparte na 
dużym materiale podają, że w 90% przypadków 
leczonych streptomycyną w dawce powyżej 1,8 g 
na dobę, a stosowanych przez dłuższy okres czasu, 
pomiędzy 3' a 4 tygodniem występują zaburzenia 
równowagi i wygaśnięcie odczynów cieplnych 
i obrotowych błędników. (Nie było podane, czy 
stosowano próbę galwaniczną).

Podjęte przez badaczy amerykańskich (E. P. 
F o w l  dr, jr., S t e v e n s o n ,  A l b o  r  d i Cor -  
r  e 1) próby znalezienia na drodze badań anatomo- 
patologicznych miejsca, gdzie nastąpiło uszkodze­
nie, czy obwodowo czy też ośrodkowo w jądrach 
nerwu przedsionkowego, nie dały dotychczas 
żadnych pewnych wyników.

Ten stan rzeczy nasunął jednemu z nas (So­
k o ł o w s k i )  myśl, by podjąć próbę choćby czę­
ściowego rozwiązania tego zagadnienia na drodze 
farmako-diagnostycznej, posługując się do tego 
celu skofedalem.

Dzięki uprzednim badaniom nad skofedalem 
( M i o d o ń s k i .  The Journal of the American Me­
dical Association 1948) jest prawdopodobnym, że 
punkt zaczepienia skofedalu leży w okolicy do- 
głowowej części jąder Deitersa.

Mając do czynienia z chorym na gruźlicę płuc 
i  krtani, u którego w czasie leczenia streptom y­
cyną (po 30 g streptomycyny podanej w przeciągu 
lo dni) nastąpiło całkowite wygaśnięcie odczynów 
błędnikowych tak w postaci próby cieplnej, jak 
też i próby obrotowej (dla wszystkich par kana­
łów) zastosowaliśmy u niego skofedal. Po 0,7 ccm 
s c o p h e d a l  f o r t e  wystąpił u chorego typowy 
dla skofedalu oczopląs pionowo-dolny, trw ający 
4 minuty.



Opierając się na powyższym spostrzeżeniu mo­
żemy wnioskować, że miejsce uszkodzenia po strep­
tomycynie leży obwodowo od dogłowowej części 
jądra Deitersa, natom iast c z ę ś ć  łulra odruchowe­
go, leżąca ośrodkowo od tej c z ę ś c i , jest zdolna do 
odczynu.

Wobec dodatniego wyniku próby skofedalowej 
zastosowano próbę galwaniczną (przy bi-tempo- 
ralnym ułożeniu elektrod) i uzyskano przy K. sin. 
8 mA. żywy oczopląs w lewo, zaś przy K. dextr. 
10 mA. wystąpił żywy oczopląs w prawo. W obu 
próbach galwanicznych towarzyszył oczopląsowi 
wyraźny zawrót.

Doniesienie powyższe uważamy za tymczaso­
we. Dalsza praca nad uszkodzeniem nerwu przed­
sionkowego streptomycyną jest prowadzona (S o- 
k o ł o w s к i).

W przypadku opisanym stwierdziliśmy wiec: 
brak pobudliwości cieplnej i obrotowej błędni­
ków, natomiast dodatni odczyn skofedalowy i gal­
waniczny.

Dane powyższe zdają sią przemawiać za „neu- 
rytycznym" upośledzeniem narządu przedsionko­
wego streptomycyną.

Być może, że podanie w czasie leczenia strepto- 
, mycyną witaminy antyneurytycznej zdoła wstrzy­

mać ujemne działanie streptomycyny na nerw 
V III.

S U M M A R Y
Attempt to localise with the aid of scophedal 
a lesion of the vestibular system caused by 

streptomycin.
by Prof. J . M i o d o ń s k i  and S. S o k o ­

ł o w s k i ,  M. D.

In  a case ofter the treatm ent with streptomy­
cin lack of the caloric and turning reactions and 
a positive scophedal and galvanic test, have been 
found.

These data seem to point to a neuritic lesion 
of the vestibular system caused by streptomycin.

I t is possible that the use of the antineuritic 
vitamin during the treatm ent with streptomycin 
can check the toxic action of streptomycin 011 the 
V lll- th  nerve.

D oc. D r  M a r ia n  G Ó R S K I  P o z n a ń

i L e k .  A . В  A Z IT JS 'K  A -M  A Ż U R O W A

Cukrzyca w przebiegu moczówki prostej.
Z I K lin ik i  C h o ró b  W e w n ę tr z n y c h  U n iw e rs y te tu  P o z n a ń , 
s-kiego i O d d z ia łu  W e w n ę trz n e g o  S z p ita la  M ie js k ie g o  

w  P o z n a n iu .

Zaburzenia w przemianie węglowodanowej 
w niektórych schorzeniach przysadki mózgowej 
należą do zjawisk dość częstych. Jako pierwszy 
P i e r r e  M a r i e  w swych badaniach nad akro- 
megalią stwierdzał w 1/3 swych przypadków cu- 
kromocz. В o r c h a r d  podaje, że w 40% przypad­
ków akromegalii stwierdzał występowanie zabu­
rzeń w przemianie węglowodanowej, H o r v a i  na 
podstawie 817 przypadków, zebranych z piśmien­

nictwa ocenia częstość występowania tych zabu­
rzeń na 38%. Tłumaczy sie je obecnością gruezo- 
Iaka kwasochłonnego, co zdają sie potwierdzać 
badania doświadczalne H o u s s a y ’a i Y o 1 1 1 1  g’a. 
Wśród przypadków z cukromoczem uzyskiwał 
J o h n  w 50%, a M a r a n o n  w 40% po obciąże­
niu cukrem gronowym krzywe o przebiegu spo­
tykanym w cukrzycy.

Niemniej cząsto stwierdza sią zaburzenia w go­
spodarce węglowodanowej w chorobie C u s h  in-  
g a. T e s s e r a u x  ocenia ich ilość na 38%, a H o r- 
v a i jest zdania, że zaburzenia te mogą wystę­
pować w 50% przypadków. Spośród tej liczby moż­
na wyodrębnić przypadki o przebiegu, przypomi­
nającym cukrzycą. ( H i l d e b r a n d ,  Go u l e y ) .  
Do tych przypadków można by odnieść określenie 
A c h a r d a  i T h i e r s a  „diabćte des femmes 
a barbe“.

Schorzenia tylnego płata przysadki mózgowej 
znacznie rzadziej dają powikłania ze strony (in­
nych gruczołów o wydzielaniu wewnętrznym. Zna­
ne jest występowanie moczówki prostej w akro- 
megalii i dystrophia adiposo-genitalis, nato­
miast znacznie jest rzadsze w chorobie S i in­
ni on  d s  a. Nie spostrzegano dotychczas moczówki 
prostej w schorzeniach tarczycy, nadnerczy i przy. 
tarczyc. Do rzadkich zjawisk należy również wy­
stąpienie cukrzycy w przebiegu moczówki prostej. 
Do 1902 V. zebrał K u  h u  z piśmiennictwa trzy 
przypadki, do których dodał obserwacje jednego 
własnego. W rozprawie doktorskiej L i p p s c h i t -  
z a (1916 r.) znajdujemy opiś jednego przypadku 
własnego. Jednakowoż wszystkie te przypadki ze 
wzglądu na niedostatecznie jeszcze wtedy opraco­
waną metodyką badań, szczególnie odnośnie do 
cukrzycy, mogą budzić pewne wątpliwości co do 
właściwej ich oceny. Pierwszym, według dostęp­
nego nam piśmiennictwa, wyczerpująco opracowa­
nym przypadkiem jest przypadek H. F r e u n d a  
(1922 r.). Autor przedstawia historię choroby mło­
dego pacjenta,'który od dzieciństwa cierpiał z po­
wodu silnego pragnienia, które zaspokajał pobie­
raniem dużych ilości płynu. Te dolegliwości, jak 
i częste i obfite moczenie, zmuszały chorego do 
szukania pomocy lekarskiej, która jednak ulgi 
w dolegliwościach nie przynosiła. Na trzy lata 
przed śmiercią stwierdzono obok moczówki prostej 
cukrzycę, chory zmarł wśród objawów śpiączki cu­
krzycowej. Podobne przypadki opisali O p p e n- 
h e i m e r ,  S c h u n t e r m a n  i L i n d e f e o o m .  
W piśmiennictwie polskim nie znaleźliśmy żad­
nego przypadku, dlatego przedstawiamy jedną 
własną obserwację.

H istoria choroby 1. dz. 474/48. Chora W. М., lat 
73, wdowa, przybyła na oddział kliniczny dnia 
27. I. 48. z powodu cukrzycy.

Wywiady: chora uskarża się na silne bóle gło­
wy, dokuczliwe pragnienie oraz częste i bardzo 
obfite moczenie. Mimo wzmożonego łaknienia 
chora szybko szczuplej©. Za przyczynę swego złego 
stanu podaje świąd skóry, który szczególnie obej­
muje okolice sromu i wewnętrzną powierzchnię 
ud, powodując bezsenność. Ta dolegliwość skło­
niła chorą do zasięgnięcia porady lekarskiej, w wy.



niku której została przekazana do Kliniki. Obe­
cne dolegliwości wystąpiły w sierpniu 1947 r. Jed­
nakowoż silne pragnienie i obfite moczenie trwa 
w zmiennymi nasileniu od 1917 r. Chora w wieku 
lat 43 zaczęła odczuwać nagle bez uchwytnej przy­
czyny pragnienie, które zaspokajała piciem du­
żych ilości wody. Równocześnie wzmogło się mo­
czenie. Chora oddawała w ciągu doby około pół 
■wiadra moczu. Innych dolegliwości nie miała, dla­
tego też do lekarza się nie zwracała. W 1931 roku, 
a więc w 14 lat od chwili wystąpienia pierwszych 
zaburzeń, wystąpiła silna próchnica zębów, wsku­
tek czego chora w ciągu bardzo krótkiego czasu 
straciła wszystkie zęby. W 1936 r. pojawiły się 
bóle głowy, zaczęły wypadać włosy, a na skórze 
tworzyły się liczne czyraki. Lekarz, który chorą 
badał, stwierdził cukrzycę i przekazał do leczenia 
szpitalnego. Po 6-tygodniowym leczeniu chora 
czuła się dobrze, jednakowoż mimo zaleceń nie 
Przestrzegała żadnej diety, ani też nie używała 
żadnych lekarstw. Stan taki utrzymywał się do 
sierpnia 1947 r.

Żadnych innych chorób nie przechodziła. Mie­
siączka wystąpiła po raz pierwszy w 15 r. ż. Me- 
nopauza w 50 r. ż. Chora rodziła 10 razy. Roniła 
dwukrotnie. Z dzieci żyje 4, zmarło 6 w dzieciń­
stwie. Mąż zmarł w 1923 г., mając lat 55. Chora 
pochodzi z rodziny zdrowej. W arunki mieszkania 
oraz odżywiania złe. Chorób wenerycznych nie 
przechodziła, alkoholu nie używała.

Badanie przedmiotowe: chora przytomna, bu­
dowy astenicznej, wzrost 160 cm, waga 52 kg. Skó­
ra wilgotna, bardzo wiotka, podściółki tłuszczowej 
brak. Na skórze w okolicy spojenia łonowego, sro­
mu i na wewnętrznej powierzchni ud widoczne, 
ciemne plamy barwikowe oraz 1 ropień wielkości 
grochu. Na kończynach dolnych, szczególnie na 
lewym podudziu, widoczne silnie rozwinięte ży­
laki. Ciepłota ciała, mierzona w dole pachowym, 
30,4«.

Owłosienie głowy szpakowate, w okolicy ło­
nowej i w dołach pachowych skąpe. Czaszka sy­
metryczna, nieprawidłowości nie wykazuje.

Oczy: źrenice równe,, okrągłe, wąskie, na świa­
tło reagują leniwie, na zbieżność prawidłowo.

Jam a ustna: brak wszystkich zębów. Język su­
chy, ciemno-czerwony, spękany. Migdałki, podnie­
bienie, gardziel — zmian nie wykazują.

Szyja: prawidłowa, tarczyca niepowiększona.
K latką piersiowa: symetryczna, wąska. Ilość 

oddechów na min. 24. Oddech płytki. Opukiwa­
niem stwierdza się niskie ustawienie dolnych g ra­
nic płuc, jak również zmniejszeuie-ich przesuwal- 
ności przy głębokim wdechu. Odgłos opukowy 
jawny z wyraźnym odcieniem pudłowym. Szmer 
oddechowy pęcherzykowy. Szmerów patologicz­
nych się nie wysłuchuje.

Układ krążenia: uderzenie koniuszkowe w V 
przestrzeni międzyżebrowej 3 cm na zewnątrz od 
lewej linii Va obojczykowej. Granice stłumienia 
względnego: górna — I II  przestrzeń międzyżebio- 
wa, lewa — 2 palce na zewnątrz lewej linii pół- 
obojczykowej, prawa — lewa linia mostkowa (stłu­
mienia bezwzględnego z powodu rozedmy płuc

dokładnie ustalić nie było można). Tony serca ci­
che, głuche. Ton II  nad tętnicą płucną wzmożony, 
nad tętnicą główną cichy, ledwo słyszalny. Szme­
rów nie wysłuchuje się. Czynność sdrca niemia- 
rowa o typie niemiarowości zupełnej. Tętno nie- 
miarówe, 76 uderzeń na minutę. Ilość uderzeń tęt­
na odpowiada ilości skurczów serca. Tętnice ob­
wodowe stwardniałe, o przebiegu wężykowatym. 
Ciśnienie tętnicze 120/80 mm słupa rtęci.

Jam a brzuszna: brzuch zapadnięty, powłoki 
zwiotczałe, mięśnie brzucha w zaniku, podściółki 
tłuszczowej brak. W ątroba wystaje na 1 palec spod 
łuku żebrowego o spoistości lekko wzmożonej, na 
ucisk wrażliwa. Poza tym w jamie brzusznej nie­
prawidłowych oporów ani bolesności na ucisk się 
nie stwierdza. Śledziona niewyczuwalna.

Układ moczo-płciowy: nerki niewyczuwalne, 
objaw Goldflamma ujemny. Zewnętrzne części 
płciowo w zaniku.

Układ kostno-stawowy: w zakresie ukształto­
wania kończyn ani w obrębie stawów i kośćca 
zmian nie stwierdzono. Ruchy czynne i bierne 
w prawidłowym zakresie.

Układ nerwowy: odruchy prawidłowe zacho­
wane, patologicznych brak.

Badanie okulistyczne: (Dr S o b i e s k a )  odczyn 
źrenic na światło słaby, na zbieżność prawidłowy, 
Bystrość wzroku dobra. Dno oczu bez zmian.

Badania dodatkowe: rozbiór moczu: ilość do­
bowa 4,5—8 1. O. gat. od 1001—1007. Odczyn kwa­
śny. Badanie jakościowe stwierdza -w dniu przy­
jęcia do Kliniki obecność cukru (2,1%), poza tym 
brak jakichkolwiek innych składników chorobo­
wych. Badanie drobnowidowe nie wykazuje odchy­
leń od stanu prawidłowego.

Badanie morfologiczne krwi: Hb—90%, krwi­
nek czerw. 4,040,000, wskaźnik zabarwienia 1,1, krwi­
nek białych: 6,800; skład odsetkowy: zasadochł. 0, 
kwasochł.. 2, obojętnochł. 66, (młod. 0, pał. 11, podz. 
55), limfoc. 30, monoc. 2.

Odczyn Biernackiego: po 1 godz. — 44, po 2 
godz. — 75, po 24 godz. — 117.

Poziom cukru we krwi w dniu przyjęcia: 280 
mg% (Crezelius—Seifert).

Odczyny kiłowe we krwi silnie dodatnie (Bor­
det—Wassermann + + + , metoda kłaczkująca 
+  +  +  +)•

Badanie rentgenowskie czaszki: nieznaczne po­
większenie i pogłębienie siodełka tureckiego.

Badanie elektrokardiograficzne: migotanie
przedsionków, uszkodzenie mięśnia roboczego 
komór.

Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego (Klinika 
Neurologiczna U. P.): Płyu bezbarwny, przeźro­
czysty, ilość ciałek 0,1. Osad: limfocyty.

Ilość białka: 0,025, Nonne — ślad, W eichbrodt — 
ujemny, Pandy — lekka opalescencja. Odczyny 
specyficzne — ujemne. Odczyn benzoesowy odchy­
leń od normy nie wykazuje.

Ocena: zmiany minimalne, nieckarakterysty- 
czne.

Mocznik we krwi: 22 mg%. 
v Ilość chlorków w moczu: 1,30 g w 1 litrze 

moczu.



Powyżej przedstawiony obraz chorobowy zwró­
cił naszą uwagę ze względu na współistnienie 2 ob­
jawów: eąkroinoczu oraz wielomoczu z niskim po­
ziomem chlorków. Za obecnością cukrzycy prze­
mawiał wysoki poziom cukru we krwi, szybkie 
oddziaływanie chorej na leczenie dietetyczne oraz 
na podawanie insuliny. W ciągu niedługiego cza­
su udaje sie chorą zupełnie odcukrzyć.

Po obciążeniu 40 g glukozy doustnie otrzyma­
liśmy krzywą, jaką zwykłe spostrzegamy w cu­
krzycy, tj. znaczny wzrost poziomu cukru we krwi 
oraz powolny jej spadek, bez wystąpienia fazy 
hipoglikemieznej. Obciążenie powtórne po uprzed­
nim podaniu podskórnym 1 ml wyciągu tyl­
nego płata przysadki mózgowej (P ituitary extract 
w jedn. Voegtlina) wykazuje zmianę w przebiegu 
krzywej glikemicznej. Szczyt krzywej przesuwa 
sie w lewo, po czym następuję szybki spadek 
/ryc. 1). Krzywa ta zbliża sie wybitnie do wykre-

mq'/.

Eye. 1

sów, jakie uzyskujemy wtedy, gdy zaburzenia 
w przemianie węglowodanowej m ają swe źródło 
nie w schorzeniu układu wysepkowego trzustki, 
lecz w chorobach przysadki mózgowej. Przypadki 
takie opisał O p p e n h e i n i e r  i wykresy zapoży­
czone z jego pracy przedstawiamy na ryc. 2.

Zdaniem tego autora taki przebieg krzywej gli­
kemicznej po obciążeniu glukozą jest wyrazem 
zaburzeń, wywołanych nieprawidłowymi impulsa­
mi, dochodzącymi do komórki wątrobowej ze zmie­
nionych patologicznie ośrodków mózgowych przy 
pełnej sprawności układu wysepkowego trzustki 
( D ó p i s e h i  H a s e n o h r l ,  B r u g s c h ) .  Badania 
nasze wykazały zupełnie oczywiście, że w naszym 
przypadku mamy do czynienia z chorobą cukrzy­
cową, a nie z zaburzeniami w przemianie węglo­
wodanowej pochodzenia centralnego lub przysad­
kowego, jak to miało miejsce w przypadkach 
O p p e n h e i m e r a .

Ryc. 2.

Po uzyskaniu zupełnego odcukrzenia chorej, ilość 
dobowa wydzielanego moczu wynosiła jeszcze 
stale 8 1. Wobec tego należało wykonać próby, które, 
by nam wyjaśniły, czy w danym przypadku mamy 
do czynienia z nawykowym przyjmowaniem nad­
miernej ilości płynów (polidypsia), co nieraz spo­
strzega sie и cukrzycowych, czy też obok cukrzycy 
mamy moczówke prostą. Celem rozstrzygnięcia 
tego zagadnienia . wykonaliśmy następujące ba­
dania:

1) próbę pragnienia, 2) obciążenie chlorkiem 
sodu, 3) zbadanie wpływu wyciągu tylnego płata 
przysadki mózgowej na diureze.

Chcąc przeprowadzić próbę pragnienia, posta­
nowiliśmy chorą pozostawić przez 24 godz. na die­
cie suchej oraz przez ten czas badać ilość wydzie­
lonego moczu i ciężar gatunkowy. Ponieważ cho­
ra  w czasie przeprowadzanego badania czuła sie 
źle, skarżyła sie na niepokój, bóle głowy, a jeżyk 
był suchy i spękany, po 12 godz. badanie byliśmy 
zmuszeni przerwać. Chora wydzieliła 2200 ml mo­
czu, a ciężar gatunkowy osiągnął maksymalną 
wartość 1007.

Obciążenie chlorkiem sodu: w godzinach ran­
nych podaliśmy chorej 5 g soli kuchennej, po czym 
badaliśmy zawartość chlorków w poszczególnych 
porcjach moczu, pobieranych w odstępach 2-go- 
dzinnych.

I. po 2 godz. I l o ś ć  m o c z u  700 ml. I l o ś ć  NaCI na 1000 ml 1,17
II. po 2 godz. 500 ml. 1,17

III. po 6 godz. 400 ml. > 1,30
IV. po 8 godz. 700 ml. 1,17

Jak  wynika z podanego zestawienia, chora wy­
dzieliła w ciągu 8 godz. 2,6 g chlorku sodu, czyli 
deficyt wyniósł 2, 4. A wiec i ta próba, podobnie 
jak poprzednia, przemawia za moczówką prostą.

Celem ^badania wpływu wyciągu tylnego płata 
przysadki mózgowej na diureze, podaliśmy chorej 
1 ml P itu itary  extract w zastrzyku podskórnym. 
Dobowa ilość moczu zmniejszyła sie z 8 1 z dnia 
poprzedzającego próbę do 4,5 1. Po podaniu 3 ml 
tegoż preparatu uzyskaliśmy diureze 2,3 1.



Wyniki przeprowadzonych badań potwierdziły 
w całej pełni nasze przypuszczenia; że u chorej 
mamy do czynienia z moezówką prostą i cukrzycą.

Rozpoznanie brzmi: Dysfunctio endocrina sub 
łoi ma diabetis mellitus et insipidus in ihdividuo 
cum myocardosi in stadio insufficient'iae circula- 
toriae relativae. Arteriosclerosis generalisata. 
Emphysema plumonum senile. Lues III.

W czasie pobytu chorej w Klinice wystąpiły 
silne bóle o charakterze rwy kulszowej. Badanie 
neurologiczne dało następujący wynik: źrenice 
równe, reakcja na światło gorsza niż na akomo- 
dację. Symetria twarzy w granicach normy. Wi­
dełki stroikowe obustronnie słyszy równo. Mowa 
bez zmian.

Kończyny górne: napięcie mięśniowe i siła 
w granicach normy. Odruchy żywe, równe. Od­
ruchy brzuszne z powodu wiotkości powłok nie 
dają się wyzwolić. Kończyny dolne: odruchy na 
pr. kończynie dolnej zachowane, kolanowy trudno 
się wyzwala. Kończyna lewa: odruch kolanowy b. 
słaby, skokowego nie daje się wyzwolić. Zaburze­
nia czucia podaje zmiennie. Odnosi się wrażenie, 
że dotknięcie pędzelka gorzej nieco czuje w pr. 
kończynie dolnej na podudziu po stronie ze­
wnętrznej.

Sądząc ze skarg chorej, można przyjąć, że cho­
dzi o nerwoból w obrębie pr. nerwu kulszowego
(Dr W a r p e c h o w s k i ) .

Dolegliwości w czasie leczenia zupełnie ustały. 
Poza tym poczucie chorej uległo znacznej popra­
wie. Pod wpływem stosowanego leczenia diete­
tycznego z przejściowym podawaniem insuliny 
w ilości SO j. dziennie, tolerancja na węglowodany 
poprawiła się z 100 na 200 g. Stosowanie wyciągu 
z tylnego płata przysadki dawało zmniejszenie 
diurezy, lecz równocześnie powodowało wzrost po­
ziomu cukru we krwi, co zmuszało nas do poda­
wania insuliny. Stosowanie łagodnego leczenia 
przeciwkiłowego zdawało się wywierać korzystny 
wpływ na przebieg. Diureza wynosiła w dniu zwol­
nienia chorej po zaprzestaniu podawania wyciągu 
z tylnego płata przysadki mózgowej 2800 ml przy 
ciężarze gatunkowym 1003.
Om ó w i e n i e .

Przedstawiliśmy przypadek moczówki prostej, 
w przebiegu której wystąpiły zaburzenia w prze­
mianie węglowodanowej o cechach, pozwalających 
widzieć przyczynę tych zaburzeń w niedomodze 
układu wysepkowego trzustki. Jako pierwsza wy­
stąpiła moczówka prosta, za czym przemawiają 
dane anamnestyczne, jakkolwiek potwierdzenia 
tego przypuszczenia nie mamy. Po 14 latach trw a­
nia tych zaburzeń wystąpiły zaburzenia w prze­
mianie węglowodanowej, które w 5 lat później wy­
magały już leczenia szpitalnego. Nie zwrócono 
wtedy chorej uwagi na współistnienie moczówki 
prostej.

Badania serologiczne, wielokrotnie powtarzane, 
wskazują na kiłowe podłoże schorzenia, jakkol­
wiek badanie płynu mózgowo-rdzeniowego w kie­
runku odczynów swoistych dawało wynik ujem­
ny. Być może mamy tu do czynienia z kiłą wro­
dzoną, co tłumaczyło by nam wysoką śmiertelność

wśród dzieci (chora straciła 6 spośród 10 dzieci 
w pierwszych miesiącach po urodzeniu). Za tą moż­
liwością przemawia również i ta okoliczność, że 
jakkolwiek odczyny kiłowe u pozostałych przy 
życiu dzieci są ujemne, to jednak w dalszym po­
tomstwie, a więc wśród wnuków, mamy objawy 
niedorozwoju umysłowego.

Mimowoli nasuwa się pytanie, jak i jest stosu­
nek przypuszczalnego zakażenia kiłowego do wy­
stąpienia moczówki prostej z jednej, a cukrzycy 
z drugiej strony. Wśród przyczyn, które zdaniem 
Б' a 11 у mogą doprowadzić do rozwinięcia mo­
czówki prostej, ważne miejsce zajmuje kiła,, uszka­
dzająca już to samą przysadkę mózgową, już to 
iniędzymózgowie. Badania kliniczne w naszym 
przypadku nie pozwoliły wykryć wyraźniejszych 
zmian w samej przysadce mózgowej, wobec tego 
należy zwrócić naszą uwagę na iniędzymózgowie.

Podczas gdy rola przedniego płata przysadki 
mózgowej w przemianie węglowodanowej w świe­
tle nowszych badań jest równorzędna z rolą ukła­
du wysepkowego trzustki ( B e r t h e l h e i r a e r ) ,  
niejasnym jest udział w niej tylnego płata przy­
sadki mózgowej. Niektórzy badacze przypuszczają, 
że działanie tylnego płata przysadki mózgowej lub 
wyciągów z niego uzyskanych jest uzależnione od 
ilości komórek kwasochłonnych, które tam zawę­
drowały z płata przedniego ( Ni e h a n s ) .  Substan­
cje czynne płata tylnego są na ogół lepiej znane, 
aniżeli skład wyciągów płata przedniego. Stoso­
wanie tych właśnie czynnych hormonów nie wy­
kazywało wyraźnego działania cukrzycorodnego. 
Spośród badaczy, którzy przyjm ują za rzecz do­
wiedzioną istnienie pewnego stanu zależności mię­
dzy zaburzeniami w gospodarce węglowodanowej 
a lunkcją tylnego płata przysadjd mózgowej, 
A s c h n e r  i  J a s  o-Ro 1 d a n  uważają, że dzieje 
się to na drodze pośredniej. Podanie podskórne 
odpowiednich wyciągów ich zdaniem wzmaga pro­
dukcję adrenaliny, która z kolei urucham ia glu­
kozę z nagromadzonego w tkankach glikogenu.

T h  a d  de a, G ó m o r i  i M a r s  o r s k i  stojąc 
na tym samym stanowisku uzależniają nasilenie 
glikemii. występującej po podaniu wyciągu z ty l­
nego płata przysądki, od ilości glikogenu, nagro­
madzonego w wątrobie. Stąd w nadczynności g ru ­
czołu tarczowego, w której ilość glikogenu w ątro­
bowego wybitnie się zmniejsza, podanie wyciągów 
z tylnego płata przysadki nie, powoduje wzrostu 
poziomu cukru we krwi. Podanie większych dawek 
tych preparatów może przeszkodzić wystąpieniu 
wstrząsu hipoglikemicznego po insulinie. Jedna­
kowoż, jak  wynika z badań V e l h a g e n a ,  nawet 
długotrwałe podawanie dużych ilości hormonów 
tylnego płata przysadki mózgowej nie może spo­
wodować wystąpienia cukrzycy, co może, według 
doświedczeń Y o u n g a, nastąpić po dootrzewno­
wym podawaniu wyciągów płata przedniego.

Gdybyśmy więc chcieli przyjąć bezpośredni 
związek między uszkodzeniem przysadki mózgo­
wej, co mogłoby tłumaczyć moczówkę prostą, 
a wystąpieniem cukrzycy, jak to ma miejsce w na­
szym przypadku, napotkalibyśmy na niepokónal- 
ne trudności. M obec tego doszliśmy do przekona­



nia, że zaburzeń, które wywołały spostrzegany 
przez nas zespół chorobowy, należy szukać 
w miądzymózgowiu, którego rola .tak w przemia­
nie wodnej, jak  i węglowodanowej zdaje sie nie 
ulegać wątpliwości. Czynność regulująca, jaką 
wywiera miądzymózgowie na przemianę węglowo­
danową, może sie odbywać już to poprzez płat 
przedni przysadki mózgowej, już to przez trzustką. 
Badania doświadczalne E a n s o n a ,  F i s h e r a  
i I n g r a m a ,  przeprowadzone na małpach, wy­
kazały, że uszkadza jąc okolice podwzgórkową moż­
na uzyskać lekką postać cukrzycy, w której stwier­
dzali zmiany wodniczkowe w układzie wysepko- 
wym trzustki. Również S t r i c k  na podstawie 
swych badań dochodzi do wniosku, że przyczyną 
cukrzycy doświadczalnej, wywołanej uszkodze­
niem ośrodków mózgowych, jest niedomoga wy­
sepek Langerhansa. Wreszcie badania S t r  i с к a 
i G o u r  n a y a , którzy uzyskiwali u psów, drogą 
niszczenia niektórych części miedzymózgowia, cu­
krzyce z kwasicą o przebiegu śmiertelnym, po­
twierdzają ostatecznie wpływ miedzymózgowia na 
powstanie cukrzycy.

W tym naświetleniu można by sie pokusić 
o wyrażenie przypuszczenia, że w naszym przy­
padku mamy do czynienia z chorą, u której w na­
stępstwie zakażenia kiłowego wytworzyły sie zmia­
ny w miedzymózgowiu, bedące przyczyną równo­
czesnego wystąpienia moczówki prostej i cukrzycy.
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SUMMARY
The occureuce of diabetes mellitus and insipidus.

A case report
by M. G ó r s k i  and A. B a z i ń s k a- Ma ż u r o w a .

After having discussed the serie of possible 
complications in the diseases of the hypophysis 
cerebri, the authors are subliming the rarety  of 
simoultaneous co-existence of the diabetes insi­
pidus and the diabetes mellitus. They report such

a case, confirmed by additional researches. Ba­
sing themselves on clinical material, additional 
researches and medical litterature, the authors 
suppose, that in their case the disease is caused 
by disorders in the diencephalon, developped on 
the ground of syphylitdc infection.

D r m ed . K a z im ie rz  B O JA N O W 1C Z  K a to w ic e

O rd y n a to r  O d d z ia łu  W e w n ę trz n e g o  
S z p ita la  M ie js k ie g o  w  K a to w ic a c h

Przypadek słoniowatości swojskiej 
(Elephantiasis nostras) 

jako wyraz odczynu mezenchyiny czynnej

Niżej ogłoszony przypadek zasługuje na ogło­
szenie z powodu swego wyjątkowego zaawansowa­
nia, rzadkiego występowania oraz z powodu przej­
rzystości etiologii.

Kobieta ma lat 67. Wagi 130 kg. Przed 37 laty 
po urodzeniu 6. dziecka (ostatniego) otwarły sią 
po raz pierwszy na obu podudziach wrzody żyla­
kowe z małą skłonnością do gojenia, zwłaszcza na 
podudziu prawym, na którym zasklepiały sią one 
jedynie na czas krótki. Na tej też kończynie wrzo­
dy te były rozleglejsze, częściej ulegały zapale­
niom, przebiegającym „z zaczerwienieniem skóry 
i gorączką*4. Była to najprawdopodobniej róża. 
W 20 lat po pierwszym wrzodzie, a wiąc przed 
17 laty, kiedy chora miała objawy typowe dla 
okresu przekwitania i przybierała na wadze, 
podudzie prawe obrzmiało znacznie, zjawiły się 
silne bóle w napiętych i widocznych żyłach. Na­
leży przypuszczać, że wywiązało sie wówczas za­
krzepowe zapalenie żył (thrombophlebitis). W krót­
ce potem zjawił sie pod kolanem guz wielkości 
jabłka, który odtąd stale, choć wolno sie rozra­
stał, a w ciągu 10 lat doszedł do obecnych rozmia­
rów (fałd tylny I). Przed mniej wiącej 6—7 laty 
także po wyraźnym obostrzeniu wrzodu żylako­
wego zaczął powiększać sią fałd przednio-dolny 
(II). Przed rokiem otworzył sią ponownie wrzód 
żylakowy na goleni prawej, który nie zagoił sią 
do dziś.

Przed pół rokiem zaczął powiększać sią płat 
przednio-górny (III), przy czym powiększał sią 
znacznie szybciej niż poprzednie 2 płaty, gdyż 
w ciągu zaledwie 6 miesiący osiągnął ich rozmiary. 
Jak  podaje badana, innych chorób nie przecho­

dziła. Ostatnio mączy sią bardzo przy chodzeniu 
wobec olbrzymiego ciężaru prawej kończyny i od­
czuwa pewną duszność. Poza tym wywiad bez zna­
czenia. Charakterystyczne jest, że w rodzinie cho­
rej wielu członków zmarło na cukrzycą, a miano­
wicie matka w 76 roku życia, siostra w 57, 2 bra­
cia w 42 i 66 roku życia. Chora nie miała nigdy 
znanych jej objawów cukrzycy. Poza tym w ro­
dzinie występowały: żylakowatość, krwawnice,
stopa płaska, przepukliny, słoniowatości nie było,

Przedmiotowo stwierdza sią następujące cha- 
rakterystyczniejsze i typowe dla danej choroby 
odchylenia od stanu prawidłowego: chora otyła, 
o twarzy nalanej, tkankach wiotkich, brzuchu ob­
wisłym, stopie płaskiej. W pozycji pionowej koń­
czyna dolna prawa sinieje wybitnie, w pozycji



poziomej sinica prawie całkowicie ustępuje. Nie 
spostrzega się tego sinienia na kończynie lewej. 
Na podudziu prawym na przedniej powierzchni

krwi 90 mg°/o. Opadanie krwinek po 1 godz. 79 mm, 
po 2 godz. 118 mm.

Morfologia krwi: hemoglobiny 72°/o, krwinek

Odczyn Bordet-W assermanna: z antygenem I  
i I I  ujemny (—), odczyn citocholowy ujemny (—).

Zdjęcie klatki piersiowej: serce aortalne, le­
żące, płuca bez zmian.

Ciśnienie krwi: 130/160. W moczu zmian pato­
logicznych nie stwierdza się. Poziom cukru we

stwierdza się wrzód żylakowy kraterowaty o śred­
nicy 5 cm i głębokości do 1 cm. Naokoło wrzodu 
i powyżej niego w kierunku kolana objawy nad­
miernego logowacenia nabłonka. Powyżej kostki 
prawej zewnętrznej liczne brodawczaki. Skóra pod­
udzia układa się w płaty. Skóra uda przemienia 
się z przodu w 2 duże zwisające guzy, z tyłu 3 guz
0 nieregularnych kształtach.

Guzy tylny i przednio-dolny są twarde i przy 
ucisku nie pozostają w nich dołki, są prawie nie­
ruchome w stosunku do podstawy, guz przednio- 
górny (najmłodszy) ma chrząstkowatą, znacznie 
luźniejszą konsystencję, jest dosyć ruchomy w sto. 
sunku do reszty ciała, przy ucisku powstają p łyt­
kie dołki. Wrzód wydaje bardzo silny odór. Na 
kończynie dolnej lewej stwierdza się sploty żyla­
ków, ślady po zagojonych wrzodach żylakowych
1 wyraźny ciastowaty obrzęk.

Zdjęcie radiologiczne nogi: na przedniej po­
wierzchni kości piszczelowej znaczny przerost 
okostnej, silnie zwłókniałe i długie ścięgno Achil­
lesa, podział na płaty wybujałych części miękkich. 
Widoczny głęboki krater wrzodu na przedniej po­
wierzchni podudzia. Poza tym kości i stawy bez 
zmian.



czerwonych: 3,550,000 w mm3, indeks 1,0. Krwinek 
białych: 4000 w mm8, z tego kwasochłonnych fi"/», 
pałeczkowatych 2%, podzielonych 56°/o, limfocy­
tów 31%, monocytów 5%.

Jest to przypadek słoniowatości szczególnie 
wielkich rozmiarów, powstałej u osoby z dziedzicz­
nym i rodzinnie występującym mniej (względnie 
odmiennie) wartościowym układem żylnym, jako 
objawem mniej (względnie odmiennie) wartościom 
wego układu łącznotkankowego. Ten konstytucjo­
nalnie uwarunkowany status varicosus łączył sie 
u naszej chorej niewątpliwie z konstytucjonalnie 
mniej (względnie odmiennie) wartościowym ukła­
dem naczyń chłonnych.

Powstałe na tym tle konstytucjonalne rozszerze­
nie żył i naczyń chłonnych (phlebeetasia i lym- 
phectasia) usposobiało do powstania zastoju krwi 
żylnej i chłonki. Zaburzenia przemiany materii, 
ujawniające sie w rodzinie chorej w postaci cu­
krzycy, w naszym przypadku ujawniły sie otyło­
ścią w okresie przekwitania.

Stwierdzane u niej zaburzenia gospodarki wod­
nej są nie tylko miejscowe w postaci obrzęku obu 
kończyn, ale także ogólne, objawiające sie m. i. 
twarzą nalaną.

Na tym podłożu rozwinął sie przewlekły wrzód 
żylakowy z przewlekłymi zapaleniami skóry, z ró­
żą, którego ukoronowaniem było zakrzepowe za­
palenie żył (thrombophlebitis). W kończynie pra­
wej stało sie ono dla niej punktem zwrotnym 
w dalszym rozwoju choroby, odmiennym już obe­
cnie od losów kończyny lewej. Sprawa chorobowa 
w kończynie lewej nie wykroczyła poza zakres ży­
laków, wrzodów żylakowych i towarzyszących im 
obrzęków nieznacznego stopnia wobec małych 
utrudnień w odpływie krwi żylnej.

W kończynie prawej powstały zakrzep spowo­
dował znacznie wybitniejszy zastój krwi żylnej, 
ujawniający sie też i obecnie zasinieniem kończy­
ny w pozycji pionowej, zastój ten był długotrwały. 
Powstały na tym tle obrzęk był dużego stopnia 
i także długotrwały. Czynnik zakaźny wywołał 
odczyn czynnej mezenchymy, ciągle podsycany 
przez rzuty zakaźne, idące od wciąż otwierających 
sie wrzodów żylakowych, których wybitniejsze za­
ognienie, jak stwierdza sie z wywiadów, poprze­
dzało zawsze powiększenie sie guzów. Zapalne 
zamkniecie dróg chłonnych było dalszym powo­
dem do wzrastającego zastoju chłonki. Nastąpiło 
bujanie tkanki łącznej najpierw nieznacznych roz­
miarów, zmieniające w mniejszym stopniu kon­
systencje części miękkich (płat przednio-górny), 
potem coraz intensywniejsze, doprowadzające do 
litych guzów (płat tylny i przednio-dolny). To bu­
janie tkanki łącznej ujawnia sie również u naszej 
chorej w wybitnym zwłóknieniu ścięgna Achille­
sa. Ponadto stwierdza sie odczyn okostnej w po­
staci jej przerostu i odczynowe nadmierne rogo­
wacenie w okolicy wrzodu.

Użyte wyrażenie „odczyn mezenchymy czyn- 
nej“ wymaga wyjaśnienia. Wprowadził je S i g -  
m u n d, rozszerzył M a k s i m ó w ,  pogłębił i nadał 
obecne nowoczesne biologiczne znaczenie М. M i- 
c h a ł o w i c z ,  który dzieli pojecie mezenchymy

czynnej (tkanki łącznej) na następujące ugrupo­
wania morfologicznych elementów:

1) ruchome komórki krwi i chlonek,
2) półruchome komórki gwiaździste zatok krwi,
3) nieruchome komórki tkanki łącznej (w a r­

chaicznym tego słowa znaczeniu): fibroblasty 
i fibrocyty.

1 Gdy nosicielem ergenów (przeciwciał) jest ko­
mórka bardzo ruchoma (granulocyt), wówczas od­
czyn fizyko-chemiczny z antygenami przebiega 
szybcie. Gdy nosicielem ergenu jest komórka 
mniej ruchoma (agranulocyt względnie histioeyt), 
przebiega on wolniej. Przebiega jeszcze wolniej, 
gdy nosicielem ergenu jest komórka nieruchoma 
(fibroblast i fibrocyt). Dlatego nacieezenie gra- 
nulocytami (leukocytami) dookoła antygenu pa­
ciorkowca lub gronkowca powstaje w ciągu go­
dzin, nacieezenie zaś agranulocytami (limfocyta­
mi) dookoła prątka gruźlicy lub kretka bladego 
powstają w ciągu dni i tygodni, natomiast nacie- 
czeinie fibroblastami i fibrocytami i‘ozwi,ja sie je­
szcze powolniej na przestrzeni tygodni, miesięcy 
i lat. Na podstawie powyższych przesłanek M. M i­
c h a ł o w i c z a  staje sie jasny związek miedzy 
przebytymi zakażeniami paciorkoweowo-gronkow- 
eowymi w przebiegu wrzodów żylakowych (u na­
szej chorej), będącymi nacieczeniami przede 
wszystkim granulocytów lub limfocytów w prze­
biegu przewlekłej gruźlicy i kiły (w innych przy­
padkach słoniowatości), a następowym rozrostem 
komórek „nieruchomych" tkanki łącznej, będącym 
nacieezeniem fibroblastami i fibrocytami, rozwi­
jającym  sie na przestrzeni miesięcy lub lat. Są to 
wszystko jedynie różne części składowe tego sa­
mego odczynu czynnej mezenchymy, występują­
cego w różnych jej odmianach.

Leczenie odwadniające w postaci dni mlecznych 
i podawania 15% liquor kalii acettici wpływało 
korzystnie na gojenie wrzodu żylakowo-chłonne- 
go. Z okazji tego niecodziennego przypadku warto 
sie zapoznać z etiologią, anatomią patologiczną 
i postaciami słoniowatości, jej przebiegiem, powi­
kłaniami i rokowaniem oraz jej zapobieganiem 
i leczeniem. Nazwa słoniowatość nie jest mianem 
określonej choroby, tylko stanu długotrwałego 
obrzęku skóry i tkanki podskórnej, uwarunkowa­
nego przez zastój chłonki i następowy rozrost 
tkanki łącznej.

Anatomia patologiczna: stwierdza przewlekło- 
zapalne bujanie (proliferatio) tkanki łącznej 
(ubogie w komórki z miejscowymi nagromadze­
niami komórek w postaci około-naczyniowych na­
cieków) w skórze, tkance podskórnej i ewentual­
nie powięzi lub mięśniach obok wtórnego zaniku 
mięśni, zapalenia okostnej, wydłużenia kości i za­
burzenia w czynności stawów oraz rozszerzeń na­
czyń limfatycznych.

Rozróżnia sie trzy główne postacie słoniowa­
tości: wrodzoną, nabytą swojską i podzwrotni­
kową.

I. S ł o n i o w a t o ś ć  w r o d z o n ' a  (elephan­
tiasis congenita). Powstać może w życiu płodo­
wym. Przypuszczalnie słoniowatość powstać może 
także jako cecha dziedziczna. u



II. S ł o n i o w a t o ś ć  n a b y t a  s w o j s k a  
(elephantiasis nostras, pachydermia acquis! ta). 
Słoniowatość rozwija się na skutek a) mechanicz­
nej przeszkody w odpływie chłonki, która powstać 
może na skutek rozległego i głębokiego zmiażdże­
nia, rany postrzałowej, złamania, zapalenia sta­
wów, otorbienia ciała obcego, guzów, wycięcia ra­
kowatych, gruźliczych lub zropiałych węzłów 
chłonnych w pachwinie lub pasze; odmrożenia 
i oparzenia, a także na skutek b) wzmożonego two­
rzenia się chłonki w przebiegu żylaków i zakrze­
pów, np. v. femoralis, po wadliwych operacjach 
i wstrzykiwaniach w leczeniu żylaków, c) na sku­
tek zapalnego zamknięcia dróg chłonnych, np. przez 
powtarzającą się różę, ropowicę, zapalenie naczyń 
chłonnych i żył (zwłaszcza phlegmasia alba do- 
lens), przewlekły wyprysk, wrzód żylakowy, gruź­
liczy lub kilakowy, gruźlicze lub kiłowe zapalenie 
szpiku, ziarnica pachwinowa (4. choroba wene­
ryczna).

Choroba występuje sporadycznie, przeważnie 
na kończynach dolnych. Początkowo powstaje ty l­
ko obrzęk przekrwienny lub zapalny. Jeśli on trwa 
długo, dołącza się do niego rozplem tkanki łącz­
nej. Początkowo pod naciskiem palca powstają 
jeszcze dołki w obrzękłej części ciała, z czasem 
objawu tego nie można wywołać na skutek stward­
nienia skóry, którą nie można także'' ujmować 
w fałdy.

Wszystkie części miękkie począwszy od skóry 
do kości zamieniają się na skutek przewlekłego 
obrzęku w eiastowatą masę, tworzącą duże płaty,
rozdzielone głębokimi szczelinami. Dotknięte cho­
robą części ciała ulegają znacznemu zniekształce­
niu. Powierzchnia ich może być gładka lub po­
kryta brodawkami.

Choroba zaczyna się zwykle w 2—3' dziesiątku 
lat, dla powstania zniekształcenia potrzeba zwy­
kle 5—10 lat. Choroba stale postępuje.

III. S ł o n i o w a t o ś ć  p o d z w r o t n i k o w a  
(elephantiasis tropica s. arabum). Występuje epi­
demicznie w krajach podzwrotnikowych, zwłaszcza 
w Arabii, Indiach, Ameryce Środkowej.

Powstaje na skutek zakażenia przez nitkowce 
krwi ludzkiej (filaria sanguinis hominis Bancrof- 
ti) i inne nitkowce, przenoszone przez komary. 
Ich zarodki zatykają naczynia chłonne, powodując 
wśród gorączki, zaczerwienienia i opuchnięcia 
najczęściej w zakresie kończyn dolnych, przewle­
kłe zapalenie naczyń chłonnych ze skłonnością do 
zropienia i przewlekłe zapalenie węzłów chłonnych 
pao.hwinow.ych, rzadziej pachowych. Te węzły 
chłonne tworzą guzy ze zaznaczonym chełbotaniem 
i dochodzą nieraz do wielkości pięści.

Nawroty doprowadzają do wybitnego powiększe­
nia kończyn, przy czym skóra może zwisać dużymi 
płatami. Powstaje z czasem rozwinięty obraz sło­
niowatości.

Rozpoznanie ułatwia stwierdzenie larw nitkow­
ca we krwi i zwiększenie liczby krwinek białych 
kwasochłonnych we krwi.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c o w e :
Wrodzoną postać słoniowatości należy odróż­

niać od naczyniaka limfstycznego lub krwiono­

śnego (lymphangioma, haemangioma) i włóknia- 
ko-nerwiaka (neurofibroma) oraz od. częściowego 
wzrostu olbrzymiego, w którym stwierdza się 
oprócz powiększenia rozmiarów kończyny także 
jednoczesny wzrost kości.

Nabytą postać słoniowacizny należy odróżniać 
od: 1) zwykłego obrzęku, 2) otyłości, 3) zgrubienia 
skóry na podudziach młodych dziewcząt (erythro- 
cyanosis crurum puellarum Klingmiiller). W cho­
robie tej nie ma zastoju chłonki, tylko zmiana 
skóry i tkanki podskórnej w sensie zgrubienia skó­
ry i czerwono-sinawego zabarwienia. Stwierdza się 
ponadto liszaj mieszkowy (lichen pilaris) i często 
swędzenie.

P o w i k ł a n i a  s ł o n i o w a t o ś c i :  wyprysk, 
róża, popękania, wrzody, brodawczaki, zgrubienia 
i wyrośła kostne, zanik mięśni, zaburzenia czyn­
ności stawów.

R o k o w a n i e :  dobre co do zachowania życia, 
niepomyślne co do wyzdrowienia.

Z a p o b i e g a n i e  jest daleko ważniejsze od 
mało skutecznego leczenia. Polega ono na zapobie­
ganiu zastojom chłonki przez dość wczesną i ener­
giczną walkę z chorobami, prowadzącymi do sło­
niowatości, jak  róża, wyprysk, ziarnica pachwi­
nowa, żylaki, wrzody, zapalenie szpiku, gruźlica, 
kiła oraz walkę ze zbyt lekkomyślnym usuwaniem 
węzłów chłonnych.

L e c z e n i e :  1) z a c h o w a w c z e :  w y s o k ie
u ło ż e n ie  c h o re j  k o ń c z y n y , e la s ty c z n e  b a n d a ż e  lu b  
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P ie l ę g n a c ja  s k ó r y  p rz e z  k ą p ie le  i m a ś c ie .  Z m ia n a  
z a w o d u .
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p o w ie rz c h o w n y m i i  g łę b s z y m i d r o g a m i  c h ło n n y ­
m i, c) ly m p h a n g io - p la s ty k a  w g  H a n d le y ’a , w ła ­
ś c iw a  ty lk o  d la  k o ń c z y n y  g ó r n e j  p o  o p e r a c j i  r a k a  
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SUMMARY

A case of elephanthiasis acquired simple as 
example of reaction of active mesenchyme

by К. В o j a n o w i с z, M. D.

The described case of elephanthiasis of espe­
cially great d'immensions began to develop 17 
years ago a t a person with a constitutional sta­
tus varicosus and a lymphatic system of consti­
tutionally smaller value, as a symptom of unva­
luable system of connectiv tissue.



O n  th i s  b a s e  d e v e lo p e d  a  c h r o n ic a l  u lc u s  v e r i -  
c o s u in  w i th  c h ro n ic  in f l a m m a b i l i t i e s  o f  th e  s k in , 
e r y s ip e la s  a n d  t r o m b o p h le b i t i s .

Then followed a protracted stagnation of vein- 
blood and limphe as well, as a reaction of th e 1 
mesenchyme in form of exuberances of the con- 
nectiv tissue.

Now we state 3 tumours, two in front, one be­
hind. The patient weghs 130 kilos (290 lbs).

We distinguish 3 forms of elephanthiasis: in- 
nated, acquired simple and the tropical one.

The prevention is more efficient than the 
healing.

D r  K a r o l  C Z E C H  ' R z e sz ó w
D y r e k t o r  S z p ita la  P o w s z .
O rd y n a to r  O dd z. C h iru rg .

Carcinoidy wyrostka robaczkowego
Do niezmiernie rzadkich zmian chorobowych, 

zachodzących w wyrostku robaczkowym, należą 
nowotworowe schorzenia rakowe.

Na podstawie ogłoszonych przypadków można 
wyodrębnić 4 grupy tego schorzenia:

Pierwszą grupą są objete przypadki, w których 
nowotwór zajmuje nie tylko sam wyrostek ro­
baczkowy, ale też i kątnicą. Powyższe przy­
padki stanowią dlatego osobną grupę, ponieważ 
nie udało sie dla nich ustalić z bezwzględną pew­
nością powstania pierwotnego ogniska w samym 
wyrostku robaczkowym. Należy raczej. przypusz­
czać, że ognisko pierwotne w tej grupie istniało 
w kiszce ślepej, a* stąd dopiero przeszedł proces 
rakowy na wyrostek robaczkowy. Z tą postacią 
schorzenia spotykamy sie stosunkowo najczęściej, 
występuję ona bowiem przeważnie u ludzi s ta r­
szych, a kliniczny obraz schorzenia odznacza sie 
wielką złośliwością. Badając histologiczne skrawki 
nacieku rakowego stwierdzamy w tej grupie u tka­
nie raka gruczołowego, ulegającego nieraz zwy­
rodnieniu śluzowemu.

Do drugiej grupy zaliczamy te przypadki, 
o których możemy ponad wszelką Wątpliwość po­
wiedzieć, że pierwotne ognisko znajduje sie w sa­
mym wyrostku robaczkowym, skąd ewentualnie 
zmiany' rakowe przeszły na kątnice- O takich przy­
padkach donoszą nieliczni autorowie, jak  E 11 i n g, 
Z а а у e r, P  a u с h e i W h i t e .  Te grupę schorzeli 
cechuje również wielka złośliwość, objawiająca 
sie powstawaniem nawrotu, przerzutów i wyni­
szczeniem charłaczym.

Trzecia grupa obejmuje rakowe schorzenia wy­
rostka robaczkowego, które powstały na drodze 
przerzutowej z odległego nieraz pierwotnego ogni­
ska rakowego.

Czwarta wreszcie grupa rakowego schorzenia, 
rozwijającego siq w samym wyrostku robaczko- 
wym, wyróżnia sie niestosunkiem istniejącym 
miedzy budową histologiczną guza a przebiegiem 
klinicznym. W skrawkach bowiem pod mikrosko­
pem stwierdzamy w wyrostku robaczkowym na­
cieki rakowe, które klinicznie nie posiadają cech 
złośliwości i w przeciwieństwie do poprzednich 
grup występują przeważnie u młodych ludzi. Ta

ostatnia grupa nowotworów wyrostka robaczko­
wego otrzymała nazwę rakowiaków (carcinoidy 
Oberndorpfera), budząc ze zrozumiałych względów 
duże w ostatnich czasach zainteresowanie. Te nie­
zmiernie rzadką postać schorzenia wyrostka ro­
baczkowego pragnę szerzej omówić. Poza tym je­
stem w możności przedstawić dwa nasze przy­
padki tego schorzenia.

Pierwszy przypadek dotyczy mężczyzny lat 28, 
L. p. Hist, choroby 177/935, który po zgłoszeniu ’ 
sie do naszej kliniki zapodał, że dotychczas był 
zawsze zdrowy, a obecna choroba rozpoczęła sie 
nagle przed 3 dniami silnym bólem w okolicy kąt- 
nicy i nudnościami. Stan taki trwał kilka godzin, 
po czym zwolna ustąpił. Na drugi dzień popołud­
niu wystąpił ponownie silny ból w okolicy p ra­
wego podbrzusza, nudności wzmogły sie, a ciepło­
ta w pasze wynosiła 38°. Wezwany lekarz, rozpo­
znając zapalenie wyrostka robaczkowego, skiero­
wał chorego natychm iast do kliniki. Podczas ba­
dania klinicznego ustalono, co następuję: chory 
wzrostu średniego, odpowiedniej budowy kośćea, 
odżywienia dobrego. Powłoki prawidłowo zabar­
wione. Głowa i szyja bez zmian. K latka piersiowa 
miernie długa i szeroka, dobrze wysklepiona. P łu ­
ca w granicach prawidłowych, wypuk nad płuca­
mi jawny.

Przysłuchem szmery oddechowe prawidłowe. 
Serce w granicach prawidłowych, tony serca czy­
ste, akcja serca miarowa, tętno 100/ш. Brzuch 
o obfitej tkance tłuszczowej, wzdęty, przy obma­
cywaniu bolesny w okolicy kątnicy. W tym miej­
scu stwierdza sie wyraźnie „opór mięśniowy". 
Objaw Kowsinga i Plomberga wybitnie zazna­
czony.’

Badanie ilościowe krwi wykazało: ciałek czer­
wonych 4,300.000, ciałek białych 9.800. W moczu 
białka i cukru nie wykazano, a w osadzie po­
szczególne ciałka białe oraz nabłonki dolnych 
dróg moczowych.

Wobec istnienia wyraźnych objawów ostrego 
zapalenia wyrostka robaczkowego otwarto w uśpię, 
niu morfinowo-eterowym z ciecia Jalaguier‘a ja ­
mę brzuszną i stwierdzono: wyrostek robaczkowy 
wybitnie nastrzykany i w całości zgrubiały. Wy­
konano appendektomie, po czym powłoki brzuszne 
zeszyto na głucho. Przebieg pooperacyjny nie 
ujawnił powikłań. Zewnętrzny makroskopowy wy­
gląd wyrostka robaczkowego wykazywał cechy 
charakterystyczne dla ostrego zapalenia, na po­
przecznym zaś przekroju stwierdzono ogniska 
okrągławe, wielkości ziarn prosa i wieksze, ostro 
od otoczenia odgraniczone, barwy żółtawej, dość 
oporne. Światło wyrostka było zweżone, ściany 
zgrubiałe.

Badanie histologiczne skrawka pobranego 
z guza wykazało (Nr prep. histolog. 461/935): ściana 
wyrostka robaczkowego znacznie zgrubiała. Błona 
śluzowa nienaruszona, natomiast w błonie pod- 
śluzowej widoczne liczne gniazda i pasma komó­
rek o charakterze nabłonkowym, wrastające 
w warstwę mięśniową. Cała warstwa mięśniowa 
zawiera liczne gniazda i pasma rakowe. Surowi- 
cówka jest zapalnie zmieniona, zgrubiała i po­



kryta nalotem włóknika. Same komórki nowo­
tworowe są małe, leżą w ułożeniu nabłonkowym, 
jądra  ich są okrągłe, dość silnie barwiące sie 
w przeciwieństwie do skąpej ilości protoplazmy 
barwiącej sią słabo. W otoczeniu nacieku rako­
wego w warstwach od nich wolnych liczne drobno- 
komórkowe nacieki zapalne.

Drugi kliniczny przypadek rakowiaka (L. p. 
hist. chor. 229/37) dotyczył również mężczyzny, lat 
3(i, żonatego, z zawodu nauczyciela, który podał 
w wywiadach, że jedynie w 25 roku życia choro­
wał na zapalenie woreczka żółciowego, obecna zaś 
choroba rozpoczęła sie przed 2 laty  bólami w oko­
licy prawego podbrzusza połączonymi z wzdęcia­
mi. Bóle te jednak na tydzień przed przybyciem 
do kliniki znacznie sie wzmogły, do tego dołączyły 
sie bóle głowy, nudności, wystąpiła zwyżka cie­
płoty ciała, wynosząca 37,3° C. Po kilkudniowej 
obserwacji skierował chorego domowy lekarz do 
naszej kliniki, gdzie drogą badania fizykalnego 
stwierdziliśmy: „Chory wzrostu średniego, prawi­
dłowej budowy kośćca, odżywienia dobrego, za­
barwienie powłok prawidłowe. Głowa, szyja oraz 
narządy klatki piersiowej bez zmian, natomiast 
brzuch poniżej poziomu klatki piersiowej o tkan­
ce tłuszczowej słabo rozwiniętej, przy obmacywa­
niu bolesny w okolicy kątnicy i woreczka żół­
ciowego.

Objaw Rowsig’a i Plomberg’a zaznaczony. W ą­
troba macalna pod lukiem żebrowym, tkliwa. Śle­
dziona niemacalna, kończyny bez zmian. Tempe­
ratu ra  ciała 37,8°.“

Badanie ilościowe krwi wykazało: ciałek czer­
wonych 3,220.000, ciałek białych 3.400.

Mocz bez składników patologicznych.
W powyższym przypadku wobec istnienia znacz­

nej bolesności w okolicy punktu Mae_Boumey’a 
i podwyższonej ciepłoty ciała przystąpiono do za­
biegu operacyjnego. W uśpieniu morfinowo-etero. 
wyru, cieciem Jalagu ier’a otwarto jame brzuszną: 
wyrostek robaczkowy okazał sie w całości zgru­
biały o średnicy 1,5 cm, długości 6 cni, przekrwio­
ny. Po podwiązaniu krezeczki i wyrostka ampu­
towano go, kikut zaś jego pokryto szwem dwu­
piętrowym catgutowym. Powłoki zeszyto warstwo, 
wo na głucho. Przebieg pooperacyjny również 
i w tym wypadku nie wykazał powikłań, a chory 
w 8 dniu po operacji opuścił klinikę-

Usunięty wyrostek robaczkowy ujawnił makro­
skopowo zgrubienie ścian, znaczne zweżenie świa­
tła, a na przekrojach poprzecznych zawierał tw ar­
de ogniska, barwy brudno-żółtawej, ostro odcina­
jące sie od otoczenia, kuliste, wielkości od ziarn 
maku do wielkości główki szpilki, znajdujące sie 
na całej długości wyrostka robaczkowego. Krev- 
zeczka zmian nie wykazała. Badanie drobnowido­
we powyższego preparatu pozwoliło ustalić w silnie 
zgrubiałej ścianie wyrostka robaczkowego liczne, 
gniazda i pasma komórek okrągłych, znajdujące 
sie w błonie podśluzowej, śluzowej, a częściowo 
i w mieśniówce. Komórki te przypominają ko­
mórki wałeczkowe lub wiełokątne o charakterze 
nabłonkowym, słabo sie barwiące. Jąd ra  tych ko­

mórek są okrągłe, równej wielkości i nie wyka­
zują jednakowego zabarwienia.

Opisane gniazda i pasma komórkowe leżą w pod- 
ścielisku łączno-tkankowym, ostro sie od tego pod- 
śeieliska odgraniczając. Niektóre gniazda znajdują 
sie w naczyniach chłonnych. Dookoła gniazd, jak 
również w ścianie bez zmian rakowych stwierdza 
sie drobno-komórkowe nacieki zapalne z obfitą 
liczbą komórek eozynochłonnych. Nabłonek błony 
śluzowej przedstawia sie prawidłowo.

Jedną wiec charakterystyczną cechą carcinoi- 
dów są istniejące gniazda i pasma komórek na­
błonkowych, druga zaś wyraża sie niezłośliwym 
przebiegiem klinicznym. Rakowiaki bowiem rosną 
powoli, nie dają nawrotu, przerzutów i kacheksji, 
jakkolwiek fakt pojawienia sie przerzutów mógł­
by przemawiać za możliwością i skłonnością ra~ 
kowiaków do zezłośliwienia.

Rakowiaki zasługują na uwagę nie tylko ze 
względu na zachowanie sie ich utkania i przebieg 
kliniczny, ale także ze względu na brak dla nich 
miejsca w naukowym układzie o nowotworach 
z powodu ich pochodzenia.

Poglądy na powstawanie rakowiaków są do­
tychczas jeszcze sporne. M i l n e r  i inni autorowie 
odmawiają tym guzkom cech nowotworu i uwa­
żają je za zmiany pozapalno-wy twórcze. Zapatry­
wania swoje opierają oni na zdaniu Or t h , a  
i B o r s t a ,  którzy dopuszczają możliwość zmian 
podobnych do rakowych na tle przewlekłych za­
paleń. Jeśli jednak weźmie sie pod u*wage z jednej 
strony tak czeste procesy zapalne w wyrostku ro­
baczkowym, z drugiej zaś tak rzadko stosunkowo 
stwierdzane rakowiaki, to twierdzenie M i 1 n e r a 
może uchodzić za wątpliwe. M i l n e r  dla poparcia 
swego twierdzenia przyjmuje nawet istnienie spe­
cjalnych zarazków, których jednak nie wykazał.

Inny pogląd na zagadnienie careinoidów wy-, 
raża grupa autorów, którzy uważają współistnie­
jące przy rakowiakach zjawiska zapalne za na­
stępstwo wzrostu nowotworu, który rosnąc i za­
mykając światło wyrostka, sprzyja w ten sposób 
wytworzeniu sie w nim stanu zapalnego. Za tym 
poglądem miałby przemawiać brak zmian zapal­
nych w tych przypadkach, gdzie rozwijający sią 
carcinoid nie spowodował zwężenia światła wy­
rostka.

Nieliczni autorowie uważają te guzy za endothe­
lioma, a S a l t y k o w ,  opierając sią na obrazie 
mikroskopowym, odnosi te twory do odpryśnią- 
tych ognisk trzustki. A s с h o f f nazywa te twory 
znamionami błony śluzowej (naevus mucosae), upo­
dabniając je do zmian częstych na skórze.

W tłumaczeniu pochodzenia tych guzków, jak 
podnosi N o w i c k i ,  starano sią miedzy innymi 
zwrócić uwagę na pochodzenie komórek srebro- 
chłonnych. Już M a s s o n  podkreśla ich pochodny 
związek z nerwowymi komórkami. Pochodziłyby 
ono zatem z komórek srebrnochłonnych Schmidta, 
wciśniętych miedzy nabłonki dna gruczołów Lie- 
berltiihna. Następnie dopiero wskutek podrażnie­
nia zapalnego ulegałyby one wzmożeniu sie, wę­
drując czy wrastając w nerwy splotu Meissnera. 
Niektóre z tych komórek przybierały charakter ko­



mórek „neurokrynnych" i dopiero przez następowe 
wydostanie sie spośród nerwów miałyby sie one 
znajdować w tkance łącznej i tu bujać jako ko­
mórki nowotworu.

Ze względu na to wyprowadzenie swych ko­
mórek z nerwowego układu wegetatywnego oma­
wiane guzy nazywają też phaeochromoblastoma. 
Guzy w ten sposób powstałe byłyby, jak je M a s ­
s o n  nazywa, „tumeurs endocrines“.

Przeciwnicy zapatrywań na endokrynne pocho­
dzenie komórek srebrochłonnych, rozmieszczonych 
w całym przewodzie pokarmowym, uważają je za 
komórki wydzielnicze, trawienne, a tym samym 
trak tu ją  oni eareinoidy jako rak i ( H a m p e r l ,  
K a u f m a n ) .

Również mikroskopowy obraz naszych przy­
padków przemawia za rakowym charakterem gu­
zów, przy czym mógłby to być najwcześniejszy 
okres rozwijającego sią i stwierdzanego raka.

Etiologia tych guzów i-'ozostaje na razie nie­
znana, może przeto opierać sie bądź na teorii draż­
nienia Ribberta, bądź też na teorii Oohnheima, 
który uważa, że wyrostek robaczkowy jako narząd 
szczątkowy jest dobrym podłożem dla rozwoju 
tych zjawisk.

Przeciwko temu ostatniemu twierdzeniu prze. 
mawia jednak znowu rzadkość tego schorzenia.

Klinicznie rakowiaki zazwyczaj nie są rozpo­
znawane, gdyż przeważnie przebiegają pod posta­
cią in-zewlekłego, podostrego lub ostrego zapale­
nia wyrostka, robaczkowego, dopiero appendecto- 
mia i badania drobnowidowe decydują o prawdzi­
wym rozpoznaniu.

Wobec łagodnego charakteru tego zjawiska cho. 
robowego nie spotykamy w tym schorzeniu ani 
przerzutów, ani nawrotów, ani też wreszcie wy­
niszczenia nowotworowego. Z powyższych też 
wzglądów naświetlania promieniami Roentgena 
nie są wskazane.

Co sią tyczy płci, to m ają rakowiaki cząściej 
występować u kobiet niż u mążczyzn.

Na 455 przypadków spośród operowanych w na­
szej klinice w ciągu 5 lat wyrostków robaczkowych 
wydarzyły sią zaledwie 2 przypadki carcinoidów 
i chociaż wszystkie wyrostki robaczkowe były ba­
dane histologicznie, to jednak wiącej przypadków 
nie stwierdzono. Stanowi to niece mniej niż 0,5°/o 
przypadków.

Na podstawie powyższych spostrzeżeń i danych 
z piśmiennictwa da sfą ustalić, co nastąpuje:

1) Carcinoidy są to guzy o charakterze nabłon­
kowym, rozwijające sią i drążące w ścianą wy­
rostka robaczkowego, tworzące gniazda i pasma 
komórek.

2) Etiologia rakowiaków jest dotychczas nie­
jasna i wymaga dalszych obserwacyj.

3) Rakowiaki występują przeważnie u młodych 
osobników w wieku miądzy 10—80 rokiem życia 
i to cząściej u kobiet, niż u mążczyzn.

• 4) Kliniczny przebieg rakowiaków jest łagodny.
5) Leczenie polega na appendektomii bez ko­

nieczności nastąpowego naświetlania promieniami 
Roentgena.

6) Rakowiaki nie są objąte dotychczas żadnym 
naukowym układem o nowotworach.
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RESUME

Carcinoides de 1’appendice.
En vertu du materiel Lwów Clin. Chir.

par
Dr К. С z e с h.

L ’auteur de l ’ouvrage ci-dessus, transmet ąue 
sur 455 cas operes de 1‘appendicite, durant 5 ans 
dans la clinique chirurgicale a Lwów, ił a con­
state deux cas de carcinoiides.

En vertu de ses observations personelles et 
discussions a propos de cas semblables, cites dans 
la litterature on peut affermir, que les cax*cino'i- 
des ее sont des tumeurs au caraetere epithelol- 
de, se developpant et se creusant dans la paroi 
de 1‘appendice, formant des nids et une suite de 
cellules.

L ’etiologie des carcdnoides est jusqu’ a present 
confuse et exige une observation continuśe. Les 
carcinoiides se m ontrent genśralement chez les 
jeunes individus entre 10 a 30 ans et paraissent 
plus frequemment chez les femmes que chez les 
homines.

Le cours clinique des earcinoides est doux. Le 
traitem ent consiste en l ’appendectomie sans пё- 
cessitć de faire passer aux rayons de Roentgen. 
Les earcinoides n ’embrassent aueun systeme scien- 
tifique a propos du nóoplasme.

D r St. S C H W A R Z  K r a k ó w

Niepłodność w świetle nowych badań
(Dokończenie).

Ustalenie przyczyny niepłodności u kobiety 
przeprowadza sią zazwyczaj według planu dosto­
sowanego do toku badania ginekologicznego.

Stwierdzamy wiąc kolejno zmiany sromu, 
pochwy, szyjki i trzonu macicy, jej przydatków 
i otoczenia.

W tym miejscu wypadałoby właściwie przyto­
czyć choćby w skrócie jakikolwiek podrącznik 
ginekologii. Ponieważ jednak jest to w ramach 
tego artykułu niemożliwe, ograniczą sią tu taj ty l­
ko do omówienia niektórych rozdziałów, które 
ostatnio uległy zmianom.

Drobne ujścia macicy i wąski kanał szyjki



uważano dawniej za punkt środkowy zagadnie­
nia niepłodności.

Wąskość szyjki, należąca najczęściej do zespo­
łu objawów niedorozwoju nie może być uważana 
za wyłączny powód niepłodności i dlatego wszel­
kie zabiegi rozszerzające szyjkę mechanicznie, 
miejscowo należy uważać nie tylko za zbędne, ale 
za wręcz szkodliwe.

Poza tym duże znaczenie ma utrzymanie wła­
ściwego kształtu szyjki i dlatego zastarzałe pęk­
nięcia i zniekształcenia jej należy uważać za waż­
ne, choć najczęściej nie jedyne przeszkody.

Jedną z najczęstszych przyczyn niepłodności 
jest, jak to już wspomniałem, niedorozwój ma­
cicy.

Określenie niewydolności czynnościowej maci­
cy w stosunku do jej wielkości może być czasem 
trudne i zwodnicze. Dlatego bardzo dawno już 
wygłoszono zdanie, że nie ma tak małej macicy, 
aby uie mogła stać się ciężarną. Jest w tym po­
wiedzeniu dużo przesady, ale jest i dużo prawdy 
i dlatego w rokowaniu w takich przypadkach nie 
należy nigdy być bezwzględnie pesymistą.

Bardzo często łączy się z niedorozwojem nad­
mierne przodozgięcie macicy, które przez mało 
wprawnych bywa rozpoznawane i co gorsza ope­
rowane jako tyłozgięcie, gdyż macica jest wtedy 
tyłopochylona, a szyjka patrzy ku przodowi.

Od dawien dawna przypisywano tyłozgięciu 
macicy ogromną rolę w niepłodności. Napisano 
na ten temat całą bibliotekę i wygłoszono przy 
tym mnóstwo wręcz przeciwnych poglądów.

Obecnie przyjm uje się, że tyłozgięcie prawidło­
wo wielkiej macicy może, ale nie musi być przy­
czyną niepłodności.

Przy tyłozgięciu nieodprowadzalnym, przyro­
śniętym można z dużym prawdopodobieństwem 
z góry rozpoznawać niedrożność jajowodów jako 
główny powód.

Pamiętać należy tylko, że nie każde tyłozgięcie 
nieodprowadzalne musi być spowodowane zrosta­
mi pozapalnymi i poza próbą drożności jajowo­
dów należy zawśze w tych przypadkach usiłować 
odprowadzić macicę w uśpieniu.

N i e p ł o d n o ś ć  j a j o w o d o w a  stanowi 
treść osobnego, bardzo dużego rozdziału chorób 
kobiecych.

Rozróżnić tutaj można niedrożność pierwotną, 
bardzo rzadkie zjawisko, przez niektórych uważa­
ne za następstwo przebytych, a niezauważonych 
w dzieciństwie procesów zapalnych, a w szczegól­
ności gruźlicy.

Na pierwsze miejsce wysuwa się z przyzwycza­
jenia niedrożność wtórna, w etiologii zapaleń ja ­
jowodów zakażenie rzeżączkowe.

Nie mniejszą rolę odgrywają tutaj zakażenia 
innymi drobnoustrojami ropotwórczymi, pałeczką 
okrężnicy a także i gruźlicą.
• Z m i a n y  o t r z e w n o w e ,  jakie dopro­

wadzają do zamknięcia końców strzępiastych ja ­
jowodów powstają albo z przyczyn poza częściami 
rodnymi, jak np. zapalenie wyrostka robaczkowe­
go lub też wskutek zakażenia okołomacicza drogą

wprost przez mięsień macicy bez udziału jajowo­
dów.

O z a p a l e n i u  w y r o s t k a  r o b a c z ­
k o w e g o  i jego wpływie na części rodne kobie­
ce powiedziano również już bardzo dużo.

S t o e c k e l  i jego szkoła podkreślają, zdaje 
mi się słusznie, doniosły wpływ tego schorzenia 
albo powiedziałbym raczej wpływ istnienia 
w ogóle w brzuchu kobiety wyrostka robaczko­
wego na płodność.

Bardzo trafnie pisze S t o e c k e l ,  że blizna 
po wycięciu wyrostka jest u kobiety niepłodnej 
czymś tak bardzo częstym, że po prostu niezrozu­
miałym.

R o d e c u r t  obliczył, że wycięcie wyrostka 
nie powikłanego względnie zdrowego pozostawia 
po sobie ponad 12°/o niepłodności, a powikłanego 
około 30%.

W yrostki operowane na gorąco w pierwszym 
ataku pozostawiają mniej niepłodności, aniżeli 
operowane na zimno po szeregu napadów.

Nie ulega w żadnym razie wątpliwości, że u ko­
biet usuwa się bardzo dużo wyrostków niewin­
nych, na podstawie samego tylko badania 'zewnę­
trznego, bez udziału ginekologa. Wedle R o d e- 
c u r  t  a przynajmniej 4f)0/o wyrostków usunię­
tych u kobiet nie przedstawia żadnych widocz­
nych ani drobnowidowych zmian. Zabiegi takie 
nie pozostają bez wpływu na płodność dlatego, 
bo przeoczą się przy nich najczęściej nawet zna­
czne i poważne zmiany w częściach rodnych, któ­
re powodowały objawy rzucające podejrzenie na 
wyrostek.

Są to najczęściej stany zapalne przydatków, 
torbiele czasem skręcone, niekiedy mięśniaki 
(obumierające) lub wreszcie zmiany położenia 
macicy. Wobec przeoczenia zmian tych nie leczy 
się długi czas odpowiednio, zwalając winę na zro­
sty pooperacyjne, jeżeli dolegliwości trw ają na­
dal.

Dlatego należy usilnie domagać się meopero- 
wania wyrostków robaczkowych u kobiet bez
udziału ginekologa.

Jeżeli chodzi o rozpoznanie niepłodności jajo­
wodowej, to poza zwykłym badaniem ginekologi­
cznym, którym stwierdzić można mniej więcej 
wyraźne odchylenia anatomiczne, rozporządzamy 
tu taj zupełnie specjalnymi sposobami rozpoznaw­
czymi.

Sposobami tymi są przedmuchanie jajowodów 
lub też ich prześwietlenie i zdjęcie rentgenowskie, 
po wypełnieniu kontrastem.

Oba te sposoby podał Amerykanin R u b i n .  
Najpierw, bo już w roku 1914, opisał sposób wpro­
wadzania kontrastu, którym był wówczas roz­
twór kollargolu, do macicy dla określenia jej we­
wnętrznego kształtu, przy czym przekonano się, 
że w ten sposób można również uwidaczniać jajo­
wody.

Ponieważ kollargol do celów rozpoznawczych 
nie nadawał się, zarzucono ten zabieg, a w roku 
1926 opracował R u b i n  sposób stwierdzania 
drożności przez wdmuchiwanie gazu. Używano 
początkowo tlenu, azotu, bezwodnika kwasu wę­



glowego a ostatnio używa sie powszechnie powie­
trza.

W roku 1928 wprowadzono jako kontrast oleje 
jodowane (1 i p i o d o 1, j o d i p i n a) i odtąd 
zaczęto ten sposób szczególnie w Niemczech stoso­
wać wprost masowo.

O wzajemny stosunek względnie o ich wartość 
i zakres zastosowania toczą sie ciągle spory zwo­
lenników jednego z tych sposobów przeciw sposo­
bowi drugiemu.

Sądzę jednak, że można znakomicie podzielić 
zakresy wskazań do każdego z tych sposobów 
i uczynić z nich nie współzawodniczące, ale uzu­
pełniające sie zabiegi.

Można wiec powiedzieć, że podstawowym ba­
daniem orientacyjnym drożności jajowodów jest 
w,wystarczającym stopniu przedmuchanie.

Jest to zabieg dość niewinny, jeżeli spełnimy 
następujące warunki:

1. wykluczenie rzeżączki i doprowadzenie czy­
stości pochwy do stopnia I. oraz wyleczenie wszel­
kich stanów zapalnych szyjki,

2. potwierdzenie wyniku badania dwuręcznego 
przydatków przez O. B., przy czym należy wy­
kluczyć wszelkie podejrzenie tbc.

Przedmuchanie najcelowiej wykonać należy 
w okresie dojrzewania pęcherzyka.

"Udanie sie tego zabiegu, a zwłaszcza jego war­
tość rozpoznawcza zależy w dużej mierze od bez­
bolesnego przeprowadzenia go. Ból może spowo­
dować skurcz spastyczny mięśni okrężnych w czę­
ściach śródmacicznych jajowodów i dać wynik 
ujemny, mimo rzeczywistej drożności.

Dlatego należy unikać piekących środków od­
każających, z tego samego powodu używam dla 
uniknięcia chwytania szyjki kulociągiem wzierni­
ka samotrzymającego, w kształcie kaczego dzio­
ba, gdyż łyżki tego narzędzia rozszerzając sie 
w sklepieniach pochwy napinają je tak silnie, że 
ustalają szyjkę najczęściej dostatecznie.

Ostatnio zaprzestał również sam R u b i n  
używania kulociągu do. ustalania szyjki i podał 
specjalny cewnik domaciczny, dający sie wkręcać 
do ujścia zewnętrznego.

Z tego. samego powodu nie sonduje macicy ni­
gdy przed wykonaniem przedmuchania. Po ukoń­
czeniu jednak tego zabiegu uważam sondowanie 
za rzecz zasadniczą. Do tego celu należy jednak 
macice uchwycić i ściągnąć w dół kulociągiem, 
założonym na poprzek przedniej wargi.

Poza znaczeniem rozpoznawczym przypisują 
T r a p i ,  R u m p f . B a r d e n h e u e r i  S t i a- 
s n у słusznie działanie lecznicze sondowania.

Działanie zgłębnikowania polega zdaje sie 
głównie na rozciągnięciu i zwolnieniu skurczowe­
go stanu ujść macicy.

Przedmuchanie jajowodów uważa sie obecnie 
nie tylko za zabieg rozpoznawczy, ale także w du­
żej mierze za leczniczy, gdyż w 10% przychodzi 
w krótki czas po nim do ciąży.

Drugim ze wspomnianych zabiegów rozpo­
znawczych, chociaż i jemu przypisują zwolennicy 
własności lecznicze, jest prześwietlenie; jajowo-- 
dów.

Naturalnie, że kontrola optyczna prowadzona 
przez cały czas trwania zabiegu i wynik utrwalo­
ny na błonie fotograficznej m ają zawsze przewa­
gę nad kontrolą słuchową.

Dowiadujemy sie wiec prawie zawsze z dobrze 
wykonanej salpingografii nie tylko o drożności 
w ogóle, ale także o umiejscowieniu przeszkody,
0 wielkości, kształcie i ułożeniu macicy.

Dane te pozwalają na dużo większą pewność 
zarówno w rokowaniu, jak i w leczeniu, chociaż
1 tu taj znane są przypadki ciąży po ujemnym 
wyniku tego tak pewnego rzeczowo badania. Zwo­
lennicy tłumaczą te przypadki leczniczym działa­
niem kontrastu.

W porównaniu z przedmuchaniem jest salpin- 
gografia zabiegiem na pewno poważniejszym, 
a w każdym razie o tyle technicznie trudniejszym, 
że wykonanie jej należy pozostawić wyłącznie od­
powiednio do tego przygotowanym zakładom.

Poza tym sądzę, że nie należy sie obawiać skut­
ków wstrzykiwania kontrastu, jako środka draż­
niącego otrzewne, gdyż polega ono zazwyczaj na 
uczynnieniu sie nierozpoznanych przedtem czyn­
nych jeszcze spraw zapalnych jajowodów.

Najpoważniejszy być może zarzut przeciw sal­
pingografii, dotyczący jej szkodliwości na dalszą 
mete, podniósł M a r t i u  s, który obawia sie 
możliwości uszkodzenia plazmy rozrodczej pro­
mieniami Roentgena. Twierdzi on, że nawet tak 
małe dawki promieni mogą spowodować uszkodze­
nie samych genów. Obliczono, że przy najlepszej 
biegłości dawka rentgenowska dochodzi jednak 
do 3 r  na każdy- jajnik, co przypuszczalnie może 
już spowodować zjawisko jonizacji w genach.

D o c e ló w  o g ó ln e j  o r i e n t a c j i  w y s ta r c z a  w  z u p e ł­
n o ś c i  p r z e d m u c h a n ie  ja jo w o d ó w .

Salpingografia zaś wskazana jest w przypad­
kach szczególnie wątpliwych, a głównym zakre­
sem jej zastosowania są przypadki po ujemnym 
przedmuchaniu, nadające sie do leczenia opera­
cyjnego lnb też decydujące sie na zabieg dla wy­
korzystania ostatniej możliwości.

Podkreślić należy, za M a r  t  i u s e m, że 
wykonanie zarówno przedmuchania, jak i prze­
świetlenia jajowodów w przypadkach niedorozwo­
ju macicy jest, podobnie jak  wykonywanie wszel­
kich innych zabiegów operacyjnych w tym stanie, 
błedem sztuki.

R o z p o z n a n i e  z a b u r z e ń  c z y n ­
n o ś c i o w y c h  j a j n i k ó w  można czasami 
postawić już na podstawie dokładnych wywia­
dów.

Rozporządzamy jednak bardziej przedmioto­
wymi sposobami określenia czynności jajnika. Po­
nieważ przyjmuje sie, że fazy jajn ika m ają swój 
wyraz w śluzówce macicy, przeto uciekamy sie 
tutaj do pobrania maleńkiej próbki śluzówki, przy 
pomocy odpowiedniej łyżeczki, w rozmaitych 
okresach cyklu miesiączkowego (a zwłaszcza 
w przedmiesiączkowym):

Nieporównanie trudniejszym i nawet w bar­
dzo dobrze urządzonych pracowniach nie zawsze 
pewnym sposobem jest określanie jakościowe



i ilościowe poziomu hormonów we krwi i w mo­
czu. j

Jako dalszy sposób pośredniego określania 
czynności jajników wymienić należy polecane 
zwłaszcza przez Francuzów odbytnicze mierzenie 
ciepłoty ciała. W okresie jajeczkowania i następ­
nie ciałka żółtego ma sie utrzymywać podwyższe­
nie ciepłoty o kilka dziesiętnych stopnia.

Równie mało pewnym u człowieka sposobem 
jest systematyczne badanie rozmazów z pochwy. 
O ile bowiem okresowe złuszczanie nabłonka po­
chwowego zależy, jak sie zdaje, od faz jajnika 
w stopniu niemniejszym, jak u myszy, o tyle 
u kobiety, która spółkuje w różnych okresach cy­
klu i wykonuje nieraz rozmaite czynności, zabu­
rzające prawidłowe złuszczaniei, oznaczanie wa­
hań ' fizjologicznych tej czynności byłoby poza 
warunkami klinicznymi bardzo niepewne.

Zarówno w rozpoznawaniu przyczyn niepłodno­
ści, jak i w leczeniu jej należy ustalić granice za­
kresów działania i możliwości 1) lekarza-prakty- 
ka, 2) specjalisty, 3) zakładu leczniczego.

Z a d a n i e  1. e к a r  z a - p r a k t y k a  jest 
tu taj bardzo duże, gdyż styka sią on bezpośrednio 
ze środowiskiem, z którego pochodzi przypadek, 
zna jego warunki i zwyczaje życiowe i dlatego 
może wiele zrobić przez usuniecie niektórych 
czynników utrudniających płodność bez skierowy­
wania pacjentki do specjalisty lub do zakładu.

W rąkach praktyka spocznie wreszcie przepro­
wadzenie leczenia zaleconego na podstawie wyni­
ków badań specjalistycznych.

Leczenie niepłodności n i e  j e s t j e d n o 1 i- 
t  e, podobnie jak nie istnieje jednostka, którą 
można by tym jednym słowem określić. Niemniej 
leczenie to musi być przyczynowe i planowe. Nie 
wolno na chybił-trafił wykonywać na wyrywki 
rozmaitych zabiegów leczniczych i zarzucać ich po 
krótkim czasie dla innych, w nadziei, że w końcu 
tra fi sie w sedno.

P o l i g r a g n i a z j  a jest tu taj szkodliwym 
przeżytkiem pochodzącym z czasów,^ w których 
przyczyn niepłodności dopatrywano sią w bardzo 
prymitywnych usterkach anatomicznych. Wyko­
nuje sie przy tym wyszukane nieraz z antycz­
nych bez mała podręczników barbarzyńskie w dzi­
siejszym pojąciu zabiegi, które nie tylko że nie 
pomagają, ale sprowadzają często nieodwracalne 
zmiany anatomiczne, stające w rządzie dotych­
czasowych przeszkód.

Oczywiście, że nie zawsze odkrycie istotnej 
przyczyny bezdzietności musi być wynagrodzone 
dodatnim wynikiem leczniczym.

Nie wszystko bowiem, co powyżej powiedziano, 
ma dzisiaj praktyczne znaczenie. N ie  p o s i a d a ­
m y  j e s z c z e  w s z y s t k i c h  ś r o d k ó w ,  któ­
rymi moglibyśmy dowolnie wpływać na pizebieg 
zaburzonych czynności narządu rodnego.

Chodzi wiąc tutaj zatem tylko o z r  o z u m i e- 
n i e  i s t o t y  rzeczy i przeniesienie środka ciąż- 
kości zagadnienia niepłodności z niećelowego do­
konywania mechanicznych zabiegów na istotne 
przyczyny tego bardzo złożonego zjawiska.

Jednym z ważniejszych warunków powodzenia

w leczeniu niepłodności, które wymaga cząsto du­
żo cierpliwości nie tylko od lekarza, ale i od 
pacjentki, jest p o z y s k a n i e  z a u f a n i a .  Zau­
fanie do lekarza podrywa bardzo cząsto, na sa­
mym wstąpię popełniany przez wielu lekarzy 
błąd, polegający na poleceniu zmiany partnera.

U ogromnej większości kobiet udzielenie ta ­
kiej porady — zwykle rubaszne — budzi jednak 
z miejsca nastrój nieufności.

Nie sposób w ramach tej pracy omówić szcze­
gółów leczenia wszystkich przyczyn niepłodno­
ści, gdyż omówienie takie musiałoby przybrać 
rozmiary dużego podręcznika ginekologii.

Wspomnieć jedynie wypada, że ważnym i nie­
raz bardzo skutecznym bywa w y l e c z e n i e  
s p r a w  z a p a l n y  с h, „kataralnych“, pochwy 
i szyjki macicznej.

^Leczenie n i e d o r o z w o j ó w  n a r z ą d ó w  
r o d n y c h  polega zasadniczo na wywoływaniu 
środkami głównie fizykalnymi przekrwienia 
w miednicy małej. Ma ono za zadanie głównie 
ożywienie i wzmożenie wydzielania wewnętrznego 
jajników, a wiąc w wyniku p o w i ę k s z e n i ©  
s i ą  m a c i c y .

Poza tymi usiłowaniami można oddziaływać 
na macice, wprowadzając do ustroju pewien nad­
m iar wzglądnie ilość przypuszczalnie wyrównu­
jącą n i e d o b ó r  h o r m o n ó w  j a j n i k o w y c h .

Ze środków fizykalnych największe bodaj zna­
czenie posiada obecnie naświetlanie krótkimi fa­
lami, którego niezaprzeczalne wyniki spostrzega 
sią nierzadko.

Dalej wymienić można środki przyrodoleczni­
cze, zwłaszcza jeżeli sią je stosuje w ramach le­
czenia uzdrowiskowego. Czynnikiem miejscowo 
działającym przy tym są głównie nasiadówki 
wzglądnie półkąpiele s o l a n k o w e  (Iwonicz) 
wzglądnie b o r o w i n o w e  (Krynica, Kudowa 
itp.). W tych ostatnich znajduje sią ciała o dzia­
łaniu rujotwórczym, którym przypisuje sią pew­
ne znaczenie.

Osobiście uważani jedyni© wkładki borowino­
we do pochwy, polecane przez Z u b r z y c k i e g o  
i jego szkołą za zabiegi, jeżeli chodzi o niepłod­
ność na tle niedorozwoju, dość n i e f i z j o ł o -  
g i c z n e  i wywołujące niejednokrotnie dolegli­
wości bądące wynikiem podrażnienia przydatków.

Również p r z e p ł u k i w a n i e  w i e l k i m i  
i l o ś c i a m i  w o d y  mogą powodować znaczne 
podrażnienie przydatków.

Niezmiernie ważnym składnikiem leczenia 
uzdrowiskowego są oczywiście poza tym powszech­
nie znane czynniki k l i m a t y c z n e  i inne, pobu­
dzające i przestrajające ustrój.

Wybór uzdrowiska należy uzależnić od ogól­
nych właściwości i niedomagań ustroju, aby uzy­
skać naprawdę poprawą.

Dlatego doradzić trzeba każdemu lekarzowi, 
który skierowuje pacjentki do leczenia uzdrowi­
skowego zapoznanie sią ze znakomitą pracą S a- 
b a t o w s k i e g o .

Niepłodna powinna być skierowana do uzdro­
wiska już z gotowym rozpoznaniem i planem le­



czenia, który powinien być przeprowadzony przez'' 
lekarza uzdrowiskowego.

Należy podkreślić i poprzeć pogląd B a r  d e n- 
h e u e r  a, uznawany także zasadniczo przez S a- 
b a  t o w s  k i  ego,  że pacjentka przesłana do le­
czenia zdrojowiskowego, n i e p o w i n n a  b y ć  
t a i n  b a d a n a  g i n e k o l o g i c z n i e ,  a tam tej­
szy lekarz powinien troszczyć sie jedynie o stan 
narządu krążenia.

Niestety bardzo eząstym błedem naszych gine­
kologów zdrojowiskowych jest zwyczaj stawiania 
swoich własnych rozpoznań, niezgodnych — dla 
zasady — z poprzednio ustalonymi przez wysyła­
jącego specjalistą lub kliniką.

Następstwem tego jest zastosowanie bardzo 
obfitego i złożonego programu leczniczego, nie 
mającego nic wspólnego z leczeniem uzdrowisko­
wym. Leczenie takie, narażając pacjentką na duże 
koszty, nie przynosi rzecz prosta spodziewanego 
Wyniku, a wiąc podrywa jej wiarą w solidność 
postępowania lekarza.

Sądzą, że dla brania tamponów ichtiolowych, 
pądzlowania, naświetlań krótkofalowych itp. nie 
trzeba wcale wyjazdu do uzdrowiska.

Leczenie hormonalne niedorozwojów polega na 
stosowaniu głównie preparatów jajnikowych, 
a wiąc h o r m o n u  p ę c h e r z y k o w e g o  (lub 
ciał rujotwórczych — pochodnych stilbenu) 
w o k r e s i e  w z r o s t o w y m  śluzówki (prolife­
racja), a hormonu c i a ł k a  ż ó ł t e g o  w o k r e ­
s i e  w y d z i e l n i c z y m  (sekrecja).

Dawkowanie jest przedmiotem sporów, w każ- 
■ dym jednak razie odstąpiliśmy od stosowania da­
wek bardzo dużyph, wychodząc z założenia, że 
n a d m i a r  f o 1 i к u 1 i n у w u  s t r o j u  h a m u ­
j e  w y d z i e l a n i e  c i a ł  g o n a d o t r o p o ­
w y c h  w p r z y s a d c e  m ó z g o w e j ,  a przez to- 
dżiała niekorzystnie, bo hamująco na jajnik.

W okresie jednego narastania nie stosuje sią 
obecnie wiącej jak 5 mg (50.000 jedn.) bądźwi- 
nianu oestradiolu lub 2,5 mg propionatu dioxy- 
stilbenu.

Od stosowania preparatów p r z e d n i e g o  
p ł a t a  p r z y s a  d к i odstąpiliśmy na razie bez 
wiąkszego żalu, gdyż okazało sią, że dobrego środ­
ka tutaj nie posiadamy i że zarówno uzyskiwane 
z moczu, jak  i z łożyska leki stanowią zaledwie 
„coś  p o d o b n e g o“ do hormonu przedniego 
płata ( Ro b e r t s ) .

Leczenie zaburzeń wewnątrzwydzielniczych nie 
różni sią zasadniczo od podanego powyżej sche­
matu z tym, że należy tutaj jeszcze wiącej zwra­
cać uwagą na całość ustroju, a zwłaszcza na ta r­
czycą.

Leczenie operacyjue niepłodności w odpowie­
dnio wybranych przypadkach'daje wyniki wspa­
niałe.

Opisano już poród po wytworzeniu sztucznej 
pochwy w miejsce zniszczonej przez uraz (W a- 
g n e r).

S t r a s s m a n n  uzyskał donoszone dziefeko, 
wykonawszy sztuczną jamą macicy z przeszcze­
pionego jajowodu.

K a r n i e k i  opisał donoszouą ciążą po wszcze­
pieniu śluzówki macicznej z drugiej kobiety.

Wykonuje sią jednak' niestety mnóstwo zabie­
gów dla wyleczenia niepłodności, których skutecz­
ność z góry jest przesądzona.

Do zabiegów tych należy wiąkszość s p o s o ­
b ó w  u d r a ż n i a^n i a z a m k n i ą t y c h  j a j o- 
w o d ó w. Podaje sią przypuszczalną skuteczność 
tych złożonych zwykle operacji, ą mało kto ma 
odwagą przyznać sią do własnych złych wyników.

Dopiero ostatnio pokazały sią w kilku publi­
kacjach wyznania oparte na prawdziwych spo­
strzeżeniach-

Na podstawie wielu przypadków operowanych 
przez moich poprzedników i operowanych w cza­
sie mojego kierownictwa Oddziałem Ginekolo­
gicznym Szpitala św. Łazarza stwierdzić mogą, że 
wyniki s t w o r z e n i a  n o w e g o  u j ś c i a  
b r z u s z n e g o ,  w s z c z e p i e n i a ,  c z ą ś c i o -  
" ' e g o  w y c i n a n i a  n i e d r o ż n e g o  j a j o- 
w o d u itp. s ą  p r z y  n a j l e p s z e j  b i e g l o -  
ś c i  o p e r a t o r a  p r a w i e  r ó w n e  z e r u .

Jajowód po takim zabiegu, nawet jeżeli utrzy­
muje drożność, to jednak czynnościowo pozostaje 
w dalszym ciągu niewydolny.

Jedynie tylko otwarcie brzusznego końca ja ­
jowodu zalepionego od zewnątrz, jeżeli strząpki 
nie uległy znacznym zmianom i ściany trąbki nie 
zesztywniały, m a  w i d o k i  p o w o d z e n i a .

Dlatego tym bardziej należy podkreślić ogrom­
ną i nieporównaną zdolność odradzania sią 
i u d r a ż n i a n i a  j a j o w o d ó w  l e c z o n y c h  
z a c h o w a w c z o ,  nawet w przypadkach pozor­
nie beznadziejnych.

Widziałem już bowiem kilkakrotnie ciążą po 
przebyciu ropni jajowodów, opróżnianych przez 
nakłucie pochwowe wielokrotnie i leczonych na­
stąpnie fizykalnie i hormonalnie.

Zabiegiem, do którego przywiązywano duże- 
nadzieje, dziąki któremu rzekomo miał przyjść 
na świat miądzy innymi ostatni nastąpca tronu 
bułgarskiego, jest sposób noszący miano E s t e s a, 
autora, który go wykonał kilkanaście razy z kil­
kakrotnym powodzeniem.

Zabieg ten polega na wszczepieniu w ścianą 
macicy uszypułowanego płata jajnika tak, aby 
jajeczkowanie dokonywało sią wprost do jamy 
macicy.

К  n a u s, opierając sią na swych poglądach 
o osiedlaniu sią jajeczka w macicy, nazwał ten 
zabieg zupełnie niefizjologicznym i podał w w ąt­
pliwość prawdziwość wyników ogłoszonych przez 
zwolenników tego sposobu.

Osobiście wykonałem ten zabieg trzykrotnie 
bez wyniku.

Leczenie tylozgiącia macicy powinno sią prze­
prowadzać w sposób jak n a j b a r d z i e j  zachowujący 
warunki anatomiczne.

Dlatego w przypadkach tylozgiącia odprowa- 
dzalnego (z drożnymi jajowodami) najlepsze wy­
niki daje sposób A l e k s a n d r  a-A d a m s a.

W przypadkach tylozgiącia nieodprowadzalne-



go, przy utrzymanej drożności jajowodów wyniki 
bywają znakomite.

Jako najodpowiedniejszy sposób, połączony 
z otwarciem-.jamy brzusznej uważam jedną z od­
mian W e b s t e r-B a 1 d y-F r a n k ę ,  gdyż macica 
utrzymuje sie po nim w bardzo dobrym przodo- 
zgieciu i nie zostaje podniesiona zbyt wysoko do 
góry.

Zabieg sposobem D o l e r i s a  (najczęściej 
w modyfikacji G i 1 i a m a) jest wykonywany przy 
niepłodności moim zdaniem zbyt cząsto. Stwarza on 
w a r u n k i  a n a t o m i c z n i e  n i e p r a w i  d l  o.
w e, a wiąc dla płodności niedobre. Macica zostaje 
zawsze podniesiona w górą za wysoko, przy czym 
przodozgiącie ulega wyprostowaniu, po czym po­
wstaje skłonność do tyłozgięcia, albo też dno ma­
cicy zbliża sią na tyle do przedniej ściany brzu­
cha, że zrasta sią z nią. Jeżeli pozostawimy luz 
wiązadłom, to powstają w ten sposób trzy kiesze­
nie otrzewnowe, grożące uwiązgniąciem jelit.

Tak wiąc w leczeniu niepłodności minęliśmy 
szcząśliwie okres wynalazków bardzo złożonych 
i dzisiaj budzących po prostu dreszcz zgrozy na­
rządzi operacyjnych, jak m e t r o t  o m lub f r u -  
k t u 1 e t a wróciliśmy dziąki dużemu postąpowi 
wiedzy znowu bliżej fizjologii.

Obecnie obowiązuje coraz wiącej zdanie wypo­
wiedziane przez świetnego psychologa kobifft 
M a y e r a  z T y b i n g i ,  który potępiając lekarzy 
wierzących jedynie w potągą noża powiedział, iż 
ze wzrokiem utkwionym nieruchomo w macicą 
przeoczają cząsto fakt, że kobieta poza macicą 
posiada jeszcze i inne narządy, a poza ciałem po­
siada również i duszą.

SUMMARY

Sterility in the Light of New Investigations
by Stephan S c h w a r z ,  M. D.

The losses caused by conjugal sterility in Po­
land are very great because about 16 per cent 
m arried couples are childless against their will, 
which gives the yearly deficit of at least 20.000 
deliveries.

In the prim ary sterility 48 per cent (an ama­
zingly high percentage in comparison with sta ti­
stical data of other countries) is caused by the 
underdevelopment of genital organs. The factors 
greatly responsible for the infantilism  of genital 
organs in young girls approaching the age of pu­
berty are undoubtedly physical and mental suffe­
rings connected with the German occupation. Li­
kewise, many -women who for years had been de­
prived of sexual functions in prisons and concen­
tra ting  camps developed atrophy of genital or­
gans.

Similarly as in other countries, th e ’ post in­
flammatory changes are the cause of about 50 per 
cent of secondary sterility. A high percentage 
thereof is due to artificial or criminal abortions. 
The tuberculosis of the adnexa is more often than 
it had been formerly supposed of some influence 
here. The atrophies after many years of concen^

' . 
tia ting  camp also constitute a considerable per- 

-centage of secondary sterility.
Besides the usual percentage of male sterility 

as shown by other statistics, there have been ob­
served now in Poland the atrophy of genital 
glands and disturbances of spermato-genesis in 
men the result of hard experiences of the war.

Errors in treatm ent are mostly due to unade- 
quate knowledge of modern physiology of endo­
crine glands and genital organs. I t  is absolutely 
necessary for a physician to have a thorough 
knowledge of their functions, the more so as ma^ 
ny new observations and findings had been made 
in this field during the war time.

It has been proved that there is a possibility
oi. ovulation on all days throughout the menstrual 
cycle and that the nervous factors have a great 
influence upon these processes. In view of the 
above the Ogino-Ivnaus method is bound to be 
subject to some modifications.

The views upon semen-carrying processes and 
its penetration into the genital organs, as well 
as upon the way in which the impregnated ovu- 
lum reaches the womb have been fundamentally 
changed. The normal Fallopian tubes have been 
found to be of utmost importance here. Therefore 
many treatments such as persufflation of Fallo­
pian tubes and the like lost their grounds.

I t is therefore advisable to give up the present 
routine in operative treatm ents even if they are 
as harmless as persufflation or dilatation of the 
cervix. Many treatm ents at a tim e should also be 
abandonned, and the sterility cure should be ba­
sed xipon thorough knowledge of hormonology and 
physiology of impregnation. More attention 
should be given to the nev semen investigations.

D x m ed . M a r ia n  Z 1 E R S K I  Ł ó d ź

Wskazania do leczenia chirurgicznego 
gruźlicy płuc *)

(U w a g i o g ó ln e ) .

Gruźlica jako przewlekła choroba zakaźna ma 
swoje własno prawa. Przebiega ona ta k  różno­
rodnie i pod tak wielorakimi obrazami kliniczny­
mi, że odpowiednia kwalifikacja chorych do le­
czenia zakładowego, a zwłaszcza sanatoryjnego 

' jest nie bardzo łatwa, zaś odpowiedni wybór spo­
sobu leczenia dla poszczególnych klinicznych po­
staci gruźlicy płuc jest nawet dla doświadczonego 
ftizjologa zadaniem dość trudnym. Przy bardzo 
dużym doświadczeniu, przy najskrupulatniej prze 
prowadzonym jednorazowym badaniu, przy użyciu 
wszelkich badań dodatkowych nie można ocenić 
rokowania i możliwości leczenia, czy wyleczenia. 
Dlatego wielu chorych dostaje sią.. do zakładów 
leczniczych,^ do sanatoriów bez dokładnej oceny 
rzeczywistej celowości tego rodzaju leczenia. Mi-

) U w a g i w  d y s k u s j i  d o  le m a tu  „ C h iru r g ic z n e  le c z e ­
n ie  g r u ź l ic y  p łu c  ‘, n a  Z je id z ie  C h ir u r g ó w  6. IV . 19 4 8  г /  
w  K r a k o w ie .



mo dużego postępu lecznictwo sanatoryjne gruź­
licy płuc nie daje niestety w tej formie, w jakiej 
dzisiaj w większości zakładów jest ono stosowane 
zadawalających i trwałych wyników. Tylko zni­
koma liczba chorych opuszcza zakłady, lecznicze 
w takim stanie, o którym można twierdzić, że osią­
gnięto rzeczywiście trw ały wynik leczniczy. Jest 
zupełnie zrozumiałym, że sanatoria w dzisiejszych 
trudnych warunkach, zwłaszcza przy braku odpo­
wiednio wyszkolonego personelu fachowego, nie 
zawsze mogą nastawić swoją pracę w tym kie­
runku, aby służyła ona zwalczaniu gruźlicy jako 
całości i zadawalniają się tylko nieznacznym czę­
ściowym efektem leczniczym u poszczególnych 
chorych. Dla całości zagadnienia zwalczania g ru ­
źlicy płuc jako choroby zakaźnej i społecznej nie 
ma to jednak większego znaczenia. Tylko całko­
wite wyleczenie gruźlicy z z l i k w i d o w a n i e m  
ź r ó d ł a  z a k a ż e n i a  i przywróceniem zdol­
ności do pracy można ocenić jako sukces w zwal­
czaniu gruźlicy jako choroby społecznej.

A przecież nie może być obojętnym, jaka me­
toda leczenia powinna być stosowana w tych 
wszystkich przypadkach gruźlicy płuc, które m ają 
możność przy odpowiednio zastosowanym leczeniu 
uzyskać wyleczenie, a co najważniejsze — przestać 
być źródłem zakażenia dla otoczenia. Tymczasem 
na odcinku lecznictwa gruźlicy płuc panuje pod 
tym względem wielki chaos i  uznane już w sze­
regu krajów chirurgiczne metody lecznicze nie 
przemawiają jeszcze dosadnie do ogółu lekarzy, 
a tym bardziej do szerszych warstw społeczeń­
stwa. Jakie oburzenie wywołałoby leczenie cho­
rego na ostre zapalenie wyrostka robaczkowego 
metodą zachowawczą przez lekarza internistę? Pod 
jak rygorystyczną presją znajduje się chory i jego 
najbliższe otoczenie w wypadku ostrego zapale­
nia wyrostka robaczkowego, które skłania chore­
go prawie zawsze do poddania się zabiegowi chi­
rurgicznemu. A rozstrzyga się w danym wypadku 
tylko los samego chorego.

A w gruźlicy płuc? Tu niestety wolno leczyć 
przypadki z jamą, w których istnieje bezwzględne 
wskazanie do zabiegu chirurgicznego, preparata­
mi wapniowymi czy innymi, bez konsekwencji za­
kwalifikowania tego sposobu leczenia jako błędu 
sztuki lekarskiej. Wolno również choremu z jamą 
gruźliczą zakażać nadal swe najbliższe otoczenie. 
W tego rodzaju przypadkach -nie chodzi tylko 
o los samego chorego, ale również w wielu przy­
padkach o los jego otoczenia, jego najbliższych, 
jego współtowarzyszy pracy. Tutaj już wchodzi 
w rachubę nie. tylko interes jednostki, ale interes 
ogółu, interes społeczeństwa. Tylko na tej podsta­
wie myślenia stawiać należy sprawę leczenia g ru­
źlicy płuc. To jest przy uwzględnieniu dobra jed­
nostki również interesem ogółu. Chory z jam ą 
gruźliczą jest w pierwszym rzędzie siewcą gruź­
licy i nawet przy bardzo dobrym ogólnym stanie 
chorego każdemu choremu z jam ą gruźliczą, 
zwłaszcza trzeciorzędną jam ą gruźliczą, to jest ja ­
mą o twardych ścianach, która nigdy nie ulega 
samowyleezeniu, grożą prędzej czy później dalsze 
wysiewy. Wysiewy te doprowadzają do postępo­

wania procesu, do uogólnienia sprawy chorobo­
wej, zatrucia ustroju jadami gruźliczymi i dopro­
wadzają do tego rodzaju stanów, w których wszel­
kie metody lecznicze uciskowe zawodzą i stają się 
przeciwwskazane.

Wśród szeregu metod leczniczych, najlepsze 
wyniki daje leczenie uciskowo-odprężające. Nie 
chcę tutaj mówić o leczeniu odmą sztuczną, któ­
ra w wypadkach świeżych naciekowo-wysięko- 
wych postaci gruźlicy płuc z dążnością do sero- 
wacenia i rozmiękczania zastosowana w odpo­
wiednim okresie przy wolnej, niezarośniętej prze­
strzeni wśródopłucnowej daje najlepsze efekty 
lecznicze. Również ńie chcę mówić o operacjach 
na nerwie przeponowym lub o odmie brzusznej 
jako dających małe szanse uzyskania trwałych 
wyników leczniczych i których zasięg zastosowa­
nia jest stosunkowo bardzo ograniczony.

C h c ia łb y m  ty lk o  k i l k a  u w a g  d o rz u c ić  do  c h i ­
r u r g i i  k l a t k i  p ie r s io w e j ,  a  w ię c  t o r a k o p la s t y k i  
i o d m y  z e w n ę trz n o -o p łu c n o w e j j a k o  ty c h  m e ­
to d  o p e r a c y jn y c h ,  k tó r e  w  o d p o w ie d n io  w y b r a ­
n y c h  p r z y p a d k a c h  i w s k a z a n ia c h  p r z y  d z is ie js z y m  
u d o s k o n a le n iu  te c h n ik i  o p e r a c y jn e j  m o g ą  dać 
t r w a ł e  w y n ik i  w  le c z e n iu  g r u ź l ic y  p łu c .

Dzisiejsza chirurgia gruźlicy płuc, co należy 
podkreślić, nie może być i nie jest chirurgią g ru­
źlicy, lecz w pierwszym rzędzie tylko chirurgią 
jamy gruźliczej. Wszelkie nasze dążenia powinny 
iść w ■ tym kierunku, aby przy n a j o s z c z ę d ­
n i e j  s z e j m e t o d z i e o p e r a c y j n e j  stwo­
rzyć tego rodzaju warunki, które umożliwiłyby 
zamknięcie jam y gruźliczej, przy największym 
za'chowaniu powierzchni oddechowej zdrowej 
tkanki płucnej. To znaczy musimy tylko taką me­
todą operacyjną przeprowadzić zabieg chirurgicz­
ny, który wybiórczo, przez zadziałanie tylko na 
patologicznie zmienione części tkanki płucnej da 
jak największy wynik leczniczy. Dlatego zdaje 
się, że obecnie żadna torakoplastyka przy jam ie 
gruźliczej nie powinna mieć miejsca — bez uzu­
pełnienia operacji pleurolizą. Ponieważ 80% jam  
gruźliczych znajduje się w górnym płacie 
i w większości jest umieszczonych w tyle, połącze­
nie wycięcia żeber z możliwie dokładnym odkle- 
jeniem kopuły płuca od klatki piersiowej staje 
się prawie metodą wyboru. Przy takiej metodzie 
zabieg chirurgiczny może być ograniczony do 
znacznie mnieszej ilości wycinania żeber, jak  to 
było przedtem. Wstrząs więc operacyjny jest 
znacznie mniejszy, ograniczony do minimum.

Nasze jeszcze skromne doświadczenia z współ­
pracy z II  K liniką Chirurgiczną U. Ł. wskazują, 
że wszelkie trzymanie się pewnych s z t y w n y c h  
l i n i i  p r z y  u s t a l a n i u  w s k a z a ń  i w y b o ­
r z e  p r z y p a d k ó w  do  o p e r a c j i  n i e  j e s t  
w s k a z a n e .  W ybranie tej czy innej metody 
operacyjnej nie uzależniamy tylko od rodzaju 
i charakteru procesu chorobowego, a zwłaszcza 
ogólnego stanu chorego, który dla nas zawsze jest 
decydującym przy ustalaniu wskazania do opera­
cji, ale również od umiejscowienia i co najważ­
niejsze c h a r a k t e r u  j a m y .  Tutaj warunki 
biologiczne jam y odgrywają zasadniczą rolę.



W wypadkach ,iamy .elastycznej, tak zwanej dru­
gorzędnej, jam y izolowanej o niegrubych ścia­
nach, w której otoczeniu znajduje się jeszcze nie­
zmieniona patologicznie tkanka płucna, przy nie­
możności z powodu zarośnięcia listków oplucno- 
wych stosowania odmy wewnątrz-opłucnowej, za­
bieg Chirurgiczny ograniczony do wycięcia 3 do 4 
żeber z pleurolizą lub odklejenie płuca w powięzi 
w e wnątrz-p i e rs ip w e j z zastosowaniem odmy ze- 
wnątrz-opłucnowej, dają szybki efekt leczniczy, 
doprowadzający dość prędko do zamknięcia jamy 
gruźliczej. W ytwarzający się wysięk w ranie po­
operacyjnej, jak to mieliśmy możność często za­
obserwować po pewnym czasie ustępuje i na ogół 
ma dodatni wpływ na gojenie się tego rodzaju jam 
elastycznych.. Tutaj więc stosunkowo nierozległy 
zabieg chirurgiczny staje się bodźcem, stwarzają­
cym warunki do gojenia się, i zamknięcia jamy.

Całkiem inaczej przedstawiają się wskazania 
i warunki do zabiegu chirurgicznego przy dużych 
jamach trzeciorzędnych, to jest jamach o grubej 
otoczce i twardych ścianach, które leżą w oto­
czeniu zmienionej znacznie, produktywno-włókni- 
stej i marskiej tkance płucnej. Tutaj wszelkie le­
czenie oszczędzające nie może wchodzić w rachu­
bę. Stosowanie odmy sztucznej, jak to słusznie 
podkreśla II o r n u n g przy tego rodzaju jamach 
nie jest wskazane i nie daje żadnego efektu lecz­
niczego. Nawet w wypadkach, gdzie odma sztucz­
na daje się zastosować, tego rodzaju sztywne ja ­
my nie poddają się uciskowi odmą sztuczną. Rów­
nież uzupełnienie odmy sztucznej przez zastosowa­
nie terakokaustyki w tego rodzaju przypadkach 
nie powinno mieć miejsca. W wypadkach tych 
większość jam jest przyrośnięta na szerokiej p ła­
szczyźnie i forakokaustyka przy odmie sztucznej 
nie daje pożądanego wyniku i jest wręcz przeciw­
wskazana. Ten moment jest ostatnio w piśmien­
nictwie anglosaskim szczególnie podkreślany, że 
przy dużych sztywnych jamach, gdzie stosowana 
jest odma sztuczna, wszelkie wirtuozostwo prze­
palania zrostów wewnątrz-opłucnowych jest nie­
wskazane, gdyż jest niebezpieczne i nie daje w koń­
cu pożądanego wyniku. W ty eh wypadkach lepiej 
przerwać dalsze stosowanie odmy sztucznej i  pod­
dać te przypadki operacji za pomocą t o r a k o -  
p l a s  t y  k i. Powstaje więc pytanie, czy w przy­
padkach jam trzeciorzędnych „obmurowanych" 
produktywnie-marskimi, dość rozległymi zmiana­
mi w tkance płucnej próbować przedtem leczenia 
odmą sztuczną i w wypadku częściowego zaro­
śnięcia opłucnej je kontynuować, czy raczej zde­
cydować się na zabieg chirurgiczny. W ydaje się, 
że w tego rodzaju postaciach gruźlicy płuc stoso­
wanie odmy sztucznej nie prowadzi do wyniku, 
a jeśli zostało zastosowane, to należy po krótkim 
czasie je przerwać, zwłaszcza jeśli nadęta duza ja ­
ma nie poddaje się uciskowi. Najhardziej wska­
zaną metodą leczniczą staje się wtedy torakopla- 
styka i to pod postacią plastyki górnej, gdzie 
taka ilość żeber powinna być usunięta, która po­
zwoli na całkowite zapadnięcie łopatki.

Tutaj zdaje się operacja z usunięciem 6 do 8 
żeber połączona z ajnkolizą w większości wypada

ków doprowadza do zaciśnięcia jamy. Tak rozle­
gły zabieg jest konieczny, aby umożliwić całko­
wite odprężenie jamy, przez wpłynięcie na pato­
logicznie zmienioną tkankę płucną w otoczeniu 
jamy. Tylko w razie zbyt zmniejszonej powierz­
chni oddechowej i w wypadku zmian zwyrodnie­
niowych w . mięśniu sercowym tego rodzaju pla­
styka nie może mieć zastosowania. Trwały efekt 
leczniczy plastyki nie zależy tylko od całkowite­
go zapadnięcia jamy w pierwszym okresie po ope­
racji. Nawet przy jamach szczątkowych po dość 
długim czasie dochodzi często do zamknięcia. Po­
stępowanie procesu gruźliczego jest wstrzymane 
i dalszy los zależy częstokrotnie od zachowania się 
drugiej strony płuca. Niestety czysto jednostronną 
gruźlicę płuc spotykamy stosunkowo rzadko. Dla- 
tege szczególną uwagę należy zwrócić na stronę 
przeciwną i przy minimalnych zmianach strony 
drugiej przed zastosowaniem plastyki wskazane 
jest, celem uniknięcia rozleglejszych wysiewów po 
stronie przeciwnej, zastosowanie przez okres przej­
ściowy przed i pooperacyjny odmy sztucznej od­
prężającej po stronie przeciwległej. Przez takie 
przygotowawcze postępowanie dadzą się często­
kroć uzyskać trwalsze wyniki leczenia chirur­
gicznego. Dokładne badanie narządu oddechowe­
go i narządu krążenia oraz stanu ogólnego cho­
rego są nieodzowne przed zabiegiem chirurgicz­
nym. Powinny one odbywać się w zakładzie, 
w którym chory powinien przez dłuższy czas po­
zostawać pod obserwacją lekarza ftizjologa, gdzie 
przy ścisłej współpracy z chirurgiem ustalone zo­
stają wskazania i możliwości mającej być prze­
prowadzonej operacji. Najlepiej można to robić 
w specjalnych szpitalach przeciwgruźliczych 
w dużych ośrodkach uniwersyteckich w współ­
pracy z kliniką chirurgiczną, jak to obecnie w Ło­
dzi staram y się przeprowadzić, lub w dużych za­
kładach sanatoryjnych mających dział chirurgii 
klatki, piersiowej ze stałym chirurgiem, jalc to 
obecnie jest w Bukowcu i Zakopanem.

Sumując nasze rozważania dotyczące ch irur­
gicznego leczenia gruźlicy płuc, dochodzimy do 
wniosku, że tylko ścisła współpraca i wzajemna 
wymiana myśli między chirurgiem a ftizjologiem 
i to tylko specjalistą ftizjologiem pozwoli na od­
powiedni dobór przypadków i wybór stosownej 
metody operacyjnej. ^

Podkreślić należy, że samą techniką operacyj­
ną tą czy inną zagadnienie gruźlicy nie będzie 
nigdy rozwiązane, gdyż gruźlica jako schorzenie 
ogólne może być rozpatrywana tylko pod kątem 
widzenia wartości ogólnej ustroju.

Leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc jest tylko 
leczeniem nai*ządu, zawodzi ono zawsze, jeśli w ar­
tości konstytucjonalne i odpornościowe ustroju 
są niedostateczne. Tylko przy zachowaniu tych 
kryteriów może chirurgiczne leczenie gruźlicy 
płuc odegrać w ramach ogólnego leczenia gruźli­
cy swoją dużą i bardzo ważną rolę, stanowiąc 
w ten sposób znaczny postęp w dziedzinie lecz­
nictwa gruźlicy płuc.



S U M M A R Y

Some indications to surgical therapy of pulmo­
nary tuberculosis (general remarks)

M arian Zierski, M. D.

Establishing of the method of the therapy in 
particular cases of the pulmonary tuberculosis 
is not an easy task. When choosing it we are 
obliged to regard not only the individual interest 
but also the social one, and therefore a method 
granting liquidation of sources of infection and 
a restoration of capacity to work — are to be 
looked for. Cases of the pulmonary tuberculosis 
if they are fit to' the collapse and re-expansion 
therapy have to undergo an operation. If  the 
artificial pneumothorax can’t be applied the tho­
racoplasty and the pneumonolysis are to be car­
ried out. The surgery of the tuberculosis of „to­
day is the surgery of tuberculous cavities and 
aims to create conditions for enclosing cavities. 
The choice of the method of operation depends 
on the kind of the cavity. Stiff ruipe in this case 
are not to be observed. If  the cavity is elastical 
(s. c. secondar cavity) alreade a simple surgical 
procedure in  the superior part of the thorax 
(plasty) promptly carries out the enclosure of 
the cavity. So called tertiar cavities with hard 
and thick walls demand more complicated ope­
rations when we are using thoracoplasty. Large, 
cavities in the apical part of the lungs with un- 
ccmplete pneumothorax, which is not to be con­
tinued in this case, are to be cured by thoraco­
plasty. The close cooperation between a sergeou 
and a phthisiologe is necessary for finding the 
right indication for the chest surgery.
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t r w a ją c e  p o  .k ilk a  n ie r a z  d n i i za  k a ż d y m  ra z e m  je d n o ­

c z e śn ie  u d a w a ło  s ię  s tw ie rd z ić  z w ię k s z e n ie  i lo ś c i  a z o tu  

w e  k r w i  (do 65 a  n a w e t  10 0  m g % ) .  W  o k re s a c h , k ie d y  

n a p a d u  n ie  b y ło  i lo ś ć  m o c z n ik a  w e  k r w i  w r a c a ła  do 

n o r m y  i ty lk o  c z a sa m i u d a w a ło  s ię  w y tk ry ć  w  m o c z u  

n ie z n a c z n e  i lo ś c i  b ia łk a .

W  z w ią z k u  z ty m  s p o strz e ż e n ie m  i n a  p o d s ta w ie  z b li­

ż o n y c h  s p o strz e ż e ń  z p iś m ie n n ic tw a , a u to rz y  p r z y p o m i­

n a j ą  d o ś w ia d c z e n ia  R e i l l y ,  k tó r y  w s t r z y k iw a ł  p e w n e  

s u b s ta n c je  p o d  ś lu z ó w k ę  g a r d z ie l i  m o r s k ie j  ś w in k i  i w  ten  

s p o s ó b  p o w o d o w a ł b ia łk o m o c z , a  n a w e t  k rw io m o c z  

i u sz k o d z e n ie  k łę b u s z k ó w . (W e d łu g  t y c h  d o św ia d c z e ń  

s to p ie ń  r e a k c ji  z a le ż a ł o d  le g o , o z y  n e r k i  z w ie rz ę c ia  b y ły  

p o p rz e d n io  z d ro w e  c z y  też —  u z w ie rz ą t  s ta r s z y c h  —  

d o tk n ię te  m ia ż d ż y c ą ) . J e ś l i  je d n a k ż e  p o  w s t rz y k n ię c iu  

d a n e j  s u b s ta n c ji  z n ie c z u la n o  ś lu z ó w k ę  g a r d z ie l i  lu b  p r z e ­

c in a n o  u n e rw ie n ie  n e re k , n ie  d o c h o d z iło  d o  o p is a n y c h  

o b ja w ó w .

A u to r z y  w y r a ż a ją  p rz y p u s z c z e n ie , k tó re g o  n a  ra z ie  

n ie  m o g ą  w  s p o só b  d o s ta te c z n y  u z a sa d n ić , że w  o p is a ­

n y m  p rz e z  n ic h  p r z y p a d k u  c h o d z iło  o wypływ  tego  s a ­

m e g o  c z y n n ik a  p r z y c z y n o w e g o  z je d n e j s t r o n y  n a  o s k r z e ­

la ,  z d ru g ie j z a ś  —  n a  n e rk i, g d y ż  w  o b u  n a r z ą d a c h  

s p r a w a  m o g ła b y  s ię  o p ie r a ć  o z a a ta k o w a n ie  u k ła d u  n e r ­

w o w e g o  ro ś lin n e g o  w  m y ś l  d o ś w ia d c z e n ia  R e i l ly 'e g o .

J. C h le b o w s k i

H . C H A B A N IE Z  i C. L O B O - O N E L L

O leczeniu nadciśnienia tętniczego przez 
całkowite pozbawienie pożywienia chlorków

(P ro g r . m ó d ., 19 4 7 , 4, 85— 9 0 ).

J u ż  w- 19 0 5  r . A m b a r d  i B e a u ja r d ,  w y c h o d z ą c  z  o b s e r ­

w a c j i  „ s u c h e g o  z a t r z y m a n ia  c h lo r k ó w " , b e z  o b rz ę k u , z a ­

p r o p o n o w a li  le c z e n ie  n a d c iś n ie n ia  p o k a r m a m i, p o z b a w io ­

n y m i so li. A u to rz y  s t o s u ją  le n  s p o s ó b  s y s te m a ty c z n ie  o d  

19 2 0  r . z a ró w n o  w  r o z la n y c h  .z a p a le n ia c h  k łę b u s z k o w y c h , 

g d z ie  w y s o k ie  c iś n ie n ie  je s t  z ja w is k ie m  w tó r n y m , ja k  

i  w  n a d c iś n ie n iu  s a m o is tn y m  (n e p h .ro a n g io sc le ro s is ) . 

O b o k  te g o  o g ra n ic z a n o  s p o ż y c ie  b ia łk a  p r o p o r c jo n a ln ie  

d o  s to p n ia  n ie w y d o ln o ś c i  n e re k  o r a z  o g ra n ic z a n o  i lo ś ć  

n a p o jó w , co  b y ło  u ła tw io n e  p rz e z  u s u n ię c ie  c h lo r k ó w  

z p o ż y w ie n ia . Ż a d n y c h  le k a r s t w  p o z a  p r e p a r a t a m i g ło g u  

z  g a rd e n a le m  n ie  p p d a w a n o , a  co  n a jw a ż n ie js z e , c h o rz y  

n ie  p r z e r y w a l i  s w y c h  z w y k ły c h  z a ję ć .

O g ra n ic z e n ie  c h lo r k ó w  p o w in n o  b y ć  d a le k o  id ą c e , 

a  w ię c  w y łą c z a  s ię  naw Tet ja r z y n y ,  z a w ie r a ją c e  z n a o z n ie j-  

sze  i lo ś c i  so li, n p . s o c z e w ic ę , s z p in a k , k a p u s t ę  n a w e t  

•s ło d k ą  i s e le ry , p ła tk i  o w s ia n e , n ie  m ó w ią c  ju ż  o m le k u , 

s e ra c h , r y b a c h  m o r s k ic h , a  z w ła s z c z a  k o n s e r w a c h . N a ­

le ż y  te ż  p o  d a w a ć  ch le b  s p e c ja ln ie  w y p ie k a n y  b e z  s o li ;  

z t łu s z c z ó w  —  w y łą c z n ie  t łu szcz e  ro ś lin n e . W  le n  s p o só b  

m o ż n a  u z y s k a ć , że c h o r y  p o b ie r a  n ie  w ię c e j n iż  1  g  so li 

d z ie n n ie . N a le ż y  s p r a w d z ić , c z y  c h o r y  d o k ła d n ie  p r z e ­

s t rz e g a  p r z e p is a n e j d ie ty , b a d a ją c  i lo ś ć  w y d a la n y c h  w  m o ­

c z u  c h lo r k ó w , b io rą c  p o d  u w a g ę , że u  c h o re g o  d o s to s o ­

w a n ie  s ię  i lo ś c i  w y d a la n e g o  c h lo ru  do i lo ś c i  s p o ż y w a ­

n e g o  m o ż e  t r w a ć  k i lk a  ty g o d n i, g d y  u  z d ro w e g o  ty lk o  

2 — 3  d n i.
A u lo r z y  n ie  p o d z ie la ją  p o g lą d u , ja k o b y  łn a k  d o w o z u  

c h lo r k ó w  m ó g ł s p o w o d o w a ć  w ię k sz e  z a b u rz e n ia  w  u s t ro ju  

u  c h o ry c h  z  n a d c iś n ie n ie m  i „ s u c h y m  z a trz y m a n ie m

c h lo r k ó w "  a  to  w o b e c  ic h  z w ię k s z o n e j to le r a n c ji ,  d z ię k i 

k t ó r e j  p o z io m  c h lo r u  w  s u r o w ic y  i  o so c z u  k r w i  n ie  o b n i­

ża s ię  z b y tn io . Z  b a d a ń  a u to ró w  w y n ik a , że  s to s u n e k  

c h lo ru  w  k r w in k a c h  do c h lo r u  w  o so cz u , p o c z ą tk o w y  

w ię k s z y  o d  n o rm y , p r z y  s lo s o w a n iu  d ie  i у  b e z s o ln e j o b n i­

ża  s ię  do n o rm y , t j. do 0 ,5 , a le  n ig d y  n ie  s p a d a  p o n iż e j 

.m e j. W y n ik a ło b y  z p o w y ż s z e g o , że  b e z s o ln a  d ie la  n ie  p o ­
w o d u je  z u b o ż e n ia  tk a n e k  w  só l.

P o z a  ty m  p o w o łu ją c  się. n a  s w o je  p o p rz e d n ie  p ra c e , 

a u lo r z y  w b re w  o p in ii  p r z y ję 'e j  o g ó ln ie  są d z ą , że z e sp ó ł 

m o c z n ic o w y , o p is a n y  p rz e z  R a t h e r y  i B lu m a , ja k o  s k u ie k  

h ip o c h lo re m ii, w  r z e c z y w is to ś c i  —  o b o k  te j o s ta tn ie j —  

je st  sk u tk ie m  z a b u rz e ń  p r z e m ia n y  b ia łk o w e j ;  h ip o c h lo -  

re m ia  zaś  m a  w p ły w  ty lk o  n a  r o z w ó j z e sp o łu  i w  z w ią z k u  

z ty m  n a le ż y  u w a ż a ć  n a  p o d o b n e  o b ja w y ,  b y  n a  c z a s  im  
z a p o b iec .

N a p r z y k ła d a c h  a u to rz y  n a s tę p n ie  w s k a z u ją ,  że m n ie j 

w ię c e j w  40°/o p r z y p a d k ó w  n a d c iś n ie n ia  s a m o is tn e g o  

m im o  s ta łe g o  s to s o w a n ia  d ie ty  b e z s o ln e j p o  p r z e jś c io ­

w y m  o b n iż e n iu  c iśn ie n ia  d o  p o z io m u  n o rm a ln e g o  w  o k r e ­

sie p r e n e fr y ty c z n y m  n a s tę p u je  p o n o w n e  w y n ie s ie n ie  do 

p o p rz e d n ie g o  p o z io m u , w  in n y c h  40°/o— b r a k  p r z e jś c io w e ­

go  n a w e t  p o w ro tu  do n o rm y , w r e s z c ie  w  2 0 %  —  b r a k  

w o g ó le  o b n iż e n ia  c iśn ie n ia . G o rs z e  n a  o g ó ł w y n ik i  d a je  

n a d c iśn ie n ie  w  o k re s ie  r o z w in ię ty c h  o b ja w ó w  z a p a ln y c h  

ze s t r o n y  n e rk i.
Z n a c z n ie  le p sz e  w y n ik i u z y s k u je m y  za  p o m o c ą  d ie ty  

b e z s o ln e j ze s lr o n y  o b ja w ó w - c z y n n o ś c io w y c h  n a d c iś n ie ­

n ia  i lo  w  7 0 %  p r z y p a d k ó w  ju ż  w  c ią g u  p ie rw s z e g o  

m ie s ią c a  s to s o w a n ia  d ie ty . S z c z e g ó ln e j p o p r a w ie  u le g a ją  

z a b u rz e n ia  w z ro k o w e ; a  n a w e t  z a p a le n ia  s ia t k ó w k i o ra z  

o b ja w y  ze s t ro n y  n a r z ą d u  k rą ż e n ia , ja k  d u sz n o ś ć , k o ł a ­

ta n ie  s e rc a  i o b rz ę k i k o ste k .

„ W p ły w  d ie ty  b e z s o ln e j n a  c z y n n o ś ć  n e r e k  je s t  n ie ­

r ó w n y  i z a le ż y  o d  ich  sta n u . P o czą tk o w -o  sto so w -an ie  le j  

d ie ly  p o w o d u je  u tra tę  n a  w a d z e  ( 1  3  big), z w ią z a n ą

z u t r a tą  ła k n ie n ia  w o b e c  b r a k u  s m a k u  potraw -. O k re s  

ten  je d n a k  s z y b k o  m ija ,  s i ł y  i a p e ty t  w r a c a ją ,  c h o r y  

p r z y b ie r a  n a  w-adze (n ie ra z  do 5  k g  w  c ią g u  je d n e g o  

ro k u ) .
C h a b a n ie z  i L o b o -O n e ll u w a ż a ją  d ie tę  b e z s o ln ą  za 

w y s o c e  p o ż y te c z n ą  w e  w s z y s tk ic h  p o s t a c ia c h  i o k r e s a c h  

z a p a le n ia  n e re k .
W e d łu g  ty c h  a u to ró w  w y n ik i  le c z e n ia  d ie tą  b e z s o ln ą  

co  n a jm n ie j  d o r ó w n u ją  w y n ik o m  z a b ie g ó w  c h ir u r g ic z ­

n y c h , k tó re  s ą  w s k a z a n e  ty lk o  w ó w c z a s , k ie d y  z a le ż y  n a  

s z y b k im  o b n iż e n iu  c iśn ie n ia , nip. w  n a d c iś n ie n iu  z ło ś l i ­

w y m  u  lu d z i p o n iż e j 40  la t . W  in n y c h  p r z y p a d k a c h  n a ­

le ż y  l ic z y ć  s ię  z i lo ś c ią  tk a n k i n e r k o w e j z d o ln e j je sz c z e  

d o  p r a c y  i n ie  p o z w a la ć  n a  z a b ie g  o p e r a c y jn y  ta m , g d z ie  

z n a c z n a  c z ę ść  n e rk i je s t  ju ż  n ie c z y n n a , a lb o w ie m  z a b ie g  

w- tycih p r z y p a d k a c h  p o z o s ta n ie  b e z s k u te c z n y .

J. C h le b o w s k i

R  B O U L IN

Współczesne leczenie cukrzycy
(P ro g r . m e d ., 19 4 7 , 10 , 274 — 2 8 1) .

L e c z e n ie  c h o r y c h  n a  c u k r z y c ę  o s ią g n ę ło  w- o s ta tn ic h  

la la c h  z n a c z n e  p o s tę p y . O b ecn ie  u w a ż a m y  za  n a s z e  z a ­

d a n ie  s tw o rz e n ie  d la  d ia b e t y k a  ta k ic h  w a ru n k ó w , b y  

m ó g ł p r a c o w a ć  n a  r ó w n i  ze z d r o w y m i lu d ź m i. W  ty m



c e lu  d ie ta  c h o re g o  p o w in n a  d a w a ć  m u  w y s t a r c z a ją c ą  

i lo ś ć  k a lo r i i ,  tj. 2.300-— 3.0 0 0  k a l .  a  n a w e t  i w ię c e j. D a je  

s ię  to  o s ią g n ą ć  p r z y  je d n o c z e s n y m  s to s o w a n iu  in s u lin y , 

k tó r a  p o z w a la  p o d a w a ć  c h o re m u  z b liż o n ą  -do n o r m a ln e j 

p r o p o r c ję  p o s z c z e g ó ln y c h  s k ła d n ik ó w  p o k a r m o w y c h . 

S ta n d a r to w a  d ie ta  R . B o u liiT a  z a w ie r a  2 2 7  g w ę g lo w o ­

d a n ó w , 60 g  b ia łk a  o ra z  97 g  tłu szcz u . W ię k s z o ś ć  c h o ­

r y c h , n ie  b ę d ą c y c h  w  le c z e n iu  s z p ita ln y m , z n a jd u je  s ię  

n a  d ie c ie  p ó ł-w o ln e j ,  w  k tó r e j  o g ra n ic z o n e  s ą  t y lk o  w ę ­

g lo w o d a n y , p o d a w a n e  w  ten  s p o só b , że c h o ry  o trz y m u je  

n a  ś n ia d a n ie  27  g, n a  o b ia d  z a ś  i n a  k o la c ję  p o  10 0  g w ę ­

g lo w o d a n ó w . (N a le ż y  w z ią ć  p o d  -uw agę, że w e  F r a n c j i  

s p o ż y w a  s ię  p o s iłe k , o d p o w ia d a ją c y  n a s z e m u  o b ia d o w i, 

w  p o łu d n ie , d ru g i z a ś  p o s iłe k  o p o d o b n y m  s k ła d z ie  —

0 go d z. 18 ) .

Je d n o c z e ś n ie  s to s u je  s ię  in s u lin ę  w  i lo ś c ia c h , k tó re  

z a le ż ą  o d  w y n ik ó w  b a d a n ia  k r w i  i m o c z u  c h o fe g o . J e ­

d y n ie  c h o rz y  w  p o d e s z ły m  w ie k u , o d o b r e j to le r a n c ji

1 m a ło  c z y n n i m o g ą  s ię  o b e jś ć  b e z  in s u lin y . Z w y k łe j  in ­

s u lin y  o b e c n ie  u ż y w a  s ię  t y lk o  w ó w c z a s , k ie d y  z a le ż y  

n a  s z y b k im  w p ły w ie  n a  u s t r ó j :  w  śp ią c z c e  lu b  p r z y  p r z y ­

łą c z e n iu  s ię  m a r t w ic y  a lb o  sc h o rz e ń  ro p n y c h . W  p o z o ­

s t a ły c h  p r z y p a d k a c h  s to s u je  -się o b e c n ie  in s u lin ę  p ro ta -  

m in o w o -c y n k o w ą , z a c z y n a ją c  o d  1 2  je d n . i p o d w y ż s z a ją c  

tę i lo ś ć  w  z a le ż n o śc i o d  p o t r z e b y  do 60 a  n a w e t  80 je d n ., 

p o d a w a n y c h  n a j le p ie j  r a n o , p r z e d  ś n ia d a n ie m . N a  u w a g ę  

z a s łu g u je  je sz c z e  d i- in s u łin a , -która s ta n o w i m ie sz a n in ę  

z w y k łe j  in s u l in y  z -taką, k tq r a  p o d  w p ły w e m  z a d z ia ła n ia  

iz o c y a n a le m  s t r a c i ła  cz ę ść  s w o ic h  a m in o k w a s ó w  i d z ia ła  

w o ln ie j. T ę  d i- in su lin ę  n a le ż y  p o d a w a ć  w  d w ó c h  d a w ­

k a c h :  p rz e d  ś n ia d a n ie m  i p rz e d  k o la c ją .

P o z a  in s u l in ą  p o le c a  a u to r  p o d a w a ć  d ia b e ty k o m  w i­

ta m in ę  В  i C . W  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  o d p o rn o ś c i  n a  

in s u lin ę  z a s to s o w a n ie  in f i l t r a c j i  n . s p la n c h n ic !  p o z w a la  

o b n iż y ć  d a w k ę  in s u lin y .

W  ra z ie  w y s t ą p ie n ia  ś p ią c z k i c u k rz y c z e j n a le ż y  z b a ­

d a ć  re z e rw ę  a lk a lic z n ą  i p o d a w a ć  w  c ią g u  3  g o d z in  p o  

2 0  je d n . in s u l in y  n a  k a ż d ą  je d n o s tk ę  o b n iż e n ia  le j  o b ję ­

to ś c i, n p . p r z y  re z e rw ie  a lk a lic z n e j ,  w y n o s z ą c e j 20  (z a ­

m ia s t  n o r m a ln y c h  50) n a le ż y  p o d a ć  —  i lo  k o n ie c z n ie  

d o ż y ln ie  —  w  c ią g u  3  n a jb liż s z y c h  g o d z in  600 je d n . in s u ­

l in y . Je d n o c z e ś n ie  w  c e lu  u n ik n ię c ia  w s trz ą s u  i d la  n a ­

w o d n ie n ia  o ra z  a lk a liz a c ji  c h o re g o  p o d a je  s ię  je m u  

(ró w n ie ż  d o ż y ln ie )  3 — 5  lit r . m ie s z a n k i p ły n u  f iz jo lo g ic z ­

n eg o , r o z c z y n u  s o d y  i h ip e r lo n ie z n e j g lu k o z y . N ie  w o ln o  

też  z a p o m in a ć  o d o s ta te c z n y c h  i lo ś c ia c h  o u a b a in y , e f e ­

d r y n y  i w y c ią g u  k o r y  n a d n e rc z y . '

R o p n e  p o w ik ła n ia  c u k r z y c y  s ta n o w ią  w s k a z a n ie  do 

s to s o w a n ia  p e n ic y l in y  w  d a w k a c h  p o  400— 500  ty s ię c y  

je d n . d z ien n ie . W  ra z ie  p o t r z e b y  m o ż n a  też  s to so w a ć  

s u lfa m id y .

U c h o r y c h  n a  g ru ź lic ę  d ia b e ty k ó w  m o ż n a  i n a le ż y  

s t o s o w a ć  w s z y s tk ie  z a b ie g i, k tó r e  s to s u je  s ię  u in n y c h  

g r u ź lik ó w , -p a m ię ta ją c  je d n o c z e ś n ie  o d ie c ie  i o d p o w ie d ­

n ie j i lo śc i in s u lin y .

J. C h le b o w s k i

M . R . G R A U L IC H

Wrzód żołądkowe-jelitowy z punktu widzenia 
etiologii i patogenezy

(P r. m ćd t, 19 4 7 , 3 4 , 39 2 — 3 9 3 ) .

A u to r  p rz y ta c z a  sz e re g  d o ś w ia d c z e ń , w y k o n a n y c h  n a  

z w ie rz ę ta c h  i lu d z ia c h . Z  d o ś w ia d c z e ń  ty c h  w y n ik a , że

w rz ó d  ż o łą d k a  w z g lę d n ie  d w u n a s tn ic y : 1)  n ie  m o ż e  b y ć  

p o r ó w n y w a n y  ze z w y k ły m  o w rz o d z e n ie m , p o w s t a ją c y m  

n p . w s k u te k  p o t a r c ia ;  2) n ie  z a le ż y  b e z p o ś re d n io  o d  m ie j­

s c o w e g o  z a k a ż e n ia  n a w e t , je ś l i  ta k ie  z a k a ż e n ie  d o 'y c z y  

n a d ż a r t e j c z ę śc i ś lu z ó w k i;  3 ) k w a s  s o ln y  g ra  r o lę  s iln e g o  

ś io .d k a  o d k a ż a ją c e g o ; 4) n ie  w y d a je  s ię , b y  k w . s o ln y  

g r a ł  ro lę  w  g e n e z ie  'w r z o d u ; d o ś w ia d c z e n ia , p o czy n io n e - 

w  ty m  k ie ru n k u , w s k a z u ją  n a  p o w s ta w a n ie  za b u rz e ń  

w y łą c z n ie  t ro f ic z n y c h ; 5) s u b s ta n c je , n a d ż e r a ją c e  śró-d- 

b ło n e k  tę tn ic , p o w o d u ją  z a k rz e p y , k tó re  m o g ą  s p o w o d o ­

w a ć  p o w s ta n ie  o w rz o d z e ń . Z m ia n y  te g o  r o d z a ju  m o ż e  s p o ­

w o d o w a ć  w s t rz y k iw a n ie  do tę tn ic  p r ą t k ó w  K o c h a , g ro n - 

k o w c e  z a ś  p o d o b n y c h  zm ian  n ie  p o w o d u ją ; 6) m ie js c o w e  

z a s to so w a n ie  k w . s ia r k o w e g o  m o ż e  s p o w o d o w a ć  p o w s ta n ie  

w rz o d u , a le  r a c z e j n a  d ro d z e  p o ś re d n ie j , a lb o w ie m  p r o ­

d u k ty  to k sy czn e ,' w c h ła n ia ją c e  s ię , u s z k a d z a ją  w ą tr o b ę  

i n e r k i; u s z k o d z e n ie  za ś  w ą t r o b y  w p ły w a  n a  u k ła d  n a ­

c z y n io w y  i m o ż e  b y ć 1 p r z y c z y n ą  u s z k o d z e n ia  ś c ia n  n a ­

c z y ń  i z a k rz e p ó w .

W n io s e k  o g ó ln y  z ty c h  d o ś w ia d c z e ń  —  z a p a le n ia  

ś ró d b ło n k a  i z a k r z e p y  t łu m a c z ą  d o ś w ia d c z a ln ie  p a to g e ­

n ezę  c h o r o b y  w r z o d o w e j.

K a ż d e  s c h o rz e n ie , k tó re  u s z k a d z a  ś c ia n y  n a c z y ń , m o - 

i że p r z y g o to w a ć  teren  d la  p o w s ta n ia  o w rz o d z e n ia , a w ię c  

p rz e d e  w s z y s tk im  k i ła  i g ru ź lic a . T a k ie  sa m e  z n a c z e n ie  

m o g ą  p o s ia d a ć  u sz k o d z e n ia  w ą tr o b y , ja k  d o w o d z ą  d o ­

ś w ia d c z e n ia  a u to ra , k tó r y  w s t r z y k iw a ł  co d z ie n n ie  a to fa n  

d o ż y ln ie  i w  w y n ik u  u z y s k iw a ł  u sz k o d z e n ie  w ą tr o b y , 

u sz k o d z e n ie  ś lu z ó w k i ż o łą d k a , z a k r z e p y  n a c z y ń  i o w r z o ­

d zen ia .
J. C h le b o w s k i

W . A . W A L D M A N

O próbie bańkoivej

(K lin . m ie d ., 19 4 8 , 2 , 3 2 — 3 5 ) .

A u to r  z a p ro p o n o w a ł w  19 3 6  r. „ p r ó b ę  b a ń k o w ą “  

-która p o le g a  n a  p o r ó w n a n iu  w z o ru  b ia ły c h  -k rw in ek  

z ro z m a z u  z w y k łe g o  o r a z  z k r o p l i  k rw i,  p o b r a n e j  ze- 

s k ó r y  (n a jle p ie j, a le  n ie k o n ie c z n ie , n a  p ie r s i , b rz u c h u  

c z y  b io d rz e )  p o  p o s ta w ie n iu  n a  to  m ie js c e  p o s p o lite j  s u ­

c h e j  b a ń k i. P r z y  d o d a tn im  w y n ik u  i lo ś ć  m o n o c y tó w  

w z ra s ta  2— 5  ra z y . M e to d a  ta  d a je  w y o b r a ż e n ie  o s ta n ie  

ś ró d b ło n k a  n a c z y ń  i w  p o łą c z e n iu  z in n y m i s p o s o b a m i 

p r z y c z y n ia  s ię  d o  ro z p o z n a n ia  e n d o c a rd it is  o r a z  a o r t it is  

lu e t ic a , a  ta k ż e  m o ż e  b y ć  u ż y ta  do r ó ż n ic o w a n ia  d u ru  

b rz u sz n e g o  i p la m is te g o . W ię k s z y  o d s e te k  m o n o c y tó w  

w y s tę p u je  b l iż e j ;do 20  m in u ty  d z ia ła n ia  b a ń k i  a tak że  

p r z y  z w ię k s z e n iu  —  z a  p o m o c ą  s p e c ja ln ie  w y k o n a n y c h  

b a n ie k  i p o m p y  s s ą c e j —- u je m n e g o  c iś n ie n ia  w e w n ą trz  

ty c h  b a n ie k .
P r ó b a  ta  w y k a z u je  n ie ra z  u ta jo n e  p o s ta c ie  e n d o th e -  

l io s is  u  -pozorn ie z d ro w y c h  lu d z i z w ła s z c z a  p o  p r z e b y c iu  

z a k a ż e n ia  ze s k ło n n o ś c ią  do z a p a le n ia  w s ie r d z ia . U  teg o  

r o d z a ju  o só b  w s k a z a n e  s ą  z a p o b ie g a w c z e  ś ro d k i w  p o ­

s ta c i  u s u n ię c ia  c h o ry c h  z ę b ó w , w y łu s z c z e n ia  m ig d a łk ó w

iŁP'
E n d o th e lio s is  n ie z a le ż n ie  o d  e n d o c a rd it is  d a je  s ię  

d z ię k i p r ó b ie  b a ń k o w e j w y o d r ę b n ić  ja k o  o so b n a  p u sta ć  

n o z o lo g ic z n a . D y n a m ic z n e  o b s e rw a c je  p rz e b ie g u  te j p r ó ­

b y  m o g ą  w y k a z a ć  p o s tę p o w a n ie  w z g lę d n ie  w y g a s a n ie  p o ­

ra ż e ń  ś ró d b ło n k a  a  w  ty m  i z a p a le n ia  w s ie rd z ia . W  k o ń ­

c o w y c h  o k r e s a c h  e n d o c a rd it is  s e p t ic a  p ró b a  b a ń k o w a



m o ż e  s ię  s ta ć  u je m n ą  p ra w d o p o d o b n ie  w s k u te k  w y s t ą ­

p ie n ia  a n e rg ii.
.7. C h le b o w s k i

Cukrzyca a miażdżyca u młodych
(A rt, re d . J .  A . M . A s s ,  19 4 7 , 1 3 5 ,  1 7 ,  10 7 4 ).

W ś r ó d  1 2  c h o ry c h  n a  c u k rz y c ę , k tó r y c h  c ie rp ie n ie  

ro z p o c z ę ło  s ię  w  w ie k u  p o n iż e j 20  la l  p o  ic h  śm ie rc i 

s tw ie rd z o n o  n a  a u to p s ji  u 7, k tó rz y  z m a r li  w  w ie k u  m ię ­

d z y  2 5  a 3 2  ro k ie m  ż y c ia , u  w s z y s tk ic h  m ia ż d ż y c ę  tę ­

tn ic  w ie ń c o w y c h  z c z ę ś c io w y m  a lb o  i c a łk o w ity m  ich  

z a m k n ię c ie m ; a  w  6 p r z y p a d k a c h  m ia ż d ż y c ę  tę tn ic  n e r ­

k o w y c h . Z m ia n y  w  tę tn ic a c h  o b e jm o w a ły  z a ró w n o  1)  

z w a p n ie n ie  i m ia ż d ż y c ę  b ło n y  ś ro d k o w e j,  2) a te ro m a -  

to zę  b ło n y  w e w n ę trz n e j a o r ty  i  t. w ie ń c o w y c h  i 3) m ia ż ­

d ż y c ę  sz c z e g ó ln ie  w id o c z n ą  w  t. n e re k . N a  15 4  c h o ry c h , 

u  k tó r y c h  c u k r z y c a  ro z p o c z ę ła  s ię  w  w ie k u  p o n iż e j 1 5  

la t  a  t r w a ła  p rz e sz ło  20 la t  p r z y  b a d a n iu  re n tg e n o w s k im  

n ó g  s tw ie rd z o n o  u  10 6  w y r a ź n e  z w a p n ie n ia .

C u k r z y c a  m o ż e  s ię  ro z p o c z ą ć  w  k a ż d y m  w ie k u , je d ­

n a k  p o  6 d z ie s ią tk u  p o c z ą te k  ten  je s t  rz a d s z y , co  d o ­

w o d z i, że n ie  m ia ż d ż y c a  je s t  p r z y c z y n ą  c u k rz y c y , lyLko 

o d w ro tn ie . M ia ż d ż y c a  r o z w ija  s ię  w y łą c z n ie  u c h o ry c h , 

u  k tó r y c h  p rz e z  d łu ż s z y  c z a s  w s k u te k  n ie p rz e s trz e g a n ia  

d ie ty  w z g lę d n ie  n ie s to s o w a n ia  in s u l in y  b y ł  z n a c z n y  cu- 

k ro m o c z  i h ip e r g lik e m ia . D u ż e  z n a c z e n ie  d la  r o z w o ju  

zm ia n  m ia ż d ż y c o w y c h  m a  ta k ż e  s ta n  p r z e m ia n y  t łu s z c z o ­

w e j. M ia ż d ż y c a  s z c z e g ó ln ie  c z ę sto  r o z w ija ła  s ię  u  ty c h  

m ło d o c ia n y c h  c h o ry c h , k t ó r z y  p r z e b y w a li  śp ią c z k ę .

.7. C h le b o w s k i

F .  L . S E L Y E

Zmiany biochemiczne w nadciśnieniu
(C a n a d , M ed . A s s . J . ,  19 4 7 , 5 7 , 3 2 5 , r e f . J .  A m . M ed . A ss .. 

19 4 7 , 1 3 5 ,  1 7 ,  1 1 7 4 ) .

Z  z e s ta w ie n ia , o b e jm u ją c e g o  1 7  z d ro w y c h  o ra z  38  

o s ó b  z n a d c iś n ie n ie m  w y n ik a , że w z ro s to w i c iśn ie n ia  

r o z k u r c z o w e g o  t o w a r z y s z y  s ta le  w z ro st  s to su n k u  so d u  do 

c h lo r u  i  że u  lu d z i ze z w ię k s z e n ie m  le g o  s to su n k u  z a ­

w sz e  m o ż n a  s tw ie rd z ić  w z ro s t  c iś n ie n ia  k rw i, k t ó r y  m a  

z a le ż e ć  od  n ie n o r m a ln e j p r o d u k c j i  h o rm o n u  k o ro w e g o  

n a d n e rc z y . O k o ło  1 / 3  c h o ry c h  n a  n a d c iś n ie n ie  w  w ie k u  

p o n iż e j 50  la t  m a  w  w y w ia d z ie  ja k ie ś  s p r a w y  g o r ą c z ­

k o w e , p o łą c z o n e  z z a p a le n ie m  s ta w ó w , k tó re  n ie  je s t  

b r a n e  za  o s t r y  g o ś c ie c  s ta w o w y . N ie k tó r z y  c h o rz y  n a  

n a d c iś n ie n ie  w y d z ie la ją  w  m o c z u  w ię c e j g l ik o k o r lik o id u , 

c z e m u  t o w a r z y s z y  z m n ie jsz e n ie  17 -Ł e to s te r o id ó w  w  m o ­
czu .

Z a r ó w n o  u  ty c h  c h o ry c h , k tó r z y  m ie li  z w ię k s z o n y  

s to s u n e k  so d u  d o  c h lo ru , j a k  i u  p o z o s ta ły c h  —  c h o ć  

n ie  z a w sz e  —  u z y s k a n o  z a c h ę c a ją c e  w y n ik i  za  p o m o c ą  

le c z e n ia  c h lo r k ie m  a m o n o w y m .

J. C h le b o w s k i

T . A D D IS , E .  B A R R E T T ,  L . J .  P O O  i W . D , Y U E N

Zależność stężenia mocznika w surowicy krwi 
od spożycia białka u osób normalnych

( J .  C lin . In v e s t . , 19 4 7 , 26 , 869, r e f .  J .  A m . M ed . A ss ., 

19 4 7 , 1 3 5 ,  1 7 ,  1 1 7 6 ) .

B a d a n ia  p r z e p ro w a d z o n o  n a  10  s tu d e n ta c h . P r z y  d ie ­

c ie ,  z a w ie r a ją c e j  0 ,5  g  b ia łk a  n a  k i lo  w a g i, ś re d n ia  lic z b a

z 10 8  o z n a cz e ń  w y n o s i ła  19  m g  °/o m o c z n ik a  w e k r w i .  

P r z y  d ie c ie  z a w ie r a ją c e j  1 ,5  g  b ia łk a  n a  k ilo  —  ś re d n ia  

lic z b a  z 60 o z n a cz e ń  w y n o s i ła  3 9  m g  % .  W re s z c ie  p r z y  

2 ,5  g  b ia łk a  n a  k ilo  —  n a  10 8  o z n a c z e ń  ś re d n ia  w y k a ­
z a ła  4 5  m g  °/o.

T e o re ty c z n ie  w ię c  w y d a je  s ię  m o ż liw y m  p rz e p o w ie d z ie ć  

p o z io m  m o c z n ik a  w  s u r o w ic y  u  k a ż d e g o  a m b u la t o r y j­

n eg o  c h o re g o , je ś l i  s p o ż y c ie  b ia łk a  je s t  zn an e i je ś l ib y  

p r z y p u ś c ić , że w y s o k o ś ć  i z m ie n n o ść  k a ta b o liz m u  e n d o ­

g e n n e g o  b ia łk a  je s t  u c h o ry c h  z c ie rp ie n ia m i n e r e k  p o ­

d o b n a  d o  te jż e  u o s ó b  z d r o w y c h . P r z y p u s z c z e n ia  tego 
n ie  s p ra w d z a n o .

.7. C h le b o w s k i

L . E . B U R N S

Chlorek choliny w marskości wątroby

(R h o d e  Is l.  M ed . J „  19 4 7 , 30 , 729 , r e f ,  J .  A m , M , A ss ., 

19 4 7 , 1 3 5 ,  1 7 ,  1 18 0 ) .

O pis  p r z y p a d k u  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  n a  tle n a d u ż y c ia  

a lk o h o lu  i n ie d o b o ru  p o k a r m o w e g o  u  k o b ie t y  4 5  la t. 

W  c ią g u  2 la t  w y k o n a n o  u  te j c h o r e j 10 6  r a z y  w y p u s z ­

cz a n ie  p ły n u  z o trz e w n e j, ś re d n io  p o  5 ,7  l i t r a  za  k a ż d y m  

ra z e m , co  p o w o d o w a ło  d u że  s t r a t y  b ia łk a . D la  p o k r y c ia  

ty c h  s t ra t  c h o ra  m u s ia ła  s p o ż y w a ć  b a rd z o  d u ż o  b ia łk a , 

m ia n o w ic ie : p rz e sz ło  10 0  g  b ia łe g o  s e r a  co  n a jm n ie j  5  r a z y  

n a tyd z ie ń , ok . 1/4  k ilo  m ię sa  i 1  l i t r  m le k a  c o d z ie n ­

nie. P o z a  ty m  c h o ra  o t r z y m y w a ła  w s t r z y k iw a n ia  w y c ią g u  

w ą tr o b y  o ra z  ta b le tk i z e sp o łu  w it. В  i d ro ż d ż e  c o d z ie n n ie  

w  c ią g u  trz e ch  la t. W  p a r ę  m ie s ię c y  p o  ro z p o c z ę c iu  

le g o  le cz e n ia  d o d a n o  trz y  r a z y  d z ie n n ie  p o  0 ,3  g  c h lo r k u  

c h o lin y . D zięk i te m u  s p o so b o w i le c z e n ia  r o z w ó j m a r s k o ­

śc i w ą tr o b y  u le g ł w s trz y m a n iu  i o b e c n ie  n ie  m a  p o t r z e b y  

w y p u s z c z a n ia  p ły n u  z o trz e w n e j. O b o k  c h o lin y  d la  p o ­

w o d z e n ia  le c z e n ia  ę le c y d u ją c e  z n a c z e n ie  m a  d ie ta , o b fita  

w  b ia łk o  i w ita m in y  B .

.7. C h le b o w s k i

SZ.  K A S U M O W

Stosowanie surowego soku ziemniaków w leczeniu 
choroby wrzodowej

(S o w . M ied ., 19 4 8 , 1 ,  2 2 ) .

D la  o trz y m a n ia  s o k u  n a le ż y  s u ro w e  z ie m n ia k i d o ­

k ła d n ie  p rz e m y ć , c z y s z c z ą c  m ię k k ą  s z c z o tk ą , n a s tę p n ie  

n a trz e ć  n a  ta rc e , z a w in ą ć  w  g a z ę  i w y c is n ą ć  s o k , k t ó r y  

m a  o d d z ia ły w a n ie  o b o ję tn e  lu b  s ła b o  z a s a d o w e  i n ie z b y t 

p r z y je m n y  s m a k  (m y d ła ) . Z a w a r t a  w  s o k u  t y m  s o la n in a  

m a  d z ia ła n ie  s p a z m o lity c z n e , n ie c o  p o d o b n e  d o  o p iu m  

i b e la d o n n y . P ra w d o p o d o b n ie  te ż  s k r o b ia ,  s k ła d n ik i  ś lu ­

z o w e  i so le  s o k u  p o w le k a ją  ś lu z ó w k ę  ż o łą d k a . W re s z c ie , 

n ie  n a le ż y  le k c e w a ż y ć  w p ły w u  w itam in ,u  C.

A u .o r  p o d a w a ł  1 8  c h o ry m  (w  ty m  8 a m b u la to ry jn ie )  

co d z ie n n ie  1 — 12 s z k la n e k  ś w ie ż e g o  s o k u  z ie m n ia k ó w  

p rz e d  je d z e n ie m  p r z y  z w y k łe j  d ie c ie  o s z c z ę d z a ją c e j, n ie  

s t o s u ją c  je d n o c z e ś n ie  ż a d n e g o  in n e g o  le c z e n ia . W  w y ­

n ik u  ta k ie g o  le c z e n ia  w s z y s tk ie  d o le g liw o ś c i  z n ik a ły :  

b ó le  u s t ę p o w a ły  n a  8— 1 0  d z ień , k r w a w ie n ie  u ta jo n e  —  

nu 8 d z ie ń  u s t a w a ło ; u s t a w a ły  też  3— 6  d n ia  m d ło ś c i , 

w y m io t y  i z g a g a . N a d k w a s o ta  s o k u  ż o łą d k o w e g o  u le g a ła  

n o r m a liz a c ji .  Z a m ia s t  c z ę ste g o  z a p a r c ia  z ja w ia ły  s ię  c o ­

d z ie n n ie  w y p r ó ż n ie n ia  (c z a sa m i p o p rz e d z o n e  p rz e z  k i l ­



k u d n io w ą  le k k ą  b ie g u n k ę ) . U  z n a c z n e j w ię k s z o ś c i  c h o ­

r y c h  z n ik ła  n y ż a  n a  r e n tg e n o g ra m ie .
J. C h le b o w s k i

P r z y p .  R ed .:  Z  b a d a ń  M . F r a n k e g o , S i . M a lc z y ń s k ie -  

go , B . G ię d o s z a  i J .  M a je w s k ie g o  w y n ik a , że s o k  z z ie ­

m n ia k ó w  u  p s ó w  p o d a w a n y  d o je li lo w o  p o w o d o w a ł 

w z ro st  R N  (!) .

P H . B A R R A L

Insulina, aninsulina i rak

(P ro g r . m ed ., 19 4 7 , 1 7 ,  4 3 5 — 436 ).

A r t y k u ł  ten  p r z e d s ta w ia  s tre sz c z e n ie  w y n ik ó w , u z y ­

s k a n y c h  p r z e z  a u to ra  w  s z e re g u  d o ś w ia d c z e ń  w  c ią g u  

o s ta tn ic h  la t  d z ie s ię c iu .

W  d o ś w ia d c z e n ia c h  n a  b ia ły c h  s z c z u ra c h  a u to r  w y ­

k a z a ł ,  że w s t rz y k n ię c ie  in s u l in y  p o w o d u je  p o n o w n y  

w z ro s t  z a sz c z e p io n e g o  s z c z u ro w i m ię s a k a , k t ó r y 'u l e g a ł  

ju ż  p ro c e s o m  w s te c z n y m . W a r u n k ie m  t a k ie g o  w p ły w u  

in s u l in y  je s t , b y  z a sz c z e p io n y  m ię s a k  „ p r z y j ą ł "  s ię , t j .  

m ia ł  ju ż  p o łą c z e n ia  n a c z y n io w e  (o d ż y w c z e ) z n o w y m  

g o s p o d a r z e m ; ś w ie ż o  z a sz c z e p io n e  n o w o t w o r y  u le g a ły  

p o d  w p ły w e m  in s u l in y  m a r t w ic y . Z  d r u g ie j s t ro n y , in s u ­

lin a  n ie  w y w ie r a  w p ły w u  n a  p rz y śp ie s z e n ie  w z ro stu  ju ż  

r o s n ą c e g o  n o w o tw o ru , c z y li w a ru n k ie m  je j  d z ia ła n ia  je s t  

u p rz e d n ie  z a h a m o w a n ie  w z ro s tu  m ię s a k a  (do d o ś w ia d ­

cze ń  u ż y w a n o  m ię s a k a  Je n s e n a ) .

W  in n e j s e r i i  d o ś w ia d c z e ń  a u to r  w y k a z a ł ,  że z a t r z y ­

m a n e  w  s w y m  r o z w o ju  m ię s a k i z a c z y n a ją  p o n o w n ie  s ię  

r o z w ija ć  ,je ś l i  s z c z u ro w i te m u  je sz c z e  r a z  z a sz c z e p ić  te n  

s a m  m ię sa k , w z g lę d n ie  w s t r z y k n ą ć  w y c ią g  z ta k ie g o  

m ię s a k a . W y n ik a ło b y  s tą d , że m ię s a k  J e n s e n a  z a w ie r a  

ro z p u s z c z a ln e  s u b s ta n c je , z d o ln e  do p o b u d z e n ia  w z ro s tu  

n o w o tw o ru . S u b s ta n c je  te  m a ją  b y ć  p o d o b n e  do in s u ­

l in y .

N ie  je s t  w y k lu c z o n e , że n ie w s p ó łm ie r n ie  s z y b k i w z ro s t  

p rz e rz u tó w  r a k a  do w ą t r o b y  s to i w  z w ią z k u  z b e z p o ­

ś re d n im  w p ły w e m  in s u l in y  n a  w ą tro b ę . W o b e c  teg o  

a u to r  z a ją ł  s ię  p o s z u k iw a n ie m  a n ta g o n is tó w  in s u l in y  

w  u s tro ju , e w e n tu a ln ie  s p o s o b ó w  w y z w a la n ia  ta k ic h  a n ­

ta g o n is tó w .

U d a ło  s ię  w y w o ła ć  u  z w ie rz ą t  s t a n y  p ra w d z iw e g o  

u c z u le n ia  w z g lę d e m  in s u l in y , a  n a s tę p n ie  u z y s k a ć  p r o ­

d u k t  o d u ż e j s ile  a n ty g e n u  a  p o z b a w io n y  w ła s n o ś c i  h i-  

p o g l ik e m iz u ją e y c h , tz w . a n in su łin ę .

D o ś w ia d c z e n ia  z t ą  a n in s u l in ą  w y k a z a ły :  1)  W  4— 5 

d n i p o  w s t rz y k n ię c iu  a n in s u l in y  sz c z u ro m  n o s ic ie lo m  

m ię s a k a  J e n s e n a  w  m ie js c u  w s t rz y k n ię c ia  p o w s t a je  g u ­

zek , k t ó r y  p o  k ilk u  d n ia c h  w c h ła n ia  s ię  a lb o  też  p o w o ­

d u je  o w rz o d z e n ie  s k ó r y  w  ty m  m ie js c u , c z y li  c o ś  w  t o -  

d z a ju  fe n o m e n u  A r t h u s a .  O d cz y n  ta k i  n ie  w y s tę p u je  

a n i u  s z c z u ró w  n o w y c h  a n i u  c h a r ła c z y c h  o d u ż y m  n o ­

w o tw o rz e . 2) N a  ś w in k a c h  m o rs k ic h , k tó r y m  p o p rz e d n io  

w ś r ó d s k ó r n ie  w s trz y k n ię to  s u ro w ic ę  c h o ry c h  r a k o w a ty c h  

u d a je  s ię  w  k i lk a  d n i p o  w s t rz y k n ię c iu  w ś r ó d s k ó r n y m  

w  !o s a m o  m ie js c e  a n in s u l in y  z a o b s e r w o w a ć  m ie js c o w e  

s tw a rd n ie n ie , k tó re g o  n ie  w id z i s ię  p o  s u r o w ic y  n ie ra k o -  

w a ly c h . 3) U ż y w a ją c  a n in s u l in y  ja k o  a n ty g e n u  u d a ło  s ię  

u z y s k a ć  o d c z y n  o d c h y le n ia  d o p e łn ia c z a , w y k a z u ją c y  

is tn ie n ie  w  s u r o w ic y  p ew n iej czę śc i r a k o w a ty c h  ja k ie j ś  

b l iż e j n ie  o k r e ś lo n e j w ła ś c iw o ś c i  b io lo g ic z n e j, k tó r e j  

b r a k  u n ie r a k o w a ty c h . L o k a l iz a c ja  n o w o tw o ru  g r a  ro lę  

w  p r o p o r c ji  w y n ik ó w  d o d a tn ic h . Z d ru g ie j s t r o n y  n o w o ­

t w o ro m  o d u ż e j z ło ś liw o ś c i  to w a r z y s z y  o d c z y n  u je m n y , 

d o d a tn i za ś  o d c z y n  w y s tę p u je  ra c z e j p r z y  m n ie js z e j z ło ­

ś l iw o ś c i  n o w o tw o ru  ja k o  z a r y s  p r ó b y  s a m o o b ro n y  u s t ro ju  

p rz e c iw k o  a k t y w iz u ją c e j  n o w o tw ó r  ro li  in s u b n y .

J .  C h le b o w s k i

L .  B I N E T  i M . M A R Q U IS

Wpływ długotrwałej diety bezchlorowej

(P r. m ó d ., 19 4 8 , 10 , 10 5 ) .

W  p o p r z e d n ie j p r a c y  a u to r z y  w y k a z a l i ,  że d ie ta , z a ­

w ie r a ją c a  m n ie j n iż  0 ,01°/o c h lo r u  p o w o d u je  u p o ś le d z e ­

n ie  w z ro s tu  s z c z u ró w ; w e  k r w i  je d n a k  i n a r z ą d a c h  ty c h  

z w ie rz ą t  w y s t ę p u je  n a jw y ż e j  n ie z n a c z n e  ( 1 5 — 2 0 % )  o b n i­

że n ie  z a w a r to ś c i  s o li. W  now re j  p r a c y  a u to rz y  p o d a w a li  

w s z y s tk im  s z c z u ro m  d ie tę  c a łk o w ic ie  je d n a k o w ą : p e p to n  

m ię ś n i — i 1 5 % , ,  c z y s le j  k a z e in y  —- 2 % , s u c h y c h  d r o ż d ż y  

p iw n y c h  —  3 % , m a s ła  —  1 2 % ,  s a c h a r o z y  —  6 4 % , 

i m ie s z a n k i s o ln e j —  4 % ; w  s k ła d  m ie s z a n k i s o ln e j n ie  

wm hO dziła s ó l k u c h e n n a . T y lk o  c z ę ść  b a d a n y c h  z w ie rz ą t  

o t r z y m y w a ła  0 ,5 %  N a C l. Z w ie r z ę ta  n a  d ie c ie  b e z c h lo r o ­

w e j n ie  m ia ły  w ła ś c iw ie  o b n iż e n ia  ła k n ie n ia ,  s y s t e m a ­

ty c z n e  z a ś  b a d a n ie  k r w i  w  c ią g u  16  m ie s ię c y  w y k a z a ły ,  

że z a w a r to ś ć  m o c z p ik a  a n i c u k r u  n ie  u le g a ła  z m ia n ie ; 

o b n iż e n ie  z a ś  p o z io m u  c h lo ru  w e  k r w i  b y ło  n ie z n a c z n e . 

W  m o c z u  u  ty c h  s z c z u r ó w  ju ż  p ie r w s z e g o  d n ia  d o ś w ia d ­

c z e n ia  s tw ie rd z o n o  o b n iż e n ie  i lo ś c i  w y d a la n e g o  c h lo r u  

o 1/ 3 ,  a  n a s tę p n ie  c o ra z  w ię k sz e , a ż  w y d a la n ie  to  p r a k ­

ty c z n ie  r ó w n a  s ię  ze ru , c z y li  u s t r ó j c h r o n i sw e  z a p a s y  

c h lo ru .

J. C h le b o w s k i

W . L . V O E G T L IN .

Kwasota żołądkowa. Próba wpłynięcia 
na wydzielanie nocne

(G a s tro e n te ro lo g y , 19 4 7 , 9, 1 2 5 ,  re f . J .  A m . M . A ss ., 19 4 7 , 

16 , 1 1 1 3 )

P r z e z  z a ło ż o n ą  r.a  s ta łe  so n d ę  d w u n a s tn ic z ą  co  p e . 

w ie n  c z a s  w y c ią g a n o  s o k  ż o łą d k o w y  do b a d a n ia  u  1 3  

z d r o w y c h  i 5 3  c ie r p ią c y c h  n a  n ie p o w ik ła n y  w rz ó d  d w u ­

n a s tn ic y . W y n ik i  u z y s k a n e  u o b u  ty c h  g ru p  n ie  o k a z y ,  

w a ły  w ię k s z y c h  ró ż n ic  p o d  w z g lę d e m  k w a s o t y ;  w  o k . 

2 0 %  p r z y  w rz o d z ie  d w u n a s tn ic y  k w a s o t a  ż o łą d k o w a  b y ła  

w y ż s z a  n iż  n o rm a ln ie  i w  ta k im ż e  o d s e tk u  s tw ie rd z o n o  

n iż s z ą  k w a s o tę . A n i w s t rz y k n ię c ie  0 ,6  m g  a t r o p in y  an i 

p o d a w a n ie  co  2  g o d z in y  w  c ią g u  n o c y  m le k a  i z a sa d  

n ie  w p ły n ę ło  w y r a ź n ie  n a  p o z io m  k w a s o t y . N ie d u ż e  o b ­

n iż e n ie  w y d z ie la n ia  k w a s u  u z y s k a n o  w  4— 6 g o d z in  p o  

w p r o w a d z e n iu  do ż o łą d k a  o le ju  b a w e łn ia n e g o  c z y  też 

k w . o le n o w e g o . T a k  s a m o  u ż y c ie  n ie ro z p u s z c z a ln y c h  

ś ro d k ó w  p r z e c iw k w a s o w y c h  z a m ia s t  n o rm a ln ie  u ż y w a ,  

n y c h  p r o s z k ó w  w  d ie c ie  S ip p y ’eg o  p o w o d u je  le k k ie  a  n ie ­

s ta łe  o b n iż e n ie  k w a s o t y . P łu k a n ie  ż o łą d k a  ro z c z y n e m  

s o d y  o g. 9_ej n ie  o b n iż a  n o c n e j k w a s o t y . P r z y  p o le p s z e ­

n iu  s ię  s ta n u  c h o ry c h  n a  w rz ó d  d w u n a s tn ic y  n o c n a  k w a ­

s o ta  ż o łą d k o w a  n ie  w y k a z u je  te n d e n c ji  o b n iż a n ia  s ię . 

S t a ła  o b e c n o ś ć  s o n d y  d w u n a s tn ic z e j n ie  p o b u d z a ła  a n i 

te ż  n ie  d z ia ła ła  h a m u ją c o  n a  w y d z ie la n ie  k w a s u  ż o łą d . 

kow -ego.
J. C h le b o w s k i



К . I . S Z Y R O K O W A .

O wpływie witaminy Bi na czynność 
wydzielniczą żołądka

(S o w . m ie d . 19 4 8 , 1 ,  1 1 — 13 )

A u t o r k a  w p r o w a d z a ła  b a d a n y m  lu d z io m  ju ż  to j e ­

d n o r a z o w o  40 m g  w it a m in y  B i ,  ju ż  to  w  c ią g u  20 2 5

d n i co d z ie n n ie  p o  40 m g  d o m ię śn io w o . U  w s z y s tk ic h  b a .  

d a n y c h  p o p rz e d n io  a  ta k ż e  n a s tę p n ie  o k r e ś la n o  c z y n n o ść  

w y d z ie ln ic z ą  ż o łą d k a , s t o s u ją c  p ró b n e  ś n ia d a n ie  B o a s -  

E w a l d a  (d la  o z n a c z e n ia  fa z y  o d ru c h o w e j)  o r a z  k o fe in o . 

v/е ( fa z a  c h e m ic z n a ) . W  w y n ik u  z b a d a n ia  59 o só b  a u to r ­

k a  d o c h o d z i d o  w n io s k u , że w ita m in a  B i  n ie  w p ły w a  

n a n o r m a ln ą  z a w a r to ś ć  k w a s ó w  w  ż o łą d k u , n a to m ia s t  

p a to lo g ic z n e  w y d z ie la n ie  u le g a  p o p r a w ie  p o  p o d a w a n iu  

t ia m in y , n ie z a le ż n ie  o d  te g o , c z y  p o p rz e d n io  b y ła  n a d . 

k w a s o t a  c z y  te ż  b r a k  k w a s ó w . A n e u ry n a  d z ia ła  n a  k o ­

m ó r k ę  ż o łą d k a  p o b u d z a ją c o  p o d o b n ie  do h is ta m in y  ■ 

W p ły w  t ia m in y  z a z n a c z a  s ię  z a ró w n o  n a  fa z ie  n e r w o . 

w o - o d r u c h o w e j, ja k  i n a  h u m o r a ln o .c h e m ic z n e j, a c z k o l­

w ie k  z p e w n ą  p r z e w a g ą  p ie r w s z e j .  ' S to p ie ń  n a s y c e n ia  

u s t r o ju  w ita m in ą  B i  n ie  w p ły w a  n a  j e j  d z ia ła n ie  n a  

g r u c z o ły  ż o łą d k a , co  p o z w a ła  w y k o r z y s t a ć  t ia m in ę  w  z a ­

b u rz e n ia c h  c z y n n o ś c i w y d z ie ln ic z e j ż o łą d k a .

J. C h le b o w s k i

N . T . S T A R O S T IE N K O

Leczenie ostrych miąższowych zapaleń wątroby 
kwasem nikotynowym

(S o w . m ie d . 19 4 8 , 1 ,  16 — 17 )

O p ie r a ją c  s ię  n a  s p o s trz e ż e n ia c h  P i e r m i a k o w a ,  

a u t o r  z a s to s o w a ł u  ty c h  c h o r y c h  —  w  lic z b ie  3 1  —  c o .  

d z ie n n e  w s t r z y k iw a n ia  d o m ię ś n io w e  10 0  m g  k w . n ik o t y ­

n o w e g o  w  p o s ta c i  l°/o ro z tw o ru , w z g lę d n ie  p o d a w a ł d o ­

u s tn ie  1 — 2  r a z y  d z ie n n ie  p o  10 0  m g  tego  k w a s u . W  p o . 

r ó w n a n iu  z k o n t r o ln ą  g r u p ą  c h o ry c h , k tó r z y  p o z o s ta ­

w a l i  n a  t a k ie j  s a m e j d ie c ie , a le  n ie  o t r z y m y w a li  k w . 

n ik o ty n o w e g o , c i c h o rz y , k tó r z y  b y l i  le cz e n i w it a ­

m in ą , w y k a z y w a l i  w c z e ś n ie js z e  p r z e ja ś n ie n ie  m o c z u  i z a ­

b a r w ie n ie  k a łu  o ra z  u s tą p ie n ie  s k a r g  p rz e d m io to w y c h , 

z w ła s z c z a , je ś l i  le c z e n ie  r o z p o c z y n a n o  w e  w c z e śn ie js z y m  

o k re s ie  c h o ro b y . S z c z e g ó ln ie  f r a p u ją c y  b y ł  w p ły w  n a  

ś w ią d , k tó r y  w  87°/o u s tę p o w a ł ju ż  w  24 g o d z . p o  p ie r w ­

sz y m  w s t rz y k n ię c iu  k w . n ik o ty n o w e g o . Z a s łu g u je  też  n a  

u w a g ę  p o m y ś ln y  w p ły w  J e g o  sp o s o b u  le c z e n ia  n a  o. z a . 

p a le n ie  m ią ż s z o w e  w ą t r o b y  u  lfo b ie t  c ię ż a r n y c h , u  k t ó ­

r y c h  m a  z a p o b ie g a ć  p r z e jś c iu  te g o  s c h o rz e n ia  w  o. d y- 

s t ro f ię  w ą tr o b y .
J. C h le b o w s k i

Białka i aminokwasy w chirurgii

(art. re d . J .  A . M . A :, 19 4 8 , 13 6 , 6, 4 0 1 — 402)

S ta n  o d ż y w ie n ia  c h o re g o  w p ły w a  n a  je g o  z d o ln o ść  

z n ie s ie n ia  w s trz ą s u  o p e r a c y jn e g o , p r z e c iw s ta w ie n ia  s ię  

z a k a ż e n io m  i p o w ik ła n io m  o ra z  p ie rw o tn e g o  g o je n ia  s ię  

r a n . N ie d o b ó r  b ia łk a  u  c h o re g o  c h iru rg ic z n e g o  m o ż e  z a . 

le ż e ć  o d  s z e re g u  p r z y c z y n : 1 )  z b y t  m a łe j  z a w a r to ś c i

b ia łk a  w  p o ż y w ie n iu , z a p a r c ia  i  c z ę s ty c h  w y m io to w ,

2) z m n ie js z e n ia  w c h ła n ia n ia  b ia łk a  s k u tk ie m  b ie g u n e k

c z y  o w rz o d z e ń  w  je l i t a c h , w z g lę d n ie  z a b u rz e ń  w y d z ie la ­

n ia  s o k u  trz u s tk i c z y  ż ó łc i, 3 )  o b n iż e n ia  s y n te z y  b ia łe k  

k r w i  w s k u te k  u s z k o d z e n ia  w ą tr o b y , 4) z w ię k s z e n ia  u t r a ­

ty  b ia łk a  w  s c h o rz e n ia c h  n e re k , o p a rz e n ia c h , k r w o t o ­

k a c h , b a rd z o  d u ż y c h  w y m io ta c h  i b ie g u n k a c h  lu b  n a d ­

m ie rn e g o  o d c ią g a n ia  s o k u  ż o łą d k o w e g o  c z y  je li to w e g o  

p rz e z  s o n d y , 5) z w ię k s z o n e g o  z a p o tr z e b o w a n ia  b ia łk a  

w  n a d ta rc z y c z n o ś c i, g o rą cz c e , c ią ż y  c z y  b ia ła c z c e .

Z  o b ja w ó w  n ie d o b o ru  b ia łk a  n a le ż y  p o d n ie ś ć  o b rz ę k i 

k o ń c z y n  d o ln y c h , c z a se m  p łu c  i je lit .  C zęsto  s p o t y k a m y  

z m n ie jsz e n ie  r u c h ó w  je lit  z ic h  ro z s z e rz e n ie m , o p ó ź n ie n ie  

g e je n ia  s ię  ra n , u sz k o d z e n ie  w ą tr o b y , z w ię k s z o n ą  w r a ż ­

liw o ś ć  n a  z a k a ż e n ie  i w s trz ą s , n ie d o k r e w n p ś ć  i te n d e n . 

c ję  do z a k r z e p ó w  i z a to ró w . W  n ie d o b o rz e  b ia łk o w y m  

p o z io m  b ia łk a  w  s u r o w ic y  k r w i  o b n iż a  s ię , p r z y  c z y m  n a ­

le ż y  w z ią ć  p o d  u w a g ę , że w o b e c  z m n ie js z e n ia  i lo ś c i  s u ­

r o w ic y  n a le ż y  w p r o w a d z ić  o d p o w ie d n ią  p o p r a w k ę  w  u z y . 

sk a n e  lic z b y .

W  le c z e n iu  c h o ry c h  z n ie d o b o re m  b ia łk a  n a le ż y  m ie ć  

n a  w z g lę d z ie  p rzed e  w s z y s tk im  d ie tę  o b f itą  w  b ia łk o , p o ­

d a ją c  n ie m n ie j n iż  1 2 5  g b ia łk a  d z ie n n ie . C h o r y  je d n a k  

z a z w y c z a j n ie  p o t r a f i  ty le  z je ś ć  i  z m u sz e n i je s t e ś m y  p o ­

d a w a ć  k o n c e n tr a ty  b ia łk o w e  i a m in o k w a s y  n a w e t  c z a .

' sa m i p o z a je lito w o . P o z a  ty m  n a le ż y  p o d a ć  c h o re m u  n ie 

m n ie j n iż  10 0 0  k a l. d z ie n n ie  (n ie w l ic z a ją c  w  lo  b ia łk a ) .

J. C h le b o w s k i

P  H E I N B E C K E R

Czynniki ograniczające chirurgię w nadciśnieniu
( J .  A . M . A ., 19 4 8 , 13 6 , 2, 13 2 )

W z m o ż o n a  c z y n n o ść  u k ła d u  w s p ó łc z u ln e g o  b y ła  u w a ­

ż a n a  za  p rz y c z y n ę  z w ę ż e n ia  n a c z y ń  i z w ię k s z o n e g o  w y ­

d z ie la n ia  ad lre n a lin y , p o w o d u ją c e g o  n ad ciśn ien ie ^ . W e . 

d łu g  b a r d z ie j n o w o c z e s n y c h  p o g lą d ó w  ta  w z m o ż o n a  c z y n ­

n o ś ć  m a  p o w o d o w a ć  z w ę ż e n ie  n a c z y ń  n e r k o w y c h  i w  ten 

sp o só b  w y z w o le n ie  re n in y . Z d a n ie m  a u to r a  p ie r w o t n ą  

p? z y c z y n ę  n a d c iś n ie n ia  s ta n o w i m e c h a n iz m  h u m o r a ln y . 

U lu d z i n a d c z y n n o ś ć  k o m ó re k  k w a s o c h ło n n y c h  p r z y s a d ­

k i m ó z g o w e j, p o w o d u ją c  tro fic z n e  p o b u d z e n ie  k o r y  n a d ­

n e rc z a  w  w y n ik u  c z y n n o ś c io w e j d e p r e s j i  ją d e r  p o d w z g ó ­

rz a , u n e r w ia ją c y c h  c z ę ść  n e r w o w ą  p r z y s a d k i ,  je s t  p ie r ­

w o tn ą  p r z y c z y n ą  n a d c iśn ie n ia . T y lk o  c z y n n o ść  n e rk i 

i n a d n e rc z a  s p o ś ró d  n a rz ą d ó w , k tó re  w y d z ie la ją  s u b s ta n ­

c je  z w ią z a n e  z p a to g e n e z ą  i s y m p to m a to lo g ią  n a d c iś n ie ­

n ia  m o ż e  b y ć  z m ie n io n a  za p o m o c ą  s y m p a te k to m ii. W ię c  

je d y n ie  z a b ie g i, k tó re  m a ją  za  s k u te k  o d n e r w ie n ie  n a d ­

n e rc z y  c z y  n e re k , m o g ą  b y ć  w  ty c h  w y p a d k a c h  s k u te c z ­

n e  i n a d m ie rn e  r o z m ia r y  s y m p a te k to m ii  s ą  z b y te c z n e ; 

m o g ą  on e n a jw y ż e j  p rzez  ro z sz e rz e n ie  ło ż y s k a  k r w i  s p o ­

w o d o w a ć  z m n ie jsz e n ie  j e j  d o p ły w u  d o  n e re k , u p o ś le d z a ­

ją c  w  ten  s p o só b  ich  c z y n n o ś ć  i p o w o d u ją c  p rz e to  w y ­

z w o le n ie  re n in y , k tó ra  p r z y ś p ie s z a  z m ia n y  z w y r o d n ie ­

n io w e  w  in n y c h  n a c z y n ia c h  k r w io n o ś n y c h .

J. C h le b o w sk i

P . R . C A N N O N .

Wykorzystanie aminokwasów u chirurgicznych 
chorych

( J .  A . M . A ., 19 4 7 , 1 3 5 ,  16 , 10 4 3 )

D z ie n n e  z a p o trz e b o w a n ie  b ia łk a  c h iru rg ic z n e g o  c h o ­

re g o  z a le ż y  o d  s to p n ia  u t r a t y  b ia łk a  p rz e d  i p o d c z a s  z a ­



b ie g u  o r a z  o d  d łu g o śc i  o k re s u  r e k o n w a le s c e n c ji .  D la  

n o r m a ln e g o  p rz e b ie g u  r e k o n w a le s c e n c ji ,  ja k  i w  o g ó le  

d la  u t r z y m a n ia  n o rm a ln e g o  r o z w o ju  u s t r o ju  k o n ie c z n e  są  

b ia łk a  w  w y s t a r c z a ją c e j  ilo ś c i . S z c z u ry , u t r z y m y w a n e  n a  

d ie c ie  o n o r m a ln e j z a w a r to ś c i  k a lo r ii ,  t r a c i ły  n a  w a d z e , 

je ś l i  w  te j d ie c ie  n ie  b y ło  b ia łk a . Z m ie n ia ją c  i lo ś c i  k a ­

lo r i i  i b ia łk a  w  d ie c ie  t y c h  s z c z u ró w , m o ż n a  b y ło  u d o ­

w o d n ić , że d la  s y n te z y  b ia łk a  w  u s t r o ju  k o n ie c z n y  je s t  

d o w ó z  o k r e ś lo n y c h  i lo ś c i  k a lo r ii ,  n a d m ia r  te j i lo ś c i  n ie  

z w ię k sz a  s y n te z y . T a k  s a m o  n a  lu d z ia c h  p rz e k o n a n o  się , 

że p r z y  n ie d o sta te c z n y m  d o w o z ie  b ia łe k  g o r z e j p o s tę p u je  

g o je n ie  s ię  o w rz o d z e ń  o d le ż y n o w y c h . N ie p o ś le d n ią  ro lę  

g r a  też  d o s ta te c z n y  d o w ó z  w ita m in ó w , z w ła s z c z a  g r u p y

B . S y n te z a  b ia łe k  p ra w d o p o d o b n ie  o d b y w a  s ię  w e d łu g  

z a s a d y  „ w s z y s t k o  a lb o  n ic “ , t j .  w  b r a k u  ja k ie g o k o lw ie k  

s k ła d n ik a , k tó re g o  u s t ró j n ie  p o t r a f i  s a m  w y p r o d u k o w a ć , 

s y n te z a  —  n a w e t  c z ę ś c io w a  —  w  o g ó le  s ię  n ie  o d b y w a . 

W  u s t ro ju  b r a k  z a p a s ó w  a m in o k w a s ó w , k tó r y c h  u s t ró j 

n ie  s y n te ty z u je , to też  b r a k  ic h  d o w o z u  b a rd z o  sz y b k o  

m o ż e  s p o w o d o w a ć  p o w a ż n e  z a b u rz e n ia , g d y ż  c a ła  s y n ­

teza b ia łe k  u le g a  w s trz y m a n iu . A u to r  p o d a w a ł s z c z u ro m  

p o ż y w ie n ie , w  k tó re g o  s k ła d  w c h o d z iły  p o d s ta w o w e  a m i­

n o k w a s y , a le  n ie  w s z y s tk ie , m ia n o w ic ie :  d o  je d n e j  c z ę ­

śc i p o k a r m u  w c h o d z iło  5  p o d s t a w o w y c h  a m in o k w a s ó w : 

a r g in in a , h is t y d y n a , le u c y n a , l iz y n a  i t r e o n in a , do d ru g ie j 

z a ś  c z ę śc i p o z o s ta łe  p o d s ta w o w e  a m in o k w a s y : iz o le u c y -  

n a , m e t io n in a , fe n y la la n in a , t r y p t o fa n  i w a lin a . P r z y  n a ­

p rz e m ie n n y m  p o d a w a n iu  ty c h  a m in o k w a s ó w  s z c z u r y  r o z ­

w i ja ł y  s ię  p r a w id ło w o  je d y n ie  w ó w c z a s , je ś l i  p o d a w a n ie  

k a ż d e j  z ty c h  c z ę śc i o d b y w a ło  s ię  n ie  p ó ź n ie j, n iż  w  1  

g o d z . p o  p o p rz e d n ie j, z a w ie r a ją c e j  b r a k u ją c e  a m in o k w a . 

s y .  W y n ik a  sląid  k o n ie c z n o ś ć  u k ła d a n ia  p o s i łk ó w  z o d p o ­

w ie d n io  z b a la n s o w a n y c h  p o d s ta w o w y c h  a m in o k w a s ó w . 

X  n o w s z y c h  b a d a ń  w y n ik a , że m n ie js z a  w a r t o ś ć  o d ż y w ­

c z a  n ie k tó r y c h  b ia łe k  r o ś l in n y c h  m o ż e  z a le ż e ć  o d  n ie ­

je d n a k o w e g o  c z a s u  s t r a w ie n ia  p o s z c z e g ó ln y c h  ic h  s k ła d ,  

n ik ó w , w  w y n ik u  cze g o  n ie  w s z y s tk ie  p o d s ta w o w e  a m i­

n o k w a s y  d o s t a ją  s ię  d o  u s t r o ju  w  je d n y m  c z a s ie . 

W  z w ią z k u  z ty m  sto i p e w n a  p r z e w a g a  w a r to ś c i  o d ż y w ­

c z e j h y d r o liz a tó w  i k o n c e n tr a tó w  b ia łk o w y c h  w  p r a k t y c e  

c h iru rg ic z n e j, b o  on e z a p e w n ia ją  je d n o c z e s n y  d o w ó z  do 

s y n t e n t y z u ją c y c h  tk a n e k  w s z y s tk ic h  p o d s ta w o w y c h  s k ła d ­

n ik ó w . N ie  w y k lu c z a  to  o c z y w iś c ie  u ż y c ia  n a tu ra ln e g o  

b ia łk a  s z c z e g ó ln ie  ze w z g lę d u  n a  je g o  ta n io ś ć  i  le p s z y  

s m a k .

J. C h le b o w s k i

P . M I L L I E R

Ciąża jako przyczyna stałego nadciśnienia

S e m . d es H o p . de P a r i s ,  N r  22 , 19 4 7  r ., r e f .  z P ro g r . M ed .

19 4 7 , 19 , 5 0 1 — 502.

A u to r  p r z y ta c z a  5 p r z y p a d k ó w  m ło d y c h  k o b ie t  c ię . 

ż a r n y c h , u  k tó ry c h  p o  u ro d z e n iu  d z ie c k a  z ja w iło  s ię  

n a d c iśn ie n ie  ja k o  o b ja w  s ta ły .  U  d w ó c h  k o b ie t  c ią ż a  r o z ­

w i ja ła  s ię  p o m y ś ln ie . U  t r z e c ie j c ię ż a r n e j c iśn ie n ie  

w  p ie r w s z y c h  m ie s ią c a c h  c ią ż y  w y n o s i ło  13 0 /7 0 , p o  p o ­

ro d z ie  17 5 / 13 0 .

U  c z w a r t e j  c ię ż a r n e j c ią ż a  p rz e c h o d z iła  z ró ż n y m i 

n ie d o m a g a n ia n u , o b f ity m  k rw a w ie n ie m  z n o s a , a le  b e z  

a lb u m in u r i i ;  c iśn ie n ie  ze 1 8 5 / 1 1 0  p o  u ro d z e n iu  d z ie c k a

w z ro s ło  ido 2 3 0 / 14 0 . 5 - ta  c ię ż a r n a  n a jc ię ż e j  z n o s iła  c ią .  

ż ę ; m ia ła  s t a lą  d u sz n o ść , o b rz ę k i, a lb u m in u r ię , k r w is t y  

m o cz , z a b u rz e n ia  w z ro k o w e , k tó re  w re s z c ie  d o p r o w a d z i­

ły  d o  ś le p o ty  z u p e łn e j. Z d e c y d o w a n o  s ię  w ię c  n a  p o r ó d  

p r z e d w c z e s n y  (p łó d  z m a r ł p o  c r a n io c la s j i ) .  C iś n ie n ie  

w z ro s ło  d o  2 5 0 / 15 0 ; z ro b io n o  w ię c  u p u st  500  cm  k rw i, 

k t ó r y  s p o w o d o w a ł z a p a ś ć , p o łą c z o n y  ze s p a d k ie m  c iś n ie ­

n ia . P o  p e w n y m  c z a s ie  c iś n ie n ie  w y n o s i ło  18 0 / 10 0 . P o  

k i lk u  ty g o d n ia c h  d o łą c z y ły  s ię  d o le g liw o śc i  s e rc o w e  

z o b rz ę k a m i i te m p e r a tu r ą ; w  c ią g u  trz e c h  m ie s ię c y  n a . 

s ią p i ła  śm ie rć . A u to p s ja  w y k a z a ła  w a d ę  w r o d z o n ą  se rc a , 

c h a r a k t e r y z u ją c ą  s ię  ń ie z ro ś n ię c ie m  o tw o ru  B o t a la ,  z a ­

w a ł  t rz e w n y , m a łe  n e rk i b ia łe , p rz e w le k łe  z a p a le n ie  n e ­

r e k  z z a p a le n ie m  ś ró d m ią ż s z o w y m  i s k le r o z ą  o k o lo n a c z y -  

n io w ą  i k łę b u s z k o w ą .
J e r z y  F a rn er

M U L L E R  I G IR O U X .

Penicylina w leczeniu ostrych schorzeń płucnych

J  m ed . de L y o n , 20 . IV . 19 4 7  r ., r e fe r a t  w  P r o g r .  m e d .

19 4 7 , N r . 19 , s tr . 500

A u to r z y  w n io s k u ją  ze s w o ic h  s p o strz e ż e ń  o s k u te c z . 

n y m  d z ia ła n iu  p e n ic y l in y , s to s o w a n e j d ro g ą  d o m ię ś n io ­

w ą  w  o s t r y c h  p r z y p a d k a c h  p n e u m o n ii i b ro n c h o -p n e u -  

m o n ii . Z  22  o b s e rw o w a n y c h  p r z y p a d k ó w  m ie li  1 5  w y le .  

c z o n y c h , a 7 ś m ie r te ln y c h .

J a k o  d a w k ę  d z ie n n ą  s k u te c z n ą  p o d a ją  80.000 je d n o ­

s te k  z m o ż l iw o ś c ią  p o d w y ż s z e n ia  je j ,  g d y  w y n ik i  ,są n ie ­

d o s ta te c z n e . N a jle p s z e  w y n ik i  o t r z y m a li  p o  p o łą c z e n iu  

p e n ic y l in y  z s u lfa m id a m i.

B ro n c h o p n e u m o n ia  u m a ły c h  d z ie c i i o s e s k ó w  je st  

je d n y m  z w a ż n ie js z y c h  w s k a z a ń  d o  s to s o w a n ia  p e n ic y ­

l in y .

J e r z y  F a rn er

С, M A T T E L

Krzywa bilirubinemii po obciążeniu 
kw. nikotynowym u ludzi zdrowych i chorych 

na wątrobę

(M in e rv a  M ed . 19 4 6 , 1 7 ,  30 8 — 3 1 3 ,  r e f .  P r a x i s ,  19 4 7 , 2, 3 1 )

P o  w s t rz y k n ię c iu  b a d a n e j o s o b ie  k w . n ik o ty n o w e g o  

(a le  n ie  je g o  a m id u )  o so cz e  k r w i  p r z y b ie r a  c ie m n e  z a ­

b a r w ie n ie  w s k u te k  z w ię k s z e n ia  w  n im  ilo ś c i  b i l ir u b in y . 

K r z y w a  b il iru b in e m ii, u z y s k a n a  w  ten  s p o só b , w y k a z u je  

o k re s  w z n ie s ie n ia , z a le ż n y  p ra w d o p o d o b n ie  o d  t r a f ia n ia  

do  k r w i  n o w o  tw o r z o n e j b i l ir u b in y  p o ś r e d n ie j o ra z  o k re s  

o b n iż a n ia  s ię  k r z y w e j w s k u te k  w y d a la n ia  b a r w ik a  p rzez  

w ą tro b ę . U  lu d z i c ie r p ią c y c h  n a  ro z la n e  s c h o rz e n ia  m ią ż ­

szu ' w ą tr o b y  s p o t y k a m y  s p ła s z c z e n ie  a lb o  n a w e t  z n ie s ie ­

n ie  o k r e s u  d ru g ie g o , t j. o p a d a n ia  k r z y w e j.  P r z y  o g r a n i­

c z o n y c h  s c h o r z e n ia c h  w ą t r o b y  z ja w is k o  p o w y ż s z e  n ie  z a ­

c h o d z i.

W y g lą d  o m a w ia n e j k r z y w e j je s t  w ię c  ś c iś le  z w ią z a n y  

z w y d o ln o ś c ią  c z y n n o ś c io w ą  w ą t r o b y  i z b a d a n ie  t a k ie j  

k r z y w e j  m o ż e  s ta n o w ić  d o b r y  s p r a w d z ia n  te j w y d o l­

n o śc i.
J. C h le b o w s k i



W . P A D L IN O  I  E .  G E R B O L 1N I .

Podskórne podawanie tlenu jako kryterium  
rozpoznawcze i środek leczniczy w czerwienicy

(M in e rv a  M ed ., 19 4 6 , 1 ,  1 1 — 1 3 ,  r e f . P r a x i s ,  19 4 7 , 2, 3 1 )

A u to r z y  o b s e rw o w a li  2  p o d o b n e  p r z y p a d k i  c z e rw ie n i­

c y  z n ie w y d o ln o ś c ią  s e rc a , s in ic ą  i z a s to in ą ; w  o b u  p r z y ­

p a d k a c h  s to s o w a n o  w y łą c z n ie  p o d s k ó r n e  w s t rz y k iw a n ia  

t le n u , c o d z ie n n ie  p o  200— 2 5 0  m i. W  p r z y p a d k u  c z e rw ie ­

n ic y  p ie r w o tn e j le c z e n ie  to  n ie  w y w a r ło  w p ły w u  a n i n a 

s ta n  o g ó ln y  an i n a  o b ra z  k r w i .  N a to m ia s t  w  c z e rw ie n ic y  

w tó r n e j (z a le ż n e j o d  s c h o rz e n ia  s e rc o w o -p łu c n e g o )  ju ż  po 

trz e c h  d n ia c h  i lo ś ć  c z e rw . k r w . z m n ie js z y ła  s ię  o c a ły  

m ilio n  a  ta k ż e  u s tą p iły  o b ja w y  d y c h a w ic y .

Z d a n ie m  a u to ró w  d z ia ła n ie  t le n u  p o le g a  w  t y c h  w y ­

p a d k a c h  n a  p rz e rw a n iu  b łę d n e g o  k o ła , k tó re  p o w s ta je  

w s k u te k  w z ro stu  i lo ś c i  c z e rw , k r w .,  b ę d ą c e g o  ś ro d k ie m  

w y r ó w n a w c z y m  w  c ie rp ie n iu , a le  p rz e z  z w ię k sz e n ie  le p ­

k o ś c i  k r w i je sz c z e  p o w ię k s z a ją c e g o  s a m o  c ie rp ie n ie . P o ­

s tę p o w a n ie  to  m o ż e  też  u ła t w ić  ro z p o z n a n ie  p ie r w o tn e j 

c z e rw ie n ic y  w  w ą tp l iw y c h  p r z y p a d k a c h .
J. C h le b o w s k i

M  L Y O N N E T .

Skurcze mięśniowe kończyn dolnych jako częsty 
objaw u diabetyków

L y o n  M e d ic a l, 1 7 .  X I .  19 4 6 , r e f . w  P ro .gr. M ed , 19 4 7 , 

N r  19 , s tr . 5 0 1 .

A u to r  n a  18 8  p r z y p a d k ó w  c u k r z y c y  m ia ł  m o ż n o ś ć  

z a o b s e r w o w a ć  u 50 m ę ż c z y z n  i 44 k o b ie t  s k u rc z e  m ię . 

ś n io w e  k o ń c z y n  d o ln y c h . S k u rc z e  te w y s t ę p u ją  p r z e w a ż ­

n ie  w  n o c y  i u n ie m o ż l iw ia ją  c h o ry m  sen . P r z y c z y n ą  ty c h  

s k u r c z ó w  n ie  je s t  u s z k o d z e n ie  u k ła d u  n e rw o w e g o  c e n ­

t ra ln e g o , c z y  o b w o d o w e g o  c z y  też  n a c z y ń ; r a c z e j n a le ż y  

m y ś le ć  o m o m e n c ie  to k s y c z n y m .

W  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  s k u rc z e  m ię ś n io w e  w y s t ę ­

p u ją  ja k o  o b ja w  p o p r z e d z a ją c y  u ja w n ia n ie  s ię  c u k rz y c y .

L e c z e n ie  p o le g a  n a  p o d a w a n iu  o p iu m , a n t y p ir y n y , b r o . 

m u  i z a s a d ; w  p r z y p a d k a c h  w y r a ź n e j  k w a s ic y  w s k a ­

z a n a  je s t  in s u lin a .
J e r z y  F a rn er

J .  I. A R K U S S K I J .

Wpływ ciąży na serce w świetle badania rentgeno­
logicznego i elektrokardiograficznego

(A k u s z e rs tw o  i g in e k o lo g ia  19 4 7 / 1)

A u to r  z a s t o s o w a ł po ra z  p ie r w s z y  te le re n lg e n o g ra fic z -  

n e  m ie rz e n ie  s e r c a  za  e k ra n e m , c e le m  o k r e ś le n ia  s p o rn e j 

d o ty c h c z a s  s p r a w y  w ie lk o ś c i  s e rc a  w  c ią ż y . Z  b a d a ń  w y ­

n ik a , że  p r a w id ło w e  s e rc e  n ie  z w ię k s z a  s ię  z n a cz n ie  p o d  

fv p ly w e m  c ią ż y . Z n a c z n e  z w ię k sz e n ie  r o z m ia r ó w  s e rc a  

s tw ie r d z a  s ię  u  c ię ż a r n y c h  ze z ło ż o n y m i w a d a m i s e rc a . 

S p o s o b e m  n a jb a r d z ie j  o b ie k ty w n y m  d la  o k re ś le n ia  z d o l­

n o ś c i  s k u r c z o w e j s e r c a , je s t  r e n tg e n o k im o g ra m , d z ię k i 

k tó re m u  m o ż n a  o c e n ić  s ilę  s k u rc z u  i a m p litu d ę  ta k  c a ­

łe g o  s e rc a , ja k  i je g o  p o s z c z e g ó ln y c h  o d c in k ó w . W  o s ta t ­

n im  o k re s ie  c ią ż y  je s t  z w ię k s z o n a  s i ła  s k u r c z ó w  s e rc a , 

n a to m ia s t  a m p litu d a  n ie  z m ie n ia  s ię .

N a  z a sa d z ie  d łu g o le tn ie g o  d o ś w ia d c z e n ia  k lin ic z n e g o ,

p o p a r te g o  k im o g ra m e m  i e le k tr o k a r d io g r a m e m  s e rc a , a u ­

to r  d o c h o d z i do w n io s k ó w  n a s t ę p u ją c y c h : s e rc e  c ię ż a r n e j 

je s t  le p ie j  p r z y s to s o w a n e  p o d  w z g lę d e m  c z y n n o ś c io w y m  

d o  w z m o ż o n e j p r a c y  o d  s e r c a  n ie c ię ż a r n e j ;  o d n o s i s ię  

w ra ż e n ie , że c ią ż a  w z m a c n ia  s e rc e  o b c ią ż o n e  w a d ą , o c z y ­

w iś c ie  s e rc a  w  o k re s ie  w y d o ln o ś c i. D la te g o  n ie  m a  w s k a ­

zań  do p r z e r y w a n ia  c ią ż y  u  k o b ie t y  z w a d ą  s e r c a . W y ­

ją te k  s |a n o w ią  te p r z y p a d k i, g d z ie  n a  z a sa d z ie  b a d a n ia  

k lin ic z n e g o , re n tg e n o lo g ic z n e g o  i e le k tr o k a r d io g r a m u  

m o ż n a  p r z y p u ś c ić ,  że c ią ż a  s ta n ie  s ię  n a d m ie rn y m  o b ­

c ią ż e n ie m  d la  s e rc a , s to ją c e g o  n a  p o g r a n ic z u  n ie o d w r a . 

e a ln e j n ie w y d o ln o ś c i.
J. S i e r o s z e w s k i  (Ł ó d ź )

S. D . A S T R I N S K I J .

O niektórych stanach patologicznych w czasie 
ciąży, będących wskazaniem do leczenia 

szpitalnego

(A k u s z e rs tw o  i g in e k o lo g ia , 19 4 7 / 1 ) .

N ie k tó r y m  s ta n o m  p a to lo g ic z n y m  c ię ż a r n y c h  p o ś w ię c a  

s ię  za m a ło  u w a g i  w  a m b u la to r ia c h , a  n a s tę p n ie  w  s z p i­

ta lu , g d z ie  czę sto  le k a r z  d y ż u r n y  n ie  m a  c z a su  a n i m o ż ­

liw o ś c i  d o k ła d n ie  z b a d a ć  r o d z ą c ą  z p o w o d u  z b y t  p ó ź ­

n ego  p r z y b y c ia .

P o d c z a s  g d y  n a d c iś n ie n ie  w  c ią ż y  p o w o d u je  s k ie r o ­

w a n ie  do s z p ita la , p o d c iśn ie n ie  je s t  n a  o g ó ł le k c e w a ż o n e . 

A u to r  d z ie li p o d c iśn ie n ie  n a  p ie rw o tn e , z  c ią ż ą  n ie  z w ią ­

z an e  i w tó rn e  —  p o w s t a ją c e  w  c ią ż y . W tó rn e  p o d c iśn ie ­

n ie  o b s e rw u je  s ię  w  d r u g ie j p o ło w ie  c ią ż y  p r z y  n ie w ie l­

k ic h , 50— 70 c m 3 k r w i w y n o s z ą c y c h , p o w ta r z a ją c y c h  s ię  

k r w a w ie n ia c h . C ię ż a rn e  s k a r ż ą  s ię  n a  złe sa m o p o c z u c ie , 

o s ła b ie n ie , z a w r o ty  g ło w y . C iś n ie n ie  k rw i  w a h a  s ię  

u  n ich  w  g r a n ic a c h  95/50— -90/40 m m  H g. Z d a r z a  s ię  to  

n a jc z ę ś c ie j p r z y  ło ż y s k u  p r z o d u ją c y m , p rz y  c z y m  ta k ie  

p o d c iś n ie n ie  z w ię k sz a  w r a ż liw o ś ć  c ię ż a r n e }  w  c z a s ie  n a ­

si o p n y c h  k rw a w ie ń . U  r o d z ą c y c h  z p o d c iś n ie n ie m  s p o ­

s trz e g a n o  z a p a ś ć  i ś m ie rć  w  cz a sie  p o ro d u  i w c z e sn e g o  

p o ło g u , b ez  n a d m ie rn e j u t r a ty  k rw i,  p r z y  c z y m  n a  s e k c j i  

n ie  s tw ie r d z a  s ię  a n e m ii.
Z  ty c h  w z g lę d ó w  c ię ż a rn e  z p o d c iśn ie n ie m  w in n y  b y ć  

u m ie sz c z a n e  w  s z p ita lu  i p o d d a n e  ja k  n a jś c iś le js z e j  o p ie ­

ce w  c z a s ie  p o ro d u .
C ię ż a rn e  z n ie d o k r w is to ś c ią ' p r z e d c ią ż o w ą  lu b  p o w ­

s ta łą  w  cz a s ie  c ią ż y  (h a e m a to p a th ia  g r a v id a r u m )  z  H b  

p o n iż e j 50°/o ró w n ież , p o w in n y  b y ć  u m ie sz c z a n e  w  s z p i . 

ta lu  w  c e lu  le c z e n ia .
N a stę p n ie  c ię ż a rn e , z p o ro d e m  p ia r tw e g o  n o w o r o d k a  

w  w y w ia d z ie , p o w in n y  b y ć  k ie ro w a n e  do s z p ita la  p rz e d  

p o ro d e m .
W re sz c ie  c ię ż a rn e  z p rz e to k a m i d ró g  r o d n y c h  p o w in n y  

ró w n ie ż  z n a le ź ć  s ię  w  sz p ita lu  p r z e d  w y s tą p ie n ie m  c z y n ­

n o ś c i p o r o d o w e j.

J. S i e r o s z e w s k i  (Ł ó d ź )

F  W . K A H N T .

O wpływie fosfolipidów' wzmagających krzepli­
wość krwi i chlorku wapnia na heparynę przy 

krzepnięciu osocza i surowicy krwi in vitro

S c h w e iz e r is c h e  M e d iz in is c h e  W o c h e n s c h r if t  n r  2 5  19 4 8 .

N a  p o d s ta w ie  d o ś w ia d c z e ń  z k rz e p n ię c ie m  o so c z a  i s u ­

r o w ic y  k r w i  w o łu  p o d  w p ły w e m  d o d a tk u  fo s fo l ip id ó w



o tr z y m a n y c h  z s u sz o n e g o  i e k s t r a h o w a n e g o  rd z e n ia  k r ę ­

g o w e g o  ( fo s fo lip id y  1e  s k ła d a ją  s ię  w  00— 70°/o z 'k e fa l in )  

d o c h o d z i a u to r  do n a s t ę p u ją c y c h  w n io s k ó w :

K r e w  i o so c z e  k r w i  w o lu  z a d a n e  h e p a r y n ą , a  za tem  

n ie k rz e p n ą c e  k rz e p n ą  p o  d o d a n iu  fo s fo lip id u . P o d o b n y  

w p ły w  n a  k rz e p n ię c ie  m a  r ó w n ie ż  c h lo r e k  w a p n ia , zaś  

k o m b in a c ja  o b u  ty c h  s u b s ta n c ji  w  o d p o w ie d n im  s to s u n ­

k u  d z ia ła  n a js i ln ie j  n a  p r z y ś p ie s z e n ie  k rz e p n ię c ia : N a j ­

k ró ts z y  c z a s  k rz e p n ię c ia  o t r z y m a ł a u to r  d la  p e w n e g o  

o p ty m a ln e g o  s tę ż e n ia  o b u  s u b s ta c ji ,  k tó re  w y n o s i  n a  k a ż ­

de 0 ,0 1 m g  h e p a r y n y  o k . 2 m g  c h lo r k u  w a p n ia  a lb o  0 ,25  

do  0 ,5  m g  fo s fo lip id ó w .

Je ż e l i  o so c z e  k rw i t r a k to w a n o  c y tr y n ia n e m  c e le m  z a ­

p o b ie ż e n ia  k rz e p n ię c iu  a  n a s tę p n ie  d o d a n o  d o  n ie g o  h e ­

p a r y n y ,  k o n ie c z n y  je s t  d la  w y w o ła n ia  k rz e p n ię c ia  d o d a ­

tek  fo s fo lip id ó w  —  s a m a  r e k a l c y f ik a c ja  o k a z a ła  s ię  

d la  w y w o ła n ia  k rz e p n ię c ia  n ie w y s t a r c z a ją c a . R ó w n ie ż  

i w  ty m  p r z y p a d k u  is tn ie je  p e w n e  o p tim u m  s tę ż e n ia  fo s ­

fo lip id ó w , p o d o b n e  z re s z tą  do p o p rz e d n ie g o , je d n a k ż e  

c z a s  k rz e p n ię c ia  je s t  d łu ż sz y .

O p isa n e  w y ż e j  w y n ik i  d o ś w ia d c z e ń  p r z e p r o w a d z o ­

n y c h  in  v itro  n ie  s ą  r e z u lta te m  z m ia n  w  s tę ż e n iu  jo n ó w  

w o d o r o w y c h  —  p h  m ie sz a n in  b y ło  b a d a n e  i je s t  p r a w ie  

je d n a k o w e  w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h .

B. N e y m a n

A . N E U M A Y E R  i J .  S C H M ID .

Przepuszczalność ścian naczyń włosowatyeli 
i antytrombiny

S c h w e iz . M ed iz . W o c h . N r  2 5 , 19 4 8 .

Z  b a d a ń  D ie m a  i K o lle r a  n a d  d z ia ła n ie m  d w u k u m a -  

r y n y  w y n ik a , że w y w ie r a  o n a  w p ły w  n ie  ty lk o  n a  i lo ść  

p r o t r o m b in y  k rw i,  a le  ta k ż e  i n a  p rz e p u s z c z a ln o ś ć  ś c ia n y  

n a c z y ń  w ło s o w a t y c h . A u to ro w ie  p r z e p r o w a d z ili  sz e re g  

d o ś w ia d c z e ń  n a  lu d z ia c h , z m ie r z a ją c y c h  do u s ta le n ia  d z ia ­

ła n ia  d w u k u m a r y n y  w  n a s t ę p u ją c y  s p o s ó b : n a  ra m ię  o s o ­

b y  b a d a n e j n a k ła d a n o  o p a s k ę  a p a ra tu  d o  p o m ia r u  c iś n ie ­

n ia  k r w i  i w y w ie r a n o  n a  ra m ię  u c is k  o k . 40 m m  H g  

p rz e z  p r z e c ią g  30  m in u t. N a stę p n ie  p o b ie ra n o  z  r a m ie ­

n ia  b a d a n e g o  o ra z  z ra m ie n ia  d ru g ie g o  p ró b k i k rw i, 

w  k ló r y c h  o z n a c z a n o  p o z io m  b ia łk a  r e fr a k to m e tr y c z n ie  

o r a z  o b ję to ś ć  k r w in e k  c z e rw o n y c h  p r z y  p o m o c y  h e m a to -  

k r y lu .

W  d o ś w ia d c z e n ia c h  p rz e p r o w a d z o n y c h  n a  o s o b a c h  

z d r o w y c h  w y k a z a n o  zn a cz n e  (b lisk o  d w u k ro tn e )  p rz e d łu - . 

że n ie  c z a su  p ro tro m tiin y , w y r a ź n y  w z ro s t  u t r a t y  p ły n u  

z k r w i  do tk a n e k  o ra z  p o ja w ie n ie  s ię  p a lo T o g ic z n e j u t r a ­

ty  b ia łk a  z k r w i  do t k a n e k  p o  p o d a n iu  0 ,5  g a n lit ro m -  

b in y . S tw ie rd z o n o  d a le j,  że u t r a ta  p ły n u  i b ia łk a  do 

t k a n e k  je s t  z n a cz n ie  w ię k s z a , a  n a w e t  m o g ą  p o w s t a w a ć  

n ie b e z p ie c z n e  w y le w y  k r w a w e  do tk a n e k  u o só b , k ló -  

r y m  p o d a n o  d w u k u m a r y n ę  w  d a w k a c h  te ra p e u ty c z n y c h , 

a  k tó re  ju ż  p rz e d te m  m ia ły  u sz k o d z o n e  ś c ia n y  n a c z y ń  

k r w io n o ś n y c h  (ż ó łta c z k a , p rz e w le k łe  z a p a le n ie  n e r e k  itp .) . 

R ó w n ie ż  d łu g o trw a le  p o d a w a n ie  n ie w ie lk ic h  d a w e k  d w u ­

k u m a r y n y  (0,2— 0,4 g ty g o d n io w o )  p r o w a d z i d o ' u s z k o ­

d z e n ia  ś c ia n y  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h , cz a s  p r o t r o m b in y  z a ­

c h o w u je  s ię  t u ta j je d n a k  n ie je d n o lic ie . D łu g o tr w a le  p o ­

d a w a n ie  le k u  p ro w a d z i je d n a k  p o  p e w n y m  c z a s ie  ido 

p r z y z w y c z a je n ia  s ię  ś c ia n y  n a c z y n io w e j, t a k  że p r z e d łu ­

że n ie  c z a su  p r o t r o m b in y  u trz y m u je  s ię  n a d a l, z a ś  p r z e ­

p u sz c z a ln o ś ć  ś c ia n y  n a c z y n ia  w r a c a  do n o r m y . P o d a w a ­

n ie  b a rd z o  m a ły c h  d a w e k  le k u  (0 ,1 g  c o  c z w a r ty  d zień ) 

p r o w a d z i z a r ó w n o  d o  o b n iż e n ia  c z a su  p ro tro m b in y , ja k

1 do z m n ie js z e n ia  p rz e p u s z c z a ln o ś c i  ś c ia n y  n a c z y n io w e j, 

p ra w d o p o d o b n ie  n a  s k u te k  d z ia ła n ia  d ra ż n ią c e g o  le k u . 

D z ia ła n ie  u s z k a d z a ją c e  ś c ia n ę  n a c z y ń  u d a je  s ię  w y e l im i­

n o w a ć  p rz e z  p o d a w a n ie  d o u stn e  p ira m id o n u  w  ilo śc i o k .

2  g r a m ó w  d z ie n n ie . D z ia ła n ie  p ira m id o n u  je s t  t r w a łe  

w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do in n y c h  le k ó w  s to s o w a n y c h  w  ty m  

c e lu , ja k  ce b io n , w a p ń  itd .

B. N e y m a n

E . M O R D A S IN I .

18 miesięcy stosowania streptomycyny 
w sanatorium dla gruźlików — wyniki leczenia 

170 przypadków gruźlicy t
i

S c h w e iz e r is c h e  M e d iz in isc h e  W o c h e n s c h r i f t  N r  2 5  z dn .

26 . 6. 19 4 8 .

A u to r  le c z y ł o g ó łe m  1 7 3  p r z y p a d k i  g r u ź l ic y  o n a j ­

ro z m a its z y c h  lo k a liz a c ja c h , a  m ia n o w ic ie : o s tre  w y s ie w y  

g iu ź l ic z e  k rw io p o c h o d n e , a  to  g ru ź lic ę  p r o s ó w k o w ą  i g r u ­

ź lic z e  z a p a le n ie  o p o n  m ó z g o w y c h , d a le j g ru ź lic ę  p łu c  

w  p o s la c i  o s t re j, c h ro n ic z n e j, g ru ź lic ę  g ó r n y c h  d ró g  o d ­

d e c h o w y c h , o p łu c n e j, n a r z ą d ó w  m o c z o -p łc io w y c h , k o śc i , 

o n z e w n e j i p r z y d a t k ó w  m a c ic z n y c h , g r u c z o łó w  lim f., 

u c h a , p r z e lo k i i r o p n ie -g r u ź lic z e  o r a z  g ru ź lic ę  je lit .

W e  w s z y s tk ic h  ty c h  p r z y p a d k a c h  s t o s o w a ł a u to r  z a ­

r ó w n o  le c z e n ie  d o m ię ś n io w y m i w s ir z y k iw a n ia m i  s t re p to ­

m y c y n y , ja k  i —  o ile  to  ty lk o  b y ło  m o ż liw e  —- le c z e n ie  

m ie js c o w e  ( w s trz y k iw a n ie  s t re p to m y c y n y  d o  k a n a łu  rd z e ­

n io w e g o  lu b  do c y s te rn  m ó z g u , p o d a w a n ie  s t re p to m y c y n y  

do w n ę trz a  k a w e r n  g ru ź lic z y c h , do w n ę trz a  ja m  c ia ła ,  

ja k  o p łu c n a , o trz e w n a , d o  w n ę tr z a  p ę c h e rz a  m o c z o w e g o  

o ra z  do w n ę trz a  p rz e to k  i r o p n i p o c h o d z e n ia  g r u ź lic z e ­

g o ) . W  d a w k o w a n iu  a u t o r  n ie  p r z e k r a c z a ł  n a  o g ó ł d a w k i 

1  g r a m a  s t re p to m y c y n y  d z ie n n ie  d o m ię śn io w o , z a z n a c z a  

je d n a k , że k o n ie c z n e  je s t  b a rd z o  w y t r w a łe  s to s o w a n ie  

le k u  i o s trz e g a  p rz e d  p r z e r y w a n ie m  k u r a c j i  w c z e śn ie j n iż  

p o  2 — 3  m ie s ią c a c h , g d y ż  m o g ą  s ię  p o ja w ić  o s tre  n a w r o t y  

c h o ro b y  p o łą c z o n e  z w y s o k ą  g o rą c z k ą , n ie  r e a g u ją c e  ju ż  

je d n a k  n a  p o n o w n e  le c z e n ie  n a w e t  b a rd z o  d u ż y m i d a w ­

k a m i le k u .

O b ja w y  to k s y c z n e  p o ja w i ły  s ię  u  70 p a c je n tó w  w  p o ­

s ta c i :  z a w r o tó w  g ło w y , w y k w it ó w  s k ó r n y c h , w z ro stu  

te m p e r a tu r y  p o n a d  38 ,5 , e o z y n o f i li i  p r z e k r a c z a ją c e j  5°/'o, 

w z m o ż e n ia  b ia łk a  w  m o czu , w z ro s tu  az o tu  p o z a b ia łk o -  

w e g o  w e  k r w i p o n a d  10 0  m g %  (o d n o śn e  p r z y p a d k i  b y ł y  

w  le c z e n iu  z p o w o d u  g r u ź l ic y  n e r e k  w z g l. d ró g  m o c z o . 

w y c h )  o ra z  a n e m ii z h e p a to m e g a lią . W e  w s z y s tk ic h  

p r z y p a d k a c h  o b ja w y  u b o cz n e  u s t ą p iły  c a łk o w ic ie , za 

w y ją tk ie m  je d n e g o  p a c je n ta  c ie rp ią c e g o  n a  z a w r o ty  g ł o ­

w y , u k tó re g o  m im o  p r z e r w a n ia  p o d a w a n ia  le k u  o b ja w y  

u t r z y m y w a ły  s ię  p rz e z  8 ty g o d n i. L e c z e n ie  s t re p to m y ­

c y n ą  p rz e rw a n o  z p o w o d u  o b ja w ó w  u b o c z n y c h  ty lk o  

w  4 p r z y p a d k a c h . P o w a ż n e  k o m p lik a c je  p o ja w ia ją c e  s ię  

w g . d o ś w ia d c z e n ia  in n y c h  a u to ró w  w  p r z y p a d k a c h  p o ­

d a w a n ia  s t r e p lo m y c y n y  do k a n a łu  rd z e n io w e g o  lu b  do 

w n ę trz a  c y s te rn  m ó zg u , ja k  g łu c h o ta , o ś le p n ię c ie  itd ., 

t łu m a c z y  a u lo r  je d y n ie  z b y t  w y s o k im  d a w k o w a n ie m  le k u . 

P o ja w ie n ie  s ię  g o rą c z k i, n u d n o śc i, w y m io tó w  itp . t łu ­

m a c z y  o s t r y m  w z ro s te m  c iś n ie n ia  wTe w n ą trz c z a s z k o w e g o  

n a  s k u te k  z a d ra ż n ie n ia  d ien ce .p h a lo n . W  c e lu  u s u n ię c ia



1 y c h  o b ja w ó w  s to s u je  a u to r  n a k łu c ia  lę d ź w io w e , lu b  

w  ra z ie  is tn ie n ia  b lo k u  rd z e n io w e g o , n a k łu c ia  p o d p o ty lic z -  

n e . T o k s y c z n o ś ć  s t r e p t o m y c y n y  je s t  z d a n ie m  a u to ra  

z n a c z n ie  w ię k sz a  w  p o r ó w n a n iu  z to k s y c z n o ś c ią  p e n ic y ­

l in y , n ie  s ta n o w i je d n a k  p r z e s z k o d y  w  s to s o w a n iu  tego  

le k u  w  g r a n ic a c h  n o r m a ln y c h  d a w e k . S p r a w a  „ p r z y z w y ­

c z a je n ia  s ię “  p r ą t k ó w  g r u ź lic y  do s t re p to m y c y n y  n ie  

je s t  je sz c z e  o s ta te c z n ie  w y ja ś n io n a . Z e w z g lę d u  je d n a k  n a  

m o ż liw o ś ć  tego  p r z y z w y c z a je n ia  o ra z  ze w z g lę d u  n a  lo , 

że s t re p to m y c y n a  w s trz y k n ię ta  d o m ię śn io w o  ro z c h o d z i 

s ię  p o  u s t ro ju  d ro g a m i k rw io n o śn y m i,' a za tem  d o c ie ra  do 

tk a n e k  s ła b o  u k rw io n y c h  w  n ie d o s ta te c z n e j i lo ś c i  (np. 

/dc, w n ę trz a  tk a n e k  n e k r o ty c z n y c h , n a  'o p o n y  m ó zg u  

iu l.)  z a le c a  a u to r  g o rą c o  ró w n o c z e s n e  s to s o w a n ie  le k u  

m ie js c o w o . 11 ■ N e y m a n

L . C O R N IL , H . W A L 'T H E R  i G . F .  B O N N E T

Rozważania nozologiczne w sprawie bólu
w schorzeniach wątroby i dróg żółciowych

(P ro g r . m e d ., 19 4 7 , 3 , 54— 5 5 ) .

O d ró ż n ia m y  b ó le , k tó re  s ię  u m ie js c a w ia ją  n a  p o z io ­

m ie  s a m e j w ą tr o b y  th e p a ta lg ie ) , d ró g  ż ó łc io w y c h  (a n g io . 

c h o la lg ie )  ,i p ę c h e rz y k a  ż ó łc io w e g o  (c h o le c y s ta lg ie ) . N ie  

z a w s z e  da s ię  w y r a ź n ie  o d ró ż n ić  to  u m ie js c o w ie n ie , g d y ż  

w  s p r a w ę  m o g ą  b y ć  w c ią g n ię te  ró ż n e  o d c in k i n a r z ą d ó w ; 

s ą  je d n a k  p e w n e  o b ja w y , k tó re  p o m a g a ją  u s ta lić  o r ie n ­

ta c ję  to p o g r a f ic z n ą .

I . H  e p  a  t a  1 g i e w  c z y s te j p o s ta c i  w id z im y  w  h e ­

patitis. n a  tle p e łz a k o w a ty m , s p o ty k a  >się je d n a k  w e  

w s z y s tk ic h  c ie rp ie n ia c h  m ią ż s z u  w ą tr o b o w e g o : h e p a t it is  

а с . (z a k a ź n e  c z y  ro p ie ń ) , h e p a t it is  d e g e n e ra t iv a , c i r r h o ­

s is , h e p a t it is  s p e c if ic a , o b ja w a c h  a le r g ic z n y c h , .z a b u rz e ­

n ia c h  n a c z y n io w y c h  (h e p a r  c a rd ia c u m , p y le p h le b it is , p e ­

r ih e p a t it is )  .

S a m o is tn y  b ó l, p r z e w a ż n ie  tę p y  i g łę b o k i, m o ż e  b y ć  

r o z la n y  (h e p a tit is )  c z y  u m ie js c o w io n y  (n ie k tó re  ro p n ie  

p e łz a k o w a te ) .  C z a se m  b ó l te n  je s t  n a p a d o w y  (ro p n ie ), 

lu b  też p r z e jś c io w y  (np. w  p o c z ą tk o w y c h  o k r e s a c h  z a ­

s to in y  se rc o w e g o  p o c h o d z e n ia ) '. B ó le , z a z w y c z a j tęp e , p r o ­

m ie n iu ją  d o  o k o l ic y  sz c z y tu  i ło p a tk i .

B ó l  n ie z b y t  in te n s y w n y  m o żn a ' w y w o ła ć  p rz e z  o b m a ­

c y w a n ie  d o ln e g o  b rz e g u  od  czę śc i k o s tn y c h  X  i X I  ż e b ra  

d o  d o łk a  p o d s e rc o w e g o .

W s tr z ą s a n ie  w ą t r o b y  w e d łu g  B la n c a  i B o r d e s a  s ta le  

p o w o d u je  r o z la n y , tę p y  b ó l, cze g o  n ie  d a ją  s c h o rz e n ia  

s a m e g o  w o r e c z k a  ż ó łc io w e g o , c h o ć  w  ty c h  o s ta tn ic h  d o ­

tk n ię c ie  n a w e t  o k o l ic y  p o d w ą tr o b o w e j p o w o d u je  ż y w ą  
r e a k c ję  c h o ry c h .

I I .  A n g i o c h o l a l g i e  n a jt r u d n ie j  w y r ó ż n ić .

P r z e s u w a ją c y  s ię  k a m ie ń  w  d u et. c h o le d o c h u s  d a je

b ó le  g w a łto w n e  o c h a r a k te rz e  p a r a -p ę p k o w y c h , n ie ra z  

p o d o b n y c h  do p le x a lg ia  S o la r is ; t o w a r z y s z y  im , w z g lę ­

d n ie  p o p rz e d z a  je  b o le s ń o ś ć  w  p u n k c ie  F le m m in g a , zo n ie  

t r z u s tk o w o - ż ó łc io w e j C h a f fa r d a  i R id e tta , p rz e c z u lic a  

m ię d z y ż e b ro w a  IX , X  i X I  p rz e s trz e n i, p r o m ie n io w a ­

n ie  do ło p a tk i  p r a w e j  i, r z a d z ie j, o b ja w y  ż a b y . B ó le  

w  d o łk u  w  ty c h  w y p a d k a c h  z a le ż ą  o d  to w a r z y s z ą c e g o  

s k u rc z u  ż o łą d k a .
W  d n ia c h , p o p r z e d z a ją c y c h  w y d a le n ie  k a m ie n ia , w y ­

s tę p u je  le k k ie  p o w ię k sz e n ie  w ą t r o b y  z h e p a ta lg ią . N ie ra z  

n a  p o c h o d z e n ie  k a m ic o w e  b ó lu  w s k a z u ją  u b o cz n e  o b ja ­

w y , ja k  czę ste  w z n ie s ie n ia  c ie p ło ty , ż ó łta c z k a  z o d b a r .  

w ie n ie m  s to lc a , c z a se m  w y k r y c ie  k a m ie n i w  s to lc u  w  p a rę  

dni c z y  g o d z in  p o  s iln y m  n a p a d z ie  b ó lu . N a to m ia s t  b ó le  

w  a n g io c h o lit is  s ą  b a r d z ie j u m ia r k o w a n e  i d łu ż e j t r w a ­

ją c e .

B ó le  z a ś  z a le ż n e  o d  h ip e r to n ii  p r z e w o d u  ż ó łc io w e g o  

c z y  z w ie ra c z a  O d d i‘ ego , n ie  p o d d a ją  s ię  d o k ła d n e m u  r o z ­

p o z n a n iu  k lin ic z n e m u . C z a s a m i trz e b a  s ię  u c ie k a ć  w  ty c h  

w y p a d k a c h  p o  p ro s tu  do p o s ta w ie n ia  r o z p o z n a n ia  n a  

za sa d z ie  w y k lu c z e n ia  in n y c h  m o ż liw o ś c i, co  s z c z e g ó ln ie  

je s t  u ła tw io n e  u  c h o ry c h  z w y c ię ty m  w o re c z k ie m  ż ó łc io . 

w y m . N a jc z ę ś c ie j p o m a g a  w  ro z p o z n a n iu  ś w ie tn y  w y n ik  

le c z n ic z y  s o n d o w a n ia  d w u n a s tn ic y  i z a b ie g u  M eltz er- 

L io n a , a le  i to  n ie  je s t  s ta łe . \

M u s im y  w ię c  o g r a n ic z y ć  s ię  cło o z n a c z e n ia  b ó ló w  

p rz e w o d u  ż ó łc io w e g o  p o p rz e z  o b ja w y  to w a r z y s z ą c e : 1 )  

b ó le , g o r ą c z k a  i ż ó łta c z k a  w  r a z ie  w y s tą p ie n ia  k a m ie n ia  

w  p rz e w o d z ie  z ja w ia ją  s ię  i u s tę p u ją  n a g le , 2) b ó le  b e z  

■ o b ja w ó w  in fe k c j i  c z y  w ą tr o b o w o -t r z u s k o w y c h , u le g a ją c e  

p o p r a w ie  p o  p ró b ie  M e ltz e r -L io n a  —  w  s k u rc z u  z w ie ra -  

j  cza  O ddT ego.

I I I .  C h o l e c y s t a l g i e .  C h a b ro l o d ró ż n ia  r e a k c je  

p ę c h e rz y k a  1 )  u  c h o le m ik ó w , 2) w  z a sto in ie  b ez  k a ­

m ie n i, 3) w  z a b u rz e n ia c h  je l i t o w y c h  i 4) p o c h o d z e n ia  

n e u r o  w e g e ta ty w n e g o .

B ó le  w  k a m ic y  p ę c h e rz y k a  ż ó łc io w e g o  są  m n ie j g w a ł-  

! to w n e , n iż  w  p r z y p a d k a c h , g d y  k a m ie ń  m ie śc i s ię  w  p r z e ­

w o d z ie  ż ó łc io w y m . B ó le  te s ą  u m ie js c o w io n e  w  p u n k c ie  

! . ty p o w y m  d la  p ę c h e rz y k a , k t ó r y  je s t  ro z c ią g n ię ty , t w a r d y , 

j N a jc z ę ś c ie j b r a k  ż ó łta c z k i ; p o w ię k sz e n ie  w ą tr o b y  t rw a  

I ta k ż e  p o z a  o k re s a m i n a p a d ó w , w  k a le  b r a k  k a m ie n i.

N a le ż y  b r a ć  p o d  u w a g ę  b ó le  p r z y  u c isk u  n a  p ę c h e . 

r z y k  ż ó łc io w y , w r a ż liw o ś ć  b ó lo w ą  n a  u c is k  p u n k tó w  k r ę ­

g o w y c h  (De— De) i p r a w o s t r o n n ą  b o le sn o ś ć  w  o k o l ic y  

ło p a tk i.
N a jw ię k s z e  z n a c z e n ie  m a  o p isa n a  p rzez  L . C o rn ila  

z o n a  n a d w r a ż liw o ś c i  s k ó r y , k tó ra  to zo n a m o że  b y ć  w ie l­

k o ś c i  o d  m o n e ty  5 0 -g ro sz o w e j do m a łe j  d ło n i i m ie śc i  

s ię  ;po w e w n ę tr z n e j s tro n ie  lin ii, łą c z ą c e j p ę p e k  z b r z c . 

g ie m  ż e b e r  fa łs z y w y c h .  W  o b ręb ie  te j  z o n y  m o g ą  b y ć  

z m ia n y  n a c z y n io - ru c h o w e  a n a w e t  z n ie s ie n ie  o d r u c h ó w  

b rz u s z n y c h . C z u ło ść  te j  z o n y  je s t  z n a c z n a . W s t r z y k n ię ­

c ie  p o d s k ó r n e  n o w o k a in y  lu b  h is ta m in y  w  o b rę b ie  t e j  

z o n y  n ie z w ło c z n ie  u s p o k a ja  b ó le , co  p o tw ie rd z a  j e j  z n a ­

cze n ie .
R o z c ią g a n ie  w o re c z k a , s p o w o d o w a n e  czy_  to  p r z e z  

s k u rc z e  je g o  z w ie ra c z a , c z y  to  to w a r z y s z ą c e  r o z c ią g n ię ­

c iu  z e w n ę trz n y c h  p rz e w o d ó w  w  r a k u  b r o d a w k i  V a te r a , 

r a k a  g ło w y  trz u s tk i —  p o w o d o w a ć  m o ż e  n a p a d y  c h o le c y -  

s ta lg ii . Z  d ru g ie j s t r o n y  b a d a n ia  s z k o ły  ly o ń s k ie j  w s k a ­

z u ją , że b ó le  w  c h o ro b ie  z w ie ra c z a  z a z w y c z a j s ą  p o c h o ­

d z e n ia  p ę c h e rz y k o w e g o  i s u g e r u ją  r z a d k o ś ć  b ó ló w , p o .  

c h o d z ą c y c h  z p r z e w o d u  ż ó łc io w e g o .

N a le ż y  z a z n a c z y ć , iż  d la  p e r ic h o le c y s t it is  p la s t ic a  c h a ­

r a k te r y s ty c z n e  s ą  b ó le  s t rz e la ją c e  lu b  s ta łe  w  p o d ż e b rz u  

p r a w y m , p r o m ie n iu ją c e  n ie  ty lk o  d o  b a r k u , a le  i d o  r a ­

m ie n ia  p ra w e g o  o ra z  sz y i, a  w z m a g a ją c e  s ię  p r z y  g łę b o ­
k im  o d d e c h u ; b ó le  te s ą  ro z la n e .

P o d c z a s  n a p a d u  k o lk i  ż ó łc io w e j n ie  m a m y  m o ż n o ­

ś c i  o d ró ż n ić  d o k ła d n ie  je j  u m ie js c o w ie n ia ,  g d y ż  w  s p r a ­

w ę  z o s ta je  w c ią g n ię ty  p r a w y  z w ó j p ó łk s ię ż y c o w a !) ' 

i w łó k n a  c z u c io w e  m y e l in o w e  n. t rz e w io w e g o .

J  ■ F r y d m a n



J  W . L I N N E L ,  G. K E Y N E S  i J .  E .  P I E R C Y

Kilka rozpowszechnionych błędów 
w sprawie wola

(B r. M . J .  19 4 7 , I I ,  449— 4 5 2 ) .

P r z y p a d k i  t y r e o t o k s y k o z y  w y s t ę p u ją  w  50 n/o w  w o lu  

n ie to k s y c z n y m ; w o le  ta k ie  w  7,2°/o u le g a  p r z e jś c iu  w  r a ­

k a ;  d o  teg o ż  n a le ż y  d o d a ć  o b ja w y ,  s p o w o d o w a n e  p rz e z  

u c is k  n a  n a r z ą d y  s ą s ie d n ie  p r z y  w z ro ś c ie  w o la . W o le  

w ię c  w c a le  n ie  je s t  o b ja w e m  o b o ję tn y m .

Z  d ru g ie j s t r o n y  w o le  to k sy c z n e  m o ż e  is tn ie ć  b ez  

p r z y ś p ie s z e n ia  c z y n n o ś c i  s e r c a , n ie  z a w sz e  te ż  w y s t ę . 

p u je  u t r a ta  n a  w a d z e  c h o re g o  a n i z w ię k s z e n ie  je g o  p o d ­

s t a w o w e j  p r z e m ia n y  m a te r i i .

L e c z e n ie  jo d e m  m o ż e  n a jw y ż e j  s p o w o d o w a ć  p o p r a ­

w ę  p r z e jś c io w ą  s ta n u  c h o re g o , a le  n ie  le c z y  w o la  t o ­

k s y c z n e g o . T a k  s a m o  le c z e n ie  p ro m ie n ia m i R o e n tg e n a  

n ie  c h r o n i p rz e d  s k u tk a m i p r z e w le k a ją c e g o  s ię  m ig o ta , 

n ia  p rz e d s io n k ó w . T h io u r a c y l  ró w n ie ż  je s t  t y lk o  p a l ia ­

ty w n y m  ś ro d k ie m , k tó ry , c o p raw id a , p r z e c iw d z ia ła  c z y n ­

n o ś c i  t y r o k s y n y , a le  s z y b k o  s ię  w y d a la  i n ie  m o ż n a  go  

s t o s o w a ć  z b y t  d łu g o , g d y ż  p o w o d u je  o b ja w y  n ie to le ­

r a n c j i .

N a jle p s z y m  le c z e n ie m  p o z o s ta je  z a b ie g  o p e r a c y jn y . 

Su Jb to ta ln a  t h y r e o id e c to m ia  w  d o ś w ia d c z o n y c h  r ę k a c h  

d a je  ś m ie r te ln o ś ć  p o n iż e j 1 % ,  z w ła s z c z a  p r z y  p o p rz e d n im  

p r z y g o t o w a n iu  o d p o w ie d n im  c h o re g o . W  z w ią z k u  z ty m  

n a le ż y  p a m ię ta ć , że  p o  s to so w a n iu  t h io u r a c y lu  ta r c z y c a  

s t a je  s ię  b a r d z ie j m ię k k a  i u n a c z y n io n a , d la te g o  n a  2— 3 

ty g o d n ie  p r z e d  z a b ie g ie m  z a m ia st  t h io u r a c y lu  le p ie j  p o . 

d a w a ć  jo d .

J . C h le b o w s k i

G. B I G K E L

Leczenie antyhistaminowe w medycynie 
wewnętrznej *

W y k ła d  n a  X X V I  k o n g r e s ie  f r a n c u s k ie j  m e d y c y n y , 

r e f . P r  m ć d . 19 4 7 , 66, 76 2— 763.

O d c z a s u  p ie r w s z y c h  b a d a ń  n a d  h is ta m in ą  w  1 9 1 0  г., 

k ie d y  z w ró c o n o  u w a g ę  n a  p o d o b ie ń s tw o  o b ja w ó w  w s t rz ą s u  

h is ta m in o w e g o  i a n a f i la k ty c z n e g o  o r a z  w y k r y c ia  h is t a ­

m in y  w e  k r w i c h o r y c h  n a  c ie r p ie n ia  a le rg ic z n e , z a c z y ­

n a ją  s ię  p o s z u k iw a n ia  le cz n icz e . P r ó b y  o d c z u la n ia  za  p o ­

m o c ą  w s t r z y k iw a l i  h is ta m in y  n a  o g ó ł z a w io d ły , w  ż y ­

w y m  u s t r o ju  n ie  d a ły  te ż  w y n ik ó w  ró ż n e  a m in o k w a s y  

(n p. h is t y d y n a ) .  D o p ie ro  ś ro d k i  a n ty h is ta m in o w e  s y n ­

te ty c z n e  d a ły  w id o k i  n a  w y n ik i  d o d a tn ie .

'  C o p r a w d a , p ie rw s z e  le k a r s t w a  le j  g r u p y  b y ł y  t o ­

k s y c z n e , a le  z b a d a n e  p rz e z  I la lp e r n a  w  19 4 2  r . p h e n y l-  

p o ly -m e th y le n - d ia m in y  d a ły  2  ś ro d k i, m ia n o w ic ie  2 3 2 5  

R P  i z w ła sz c z a  2 3 3 9  R P  ( =  anterga>n) z u p e łn ie  d o b rz e  n a ­

d a w a ły  s ię  d o  le c z n ic tw a ; d a w k a  le c z n ic z a  a n te rg a n u  

je s t  1 7 5  r a z y  m n ie jsz a  o d  ś m ie r te ln e j. P o c h o d n e  t e j  g r u ­

p y , a  s z c z e g ó ln ie  n e o - a n te r g a n  m a ją  d z ia ła n ie  je sz c z e

lO .k ro tn ie  s iln ie js z e . P r e p a r a t y  s z w a jc a r s k ie  (an tistin )  

c z y  a m e r y k a ń s k ie  (b e n a d ry l i p y r ib e n z a m in a )  o ra z  n a j ­

n o w s z y  p r e p a r a t  f r a n c u s k i  (3 2 7 7  R P )  s ą  ró w n ie ż  d a l ­

s z y m i p o c h o d n y m i' z a sa d n ic z e g o  z w ią z k u .

W s z y s tk ie  le  ś ro d k i  s y n te ty c z n e  m a ją  w s p ó ln e  d z ia ­

ła n ie  fa rm a k o lo g ic z n e , k tó re  je s t  m a ło  z b a d a n e  o d n o śn ie

z d ro w e g o  c z ło w ie k a . 1 )  Ś r o d k i te s k u te c z n ie  z w a lc z a ją  

u b o c z n e  s k u tk i (z a c z e rw ie n ie n ie  tw a r z y , b ó le  g ło w y , p r z y ­

ś p ie sz e n ie  tę tn a , s p a d e k  c iś n ie n ia  k r w i) ,  w y s tę p u ją c e  p o  

z a s t r z y k u  h is ta m in y ; z m n ie js z a ją  r e a k c ję  s k ó r n ą  L e w is a  

i p rz e p u s z c z a ln o ś ć  n a c z y ń . 2) P o z a  ty m  ś ro d k i  te  p o w o ­

d u ją  le k k ie  ro z sz e rz e n ie  ź re n ic  o ra z  s k ło n n o ś ć  d o  sn u  

o ra z  m ie js c o w e  z n ie c z u le n ie .

C o s ię  t y c z y  w s k a z a ń  le c z n ic z y c h  n a le ż y  p o d a w a ć  tę 

' ś ro d k i w  d e rm o g ra fiz m ie , o b rz ę k a c h  Q u in c k e g o , p o k r z y w ­

ce, ś w ią d z ie  —  c z y li  z a w sz e , g d y  m o ż n a  p r z y p u ś c ić  

is tn ie n ie  w y z w a la n ia  s ię  h is ta m in y .

W  c h o ro b a c h  a le r g ic z n y c h  s to s u je  s ię  ś ro d k i  a n t y ­

h is ta m in o w e  z ró ż n y m  s k u tk ie m : 1 )  w  c h o ro b ie  p o s u ro -  

w ic z e j —  n a jb a r d z ie j  o p o rn e  s ą  o b ja w y  ze s t r o n y  s t a ­

w ó w ; 2) d y c h a w ic a  o s k r z e lo w a , z w ła s z c z a  j e j  p o s ta c ie  

s u c h e ; w  n a p a d z ie  c ię ż k ie j d y c h a w ic y  i s ta n ie  d y c h a w ic z . 

n y m  le p sz e  w y n ik i  d a je  a d r e n a l in a ; 3) w  n ie ż y c ie  s ie n ­

n y m  d o b re  w y n ik i  w  p rz e s z ło  50°/o, n a  o g ó ł je d n a k  w y ­

n ik i  ś ą  b a rd z o  z m ie n n e ; 4) g o rsz e  w y n ik i  w  n ie ż y c ie  n a -  

c z y n io r u c h o w y m  n o s a ; 5). d o b re  w y n ik i  w  a le r g ic z n y c h  

z a p a le n ia c h  s p o jó w e k  i r o g ó w e k  p r z y  z a k r a p ia n iu  le . 

k a r s t w a ;  6) w  m ig re n ie  —  n a  o g ó ł z a w o d z ą ; 7) w  c h o r . 

M e n ie ra  n ie z łe  w y n ik i , je ś l i  id z ie  o p o s t a ć  p ie r w o tn ą ; 

8) b a rd z o  d o b re  w y n ik i  p r z y  d łu g im  s to s o w a n iu  w  n a d ­

w r a ż liw o ś c i  n a  z im n o ; 9) w  n ie to le r a n c ji  le k a r s t w  —  

n a jle p s z e  w y n ik i  u z y s k a n o  w  p o k r z y w k a c h  p r z y  s to s o ­

w a n iu  p e n ic y lin y , n ie p e w n e  -—  w  s u lfa m id a c h ; 10 )  n a  

o g ó ł n ie z a d a w a la ją c e  w y n ik i  w  g o ś ć c u  i z a b u rz e n ia c h  

n a r z ą d u  k r ą ż e n ia  o c h a r a k te rz e  a le r g ic z n y m ; 1 1 )  w e  

w rz o d z ie  ż o łą d k a  b a r d z o  n ie p e w n e  w y n ik i ;  12 )  w  s k le .  

ro d e rm ii  —  p o p r a w a  p r z e jś c io w a  p o d c z a s  le c z e n ia .

U b o c z n e  d z ia ła n ie  p o le g a ło  n a  u c z u c iu  p a le n ia  w  ż o ­

łą d k u , d la te g o  n a le ż y  p o d a w a ć  le k a r s tw o  w  k o ń c u  p o ­

s iłk u  lu b  z d u ż ą  i lo ś c ią  p ły n u . R z a d z ie j w y s t ę p u ją  m d ło ­

ś c i, z a w r o ty  g ło w y ;  w y ją tk o w o  —  g o r ą c z k a  lu b  ru m ie ń . 

C zęsto  w y s tę p u je  se n n o ś ć , k tó r ą  m o ż n a  z w a lc z y ć  p o d a .  

ją c  je d n o c z e ś n ie  b e n z e d ry n ę  lu b  e fe d ry n ę . W y d a la ją  s ię  

te le k i  b . s z y b k o , n a le ż y  w ię c  je p o d a w a ć  co  3 — 4  g o d z ., 

z a c z y n a ją c  o d  m n ie js z y c h  d a w e k . C z a s a m i le c z e n ie  w y ­

m a g a  4— 5 m ie s ię c y . O p is a n o  ty lk o  je d n o  ś m ie r te ln e  z a ­

t ru c ie  ( s a m o b ó js tw o )  p o  z a ż y c iu  n a  ra z  a ż  4 g  a n te rg a n u .

J. C h le b o w s k i

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

K u r s  s ą d o w o - le k a r s k ic h  s e k c ji  i o rz e c z n ic tw a  s ą d o w o -  

k k a r s k ie g o  d la  le k a r z y  p e łn ią c y c h  o b o w ią z k i b ie g ły c h  

s ą d o w y c h . W r o c ła w  —  9 lis to p a d a  19 4 8  do 1 7  lis to p a d a  

19 4 8  r. K u r s  m a  n a  c e lu  p rz e s z k o le n ie  le k a r z y  w  n a jb a r ­

d z ie j z a sa d n ic z y c h  i p r a k ty c z n ie  w a ż n y c h  c z y n n o śc ia c h  

s ą d o w o - le k a r s k ic h . W  k u rs ie  w z ią ć  ■ m o ż e  u d z ia ł k a ż d y  

le k a rz , w  sz c z e g ó ln o ś c i p o le c a  s ię  w z ię c ie  u d z ia łu  w  k u r ­

s ie  le k a rz o m , k tó rz y  w z y w a n i b y w a ją  p rzez  w ła d z e  s ą d o ­

w e  w  c h a r a k te rz e  b ie g ły c h  do w y k o n y w a n ia  s e k c ji  z w ło k  

i b a d a n ia  o só b  p o k rz y w d z o n y c h . K u r s  o d b ę d z ie  s ię  

w  d n ia c h  o d  9 do 1 7  l is to p a d a  19 4 8  r . w  Z a k ła d z ie  M e ­

d y c y n y  S ą d o w e j w e W ro c ła w iu , u l. B u jw id a  N r  4. U c z e ­

s tn ic y  k u r s u  k o r z y s t a ją  ze s ty p e n d iu m  M in is te r s tw a  Z d r o ­

w ia  w  p o s ta c i  b e z p ła tn e g o  m ie s z k a n ia  i u t r z y m a n ia . Z g ło ­

s z e n ia  n a le ż y  k ie r o w a ć  p o d  a d r e s e m : Z a k ła d  M e d y c y n y  

S ą d o w e j w e  W r o c ła w iu  u l. B u jw id a  4.



ZARZĄD MIEJSKI W JELENIEJ GÓRZE DYREKCJA OKRĘGOWA KOLEI PAŃSTW", 
ogłasza ^  KRAKOWIE

K O N K U R S
na stanowiska:

1) Ordynatora oddziału położniczo-ginekolo­
gicznego.
2) St. asystenta na oddz. chirurgicznym

w szpitalu Miejskim w Jeleniej Górze.
Wymagane kwalifikacje oraz dokumenty:
a) M etryka urodzenia.
b) Własnoręcznie napisany życiorys.
c) Dowód obywatelstwa polskiego.
d) Dyplom lekarski uznany przez Państwo 

Polskie.
e) Prawo wykonywania praktyki lekarskiej 

w Państw ie Polskim.
f) Dla ordynatora świadectwo, odbytej najmniej 

5-letniej praktyki specjalizacyjnej na kli­
nice lub oddziale położniczo-ginekologicz­
nym dużego szpitala.

g) Dla asystenta 2-roczny staż na oddziale chi­
rurgicznym.

Uposażenie wg tabeli płac dla pracowników 
Służby Zdrowia (okóln. 32/47 z dnia 5. VIII. 47). 
Podania wraz z uwierzytelnionymi odpisami świa­
dectw należy wnieść do Zarządu Miejskiego w Je  
leniej Górze w terminie do 31 października 1946 
roku.

Starszy asystent będzie m iał możność otrzyma­
nia poza pracą w szpitalu stanowiska lekarza 
Ubezpieczalni Społecznej oraz mieszkania.

rozpisuje
K O N K U R S

na stanowisko lekarza asystenta w Sanatorium  
kolejowym w Krynicy.

Do stanowiska tego jest przywiązane wynagro­
dzenie w wysokości 10.000 zł miesięcznie (7 godzin 
pracy dziennie), prócz tego 800 zł za każdy dobę 
trw ający dyżur (łącznie z normalną pracą).

Bezpłatne całodzienne utrzymanie.
Korzystanie ze wszystkich uprawnień publicz­

no-praw nych, przewidzianych dla pracowników 
umownych przedsiębiorstwa Р. К. P. i ich rodzin, 
za wyjątkiem prawa do odzieży służbowej.

Korzystanie z ulg przejazdowych w klasie 
drugiej.

W arunki wymagane: Nieprzekroczony 40. rok 
życia, dyplom lekarski i prawo wykonywania 
praktyki lekarskiej oraz zaświadczenie odbytej 
praktyki szpitalnej.

Kandydaci ubiegający się o to stanowisko ze- 
ehcą nadsyłać podania z dołączonym życiorysem 
i odpisami wymaganych świadectw do Dyrekcji
О. К. P. Wydział Sanitarny w Krakowie ul. Bo- 
sacka 4.

Mgr Matejski
W icedyrektor Kolei Państwowych

2348485348534853485323535353535353532348535353232323484848232348480002020002484801020153534848000200534848530202000200000248482348485353530102535323234802020200000248485353235323484853482353



i
PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
C E N T R A L A  W  W A R S Z A W I E .  U L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w  KRAKOWIE, w  LUBLINIE w  WARSZAWIE 

p r o d u k u j ę

S U R O W I C E : SZCZEPIONK I:

Bloniczq, ptoniczq, tę ż c o w ą , c z e r ­

w o n k o w ą, Bołullnus, g ro n k o w co w q , 

m eningonkow q, p jz g o rz e ll  g a z o w e )

D urow q, c ze rw o n k o w ą , B ak terio fag
czerw *, p |w śc iek ll£ n le , ptoniczq w g G o -  

bryczewsklego, ko k lu szo w q , go n ok o - 
kow q wg D e lb e H 'a , o ip o w q , ch o le ry-  

czn q i inne

OR G A N O PR EP A R A TY:

Insuliną, Pituitrel, W y cią g  z  w ą tro b y

Sprzedaż hurtowa odbywa się wyłącznie przez

C en traln e  Biuro S p rzed aży  i Z ao p atrzen ia  P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-59 

Z a  za liczen iem  pocztowym  do wszystkich aptek i szp ita li ----------- A dres te legr. C en tre -p id  W arszawa

>     O

To znak doskonałych 
środków leczniczych

To znak doskonałych 
środków leczniczych

С  A  П  В  О  I V  wód pokarmowy i równocześnie lekko prze
Złożone pastylki węglowe. Dezynfekują prze­
wód pokai 
czyszczą!a

Skubinoetersna  świerzbowi

aa aw ал aw L e k  w z m a c n i a j ą c y ,  jako
i f  I f  45 Baa ШЯ В ЧВ wg 45 Шв tonicum ustroju nerwowego

L  А  \  Л  С  Я D  H ig ie n a  k o b i e c a

»E R В E ii  dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.
POZIV/I/V, U L IC A  TO W A R O W A  l%lr 22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYW ANIU DODAĆ ZN A K  „ E R В E "

D ru k arn ia  N r 3 Spółdraletal W ydasm iraej ,,W iedza" Kraków, Oraeeolkowej 7. Nr. zam.: 360 — 2.500 — 18. VIII. 48 — M — 47638
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TREŚĆ: P r o f ,  d r  S .  Z . L e  v  i n  e : Ś r o d k i  c h e m ic z n e  i a n ­

t y b io t y k i  s to s o w a n e  w  c h o r o b a c h  d z iec i. —  L e k . 

J. K o s t r z e w s k i :  T łu m n e  z a c h o r o w a n ie  n a  

w ło ś n ic ę  w  R a c ib o rz u . —  D r  L . L i s i e c k i :  

O le c z e n iu  w ło ś n ic y .  —  D r  M . L i t y ń s k i :  

P r z y c z y n e k  d o  le c z e n ia  b e z m o c z u  s u b lim a to w e -  

g o  d o ż y ln y m i w s t r z y k iw a n ia m i n o w o k a in y . —  

D r  A . J u s :  L e c z e n ie  p a d a c z k i  p o c h o d n y m i- Jh y -  

d a n to in y . —  D r  J .  К  u  b  i  с  Ż: O p o ż y w c e  je l i t -  

k o w e j  p e d ic u li  v e s t im e n ti. —  O ce n y . —  P r z e g lą d  

p iś m ie n n ic tw a . —  W ia d o m o ś c i b ie ż ą c e

C O N T E N T S : P r o f .  d r  S . Z . L e v i n  e : C h e m ic a l s u b s ta n ­
c e s  a n d  a n t ib io t ic s  in  c h ild r e n  d is e a s e s . —  J, 
K o s t r z e w s k i ,  M . D .: T h e  e p id e m ie  o f  t r i ­
c h in o s is  in  R a c ib ó r z  (S ile s ia ) . —  L . L i s i e  с  k i ,  
M . D .: T h e  t r e a tm e n t  o f  t r ic h in o s is . —  M , L  i-  
t y ń s k i ,  M . D .: C o n tr ib u tio n  to  t re a tm e n t  of 
a n u r ia  c a u s e d  b y  m e r c u r y  b y  a p p ly in g  in t r a ­
v e n o u s  in je c t io n s  o f  n o v o c a in e . —  D r  A . J u s :  
L e  t ra ite m e n t  de l ’e p ile p s ie  a v e c  d e r iv e s  d e  l ’ h y -  
d a n te in e , —  J .  K u b i c z ,  M . D .: A b o u t  th e  in ­
te s t in a l m e d ia  o f  p e d ic u li  v e s t im e n ti. (T h e  lic e  
l a r v a e  m e th o d ) .

AD M INISTR AC JA »  PRZEGLĄDU LEKARSKIEGQ«
P R O S I

O  JAK N A JS ZY B S ZE  U R E G U L O W A N IE  ZA LEG Ł EJ 
PRENUM ERATY I O  R EG ULARNE W P Ł A C A N IE  

B IE Ż Ą C Y C H  O P Ł A T  Z A  P R E N U M E R A T Ę



OD REDAKCJI
Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a e  w P.  Ł.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły ory­
ginalne, sprawozdania poglądowe, artykuły 
z zakresu medycyny społecznej, zapobiegaw­
czej itp.

2. Pierwszeństwo m ają prace o charakterze 
praktycznym, uwzględniające potrzeby leka- 
rza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron 
maszynopisu. Nadwyżkę opłaca autor.

4. P raca winna zawierać: imię i nazwisko oraz 
ty tu ł naukowy autora, ty tu ł krótko i zwięźle 
ułożony, nazwę zakładu, z którego pochodzi 
oraz imię i nawisko kierownika tego zakładu. 
Prace pochodzące z odpowiednich zakładów 
powinny zawierać pisemną zgodę na druko­
wanie pracy, tj. podpis np. dyrektora kliniki, 
ordynatora oddziału itd.

5. Nie przyjm uje się do druku prac poprzednio 
już gdzie indziej drukowanych.

6. Prace powinny być pisane na maszynie, sta­
rannie, z podwójnym odstępem między wier­
szami i obszernym marginesem.

7. Klisze, wykresy, tablice umieszcza się na 
koszt autora, przy czym ogranicza się wszel­

ki m ateriał ilustracyjny do istotnych potrzeb 
dla zrozumienia tekstu.

8. W piśmiennictwie należy uwzględniać tylko 
najistotniejsze dane, a w każdym razie unikać 
przytaczania źródeł nie mających nic bliższego 
z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia, 
w języku angielskim lub francuskim, w obję­
tości 30—40 wierszy maszynopisu.

10. Autorzy otrzymują bez względu na liczbę 
współautorów 15 odbitek swych prae bezpłat­
nie. Zamawianą nadwyżkę — wymagany tu  
dopisek na maszynopisie — opłacają autorzy. 
Celem sprawnego przesyłania odbitek prosimy 
o podawanie dokładnych adresów.

11. Nadsyłane artykuły umieszcza się w kolejności 
ich zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie 
a szczególnie ważne, drukowane wtedy w po­
staci tymczasowych doniesień.

12. Artykuły przyjęte do druku przez Redakcję 
P. L. stają  się własnością Redakcji. Autor nie 
może bez zgody Redakcji zezwalać na przedruk 
ani odstępować prawa autorstwa.

OD ADM INISTRACJI

1. Prosim y o wyrównanie wszelkich zaległości.
2. Prenum eratę należy uiszczać za każdy kwar­

tał z góry.
3. O każdej zmianie adresu należy natychmiast 

zawiadomić.
4. Blankiety Р. К. O., przekazy pieniężne nale­

ży dokładnie, starannie i czytelnie wypeł­
niać.

5. Wszelkie reklamacje w związku z niedoręcze- 
niaini pisma należy zgłaszać do 2 tygodni.

6. Chcącym nasze czasopismo zaabonować, wysy­
łamy egzemplarz okazowy.

7. Prenum eratę zamawiać można pisemnie lub te­
lefonicznie: 586-69.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
P r o f .  D r S. Z . L E V I N E  N e w  Y o r k

Środki chemiczne i antybiotyki stosowane 
w chorobach dzieci *)

^•rTie kuszę się o wyczerpujące omówienie przed­
miotu. Przedstawię każdy lek od strony chemicz­
nej i farmakologicznej, omówię sposób działania, 
odczyny jadowe, dawkowanie, sposób podawania 
i swoiste działanie lecznicze. Szczególniejszą uwa­
gę poświęcę stosowaniu zapobiegawczemu, uwzglę­
dniając ostatnie zdobycze w tej dziedzinie.

Odnośnie sulfonamidów nie wiele należy do­
dać do tego, co jest już powszechnie wiadome. 
Sulfonamid jest amidem kwasu sulfonowego, ale 
środki stosowane dziś w lecznictwie są rozbudo­
wanymi sulfonamidami. Najprostszym jest sulfa- 
uilamid =  amid kwasu p-aminobenzoesowego. 
Dalszymi sulfapirydyna, sulfatiazol, sulfapirymi- 
ęlyna, sulfametylopirymidyna (sulfamerazyna). 
Dwa ostatnie stanowią środki wybiórcze we 
wszystkich schorzeniach z wyjątkiem zakażeń je­
litowych, w których odpowiedniejsze są sulfagwa- 
nidyna i sulfasukcydyna, ponieważ gorzej wchła­
niają się z przewodu pokarmowego.

Wszystkie sulfonamidy są ciepłostałe do tem­
peratury 140° С i ich sodowe sole są rozpuszczalne 
w wodzie. Wchodzą w związki z białkiem 
surowicy krwi, tracąc prawdopodobnie aktyw­
ność. Podobnie ich pochodne acetylowe, po­
wstające w wątrobie, są leczniczo nieczynne. 
Sulfonamidy i ich acetylowe pochodne pra­
wie w całości wydzielają się nerkami. Działanie 
sulfonamidów jest bakteriostatyczne, a nie bak­
teriobójcze. Polega ono na blokadzie określonych 
związków chemicznych, przede wszystkim kwasu 
paraaminobenzoesowego, niezbędnego do wzrostu 
i mnożenia się większości bakteryj. Zatrzymanie 
tych czynności bakteryjnych pozwala na to, by 
mechanizmy ochronne gospodarza (tj. człowieka) 
niszczyły obecne drobnoustroje. Sulfonamidy 
zwalczają skutecznie zakażenia wywołane przez 
większość ziarenlcowców (pneumo,- stafilo,- 
strepto,- gono- i meningokoki), liczne Gr +  i Gr- 
laseczki (anthrax, pasteurella, h. influenzae, e. 
coli, proteus vulg., shigella, pseudomonas aeru­
ginosa), treponema pallidum i niektóre wirusy 
(trachoma, lymphogranuloma venereum i tzw. in­
clusion blenorrhoea noworodków).

Na odwrót kwas paraaminobenzoesowy, metio­
nina, niektóre puryny i peptony (często obecne

* )  W e d łu g  w y k ła d u  o p ra c o w a n e g o  z D r Т . M o s -  
h e v ‘e m  i D r  H . G o I d b e r  g ‘ i e m , w y g ło s z o n e g o  w  K r a ­
k o w ie  2 7 . 7. 19 4 8  n a  K u r s ie  u rz ą d z o n y m  p rzez  U n ita r ia ń -  
sk i K o m ite t  P o m o c y  i Ś w ia to w ą  O rg a n iz a c ję  Z d r o w ia  p rz y  
O N . Z . (T łu m a c z e n ie  D o c . T . G iz v ) .

w dużych ilościach w ropie i obumarłych tkan­
kach) ham ują działanie sulfonamidów. Oporność 
pewnych szczepów bakteryjnych na sulfonamidy 
może być następstwem produkcji przez te bakte­
rie kwasu paraaminobenzoesowego.

Najczęstszymi odczynami jadowymi są powi­
kłania ze strony narządu moczowego, uczule­
nia, granulocytopenia i niedokrwistość niedobar­
wliwa.

Powikłania ze strony narządu moczowego ta­
kie, jak krwiomocz, skąpomocz i bezmocz spotyka 
się w wypadkach, kiedy -pobór wody jest niedo­
stateczny i kiedy mocz óddziaływuje silnie kwa­
śno. Zarówno wolne sulfonamidy, jak  i ich acety­
lowe pochodne są łatwiej rozpuszczalne w moczu 
oddziaływującym zasadowo. Można mocz zalka- 
lizować. podając doustnie dwuwęglan sodowy albo 
pozajelitowo 1/6 molamy mleczan sodu. Niebez­
pieczeństwo odkładania się w nerkach złogów suł. 
fonamidowych można zmniejszyć, stosując równo­
cześnie dwa lub więcej podobnych związków, np. 
sulfatiazol i sulfadiazynę albo nadto sulfamera- 
zynę. To ma zwiększać wchłanianie z przewodu 
pokarmowego i wydzielanie nerkami i ograniczać 
wskazania do alkalizacji. Ale dowóz odpowiedniej 
ilości płynów musi być zapewniony. Toksyczny 
wpływ' sulfonamidów na nerki może wvrazic się 
śródmiąższowym zapaleniem nerek albo ner- 
czycą.

Odczyny uczuleniowe przyrody alergicznej ta ­
kie, jak rumień skórny lub gorączka polekowa 
rzadko spotyka się przed 8 dniem leczenia. Ustę­
pują one szybko po odstawieniu leku. Zdaje się, 
że częściej występują po naskórnym stosowaniu 
sulfonamidów.

W czasie kuracji sulfonamidowej należy badać 
krew. Jeżeli liczba białych ciałek spadnie do 4000, 
granulocytów poniżej 40%>, należy leczenie przer­
wać.

Niedobarwliwa niedokrwistość sama przez się 
nie jest groźnym objawem ubocznym, żelazo przy­
nosi szybką poprawę.

Znacznie rzadziej objawia się zatrucie sulfona­
midami nudnościami, wymiotami, zawrotami gło­
wy, zaburzeniami przytomności; niezwykle rzad­
ko małopłytkowością, zapaleniem nerwów obwo­
dowych, guzkowym zapaleniem tętnic, zapaleniem 
mięśnia sercowego i wątroby.

Aby leczenie było skuteczne, sulfonamidy — 
obojętnie czy stosuje się je doustnie, śródżylnie 
czy podskórnie — muszą osiągnąć pewne określo­
ne stężenie we krwi, mianowicie 3—20 i więcej 
mg °/o, zależnie od rodzaju i ostrości zakażenia. 
Nardzeniowe stosowanie jest przeciwwskazane 
z powodu miejscowego działania drażniącego.



Doustnie stosuje sią sulfonamidy w ilości 
0,1—0,2 g na 1 kg \ćagi ciała i 24 godzin. Dawkę 
dzienną rozdziela się na 6 porcyj podawanych 
w odstępach czterogodzinnych. Pierwsza dawka 
wynosi 0,1 g na 1 kg. Sulfamerazynę podaje się 
w ilości 0,1 g na 1 kg w odstępach 8-godzinnyeh.

Śrćdżylnie 0,1 g na 1 kg i 24h jako 5°/o roztwór 
soli sodowej w płynie fizjologicznym lub gluko­
zie, wolno wstrzykiwany.

Podskórnie: 0,1 g na 1 kg i 241'. Również 5% 
roztwór, ale w wodzie destylowanej, soli sodowej 
w odstępach 12-godzinnych.

Miejscowo jako 5°/o zawiesinę lub puder w za­
sadowych maściach i kremach w liszajcu i innych 
miejscowych zakażeniach. Nie stosuje się w wy­
prysku, ze względu na częste objawy uczuleniowe.

Szczegółowe wskazania lecznicze:
1. Nagminne zapalenie opon mózgowo-rdzenio­

wych: 0,2 g na 1 kg dziennie, doustnie lub pod­
skórnie w ciągu 7—10 dni. W yniki są zwykle dra­
matyczne.

2. Zakażenia dróg moczowych: 0,1 g na 1 kg 
dziennie w ciągu 2 tygodni w schorzeniach 
ostrych, 0,05 g na 1 kg przez dłuższy czas w cier­
pieniach przewlekłych. Jeśli brak szybkiej poprą, 
wy, istnieje podejrzenie, że przyczyną zakażenia 
jest oporny drobnoustrój, np. streptococcus fae- 
calis.

3. Bakteryjna czerwonka: najlepiej stosować | 
sulfaerwanidynę lub sulfasukcydynę, dziennie 
0,4—0,5 g na kilogram wagi ciała. To samo poleca 
się w schorzeniach chirurgicznych jamy brzusz- j 
nej, jako postępowanie wstępne.

4. Sulfadiazynę i sulfamerazynę stosuje się czę­
sto zapobiegawczo, by zabezpieczyć dziecko przed 
zakażeniem dróg oddechowych i wznowami a ta­
ków gośćcowych. W tych razach całkowita dawka 
dzienna wynosi 0,5 g. 2—3-dniowe zapobiegawcze 
stosowanie sulfonamidów przeciwdziała rozsianiu 
się zakażenia meningokokowego. Przed i po wy- 
łuszczeniu migdałków lub usunięciu zęba winno 
się podawać sulfonamidy przez 24 godziny dzie­
ciom reumatycznym i cierpiącym na wrodzone 
wady serca.

Sulfonamidy stosuje się często razem z penicy- ! 
liną np. w zakażeniu meuingokokowym i strepto­
mycyną np. w brucellozie (chorobie Banga) i za­
każeniu pałeczką Pfeifferowską.

P e n i c y l i n a

Drobina każdej ze znanych penicylin zawiera 
9 atomów С, И atomów II, 4 atomy O, 1 atom S,
2 atomy N i jakiś rodnik. Penicyliny G i К  mają 
rodnik benzylowy, X  parahydroksybenzyl, К  
n-heptyl. Penicyliny G, К  +  X są silnymi kwa­
sami, więc do celów leczniczych używa się ich so­
dowej lub wapniowej soli. Wapniowa sól jest bar­
dziej trw ała i mniej higroskopijna.

Wzorcem międzynarodowym jest krystaliczna 
sodowa penicylina G, która w ilości 0,6 mikrogra- 
ma równa jest jednostce. Poziom penicyliny we 
krwi oznacza się na drodze biologicznej, mierząc 
stopień zahamowania wzrostu wybranych szcze­
pów paciorkowca. Penicylina działa przypuszczał.

nie, blokując syntezę chemicznych elementów nie­
zbędnych do budowy białka przez rozmaite Gr +  
ustroje. W szczególności wpływa ujemnie na me­
chanizm asymilacji kwasu glutaminowego, będą­
cego podstawowym metabolitem. Niektóre oporne 
szczepy i liczne Gr— bakterie są w stanie synte­
tyzować owe aminokwasy z amoniaku i glukozy 
i dlatego penicylina ma mały wpływ na ich roz­
wój. Inne zawdzięczają swą oporność produkowa­
nej przez się. penicylinazde. Ale trudności stąd wy­
pływające nie są tak znaczne, jak przy stosowa­
niu streptomyc*yny;

Penicylinoczułe są następujące drobnoustroje: 
dwoinka zapalenia płuc, paciorkowce (pyogenes, 
salivarius, microaerophilus), gronkowce (złocisty 
i biały), dwoinka rzeżąezki i nagminnego zapale­
nia opon mózg.-rdzen., G r+  prątki (wąglika, kieł­
basiany, tężca, promieniey, zgorzeli gazowej, bło­
nicy), niektóre krętki (blady, jagodnicy, mniej­
szy, żółtaczki zakaźnej) i nieliczne wirusy z grupy 
ornitoz (zaraz ptasich).

Gronkowce są na ogół bardziej oporne niż paJ 
eiorkowce i do rozwinięcia maksymalnego działa­
nia antyhakteryjnego potrzeba 3—4 razy większe­
go stężenia penicyliny we krwi.

W zakażeniach osełkowcowych' (zgorzel gazo­
wa i tężec) działa dopiero łącznie z leczeniem chi­
rurgicznym i seroterapią.

Odczyny toksyczne są w ogóle rzadkie, a już 
szczególnie u dzieci. Objawiają się one jako: dre­
szcze, gorączka, ból głowy, pałanie lic, wrażliwość 
w miejscu zastrzyku, bóle mięśniowe i brzucha, 
zakrzepowe zapalenie żył i odczyny uczuleniowe 
takie, jak pokrzywka, zapalenie skóry, dusznica, 
„choroba surowicza". Nie są to objawy niepokoją­
ce i ustępują szybko po odstawieniu leku. Poważ­
niejszymi są omdlenie, wstrząs i zapalenie ner­
wów obwodowych, ale spotyka się je wyjątkowo.

4—5 jednostek w 100 cm3 krwi, to najniższy po­
ziom potrzebny do tego, by penicylina rozwijała 
lecznicze działanie. Ale i po zniknięciu z krwi dzia. 
ła ona, jak o tym świadczą doświadczenia ba­
dawcze. Dawek nie oblicza się u dzieci — jak 
zazwyczaj — wedle wieku i ciężaru ciała. Na ogół 
noworodkom podaje się dziennie 40 000 jednostek; 
dzieciom od pół roku do 2 lat 80 000 jednostek, 
od 2 do 5 lat 160 000 jednostek, od 5 lat wzwyż 100 
do 200 000 jednostek.

Lek jest skuteczny jakąkolwiek drogą byśmy 
go stosowali: śródmięśniowo, doustnie, nardzenio- 
wo, dooplucnowo, dostawowo, naskórnie czy drogą 
wziewań. Przyjęło się śródmięśniowe stosowanie 
penicyliny w zastrzykach powtarzanych w regu­
larnych odstępach czasu, zwykle co 3 godz. przez 
całą dobę, bądź jako zastrzyk wykonywany 1 raz 
lub 2 razy na dobę; wówczas posługujemy się za­
wiesiną penicyliny wapniowej w mieszaninie wo­
sku pszczelego i oleju ziemnych orzeszków lub pro­
kainową solą penicyliny w oleju sezamowym. Ta 
ostatnia w ilości 300 000 na dobę utrzymuje się we 
krwi 70% badanych dorosłych w ciągu 35 godzin. 
Najmniejsza dawka dla dzieci w pierwszym pół­
roczu wynosi 100 000 jedn., dla starszych 200 000 
na dobę. We krwi noworodków daje się wykazać



jeszcze po 48 godzinach. Jeśli znajdą potwierdze­
nie pierwsze zachęcające doniesienia, to wodna 
prokainowa penicylina zastąpi oleistą.

Inny sposób stosowania penicyliny, zmierzający 
do ograniczenia zastrzyków, polega na doprowa­
dzeniu ustrojowi w ciągu jednej doby całej ilości 
potrzebnej do wyleczenia, w dwóch porcjach w od­
stąpię dwunastogodzinnym. Stosując penicyliną, 
nie musimy — jak w wypadku sulfonamidów — 
dbać o stały odpowiednio wysoki poziom leku we 
krwi. Duża jednorazowa dawka gubi praktycznie 
wszystkie penicylinoczułe mikroby. Drobna ilość,
która ujdzie zagładzie, zginie po drugim zastrzyku.
W ten sposób leczy sią skutecznie zapalenie pluc, 
szpiku kostnego i kości, ucha środkowego, ostre 
zapalenie migdałków, węzłów chłonnych szyi i jam 
bocznych nosa oraz zapobiega różnym chorobom.

Doustnie stosuje sią penicyliną buforowaną 
przez cytrynian sodowy lub wodorotlenek glinowy 
w 5-krotnie większych dawkach po opróżnieniu 
żołądka. Przy pH soku żołądkowego, wynoszącym 
około 2, penicylina ulega w całości szybkiemu roz­
kładowi, przy pH 4 zachodzi rozkład powolny i czę­
ściowy, przy pH 7,2—7,5 penicylina w ogóle sią nie 
rozkłada. Doustnie podaje sią ją ' w odstępach 
trzechgodzinnych w zakażeniach wywołanych 
przez mikroby czułe na jej działanie. Po 30—00 
minutach wchłanianie jej jest u szczytu, a przeciw 
bakteryjne działanie stwierdza sią jeszcze w kilka 
godzin po jej zniknięciu ze krwi.

Miejscowo działają roztwory wodne, kremy 
i maści zawierające 250—1000 jednostek w 1 cm3 
(wzgl. w 1 gramie). W Plaut-Vincentowskiej an­
ginie skuteczne są tabletki do żucia, zawierające 
500 do 1000 jednostek.

Nardzeniowo stosować można 5—10 000 jedno­
stek jednorazowo w 2—5 cm3 soli fizjologicznej co 
12 do 24 godzin, aż płyn stanie sią jałowy. W le­
czeniu parenteralnym  wysokimi dawkami, zapa­
leniem objąte opony sprzyjają przechodzeniu pe­
nicyliny z krwi do płynu mózgowo-rdzeniowego.

Doopłucnowa jednorazowa dawka w ropniaku 
wynosi 25—50 000 jednostek. Podaje sią ją w 10—20 
cm3 soli fizjologicznej, w odstępach 24 do 48-go- 
dzinnych.

Dostawowo w zapaleniu ropnym wstrzykuje sią
5—10 000 jednostek codziennie.

W przewlekłych zakażeniach dróg oddechowych 
a także w zapaleniach jam bocznych nosa stoso- 
sować można penicyliną rozpyloną z pomocą od- 
wiednich aparatów. Zwłaszcza łącznie z zastrzy­
kami śródmiąśniowymi sposób ten jest bardzo sku­
teczny. Co 3—4 godziny rozpyla sią 10—25 000 jed­
nostek soli wapniowej w 1/2 do 1 cm3 wody.

Wreszcie zastosowanie znajdują śródżylne kro­
plówki, przy czym całodzienną dawką rozpuszcza 
sią w tej ilości płynu, którą ma sią wlać w ciągu 
24 godzin.

P o m y ś ln e  w y n ik i  o s ią g a  s ią  w  n a s t ę p u ją c y c h  
c h o ro b a c h  d z ie c i: w  p rz y m io c ie  po  d a w c e  100 do 
200 000 je d n . n a  k a ż d y  k i lo g r a m  w a g i c ia ła ,  ro z ­
ło ż o n e j n a  14 d n i, w y k o n u ją c  z a s t r z y k i  co  3 g o ­
d z in y . S to s u n k o w o  d u ż a  d a w k a  c h r o n i  p rz e d  o d ­

czynem H erxheim era. Ujemne odczyny serologicz­
ne uzyskuje sią zwykle po 6 miesiącach.

W  p n e u m o k o k o w y m  z a p a le n iu  o p o n  m ó zg o w o - 
rd z e n io w y c h , w s t r z y k u ją c  n a rd z e n io w o  10—20 000 
jedn.^ co 12 g o d z in , z w y k le  n ie  d łu ż e j , j a k  p rz e z  
5 d n i. R ó w n o c z e ś n ie  d o p ro w a d z a  s ią  p e n ic y l in ą  
ś r ó d m ię ś n io w o  lu b  ś r ó d ż y lń ie  100—160 000 je d n . 
d z ie n n ie . S u l f a d ia z y n ę  w  ilo ś c i  0,2 g  d z ie n n ie  n a  
k a ż d y  k i lo g r a m  w a g i  c ia ła ,  s t a r a j ą c  s ią , b y  je j  
s tę ż e n ie  w e  k r w i  w  c ią g u  2 ty g o d n i  n ie  sp a d ło  
p o n iż e j 10 15 m g  o/о. W  b r a k u  p o p r a w y  m o ż n a  
je szcze  s p r ó b o w a ć  s u ro w ic y .

W  zapaleniach opon wywołanych przez pacior­
kowce i gronkowce obowiązują te same dawki pe­
nicyliny, sulfadiazyna jest zbyteczna.

Jeśli w punktacie nie stwierdza sią bakteryj, 
to nie czekając na wynik posiewów, podajemy na­
rdzeniowo streptomycyną, śródmięśniowo lub 
śródżylńie sulfadiazynę. W  bardzo ciężkich sta­
nach, w których podejrzewamy zakażenie pneu- 
mokokowe dodajemy do streptomycyny peni­
cyliną.

W  zapaleniu otrzewnej, ponieważ najczęściej 
chodzi tu o zakażenie pneumokokowe, prątkiem 
okrężnicy bądź drobnoustrojami z grupy aeroge- 
nes, stosuje sią równocześnie penicyliną i strepto­
mycyną do czasu wyświetlenia przyrody zapa­
lenia.

W  podostrym zapaleniu wsierdzia należy uprze­
dnio zbadać in vitro wrażliwość drobnoustroju. Je ­
śli wzrost jego hamuje penicylina w ilości 0,1 jed­
nostki lub mniej na każdy cm3 pożywki, starczy 
pół miliona jednostek dziennie. Jeżeli zahamowa­
nie in vitro występuje przy 0,2—0,4 jednostki na 
1 cm3 pożywki, należy podać dziennie 1—2 milio­
nów jednostek. Jeżeli w granicach 0.5—5,0 5 milio­
nów jednostek, przy wymaganym stężeniu in vi­
tro 5—10 jednostek w 1 cm3 pożywki, trzeba dopro­
wadzić choremu dziennie 10—20 mil. jednostek. 
Jeżeli i ta ilość zawodzi, w miejsce zastrzyków 
stosujemy kroplówką śródżylną. Leczenie cale 
musi trwać co najmniej 4 tygodnie.

Zapobiegawczo stosuje sią penicyliną przed i po 
wyłuszczeniu migdałków, po usunięciu zębów, 
u dzieci z wrodzonymi i w następstwie zakażenia 
gośćcowego nabytymi wadami serca, z zapaleniem 
nerek i innymi przewlekłymi cierpieniami. Dalej 
u nosie5eli zarazków, u zagrożonych zakażeniem 
noworodków, wreszcie u osobników osłabionych.

S t r e p t o m y c y n a
jest produktem żyjącego w glebie prątka acti- 

nomyces griseus. Rozpuszcza sią w wodzie i jest 
zarówno pod wzglądem chemicznym, jak i biolo­
gicznym stalą. Rozkłada sią wolno pod działaniem 
wysokiej ciepłoty, silnych kwasów i zasad. Przy­
jęło sią dawkowanie streptomycyny w m iligra­
mach i gramach, niezależnie od stanu jej czysto­
ści. Za jednostką uznano 1 /1 000 000 część grama 
czystej zasady, która rozpuszczona w ciekłej po­
żywce wstrzymuje wzrost wzorcowego szczepu 
escherichia coli. Stężenie we krwi oznacza sią na 
drodze biologicznej i chemicznej. Streptomycyna 
działa swoiście przeciw Gr— pałeczkom (esche-



richia coli, bac. authracis, aerobacter aerogenes, 
liaemophilus influenzae, bac. Ducrey’i; brucella 
melitensis, abortus et suis; pseudomonas aerugi­
nosa et fluorescens, proteus vulgaris, klebsiella 
pneumoniae, salmonella paratyphi et enteritidis, ] 
shigella dysenteriae, pasteurella tulariensis et | 
pestis, mycobacterium tuberculosis). Działa rów­
nież przeciw gonokokowi i niehemolitycznym 
streptokokom, a może być pomocną w zwalczaniu 
niektórych penicylinoopornych szczepów G rb  
mikrobów.

Siła działania streptomycyny na różne szczepy 
bakteryjne jest różna. Np. in vitro 100 mikrogram. 
streptomycyny zabija pałeczkę grypy w ciągu 
10 minut, kiedy _ pałeczki rzekomodurowe i czer­
wonkowe żyją w tych warunkach w ciągu 4 go­
dzin. Ta różnoraka wrażliwość bakteryj, dalej wy­
stępowanie opornych na lek mutantów wśród stre- 
ptomycynoczułych szczepów tłumaczy nam czę­
ściowo, dlaczego wyniki leczenia streptomycyną są 
tak różne. Często oporność na lek występuje w to­
ku leczenia, czego nie spotyka się u leczonych pe­
nicyliną.

Postreptomycynowe objawy toksyczne wystę­
pują jako odczyny, przypominające reakcje hista- 
minowe i te przypisuje się zanieczyszczeniom. Da­
lej jako odczyny słabe. Tu należą ból i zadrażnie­
nie w miejscu zastrzyku, gorączka, nudności, ból 
głowy. Wreszcie jako odczyny silne, mianowicie 
uszkodzenie jadowe obu gałązek, tj. przedsionko­
wej i ślimakowej V III nerwu czaszkowego. Silne 
odczyny są następstwem leczenia zbyt dużymi 
dawkami, wadliwej czynności nerek, bądź nardze- 
niowego stosowania streptomycyny.

W razie wystąpienia objawów zatrucia, stre­
ptomycynę można zastąpić dwuhydrostreptomy- 
cyną, skuteczną w małych ilościach na równi 
z pierwszą.

Jak  wleczeniu penicynilowym, tak i tutaj nieko­
nieczne jest stałe utrzymanie minimalnego wyma­
ganego stężenia we krwi. Wydzielanie streptomy­
cyny nerkami odbywa się wolniej i stosując 20 mg 
leku na 1 kg wagi ciała jeszcze w 12 godzin po 
zastrzyku można wykazać go we krwi. Zwykle 
podaje się 20—40 mg na 1 kg i dobę i w całości 
nie przekracza się 1 g dziennie.

Zastrzyki wykonuje się co 3 godziny, bądź co 
12 albo co 24 godziny, podając dobową dawkę w 2 
porcjach lub na raz.

Ponieważ streptomycyna nie wchłania się 
z przewodu pokarmowego, można ją  dawać do­
ustnie w zakażeniach jelitowych, wywołanych 
przez wrażliwe na nią Gr— pałeczki.

Nardzeniowo wstrzykuje się 25—100 mg w 5 do 
10 cm3 soli fizjologicznej co 24 lub 48 godzin.

Miejscowo stosuje się wodne roztwory, kremy 
i maści, zawierające 0,5—2,0 mg streptomycyny 
w 1 cm3 względnie w 1 gramie.

Do wdmuchiwali używa się streptomycyny 
w ilości 25—50 mg rozpuszczonej w 0,5—1,0 cm3 
wody, przy czym zabieg powtarza się co 3—4 go­
dziny. Można wdmuchiwać mieszaninę penicyliny 
ze streptomycyną.

Szczególne wskazania lecznicze stanowią:

1. Gruźlicze zapalenie opon mózgowo-rdzenio­
wych. Podajemy nardzeniowo 25—50 mg codzien­
nie przez 1. tydzień, co 2. dzień w ciągu drugiego 
tygodnia, co 3. dzień przez nieokreślenie długi 
czas, np. 6—8 tygodni. Domięśniowo 20 mg na 1 kg 
i dobę w ciągu 42 dni. W razie wznowy należy 
leczenie powtórzyć. Równocześnie można sto­
sować doustnie proinizol (pochodna dwuami- 
nodwufenilosulfonu) co 6— 12 godzin w ilo­
ści 0,5—1 mg na dobę, potem więcej, aż stę­
żenie leku we krwi wyniesie 2—3 mg °/o. Po 0. 
miesiącach dzienna dawka wynosi 1 gram i w te.i 
ilości podaje się ten lek przez 2 lata. Działanie 
objawia się nie wcześniej, jak w 6 tygodni po roz­
poczęciu leczenia. Ostatnio zamiast promizolu uży­
wa się kwasu paraaminosalicylowego w ilości 
0,2 g na kilogram wagi ciała dziennie.

2. Grypowe zapalenie opon mózgowo-rdzenio­
wych. Nardzeniowo wprowadzamy 25—50 mg co 
12 godzin w ciągu 3—5 dni. Równocześnie dostaje 
chory domięśniowo 30 mg streptomycyny na 1 kg 
i na dobę przez 10 dni i doustnie lub podskórnie 
0,2 g na 1 kg i dobę sulfadiazyny przez 14 dni. 
W szczególnie groźnych przypadkach nadto swoi­
stą surowicę króliczą: 25 do 50 mg azotu aglutyni- 
nowego (przeciwciał) co 24 godziny przez 1—3 dni.

3. Gruźlica płucna: dziennie 20 mg na 1 kg 
wagi przez 42 dni.

4. Gruźlica gruczołów chłonnych: 15 mg na 1 kg 
dziennie przez 42 dni.

5. Zakażenia durowe: dziennie pól grania do­
ustnie w kilku porcjach w ciągu 1 tygodnia.

6. Zakażenia dróg moczowych Gr—• drobno­
ustrojami: dzienna dawka wynosi 20 mg na 1 kg. 
Poleca się zastrzyki w odstępach co 12—24 godzin.

I n n e  ś r o d k i  l e c z n i c z e
Prócz wymienionych wypróbowuje się ostatnio 

w klinikach szereg nowych środków. Antybiotyk 
tyrotrycyna składa się z tyrocydyny i gramicy­
dyny. Działa najskuteczniej na G r+  mikroby. Po­
nieważ stosowana pozajęlitowo wywołuje hemo- 
lizę, a z przewodu pokarmowego nie wchłania się, 
używa się jej w dermatologii do leczenia owrzo­
dzeń skóry, zakażonych ran i oparzeń, tudzież do 
zwalczania zakażeń jam bocznych nosa. W sprze­
daży jest 2°/o alkoholowy roztwór w ampułkach, 
z którego przyrządza się rozczyny wodne 0,1 do 
0,5°/oo.

Kwas paraaminobenzoesowy, będący składową 
zespołu witaminowego B, wcześnie zastosowany 
leczy gorączkę plamistą Gór Skalistych, riketsiozę 
spotykaną w Ameryce Północnej. Podaje się go 
doustnie w dawkach dziennych 0,2—■4),4 g na 1 kg 
wagi ciała co 2 godz. w ciągu 1—2 tygodni w 5°/» 
roztworze dwuwęglanu sodowego (10 cm3 na każdy 
gram), by zapobiec kwasicy. Może sprowadzić leu. 
kopenię, zaburzenia świadomości, wzdęcie brzu­
cha.

Promili, diazon i promizol działają bakterio- 
statycznie na prątka trądu i gruźlicy. U świnki 
morskiej wstrzymują całkowicie proces gruźliczy. 
W wysiękowej gruźlicy ludzi przy braku rozleglej- 
szych zmian destrukcyjnych i zwłóknienia poprą.



wa jest najszybsza i trwała. Według' L i n c o l n a  
promizol (4,2’ -dwuaminofenilo — 5 -tiazolyl sul­
fon) ma być skuteczny w prosówce gruźliczej bez 
zajęcia opon mózgowo- rdzeniowych. W gruźlicy 
opon ma działać korzystnie stosowany razem ze 
streptomycyną.

Polimiksyna i aerosporyna A i B. Pierwsza 
jest produktem bac. polymyxa, druga bac. aeros- 
porus Greer. Są bakteriobójcze dla Gr— zaraz­
ków, dla dwoinki zapalenia płuc i in. Nie udało 
sie uzyskać in vitro szczepów opornych. Polimi­
ksyna i aerosporyna A powodują u człowieka 
białkomocz i azocice. Piecio- do dziesięciokrotna 
dawka metioniny osłabia to szkodliwe działanie 
obu. Mniej trująca jest aerosporyna B, wywołuje 
tylko miejscowe zadrażnienie i gorączkę- Cho­
ciaż w doświadczeniach okazało sie, żê  pojedyn­
cza większa dzienna dawka jest skuteczniejsza, niż 
kilka mniejszych, w klinikach stosuje sie polimi- 
ksyne w ilości 3—7 mg na 1 kg i dobe w odstę­
pach 3 -godzinnych. Tak polimiksyna, jak i aero­
sporyna m ają być skuteczne we wczesnym koklu. 
szu, polimiksyna nadto w brucellozie, zakaże­
niach wywołanych prątkiem okreżnicy i pneumo- 
kokiem. Żadna natomiast nie działa na zarazki 
durowe.

Cliloromycetyna jest pochodną promieniowca 
gleby. W badaniach doświadczalnych (na pożyw­
kach, zarodkach kurzych i w zakażeniach myszy) 
zwalcza kilka odmian riketsyj i pewien szczep wi­
rusa zarazy papuziej. Stosowana doustnie czy po- 
zajelitowo jest jednakowo skuteczna. Mało uszka­
dza nerki. Z pierwszych prób klinicznych prze­
prowadzonych u ludzi dorosłych chorych na dur 
okazało sie, że działa skutecznie podawana do­
ustnie w 1-grąmowych dawkach powtarzanych co 
6 godzin.

Bacytracyna, pochodna prątka gleby, zwalcza 
liczne G r+  i Gr— mikroby. Można ją  stosować 
pozajelitowo lub doustnie. W pierwszym wypadku 
dawka wynosi 20—60 tysięcy jednostek co 3—6 go­
dzin. Przechodzi w dostatecznej ilości do płynu 
mózgowo - rdzeniowego. Sprowadza przejściowy 
białkomocz i odczyny uczuleniowe. Zdaje sie, że 
zarazki słabo sie nią uodporniają. Rozwija dzia­
łanie wzglądem szczepów opornych na penicyliną 
i streptomycyną. Nie znalazła dotąd praktycznego 
zastosowania.

Kwas aminosalicylowy (4-amino- 2-hydroksy- 
benzoesowy) działa bakteriostatycznie na p rąt­
ka gruźlicy, prawdopodobnie upośledzając dez- 
aminaeje podstawowych kwasów aminowych. Do­
rosłym podaje sią 15 g dziennie, doustnie, w kilku 
porcjach co 4 godziny przez 3—4 tygodnie. Lekki 
białkomocz, dolegliwości żołądkowe i biegunka są 
nastąpstwem jej trującego działania. Zdaje sią, że 
może być pożyteczną stosowana razem z innymi 
środkami przeciwgruźliczymi.

W krótkim zarysie uwzględniłem tylko te spo­
śród antybiotyków i środków chemoterapeutycz- 
nych, które przeszły bodaj częściową próbą kli­
niczną. Dziś wiele laboratoriów badawczych pra­
cuje nad wykryciem nowych środków, zwalczają­

cych bakterie i wirusy. Prac.e postępują w takim 
tempie, że być może, wiele z leków obecnie po­
wszechnie używanych w ciągu roku lub łat dwóch 
zostanie zastąpionych przez nowe.

L e k . J a n  K O S T R Z E W S K I  K r a k ó w

Tłumne zachorowanie na włośnicą w Raciborzu
(Z P a ń s tw o w e g o  Z a k ła d u  H ig ie n y . N a cz . D y r .:  P r o f  D r  F . 
P rz e s m y c k i. Z  Z a k ła d u  P r o d u k c ji  w  K r a k o w ie . K ie r . :  

D r Z . P r z y b y łk ie w ic z ) .

Poniżej przedstawiony opis tłumnego zachoro­
wania na włośnice w Raciborzu jest wstąpnym do­
niesieniem i ma za zadanie omówić w ogólnych 
zarysach przyczyny i przebieg epidemii. Opraco­
wania szczegółowe są w przygotowaniu.

Materiał, który mi służył do przygotowania 
opisu epidemii jest różnorodnego pochodzenia; 
czerpałem go częściowo w drodze wywiadów od 
chorych przebywających w szpitalu, częściowo zo­
stał mi dostarczony przez lekarza powiatowego 
Dra B r a t k a  i przez p. o. dyrektora Szpitala 
Miejskiego w Raciborzu lek. W. B r o d z i a k a ,  
ponadto obszerny m ateriał dotyczący okoliczności, 
wśród jakich doszło do wybuchu tłumnych zacho­
rowań otrzymałem z Fabryki Elektrod Węglo­
wych „Piania*1, która była głównym terenem sze­
rzenia sią epidemii. Rozbioru zwłok dwóch zmar­
łych dokonał Dr P r a g ł o w s k i  i od niego otrzy­
małem wyniki badania histopatologicznego oraz 
rozpoznanie pośmiertne.

Uważam za swój obowiązek podkreślić, że głów­
nym organizatorem oddziału chorych na włośnicą 
w pierwszym okresie epidemii był lek. W. B r o ­
d z i a k  i on prowadził ten oddział do dnia 12. XII. 
1947 roku.

W listopadzie 1947 roku wybuchła w Raciborzu 
epidemia włośnicy, największa z dotychczas opi­
sywanych w Polsce. W piśmiennictwie światowym 
można znaleźć zaledwie kilka epidemii o podob­
nych rozmiarach. Ofiarą zakażenia padło około 
450 osób. Dokładne określenie liczby zachorowań 
okazało sią niemożliwe, gdyż nie wszyscy chorzy —- 
mimo nawet poważnych dolegliwości — zgłaszali 
sią do lekarza. Ponadto w wielu wypadkach zaka­
żenie dawało w skutkach poronne zachorowania 
i ci chorzy nie czuli potrzeby zasięgania porady 
lekarskiej. W większości przypadków chorzy zgła­
szali sią jednak do lekarza i ci wszyscy zostali 
pomieszczeni w Szpitalu Miejskim w Raciborzu. 
Ogółem przyjęto na oddział chorych na włośnicą 
403 osoby.

Pierwsze przypadki zachorowań pojawiły sią 
pomiędzy 19. a 20. listopada 1947 roku. W tych 
dniach zachorowało łącznie 14 osób. Byli to pra­
cownicy wymienionej powyżej fabryki lub człon­
kowie ich rodzin.

Jeden z chorych przebywających w szpitalu po­
dał w wywiadach, że już dnia 11. listopada 1947 r. 
zauważył dolegliwości ze strony przewodu pokar­
mowego. Chory ten dnia 10. listopada 1947 r. miał 
zjeść miąso i surową kiełbasą, zakupioną w spół­



dzielni fabryki. Dnia 11. listopada pojawiła sie 
u niego biegunka, która utrzymywała sie przeszło 
dwa tygodnie. W wypróżnieniach chory zauważyi 
krew. Biegunce towarzyszyły silne bóle głowy. 
Dnia 24. listopada 47 r. wystąpiła u niego gorącz­
ka 38,5°, a 3 dni później obrzęk powiek i bóle mią- 
śn'owe.

Wśród 11 wymienionych powyżej chorych u 11 
choroba rozpoczęła sie dolegliwościami ze strony 
przewodu pokarmowego, a u trzech pozostałych 
(dwóch dnia 17. i jednego dnia 19. listopada) go­
rączką, bólami głowy i mięśni oraz obrzękiem 
powiek.

Te pierwsze przypadki nie zwróciły na siebie 
uwagi. Nie wszyscy chorzy zgłosili sie do lekarza. 
Dolegliwości były mało dokuczliwe. Dopiero gdy 
dnia 24. listopada zachorowało 24 osób, w tym 15 
wśród zaburzeń przewodu pokarmowego, a 9 wśród 
gorączki, obrzęku powiek oraz bólów głowy i mię­
śni, wówczas zaczęto przypuszczać, że chodzi tu
0 masowe zatrucie pokarmowe. W ciągu następ­
nych dni chorych przybywało coraz wiecej i dnia 
24. i 25. listopada lekarze miejscowi Dr B r a t e к
1 lek. W. B r o d z i a k  ustalili rozpoznanie wło­
śnicy.

przyczyną tak późnego wystąpienia objawów cho­
robowych był znacznie przedłużony okres wylęga­
nia, w następstwie zakażenia niewielką ilością 
włośni.

Od 25. listopada poczęto umieszczać chorych 
w szpitalu. Napływ chorych do szpitala przedsta­
wia rysunek 2. Ogółem przyjęto 404 chorych na 
włośnice, w tym jedną chorą dwukrotnie (z po­
wodu nawrotu dolegliwości).

W pierwszych dniach epidemii zgłaszali sie 
chorzy, będący pracownikami fabryki lub człon­
kami rodzin tych pracowników. Jednak już po 
S0. listopada 47 r. poczęli pojedynczo napływać do 
szpitala chorzy nie zatrudnieni w wymienionej fa­
bryce i nie mający z nią nic wspólnego. Byli to 
albo mieszkańcy Raciborza albo Chałupek, miej­
scowości odległej 20 km od Raciborza.

W ogólnej liczbie chorych przyjętych do szpi­
tala było:

pracowników f a b r y k i .....................161
członków rodzin pracowników . . 149 
niezwiązanych z fabryką . . . .  93

Razem 403

Ryc. 1.

Rysunek 1. przedstawia zachowanie sie dzienne 
zachorowań w przebiegu epidemii. Słupki jasno 
przedstawiają chorych, u których włośnica rozpo­
częła sie dolegliwościami ze strony przewodu po­
karmowego, a czarne słupki przedstawiają cho­
rych, u których brak było tych dolegliwości i na 
początku choroby pojawiła sie gorączka, bóle mię­
śni i obrzęk powiek. Przedstawiony wykres obej­
muje tylko 387 chorych spośród 403 leczonych 
w szpitalu. U 16 nieuwzglednionych w wykresie 
albo niemożliwe było ustalić dzień zachorowania, 
albo też choroba rozpoczęła sie w sposób nie­
uchwytny dla chorego i nie był on w stanie podać, 
w jakiej kolejności wystąpiły poszczególne obja­
wy choroby. Największe nasilenie zachorowań 
było pomiędzy 20. listopada i 1. grudnia 1947 г., 
w tym czasie zachorowało 258 osób. Od 2. do 12. 
grudnia liczba zachorowań stopniowo malała 
i w tym czasie było 96 nowych przypadków. Od
13. grudnia zdarzały sie tylko poszczególne zacho­
rowania. Ostatni przypadek pojawił sie 8. stycznia 
1948 roku.

W zachorowaniach po 10. grudnia nie można 
było stwierdzić, że doszło do późniejszego spożycia 
mięsa zakażonego włośniami. Należy przyjąć, że

P o s z u k i w a n i e  p r z y c z y n  e p i d e m i i .  
Pierwsze przypadki zachorowań wśród pracowni­
ków fabryki zauważono po 20. listopada 1947 roku,, 
a rozpoznanie włośnicy ustalono dnia 24. i 25. tego 
samego miesiąca. W poszukiwaniu źródła zakaże­
nia przede wszystkim zwrócono uwagę na stołów­
ką fabryczną. Dnia 20. listopada podano w sto­
łówce kotlety wieprzowe, a dnia 22. listopada 47 r. 
podano sałatą z wędzonym miąsem i siekaną kieł­
basą. W ciągu następnych dni podawano również 
potrawy, zawierające miąso wieprzowe. W począt­
kowych dochodzeniach epidemicznych przyjęto, że 
główną przyczyną zachorowań był obiad w dniu 
22. listopada 1947 roku.

Wymienione1 kotlety i kiełbasa siekana były 
sporządzone z mięsa wieprzowego, pochodzącego 
ze świeżo sprowadzonych świń. Mianowicie dnia 
15 listopada 47 r. zakupiono 15 świń, które były 
bite w rzeźni miejskiej i dnia 20. listopada 47 r. 
zostały przewiezione z rzeźni do chłodni spółdziel­
ni fabrycznej. Pierwsze miąso i przetwory masar. 
skie z tego transportu oddano do stołówki dnia 
20. i 22. listopada 47 roku.

Dnia 27. listopada 47 r. powiatowy lekarz we­
terynarii w Raciborzu pobrał próbki miąsa i prze-



Ryo. 2.

tworów mięsnych z chłodni spółdzielni fabrycz­
nej, celem zbadania na obecność włośni. W pobra­
nych próbkach nie znaleziono włośni. Później je­
szcze dwukrotnie pobierano próbki mięsa i wę­
dlin z chłodni spółdzielni, z innych zakładów ma­
sarskich oraz od osób prywatnych. Łącznie pobra. 
no i przebadano 455 próbek mięsa i jego przetwo­
rów. Z liczby 455 wymienionych próbek tylko 
w jednej stwierdzono obecność włośni i. to w dużej 
ilości. Próbka ta pochodziła z kawałka mięsa wę- j  

dzonego i marynowanego. Wymieniony kawałek 
mięsa nie był oznaczony pieczęciami i pochodził | 
raczej ze świń sprowadzonych przed 15. listopada. J 
Ten fakt, że na ogólną ilość prawie pół tysiąca 
próbek mięsnych tylko w jednej stwierdzono obe­
cność włośni, że kawałek mięsa wędzonego zaka­
żony włośniami znajdował się w marynacie 
w beczce, w której marynowano mięso z ostatnio 
(15. listopada) i poprzednio (4. i 11. listopada) 
sprowadzonych świń oraz że nie stwierdzono włośni 
w dużej ilości przetworów masarskich wyrobio- i 
nych z mięsa świeżo sprowadzonych świń, prze­
mawia za tym, że chore zwierzę dostało się do spół­
dzielni nie w ostatniej dostawie świń, zakupionych 
dnia 15. listopada 47 r., ale wcześniejszej z dnia
4. albo 11. listopada 47 roku. *

Nie wdając się w szczegóły dochodzeń epide- j  

miologicznych, należy stwierdzić, na podstawie 
rozbioru wykresu zachorowań (rys. 1), że zachoro­
wania pomiędzy 15. a 20. listopada wykluczają 
możliwość sprowadzenia chorej świni w dniu 15. li­
stopada, gdyż mięso z tego transportu było od­
dane do jedzenia dopiero po 20. listopada. N aj­
większe nagromadzenie zachorowań w czasie od 
20. listopada do 1. grudnia przemawia za sprowa­
dzeniem świni w dostawie z dnia 11. listopada 
47 r. i za tą datą przemawia najwięcej innych da­
nych. Natomiast pierwszy przypadek zachorowa­
l i  i a z dnia 11. listopada — o ile początkowa bie- i 
guńka była wynikiem zakażenia włośniami — 
przemawiałby za jeszcze wcześniejszą datą spro­
wadzenia świni, a więc w dostawie z dnia 4. li­
stopada 47 r. Jakkolwiek by było, czy świnię za­
kupiono 4. czy 11. listopada źródła zachorowań na­
leży szukać w powiecie miechowskim, gdyż 
w Słomnikach pow. Miechów zakupiono świnie dla 
jednej i drugiej dostawy.

Świnie przed sprowadzeniem ich do spółdzielni 
fabryki poddawano w rzeźni badaniu trichonosko- 
powemu. W szystkie sztuki zostały uznane za' wol­
ne od włośni. Zachodzi więc pytanie, w jak i spo- 
śób zakażone mięso dostało się do spółdzielni?

Istnieją dwie możliwości: pierwsza, że poza mię­
sem, które przeszło badanie trichinoskopowe zo­
stało domieszane do wędlin mięso niebadane, dru­
ga możliwość to, że mimo ustawowego badania 
zakażone mięso zostało przeoczone w rzeźni. Od­
nośnie pierwszej możliwości nie udało się stwier­
dzić dodatkowego zakupu świń poza wymieniony­
mi dostawami w ciągu listopada. Również cha­
rakter spółdzielni i okoliczności, które towarzy­
szyły wybuchowi zarazy przeczą tej możliwości. 
Odnośnie drugiej możliwości czytamy u S e i f e r- 
t’a *), że w Niemczech w latach ' 1881—1898 6329 
zachorowań na włośnicę z 318 przypadkami zgo­
nów, 2042 zachorowań z 112 przypadkami zgonów 
było następstwem spożycia mięsa uznanego za 
wolne od włośni i jako zdrowe oddanego do han­
dlu. Ustawą przewidziane badanie trichinoskopo­
we, zdaniem Seifert’a, nie daje zupełnego zabezpie­
czenia przed zachorowaniem i mimo tego badania 
należy przestrzegać właściwego przyrządzenia 
mięsa wieprzowego.

Na podstawie wyżej przedstawionych wywodów 
doszliśmy do wniosku, że źródła epidemii należy 
szukać w powiecie miechowskim, skąd sprowa­
dzono świnie. Pozostaje jeszcze de ustalenia bez­
pośrednia przyczyna epidemii. Na 403 chorych 
przebywających w szpitalu było tylko 161 pracow. 
ników fabryki a pozostali chorzy, to rodziny pra­
cowników lub ludzie zupełnie niezwiązani z fabry­
ką. Jasnym  okazuje się, że zasadniczą przyczyną 
szerzenia się choroby nie mogła być stołówka fa­
bryczna, a jeżeli odgrywała ona jakąś rolę, to 

j  była to rola drugorzędna. U wszystkich natomiast 
chorych można było ustalić, że bezpośrednio lub 
pośrednio zaopatrywali się oni w mięso lub wę­
dliny w spółdzielni fabrycznej. Tak więc przy­
czyną tłumnych zachorowań była rozsprzedaż mię­
sa .i wędlin przez spółdzielnię fabryki.

Z wywiadów wynika, że najczęściej dochodziło 
do zakażenia po zjedzeniu kiełbasy do smarowa­
nia. Kiełbasy tej, sporządzonej ze surowego mięsa 
nie poddaje się gotowaniu. Często można było 
stwierdzić, że przyczyną zakażenia było zjedzenie 
siekanej kiełbasy, która w przeróbce również nie 
jest gotowana, jedynie parzona przez około 29 mi­
nut w ciepłocie 60—70°. W nielicznych tylko przy­
padkach przyczyną choroby było mięso smażone. 
W kilku zaś razach udało się stwierdzić, że przy­
czyną zakażenia była kiszka pasztetowa, która za-

* )  S e i f e r t  O .: T r ic h in o s e . H a n d h u c h  d. p a th o g e n  en 
M ik ro o rg . K o lie , K r a u s , U h le n h u th  T . 6, Cz. I I .  s ir .  9 9 5—  

I 10 4 2 .



wiera w swym składzie gotowane mięso wieprzo­
we i surową wątrobę. Gotowane mięso nie powin­
no zawierać żywych włośni, a wątroba, jak uczy 
piśmiennictwo, nie bywa siedliskiem włośni otor- 
bionych. Dziwnym więc wydaje się, że kiszka pa­
sztetowa stała się przyczyną zachorowań.

P r z e b i e g  c h o r o b y .  Do szpitala zostało 
przyjętych 403 chorych na włośnicę. Poza tą liczbą 
część chorych leczyło się w domu lub w ogóle nie 
po'ddawalo się leczeniu. Liczbę chorych nie obję­
tych leczeniem szpitalnym należy ocenić na 40 
do 60. Dnia 14. stycznia 48 r. przeprowadziłem ba­
danie niektórych pracowników fabryki. Badani 
byli mianowicie ci, którzy w ostatnich dniach li­
stopada i w pierwszych dniach grudnia przebyli 
jakąkolwiek chorobę. Na 38 badanych u 25 mi­
nione dolegliwości i stan zdrowia w dniu badania 
przemawiały za przebytą włośnicą. We krwi u kil­
ku spośród badanych wykazano zwiększoną eozy. 
nofilię.

Wśród chorych, którzy nie korzystali z pomocy 
lekarskiej byli również dotknięci ciężką włośnicą. 
Mianowicie dnia 10. stycznia 48 r. badałem cho­
rego K. Д., lat 51, który zachorował na włośnicę 
dnia 24. listopada 47 r., gorączkował przez 14 dni. 
Ciepłota dochodziła do 41°. Przez kilka dni miat 
obrzękłe powieki, dokuczały mu bóle mięśni i gło­
wy. Mimo tych dolegliwości nie przerywał pracy. 
Do lekarza nie zgłaszał się i leczył się tylko do­
mowymi sposobami. Przestrzegał spożywania du­
żej ilości cukru. Ostatnio, mimo że dolegliwości 
wymienione ustąpiły, czuje się bardzo osłabiony, 
męczy się przy chodzeniu i po niewielkim nawet 
wysiłku dostaje zadyszki. Badaniem przedmioto­
wym stwierdza się obrzęki podudzi, sięgające do 
połowy goleni, tętno 100/min., serce w całości nie­
znacznie powiększone, tony serca ciche i głuche.

Było kilku chorych, którzy mimo stosunkowo 
ciężkiego przebiegu włośnicy nie poddawali się le­
czeniu szpitalnemu. Na ogół jednak u tych, którzy 
pozostawalj w domowym leczeniu lub przechoro- 
wali włośnicę zupełnie bez leczenia, przebieg cho­
roby był lekki i to było przyczyną stronienia od 
lekarzy.

Wśród 403 chorych leczonych w szpitalu było:
m ężczy zn .............................................. 153
k o b i e t ...................................................165
chłopców do lat 1 5 .................................45
dziewcząt do lat 1 5 ..............................40

Wspomniałem już powyżej, że u 387 chorych 
można było ściśle ustalić dzień zachorowania 
i pierwsze znamiona choroby. Z tej liczby u 90 
(23,3%) włośnica zaczęła się typowo dolegliwościa­
mi ze strony przewodu pokarmowego. .Na drugi 
dzień po spożyciu mięsa pojawiało się uczucie nie­
smaku w ustach i pełności w żołądku, brak łak­
nienia, odbijanie, nudności i rzadziej wymioty. Je. 
den lub dwa dni później występowała biegunka 
i jeszcze później około 5—8 dni pojawiała się go­
rączka, silny ból głowy, łamanie w kościach, do­
kuczliwe bóle mięśniowe zwłaszcza karku, grzbie­
tu  i kończyn i w końcu charakterystyczny obrzęk 
powiek, a niekiedy wybroczyny podspojówkowe.

U większości chorych, 'bo u 297 (76,7%) brak było 
objawów żołądkowo-jelitowych i jako pierwsze 
oznaki choroby wystąpiły dopiero co wymienione 
dolegliwości, towarzyszące wędrówce młodych wło­
śni z krwią do mięśni lub innych narządów.

Rozpatrując różnicę w początkowych objawach 
włośnicy u mężczyzn, kobiet i dzieci obojga płci 
stwierdzamy (co wykazuje niżej przytoczone zesta­
wienie), że nie ma większych różnic pomiędzy 
mężczyznami i dziećmi. TJ kobiet zaś stosunkowo 
częściej choroba zaczynała się dolegliwościami ze 
strony przewodu pokarmowego.

O b jawy I okre su  Ob ja wy  I !  okre s u  R a ze m  
Mężczyźni 29 (19,2%) 122 (80,8%) 151
Kobiety 45 (27,6%) 118 (72,4%) 163
Dzieci do 1.15 16 (21,9%) 57 (78,1%) 73

Ogólny przebieg epidemii był łagodny mimo 
dużego jej zasięgu. W większości przypadków prze­
bieg choroby był lekki lub średnio ciężki. Na­
stępne zestawienie przedstawia podział chorych 
w zależności od ciężkości przebiegu choroby.

Włośnicę bezobjawową przebyło chorych 6
„ poronną „ „ 61
„ lekką „ „ 176
„ średnio ciężką „ „ 135
,, ciężką ,, ,, -*3

Z m a r ł o .........................................................................2

Rozpoznanie włośnicy bezobjawowej stawiano 
wówczas, gdy względy epidemiologiczne przema­
wiały za tym, że musiało dojść do zakażenia wło­
śniami, ale mimo to nie wystąpiły objawy choro­
bowe. Jedynie na podstawie badań pomocniczych, 
jak w jednych wypadkach na podstawie obrazu 
krwi (eozynofilia), w innych na podstawie odczy­
nów serologicznych (próba skórna, odczyn wiąza­
nia dopełniacza), a u jeszcze innych na podstawie 
niczym nie wytłumaczonych zwyżek ciepłoty 
37—37,2° można było przypuszczać, że mieliśmy do 
czynienia z przebyciem włośnicy o bardzo lekkim 
przebiegu. Te rozpoznania należy przyjąć z za­
strzeżeniem.

Do poronnych postaci włośnicy zaliczono 
wszystkie te przypadki, w których rozpoznanie nie 
budziło już wątpliwości, ale objaWy choroby były 
nikłe a przebieg jej bardzo łagodny i mało ty ­
powy.

Największą grupę stanowili lekko chorzy, u któ­
rych przebieg włośnicy w większości przypadków 
był okazowy, ale lekki. Poza kilkudniowym okre­
sem gorączki o niewielkim nasileniu przedmioto­
wy i podmiotowy stan tych chorych był zupełnie 
dobry i przeważnie nie czuli oni potrzeby leżenia.

Następna nieco już mniejsza grupa, to średnio 
ciężko chorzy. Do tej grupy zaliczono chorych, 
u których czas trw ania gorączki w drugim okre­
sie włośnicy był dłuższy, jak jeden tydzień i w tym 
czasie ciepłota przekraczała 38°, a dolegliwości 
były dokuczliwe. Przebieg choroby był jednak bez 
powikłąń i powrót do zdrowia po spadku gorączki 
postępował dosyć szybko w ciągu 3—5 tygodni.

Ciężko chorych było tylko 23. Gorączka trwała 
u nich 2—3 tygodnie, utrzymując się na wysokości



około 40" lub jeszcze wyżej. W ystępował tu  pełny 
obraz włośnicy z bardzo dokuczliwymi bólami gło­
wy i m ięśni szkieletowych. U wszystkich tych 
chorych występowały zaburzenia w zakresie uk ła­
du krążenia, a u niektórych dochodziło do niewy­
dolności tego układu. W tej grupie chorych wy­
stępowały powikłania.

Zmarło dwóch mążczyzn: jeden la t 41 a drugi 
52. Obydwaj zm arli w czwartym  tygodniu choro­
by. U pierwszego już w drugim  tygodniu choroby 
wystąpiło jako powikłanie odoskrzelowe zapalenie 
płuc. Jakkolw iek zm iany w płucach cofały sią, to 
jednak stan  chorego stale ulegał pogorszeniu.*Le- 
czony zm arł wśród objawów niewydolności k rą ­
żenia. Badanie histopatologiczne wykazało bardzo 
duże ilości włośni w m ięśniach szkieletowych. 
D rugi zm arły przechodził włośnice średnio cięż­
k ą  gdy nagle w 4. tygodniu choroby doszło do za­
palenia opon mózgowo-rdzeniowych na tle dwoi­
nek nagm innego zapalenia opon i chory zm arł 
w ciągu dwóch dni od chwili pojaw ienia sie ob­
jawów oponowych. Badanie pośm iertne wykazało 
zakażenie włośniam i niewielkiego stopnia, a za 
przyczyną zgonu należało przyjąć zapalenie opon 
mózgowych.

Poniżej przytoczone zestawienie obrazuje, jak  
przebiegała włośnica w zależności od pici i wieku 
chorych.

W  przebiegu włośnicy spostrzegaliśm y całą 
skalą objawów bardziej lub mniej znamienhych

P r z e b i e g  w ło ś n i c y  
bezobjawowy 
poronny 
lekki
średnio ciężki
ciążki
zgony

M ę ż c z y ź n i
O

18 (11,8%) 
51 (83,3%) 
69 (45,1%)' 
13 ( 8,5%) 
2 ( 1,3%)

Kobiety
O

(19,4%) 
(44,9%) 
(32,1%) 
i (3,6%) 

O

D z i e c i  d c  1.13 
6 ( 7,1%)

11
51
13
4

(12,9%) 
(60,0%) 
(15,3%) 
( 4,7%) 

O

dla włośnicy, które dopiero w zestawieniu ze sobą 
umożliwiały z jednej strony rozpoznanie, a z d ru ­
giej daw ały wytyczne dla leczenia chorych.

Pierwszy okres choroby cechował sie dolegli­
wościami żołądkow o-jelitow ym i. O rodzaju tych 
dolegliwości była już mowa powyżej, gdzie 
wspomniano, że tylko u 23,3% wszystkich chorycn 
szpitalnych w ystąpiły  te objawy. Przebieg choro­
by w okresie dolegliwości żołądkowo - jelitow ych 
był stosunkowo lekki.

W drugim  okresie choroby w przypadkach o ty ­
powym przebiegu pojaw iała sią gorączka. Gorącz­
ka była jednym  z zasadniczych wykładników cięż­
kości schorzenia. Równolegle z narastan iem  - go­
rączki wzmagały sie bóle głowy i bóle m i^ n l, 
a ogólny stan  chorego ulegał pogorszeniu. W raz 
ze spadkiem gorączki dolegliwości zm niejszały sią. 
Dla zobrazowania przebiegu gorączki w różnych 
postaciach włośnicy przytaczam  poniżej krzywe 
gorączkowe chorych na poronną, lekką, średnio 
ciężką i  ciążką postać tej choroby.

Chora G. М., la t 46, zachorowała dnia 6. grun- głowy i mięśni, sztywność mięśni kończyn. Naj-
n ia 47 r., do szpitala przy ję ta  11. grudnia. 47 r. wyższa gorączka przed przybyciem  do szpitala
W  pierwszym dniu choroby obrzęk powiek, bóle. 37,40.

Chora R-. J>, la t 19, zachorowała dnia 29. listo- , -bolami głowy i mi-esni konezyn oraz biegunką, 
pada 47 r., do szpitala p rzy ję ta  30. listopada 47 r. | Po spadku górączki chora nie m iała wiecej dole- 
Choroba zaczęła sie obrzękiem tw arzy i  powiek, gliwości i czuła sie dobrze.
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Chora К. М., la t 43, zachorowała dnia 20. listo- D nia 28. listopada pojawił sio obrzęk powiek i ge-
pada 47 r., do szpitala przyjęta 28. listopada 47 r. rączka oraz bóle mięśni kończyn, karku, mięśni
Choroba rozpoczęła się bólami głowy i nudnością- międzyżebrowych i przepony. Bóle mięśniowe
mi, a później w ystąpiła biegunka i bóle brzucha. utrzym yw ały się przez 5 tygodni.

Chora H. J., la t 36, zachorowała dnia 22. listo­
pada 47 r . , ‘do szpitala przybyła 9. grudnia 47 r. 
Choroba . rozpoczęła się nudnościami, wymiotami 
i pieczeniem w żołądku. Po dwóch dniach od po­
czątku choroby w ystąpiło osłabienie coraz to 

' w H nagające'się, a k ilka dni później pojaw iły się 
bóle- mięśni -k ark u  i kończyn. Dnia 8. grudnia

Ja k  wynika z przytoczonych wykresów oraz'ze 
’ spostrzeżeń poczynionych u innych chorych nie 

można mówić-o przebiegu gorączk i okazowym di гг 
włośnicy, gdyż znam ienną dla tej choroby jest zu­
pełna nieregularność jej przebiegu. Dosyć charak­
terystyczne są duże skoki ciepłoty, co uw ydatnia 
się _ zwłaszcza w pierwszych dniach drugiego 
okresu.

D rugim  zespołem objawów bardzo ważnym dla 
włośnicy są dolegliwości ze strony mięśni. Od cho­
rych przebywających w szpitalu, słyszało się o bó­
lach mięśni szkieletowych zwłaszcza karku, grzbie­
tu  i kończyn. Tylko w nielicznych przypadkach 
spostrzegano bóle mięśni międzyżebrowych i prze­
pony podnoszone w podręcznikach jako bardzo 
charakterystyczny objaw. Stosunkowo rzadko wy­
stępował, obrzęk mięśni głównie w kończynach

-górnych łub dolnych. W yjątkow o występowały •
skurcze mięśniowe. U 4 chorych występowały 
skurcze o wielkim nasileniu. U dwóch spośród 
nich charak ter skurczów przypom inał napady tę- 
życzki, a u pozostałych dwóch oprócz skurczów 
mięśni kończyn występował szczękościsk, co przy. 
pom inało znam ienny objaw w przebiegu tężca.

Następną bardzo ważną grupą objawów były

47 r. gorączka 38°. D nia 10. g rudn ia  obrzęk po­
wiek, tw arzy i szyi, trudności przy połykaniu. 
W przebiegu choroby w szpit-alu bardzo silne bóle 
mięśni przez 8 tygodni. Sztywnienie mięśni. Za­
palenie mięśnia sercowego. Niewydolność układu 
krążenial ................................

objaw y' związane z niedoborem cukru wc krwi 
chorych na włośnicę. Niedobór cukru we krwi jest 
obok uszkodzenia mięśni najw ażniejszym  zagad­
nieniem w klinice włośnicy. Spostrzeżenia poczy­
nione w przebiegu opisywanej epidemii oraz wy­
niki przeprowadzonych badań będą przedmiotem 
oddzielnej p racy przygotowywanej przez lek. W. 
B r o d z i a k a .  Na tym  miejscu wspomnę jedynie, 
że osłabienie i zlewne poty, to są objawy związffne 
z obniżeniem poziomu cukru we krwi. IJ chorych, 
przebywających w szpitalu spostrzegano obniżenie 
poziomu cukru we krw i poniżej 50 mg "/o. Niedo-- 
bór cukru we krw i chorych na włośnicę jest. waż­
nym wskaźnikiem leczniczym i dietetycznym.

Dla rozpoznania włośnicy duże znaczenie posia­
d ają  zm iany w zakresie białych krwinek, Zwięk- 

".s^Ońy odsetek'kWasOChłonnyph jest"jednym  z n a j­
bardziej- stałych -objawów tej choroby,. Zmiano­
we, .krwi .chorych w opisywanej epidemii będą po­
dane szczegółowo w oddzielnej pracy, a tu ta j po- 
wiepi tylko ogólnie, że w okresie gorączkowym 
liczba krw inek białych w 1 mm3 wynosiła zazwy­
czaj kilkanaście tysięcy (.10—15 tys. w l  mm3), a po 
spadku gorączki przeważnie obniżała się stop­
niowo poniżej 10.000 Eozynofilia w pierwszych



dniach choroby niewielkiego stopnia, bo wyno­
sząca kilka do k ilkunastu  %>, w czasie trw an ia go­
rączki na rasta ła  do kilkudziesięciu % ("zazwyczaj 
20—30°/o, a niekiedy powyżej 40 i 50%). Po spadku 
gorączki i w okresie zdrowienia eozynofilia u trzy . 
m ywała sią stale na wysokości k ilkunastu  lub po­
wyżej 20%, wykazując nierównom ierne wahania. 
W zrost odsetka kwasochłonnych nie zawsze szedł 
w parze z nasileniem  objawów chorobowych. Były 
przypadki, gdzie przy nieznacznych dolegliwo­
ściach i łagodnym  przebiegu choroby odsetek ten 
był wysoki i odwrotnie stosunkowo niski w cięż­
kim przebiegu włośnicy.

Ponadto wykonano u opisywanych chorych 
próby skórne oraz wiązanie dopełniacza i odczyn 
strącan ia z wywoływaczem włośnio wym. Ze 
wzglądu na niedostateczną ilość wywoływacza nie­
możliwe było wykonanie tych odczynów u wszyst­
kich chorych. W yniki tych badań bądą również 
podane w oddzielnej pracy. Okazało sią, że n a j­
czulszą z przeprowadzonych prób rozpoznawczych 
jest odczyn wiązania dopełniacza.

Rzadkością były pow ikłania w przebiegu wło­
śnicy u opisywanych chorych. U sześciu w ystą­
piło odoskrzelowe zapalenie płuc. U dwóch cho­
rych w ystąpiło zakrzepowe zapalenie żył. U jed­
nej chorej, k tóra przechodziła bardzo ciążką wło­
śnice z zapaleniem  płuc, zapaleniem  m ięśnia ser­
cowego, niewydolnością krążenia w okresie n a j­
większego nasilenia objawów pojaw iły sią zabu­
rzenia psychiczne o charakterze stanów m aniakal- 
no-depresyjnych. Zaburzenia te u trzym yw ały sią 
około 10 dni, po czym wraz z ogólną popraw ą 
ustąp iły  bez śladu. Dwóch chorych cierpiało na 
czyraczność. Jeden przebył rum ień guzowaty.

U pięciu kobiet ciężarnych, w różnych okre­
sach ciąży, nie zauważono żadnych niepraw idło­
wości przebiegu ciąży, ani oznak zapowiadającego 
sie jej przerwania.

L e c z e n i e .  Leczenie chorych w pierwszych 
dniach choroby polegało na stosowaniu środków 
przeczyszczających pod postacią siarczanu sodu, 
oleju rycynowego oraz stosowaniu lewatyw. Po­
nadto podawano neosalvarsan, m afarsen, gluko. 
n ian w apnia oraz leki nasercowe, przeciwbólowe 
i uspokajające. Jako  podstawowe leczenie stoso­
wano w strzykiw ania przetworu Fuadin  firm y 
Bayer.

P uadyna zalecana przez wytwórnią jako lek 
swoiście działający we włośnicy była z tym  n a­
stawieniem  podawana chorym. W  pierwszych 
dwóch tygodniach trw an ia  zarazy trudno było 
ocenić skuteczność leku. Dopiero, gdy po dniu 
15. grudnia 47 r. zaprzestano podaw ania tego leku 
полу o przybyw ającym  chorym  okazało sie, że nie 
ma różnicy w przebiegu choroby u łudzi leczonych 
fuadyną i nieleczonych nią. Zestawienie ilościowe 
przedstaw ia sią następująco:

leczonych fuadyną . . . .  324 chorych
leczonych niedostateczną dawką 15 „
nieleczonych fuadyną . . .  64 „
Na podstawie spostrzeżeń poczynionych w prze­

biegu włośnicy u chorych leczonych fuadyną na­

leży stwierdzić, że podawanie tego leku nie ma 
korzystnego wpływu na przebieg choroby i że nie. 
słusznie jest on uważany za swoiście działający 
na włośnie.

Ograniczeń dietetycznych poza tym i, które na­
kazywał stan  gorączkowy nie stosowano. P rze­
strzegano jedynie podaw ania dużej ilości cukru 
w pożywieniu ze wzglądu na stany  niedocu­
krzenia.

Z a k o ń c z e n i e .  Chorych zacząto zwalniać ze 
szpitala od dnia 5. stycznia 1948 r. przeciętnie po 
sześciotygodniowym pobycie w szpitalu. O statni 
chorzy zostali w ypisani w drugiej połowie lutego 
1948 r. W szystkich wypisanych badano kontrolnie 
w tydzień od daty  zwolnienia ze szpitala. Tylko 
jedną chorą trzeba było w kilka dni po w ypisa­
niu przyjąć ponownie do szpitala z powodu n a­
wrotu dolegliwości i gorączki. Ozdrowieńcy zgła­
szający sią do kontrolnego badania żalili sią po­
wszechnie na  osłabienie znacznego stopnia i bóle 
mięśni. U niektórych pojaw iały sią od czasu do 
czasu zwyżki gorączki zwłaszcza po wysiłkach.

Opisywana epidemia m iała bardzo łagodny 
przebieg mimo dużego zasiągu. Śmiertelność wło­
śnicy podawana w piśm iennictwie wynosi kilka, 
k ilkanaście a naw et do 40%. W  epidemii racibor­
skiej śm iertelność wynosiła 0,49%, jeżeli mowa 
o chorych przebywających w szpitalu, a po 
uwzględnieniu chorych, którzy nie zgłosili sią do 
szpitala jeszcze mniej. Przyczyną tak  lekkiego 
przebiegu choroby musiało być zjedzenie n ie­
wielkiej ilości włośni przez poszczególnych cho­
rych. Złożyły sią na to przypuszczalnie dwie rze­
czy: pierwsze, że najwidoczniej wśród świń spro­
wadzonych do spółdzielni była chora jedna lub 
dwie i do wyrobu wędlin zmieszano dużą ilość 
zdrowego m ięsa z niewielką stosunkowo ilością 
mi-ąsa zakażonego. D rugim  czynnikiem był rodzaj 
sporządzonych wędlin. Głównie przyczyną zacho­
row ania była kiełbasa siekana do gotowania lub 
do sm arow ania. P ierw szą przed jedzeniem poddaje 
sią zagrzaniu we wrzącej wodzie, a d rugą jada  sią 
w m ewielkiej ilości.

Takie były przyczyny i przebieg tłum nego za­
chorowania na włośnicą лу Raciborzu.

SUMMARY

The epidemie of trichinosis in Racibórz (S ilesia)

by Ja n  Kostrzewski

The autoi reports an epidemie of trichinosis 
in Racibórz, which affected ca 450 people. 403 pa­
tients were treated  in the M unicipal hospital in 
Racibórz. The cause ol the epidemic was traced 
to the bacon and sausage prepared from  the m eat 
of a pig infected w ith trichinosis. The cours of 
epidemic was ra th e r mild. Two patiens (0,49%) 
died Fuadin, the preparation  adversited by Bayer 
F irm  as the drug of choice in  th is infection, did 
not show any efect a t all on the course of the 
disease.
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O leczeniu w łośnicy

Niewiele m am y schorzeń, w których nasz re­
p ertu a r leczniczy byłby tak  obfity i bezskuteczny, 
jak  przy włośnicy. Duża liczba stosowanych w niej 
środków dowodzi, jak  zwykle w takich przypad­
kach, li tylko naszej niemocy w opanowaniu i le­
czeniu tego schorzenia. Zresztą trudno je s t oce­
niać skuteczność podaw anych środków w choro­
bach, które w ykazują sam oistne rem isje i różno­
rodny przebieg.

W łośnica występuję w naszym k ra ju  znacznie 
częściej, aniżeli bywa rozpoznaną, zwłaszcza 
w ośrodkach wiejskich (Parnas). W ostatnich 
20 latach miałem  k ilkakrotnie możność bezpośred­
nio lub pośrednio spotkać sie z epidemiami wło­
śnicy, nie licząc w tym  sporadycznych przypad­
ków, stwierdzonych w pobliskich szpitalach (Szpi­
ta l Powiatow y w Rybniku, dyr. D r F r. K u b a ­
c k i  i Szpital św. Łukasza w Bełku).

I. W  pierwszej spostrzeganej przeze mnie epi­
demii z września 1931 roku w Krzyżkowicach, 
pow. rybnicki, zachorowało 9 osób, którzy spożyli 
zakażoną wieprzowiną ze świniobicia u adm ini­
s tra to ra  m ajątku  — dwoje zmarło. Choroba nie 
została początkowo rozpoznana, uchodziła jako 
grypa, później jako dur wrzekomy. Dopiero u słu­
żącej, k tó ra z Krzyżkowic z powodu choroby udała 
sią do swych rodziców do Czuchowa, stwierdziłem  
włośnice; chora zm arła w 3’. tygodniu choroby 
w szpitalu w Bełku. W  obu śm iertelnych wypad­
kach w czasie sekcji sądowej stwierdzono w m ię­
śniach ogrom ne ilości włośni. Poza leczeniem ob­
jawowym chorzy otrzym yw ali tymol, zastrzyki 
neosalvarsanu i wapnia.

II. D rugą epidemią obserwowałem wspólnie 
z Drem A. R o s t k i e m  w styczniu 1933 r. w K a­
mieniu, pow. rybnicki. Zgłosiło sie wówczas u le­
karzy ogółem 35 chorych, w rzeczywistości zacho­
rowało wiecej, lecz były to w ypadki lekkie, nie 
wym agające opieki lekarskiej. Choroba wybuchła 
po spożyciu wieprzowiny, zakupionej u m iejsco­
wego rzeźnika, mięso nie było badane na włośnie. 
Wszyscy chorzy wyzdrowieli, leczenie przeprow a­
dzono w domu,- tylko 4 leczono w szpitalu. Zasto­
sowano leczenie podane pod C), tj. środki prze­
czyszczające, dwuwęglan sodu, środki moczopędne 
i nasercowe. Przebieg epidemii był lekki, bez po­
wikłań. Dolegliwości ustąp iły  po kilku tygodniach 
bez pozostawienia śladów.

III. Z trzecią epidem ią zetknąłem  sią pośrednio 
w roku 1934. W  m ajątku  znajomych w powiecie 
ciechanowskim urządzono świniobicie; próbki 
m ięsa przesłano, jak  zwykle, celem zbadania do 
mieszkającego w pobliskim  mieście lekarza weffi- 
ly n arii, z którym  od dawna już umówiono, że 
w razie stw ierdzenia włośni lub przeszkody w uży­
ciu mięsa zawiadomi o tym  m ajątek  do wieczora, 
a w razie niezawiadomionia mięso należy uważać 
za zdrowe i zdatne do spożycia. W  danym  wy­
padku do wieczora nie było żadnej wiadomości, 
wobec tego na kolacje podano służbie folwarcznej 
miąso i wyroby miesne z zabitej świni. N azajutrz

rano przyjeżdża w eterynarz do m ajątku podając, 
że z powodu nieobecności zbadał mięso dopiero 
rano i w przesłanych próbkach stw ierdził dużo 
włośni. W tenczas zwrócono sie telefonicznie do 
mnie o poradą- Zastosowano silne środki prze­
czyszczające (napar senesu) i natr. bicarb, przez 
kilka dni. Z 8 osób, które spożyły zakażone miąso, 
zachorowała tylko jedna, kucharka, której nie było 
można nakłonić do powyższej kuracji i zm arła 
w 3. tygodniu choroby w szpitalu. Inn i pozostali 
zdrowi i zdolni do pracy.

IV. Do wypadków największej zapewne epide­
mii włośnicy w Polsce z g rudnia 1947 r. w Raci­
borzu dojeżdżałem dorywczo jako lekarz-konsulent 
Rybnickiej Ubezpieczalni Społecznej. 403 chorych 
leczyło sią na włośnicą w Szpitalu M iejskim  w Ra. 
ciborzu (ordynator: lek. W al. B r o d z i a k ,  a póź­
niej D r J a n  K o s t r z e w s k i ) .  Epidem ia w ybu­
chła po spożyciu m ięsa wieprzowego w stołówce 
i wyrobów miąsnych sprzedawanych w przyna­
leżnej do niej spółdzielni. Przebieg epidemii byt 
wzglądnie lekki, zm arły tylko 2 osoby.

Najczęstszym zapewne powodem nierozpozna­
ni a włośnicy jest to, że lekarz nie m yśli o niej 
w swych rozważaniach różniczkowo - rozpoznaw­
czych. W  razie rozpoznania zaś leczenie bywa zwy­
kle dość chaotyczne i nieracjonalne. W podręczni­
kach dostępnych lekarzowi zwłaszcza na prow in­
cji podaje sią najrozm aitsze tradycyjne i niesku­
teczne sposoby leczenia. Ocena krytyczna poleca­
nych dotychczas we włośnicy środków, uporząd­
kowanie istniejącego tu  chaosu leczniczego — oto 
zadanie tej pracy.

Podobnie jak  przy innych chorobach zakaź­
nych, rozróżnia sią i przy włośnicy leczenie:
A) swoiste, B) objawowe.

A) S w o i s t e  działanie na włośnie przypisy­
wano najrozm aitszym  środkom, stosowano

1) alkohol w dużych dawkach,
2) gliceryną p 150 g  na dobą — oba środki bez 

wyniku.
3) Polecano benzol w dawkach po 3—4 g na 

dobą, środek zupełnie bezwartościowy i niebez­
pieczny.

W. N e u m a n n ,  W.  W i r t h  i K i r a l y f i  po­
dają  przypadki, w których benzol, stosowany 
w celach leczniczych, doprowadził do zupełnego 
zw yrodnienia szpiku i spowodował śmierć.

4) Tymol, w dawkach po 5 g w proszku, acz­
kolwiek zupełnie bezskuteczny ( T r o m m e r  i He -  
b e s t r e i t )  pokutuje we wszystkich nieomal pod­
ręcznikach.

5) N eosalvarsan okazał sią we włośnicy bezwar­
tościowy, a naw et szkodliwy. L. K a r w a c k i  
ostrzega przed wstrzykiw aniem  we włośnicy 
związków arsenowych, ponieważ mogą one uszko­
dzić miąższ wątroby.

6) Polecany przez R. D r e n k h a h n a  Campiol 
w dawkach doustnych po 20 cm3 co 4 godziny jest 
według В a u d e t a również bezskuteczny.

7) E ster tymolowy kwasu palmitynowego, sto­
sowany w dawkach po 10 g dziennie, nie wywiera 
również żadnego działania leczniczego, podobnie 
jak  i 8) pigułki Lermtyl (W. W e i t z).



9) Opisane przez O, W e l t  m a n n a  korzystne 
działanie dużych dawek C ausythu na przebieg wło­
śnicy nie jest również przekonywujące, ho w ciągu 
4 tygodni dolegliwości i objawy ustępu ją często 
i bez podaw ania środków leczniczych.

10) Również lansowany przez niem iecki prze­
m ysł farm aceutyczny p rep ara t antym onowy F n a­
dymi jako specyfik przeciw włośnicy nie daje by- 
najnm iej tych wyników, jak ie  przypisuje mu re ­
klam a. P rep a ra t ten poszukiwany u nas ostatnio 
często przez radio, wym aga nieco wiecej szczegó­
łowego omówienia.

P ierw szą wzmiankę o zastosowaniu antym onu 
we włośnicy podaje A m erykanin G r  o v e, k tóry  
w roku 1925 doniósł o jednym  przypadku włośni- j  

cy, w którym  m ałym i dawkami antym onu i kał. j 
ta rta ric , osiągnięto dobry wynik. W roku 1949 po­
dają  К  r u c h  en,  H a r i n g  i L e d e r  e r  rzekomo 
nadzwyczajne w yniki po stosowaniu we włośnicy 
Fuadyny: „z 38 leczonych F uadyną nie um arł nikt, 
co uważać należy za w ynik bardzo korzystny, bo 
znane są liczby śm iertelności do 30°/o“. (!) D ziała­
nie Fuadyny uw ażają wspom niani autorzy za
a) przeciwpasożytnicze (najlepiej działa Fuadyna 
w pierwszych 3 tygodniach), b) za antytoksyczne 
(za czym przem awiać m a spadek gorączki, zm iany 
we krwi, dodatni wpływ na eozynofilią i cukier 
we krwi), c) za ogólnie wzmacniające. K r  u c h  e n  
zaleca jednak ostrożność w podawaniu Fuadyny 
przy zaburzeniach żołądkowo-jelitowych, bladości, 
krwotokach, przy przesunięciu obrazu krw i na le­
wo oraz przy w ydzielaniu b iałka i urobilinogenu.

Ju ż  nieco krytyczniej oceniają działanie F u a­
dyny G. H o l l e r  i P.  S c h m i d .  W edług nich 
F uadyna może w pierw szych 3 tygodniach zapo­
biec toksycznemu działaniu włośni lub co najm niej 
je osłabić; przy istn iejących już zmianach toksycz­
nych, nie dających sie odwrócić, może jednak za­
szkodzić, zwłaszcza wątrobie.

D aw kow an ie  F u a d y n y :  l a k o  ogólną  d aw kę  m a k s y ­
m alną  p o d a je  F a  B ayer  1 cm 3 na  1 kg wagi ciała, przy  
leczeniu włośnicy  w y s ta rcza ją  je d n a k  ilości znacznie 
mniejsze.  I lak K r u c h e  n  s to sow ał  F u a d y n ę  d o m ię ­
śniowo w d aw k ach  po 1 do 5 cm 3 z 1 do 2 dniowym i 
p rzerw am i,  ogółem 20— 25 cm 3. II о I 1 e r i S c h m i d  p o ­
dawali  F u a d y n y  ogółem 10— 34 cm3, zależnie od p rz y ­
p adku ,  rozpoczynając  leczenie zawsze od 1,5 cm 3 i p o d ­
w yższając  tę  d aw k ę  s topn iow o do 5 cm 3; p ierwsze 3— 5 
zas trzyków  podaw al i  codziennie, n as tępne  z p rzerw am i 
1—-2-dniowymi tak, że do zupełnego sp a d k u  gorączki 
i u spoko jen ia  się ob jaw ó w  zużyli w poszczególnych p rz y ­
p a d k ac h  7,5 do 34 c m 3 Fu a d y n y .

F u a d y n a  g rom adzi  się w u s t ro ju  (zwłaszcza w wą- 
Irobie i śledzionie) i w y d a lan a  (bywa powoli  (w ciągu 
10 dni) przez nerki.  W raż liw o ść  na  F u a d y n ę  (antym on) 
jest  indyw idualna .  Mimo że Ii г u  с h  e n  i H o l l e r  przy 
jej  d aw k o w an iu  poza d ro b n y m i ob jaw am i,  ja k  bóle g ł o ­
wy- i kończyn,  ucisk w okolicy żołądka, nie stwierdzili  
toksyczności p repara tu ,  m ogą  jed n a k  p rz y  n iezw ykłym  
nagro m ad zen iu  się i z łym w y d a lan iu  w ys tąp ić  ob jaw y  
zatrucia  an tym onem ,  naw et śmiertelne.

B adania obrazu krw i przy włośnicy, przepro­
wadzone na 12 chorych przez G. H  o 11 e r ‘a i O. 
K i s s  l i n g a  w ykazują po Fuadynie przebieg 
reakcji eozynofilnej, korzystnej dla przebiegu 
schorzenia. Te zmiany we krwi jednak nie uw a­

żają za wywołane sam ą tylko Fuadyną, bo w przy­
padkach nie leczonych n ią  następu ją  one później, 
choć mniej wyraźnie. Z obrazów krw i wnioskują, 
że działa ona bardzo korzystnie na układ siatecz- 
kowo-śródbłonkowy i na podniesienie ogólnych sił 
obronnych.

Inni autorzy, również niemieccy, m ający 
w swej obserwacji nie po k ilka lub kilkanaście, 
jak  cytowani poprzednio autorzy, lecz po kilkaset 
przypadków włośnicy, stw ierdzają już zupełną 
bezskuteczność Fuadyny. I  tak  P a p i r i u s ,  
L a m p e ,  R o m e r ,  H o n i g h a u  s na podstawie 
688 przypadków włośnicy nie mogli przekonać sie 
o wartości leczniczej tego leku, A. S у 11 a nie wi­
dział w 500 przypadkach różnicy w przebiegu wło­
śnicy leczonej Fuadyną i bez niej.

Nie stw ierdziliśm y też z Drem K o s t r z e w -  
s k i m  jakiegokolwiek dodatniego działania F u a ­
dyny w , czasie ostatniej epidemii raciborskiej 
z g rudnia 1947 r. U 403 chorych ani obraz krwi, 
ani też czas i ciężkość schorzenia nie wykazały 
istotnych różnic u chorych, u których zastosowano 
Fuadynę lub leczonych tylko objawowo.

Podaw anie F uadyny we włośnicy uważjać na­
leży zatem za niecelowe i bezwartościowe.

11) Beskuteczne są również sulfam idy (17).
B) Leczenia swoistego włośnicy dotychczas nie 

znamy. Leczeniem o b j  a w o w y m  można w pew­
nym  stopniu ulżyć choremu, złagodzić niektóre 
objmyy i wpływać korzystnie na powikłania. Do 
leczenia objawowego zaliczyć można:

1) Stosowanie środków przeciwbólowjuih i prze­
ciwgorączkowych.

Czy bądą to środki proste, czy też kombinowane 
zależy od indyw idualnych wskazań danego p rzy­
padku i uznania leczącego. W naszych przypad­
kach stosowano przeważnie piram idon, gelon, an- 
tineuralg , cibałginą i causyth, przy czym nie za­
uważono specjalnych różnic w działaniu. Nacie­
ran ia  chloroformem, stosowanie ciepła w postaci 
okładów na bolesne grupy mięśni oraz lekki, ła ­
godny masaż dotkniętych mięśni spraw iały  cho­
rym  ulgę i wpływały korzystnie na ich psychikę.

2) Ważne, szczególnie w przypadkach cięższych, 
jes t podtrzym yw anie.krążenia krw i i wzmocnienie 
m ięśnia sercowego, który często w ykazuje uszko­
dzenie, zwłaszcza w dłużej trw ającym  przebiegu. 
Chetnie stosowaliśmy strych, n itr. w kroplach lub 
zastrzykach, sympatol, kofeiną, coram iną i stimi- 
nol itp.

31 Bezsenność wymaga nieraz zapisania nera- 
monu, lum inalu lub podobnych środków.

4) W  w ystępujących czasami silnych potach 
polecaliśmy nacierania wodą z octem (łyżką na 
szklankę wody), salvysatum .

5) W zależności od w ysuw ających sie na  pierw ­
szy plan innych objawów trzeba w razie potrzeby 
zastosować właściwe środki.

C) Leczenie takie jes t z n a tu ry  rzeczy tylko do­
rywcze i nie może nas zadowolić, bo nie wpływa 
na samo zakażenie, ani na jego przebieg. Wobec 
braku środka swoistego racjonalne leczenie wło­
śnicy winno być b i o l o g i c z n e ,  to jes t w tym 
zrozumieniu słowa, że bądzie ono dostosowane do



warunków życiowych włośni, przez stworzenie 
w ustro ju  ludzkim sztucznych warunków nieko­
rzystnych dla ich rozwoju i bytow ania; zatem le­
czenie winno być różne w poszczególnych okresach 
choroby, zależnie od okresu rozwoju włośni.

Leczenie biologiczne włośnicy w początkowym, 
jak  i późniejszym okresie choroby polega:

1) na mechanicznym w ydalaniu włośni przez 
silnie działające środki przeczyszczające i ener­
giczne płukanie żołądka i kiszek. Ten sposób le­
czenia jest od dawna znany i słusznie stosowany 
we włośnicy. Podaje sie kalomel w dawkach 0,1 
do 0,3 raz dziennie, liście senesowe w dawkach 3 
do 5 g jako herbatką lub też sól gorzką (łyżką 
na szklanką wody).

H a n d l o s e r  i H o l l e r  podają, że biegunki, 
istniejące przypadkowo w czasie spożycia zaka­
żonego mięśh, spowodowane np. przez niedojrzałe 
owoce, zapobiegają włośnicy wzgl. powodują lekki 
i łagodny przebieg schorzenia.

Choć skuteczne podawanie środków przeczysz­
czających nastąpuje zwykle po niewczasie z powo­
du zbyt późnego zgłoszenia sią chorego u lekarza 
lub wskutek opóźnionego rozpoznania choroby, 
miałem możność w I I I  epidem ii z roku 1934 prze­
konać sią o ich w artości leczniczej (p. w.).

Spośród 7 osób, które wówczas spożyły zaka­
żone miąso, a którym  po 15 godzinach podano n a­
p a r liści senesowych (po 5—7 g na osobą) a iA a -  
chorował nikt. Senes podawano przez 3 dni i rów­
nocześnie przez 5 dni natr. bicarb. 4 razy dziennie 
po półi łyżeczki. Tylko jedna osoba, kucharka, 
której w żaden sposób nie można było nakłonić 
do powyższej kuracji, zachorowała na włośnicą 
i zm arła. Możliwe, że do śm iertelnego przebiegu 
choroby przyczyniło sią i to, że jako kucharka, 
przyrządzająca miąso, wiącej go zjadła w stanie 
niegotowanym. Wiącej jednak w ydaje sią praw ­
dopodobnym, że w ystąpienie choroby nastąpiło  
u niej z powodu zaniedbania zażycia środków 
przeczyszczających.

2) W ychodząc z założenia, że włośnie, których 
torebki nie zostają rozpuszczone przez soki żołąd­
kowe, są dla człowieka nieszkodliwe i że torebka 
nie rozpuszczona wraz z zaw artością (pasożytem) 
zostaje w ydalona z kałem, uważam, że u trudnić 
rozpuszczenie torebek można przez a 1 к a 1 i z a- 
c j ą  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j ,  tj. zneutralizow anie 
kwasów żołądkowych za pomocą dwuwęglanu so­
du (natr. bicarb.). Przez to stw arza sią niekorzyst­
ne dla włośni w arunki i przeszkadza sią, o ile 
nie wszystkim włośniom, to  przynajm niej w ięk­
szości ich w uwolnieniu sią z torebek i włośnica 
albo wcale sią nie ujaw ni, albo też w ystąpi w ła ­
godnej postaci, często przez chorego nie zauważo­
nej. P rzem aw iają też za tym obserwacje, że u lu ­
dzi zakażonych, którzy spożyli włośniowate miąso 
równocześnie z dużą ilością alkoholu, przebieg 
schorzenia był bardzo łagodny lub też bezobja­
wowy (alkohol w małych dawkach powoduje 
wzmożone wydzielanie kwasów, w dużych zaś czę­
sto niedokwaśność lub bezkwasotę żołądka). Tą 
niedokwaśnoścłą żołądka też, jako fizjologiczną

w wieku dziecięcym, tłum aczą niektórzy lekki 
przebieg włośnicy u dzieci.

Również W e n d e r o t h  obserwując wydziela­
nie kwasów żołądkowych w przebiegu włośnicy 
stw ierdził w kilku nadzwyczaj lekkich przypad­
kach sub- lub anaciditas żołądka.

3) Od końca 1. do początku 3. tygodnia (po spo­
życiu mięsa), kiedy we krw i krąży dużo młodych, 
dopiero co w ylęgniętych włośni, w artoby w ypró­
bować zastrzyki dożylne 10°/o roztw oru soli ku­
chennej.

Wychodzą tu  z następującego założenia: bez­
sprzecznym jest a) że włośnie młode, jeszcze nie- 
otorbione, zostają zupełnie straw ione przez dzia­
łanie soku żołądkowego, b) że wysyąony roz­
tw ór soli kuchennej niszczy po pewnym czasie 
nawet s ta re  włośnie mięśniowe. Wiadomo też, że 
przy peklowaniu solą powyżej 16°/o włośnie giną 
(В o n g e r  t) i że salam i węgierskie, dzięki uży­
wanym przy sporządzaniu jej przyprawom, nigdy 
jeszcze nie spowodowało zachorowania na włośni­
cą ( Me s s n e r ) .

Przypuszczać wiąc można by, że młode, dopiero 
co wylęgnięte włośnie, nie m ające ani otoczek, ani 
torebek, w inny być wrażliwsze na działanie roz­
tw oru soli kuchennej i naw et słaby jej roztwór 
może na nie działać ujemnie.

W czasie mojej I I  epidemii w roku 1933 poda­
waliśm y w końcu pierwszego i w drugim  tygod­
niu codziennie zastrzyki dożylne NaCl 10°/я po 
10 cm3, a w trzecim tygodniu co 2 lub 3 dzień. Za 
m ała jednak ilość obserwacji nie zezwala dotych­
czas na wysnucie ostatecznych wniosków o w arto­
ści leczniczej tego środka we włośnicy.

4) W  rozwiniętej już chorobie (3—5 tydzień) po­
stępowanie lecznicze uwzględnić winno zm iany 
chemiczne, wywołane w ustro ju  przez włośnie lub 
ich toksyny.

a) W edług badań F  1 u r  y’g o krew w czasie 
przebiegu włośnicy ulega rozwodnieniu, w ystępują 
w niej bliżej niezróżuicowane produkty rozpadu 
mięśni; m ięsień sam zaś ulega, poza mechanicz­
nym i uszkodzeniami, w ybitnym  zmianom chemicz­
nym: ilość włókien mięśniowych, kreatyniny, za­
sad purynowych i glikogenu maleje, a wzrasta 
zawartość wody, kwasu mlekowego, lotnych kw a­
sów itp. W doświadczeniu zwierzęcym włośnie 
mięśniowe okazały się bardzo toksyczne, wywo­
łując drgawki, obrzęki, gorączkę; udział w tru ją ­
cym działaniu biorą nuklcoproteidy i jady  kap i­
larne  (G. B. G r u b e r ) .

b) Objawem ważnym i stałym  włośnicy jest 
uszkodzona przem iana węglowodanów — hipogli- 
kemia. H a t i e g a n u  i F  o d o r  p rzypisują szereg 
objawów, jak  zmęczenie, objawy nerwowe (bóle 
głowy, zm iany usposobienia, zaburzenia pamięci, 
senność), zaburzenia czynności mięśni zwieraczy 
i odruchów ścięgnistych oraz objawy polyneury- 
tyczne nie bezpośrednio zakażeniu przez włośnie, 
lecz uw ażają je  za wyraz hipoglikemii.

Celowe postępowanie lecznicze w tym  okresie 
choroby polega:

ad a) na usunięciu szkodliwych dla ustroju



kwasów i produktów rozpadu włośni wzgl. znisz­
czonej przez włośnie tkanki mięśniowej,.

£,d b) na napraw ie uszkodzonej przem iany wę­
glowodanów (leczenie substytucyjne).

ad a) Oczyścić krew z substancji szkodliwych, 
usunąć nadm ierne jej rozwodnienie można przez 
środki moczopędne. Zauważono zresztą w przebie­
gu włośnicy, że z popraw ą stanu  chorych nastą­
piło wzmożone wydzielanie moczu.

A. L*t n d a u ,  B. J  о с h w e d s, K.  K u m i e c k i  
i R.  P e k i e l i s  opisali w roku 1927 dwa przypadki 
włośnicy, wyleczone w bardzo krótkim  czasie 
dwoma zastrzykam i dożylnymi novasurolu. A uto­
rzy ci nie mogli jednak oświadczyć, czy skuteczne 
działanie novasurolu w ich przypadkach nastąpiło  
wyłącznie z uregulow ania zaburzonej gospodarki 
wodnej, czy też zachodziło równocześnie swoiste 
działanie rtęci. Pewne i bezsprzeczne jednak było 
szybkie wyzdrowienie,* czego nie osiągnięto po­
przednim zwykłym leczeniem.

W obserwowanej przeze m nie I I  epidem ii w roku 
1933 leczono jedną grupę chorych tylko objawowo, 
drugą środkam i moczopędnymi (spec, diuretic., 
diuretin.), trzecią wreszcie novasurolem  dożylnie. 
Odniosłem wrażenie, że najlepiej działał novasuroł 
jako środek najsiln iej moczopędny, w drugiej 
grupie popraw a postępowała nieco wolniej, lecz 
znacznie szybciej od chorych z g rupy pierwszej, 
leczonych tylko objawowo. W późniejszych spora­
dycznych przypadkach z równie dobrym, jak  po 
novasurolu skutkiem  stosowałem novurit i neptal. 
N iestety nie mogłem wypróbować tych środków 
w epidemii raciborskiej.

ad b) Leczeniem s u b s t y t u c y j n y m  jest sto­
sowanie w hipoglikem ii glukozy doustnie w po­
staci dextropuru i dożylnie w roztw. 20 lub 40°/o co­
dziennie po 20 cm3. Podaw anie jej jest w ostat­
nich latach powszechnie przyjęte (K r  u с h e n ,  
P  a r  i s i u s, II a t i e g a n u, F  o d o r  i inni) i nie 
wym aga zapewne bliższego uzasadnienia.

Poleca się stosować codziennie zastrzyki dożylne 
40°/o glukozy w wypadkach cięższych przez 7—14 
dni z tym, że 2 razy w tygodniu podaje się równo­
cześnie novasurol 1—2,0 (lecz nigdy razem z ioz-
ezynem NaCl). _ .

Zapobiegawczo przeciw zubożeniu witaminów 
wskazane są równocześnie tran  i p repara ty  w ita­
minowe.

Niektórzy ( P a r i s i u s ,  S o g e m e i e r  i inni) 
stosu ją ponadto wapń w każdej postaci i spodzie­
w ają się przez to wcześniejszego otorbienia i zwap­
nienia włośni mięśniowych. P a r i s i u s  poleca je­
szcze dla lepszego zużytkow ania wapnia równocze­
śnie V igantol.

W obserwowanych przeze mnie przypadkach po­
dawano wprawdzie w epidem ii z roku 1933 i raci­
borskiej z roku 1947 wapń doustnie, lecz w małych 
dawkach (raczej tradycyjnie), które nie mogły 
wpłynąć leczniczo na przebieg schorzenia. Skutecz­
ność w apnia we włośnicy jest na razie wątpliwa, 
przeciwwskazań jednak nie ma.

D) Niepoślednie znaczenie na sam przebieg wło­
śnicy, szybki powrót do zdrowia i zapobieganie po­
wikłaniom  ma zachowanie się chorego w czasie

choroby, stosowane zabiegi fizykalne i odpowied­
nia psychoterapia.

Sporne są zapatryw ania różnych autorów, czy 
chory winien skrupulatn ie  przestrzegać leżenia 
w łóżku, czy też używać w m iarę ruchu. K r u -  
c h e n, H a r  i n g i L e d e r e r  zw racają uwagę na 
konieczność długotrwałego wypoczynku, tj. leżenia 
w łóżku i oszczędzania, P a r i s i u s  poleca w d ru ­
gim okresie choroby przeciw bólom mięśniowym 
ciepło, później masaż, a w trzecim  okresie ćwicze­
nia oddechowe, śpiew, gim nastykę, spacery tere­
nowe, masaże, S y l l a  zaś uważa ścisłe przestrze­
ganie leżenia w łóżku za zbyteczne.

U naszych chorych rozpoczynaliśmy dość wcze­
śnie masaż kończyn dolnych, a przebywanie poza 
łóżkiem uzależnialiśm y od wysokości ciepłoty 
ciała, stanu serca i krążenia. Ćwiczenia oddecho­
we poleca się u wszystkich chorych, zwłaszcza ob­
łożnie, chociażby w celu zapobiegania pow ikła­
niom płucnym. ;

Konieczne też jest wpływanie na psychikę cho­
rych, których duży odsetek poddaje się w czasie 
zdrowienia ideom hipochondrycznym. Przez odpo. 
Wiednie podejście, rozkład zajęć, a naw et dyscy­
plinę można takim  chorym wszczepić nową chęć 
i radość do życia ( P a r i s i u s ) .  Nie m a zresztą 
istotnego powodu do jakichkolw iek obaw, bo we­
dług G r u b e r a  dolegliwości reum atyczne po 
włośnicy nie można oceniać jako włośnicę; nie 
stwierdzono również, aby włośnie mogły tworzyć 
predyspozycję rakową, a długość życia włośnio- 
watych ocenia się na równi z ludźmi, którzy nie 
przebyli włośnicy.

Jeżeli m iernikiem  wartości naszych poczynań 
leczniczych byłyby, jak  zazwyczaj, odsetek wyle­
czonych i czas trw ania choroby, to w opisanych 
epidemiach podany sposób leczenia dowiódłby je ­
go skuteczności. N iestety m iernik ten zawodzi 
zwłaszcza we włośnicy, schorzeniu, k tóre w yka­
zuje sam oistne rem isje i którego przebieg, nieza­
leżnie od szeregu innych czynników w dużej mie­
rze zależy od indyw idualnej odporności ustro ju  
i od panujących w chwili spożycia mięsa zakażo­
nego i bezpośrednio po niej odczynów chemicz­
nych w przewodzie pokarmowym.

Przez stworzenie warunków nieodpowiednich 
dla rozwoju włośni, usunięcie w ytw arzanych szko­
dliwych dla ustro ju  kwasów za pomocą środków 
moczopędnych oraz przez leczenie substy tucyjne — 
podany wyżej sposób leczenia włośnicy, oparty  
na obserwacji czterech epidemii w ydaje się nam. 
wobec braku leczenia swoistego, w chwili obecnej* 
za najwięcej skuteczny i celowy.
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S U M M A R Y  
On the treatm ent of trichinosis.

by L. L i s i e c k i ,  M. D.
Following the observations of four epidemics 

w ith to tal num ber of 447 cases the au thor discus­
ses from  cristic'al point of view the present m e­
thods of treatm ent, states the inefficiency of Fua- 
dine and advices in view of the lack of specific 
therapeutics the biological trea tm ent harm ing  the 
life conditions of trichinella.

For this purpose he adm inisters in firs t days 
strong laxatives and emetics and alkalinizes the 
g astric  contents by sodium bicarbonate to p re­
vent the exeystation of trich inella  capsules by 
gastric  acids. In  2-nd eventually  3-rd week .he in- 
jectes intravenously lOVo NaCl solution and in 
advanced stage (3-rd — 5-th week) beside p a llia ­
tive m easures tries to elim inate the toxic sub­
stances derived from  trichinellas and from dema- 
ged 'm uscles by using diuretics preferably  of 
M ercury group.

Sim ultaneously in view of hypoglycaem ia coe­
x isting  always in this disease he gives dextrose 
w ith vitam in C. He sta rts  also early  massages, 
hot applications and exercises and energetic psy­
chotherapy.

The course of disease independently of other 
agents and of individual resistance of the body 
depends g reatly  from the chemical reaction pre- 
s.ent in the digestive channel during  and shortly 
afte r the consum ption of infected pork.

Dr med. MICHAŁ LITY ttSK I W arszaw a
St. asystent.

(Z X Oddziału  C horób  W ew n ę trzn y ch  Szpita la  Wolskiego, 
Ord. Dr Ja n  Trzebiński)

Przyczynek do leczenia bezmoczu sublim atowego  
dożylnym i w strzykiw aniam i nowokainy

Sublim at jest silną trucizną dla wszystkich tk a ­
nek. U żyty drogą doustną uszkadza błoną śluzową 
jam y ustnej, przełyku i żołądka, sprowadzając 
zmiany: od banalnego przekrw ienia do głębokich

owrzodzeń i rozległej m artw icy; w dalszych czę­
ściach przewodu pokarmowego powoduje zm iany 
głównie w jelicie grubym  w postaci banalnęgo 
nieżytu do ciężkiego zapalenia krwotocznego 
i m artw icy. Rozpiętość zm ian i szybkość ich z ja­
w iania się zależy od dawki trucizny. W chłanianie 
się sublim atu w przewodzie pokarmowym odbywa 
się nader łatwo.

W chłonięta rtęć krąży w ustro ju  w postaci roz­
puszczalnych białczanów rtęci, dociera do wszyst­
kich tkanek i narządów, znajduje się we wszyst­
kich wydzielinach i wydalinach, przy czym w yda­
lanie jej odbywa się powoli. Najwyższa dawka jed­
norazowa nieszkodliwa dla osobnika dorosłego nie 
może przekroczyć 0,03 g, a dobowa 0,1 g. Większe 
dawki sublim atu są trujące. Granica między daw­
ką tru jącą  a bezwzględnie śm iertelną nie jest do-’ 
tychczas określona naw et w przybliżeniu. Zależy 
ona w dużej mierze od wrażliwości osobniczej oraz 
od stanu anatomiczno-ezynnościowego narządów 
miąższowych, które są uszkadzane z chw ilą wchło­
nięcia się. Najgłębsze zm iany zachodzą w nerkach 
i wątrobie. Znane są przypadki zejścia śm iertel­
nego po zażyciu 0,5 g. Uszkodzenie w ątroby prze­
biega jako w ątrobica (hepatosis) bez żółtaczki lub 
z żółtaczką, od najlżejszej do ciężkiej, ze wszyst­
kim i jej skutkam i. Uszkodzenie nerki, objęte u sta ­
loną przez patologo-anatomów nazwą nerki subli- 
matowej, charakteryzuje się trzem a okresam i: 
okres pierwszy zmian miąższowych, zw yrodnienio­
wych, m artw icy nabłonka kanalików i masowego 
złuszczania się nabłonków, przy równoczesnym po­
większeniu objętości nerk i wskutek zwiększenia 
się objętości całego ap a ra tu  kanalikowego oraz 
przy niedokrw ieniu całej nerki wskutek mecha­
nicznego ucisku na naczynia krwionośne, bądź też 
ich odruchowego stanu  kurczowego.

Okres drugi — szarobiałej nerki — ch arak tery ­
zuje się, obok daleko posuniętej m artw icy, nadal 
trw ającym  brakiem  krw i w całym  układzie n a­
czyniowym oraz rozpoczynającą się odnową na­
błonka. Okres trzeci, tzw. nerk i czerwonej, cha­
rak teryzuje się silnym  ‘przekrwieniem , odnową 
nabłonków i ogniskam i zwapnienia.

Z punktu  widzenia klinicznego przebieg za­
trucia  sublim atem  podzielić się da na k ilka okre­
sów, zarysow ujących się wprawdzie niezbyt ostry ­
mi granicam i, lecz dość wyraźnym i fazami. P o ­
dział ten ze wszechmiar celowy wprowadzony zo­
stał przez L a n d a u a  i F e j g i n a .  Okres w stęp­
ny czyli pierwszy, to objawy związane z obraże­
niem błony śluzowej jam y ustnej, przełyku i żo­
łądka. Trw a on od chwili przyjęcia środka do 
chwili zjaw ienia się bezmoczu. W  tym  okresie ob­
serwuje się niejednokrotnie „piorunujące** działa­
nie sublim atu i zgon wskutek uszkodzenia rtęcią 
mięśnia sercowego. Okres drugi, to okres bezmo­
czu, trw ający  od dwóch do siedmiu dni, stanowią- 

j  ey objaw każdego cięższego zatrucia; zaczyna się 
przeważnie w początku drugiej doby, a może zja­
wić się praw ie natychm iast. W  moczu, k tóry  może 
oddać chory w niewielkiej zaledwie ilości, stw ier­
dza się białko i poszczególne świeże i wyługowane 
krw inki czerwone. Stopniowo a szybko rozw ijająca



sie azocica przebiega wśród stopniowe pogarszają­
cego sią poczucia. Okres trzeci, trwający trzy do 
pięciu dni, charakteryzuje sie podjęciem przez ner­
ki czynności wydalania moczu o niskim ciężarze 
gatunkowym, wskutek u tra ty  zdolności zagęszcza, 
nie przez aparat kanalikowy. Pomimo szybko 
wzmagającej sie diurezy azocica nie tylko nie 
zmniejsza sie, ale nawet wzrasta, a ciśnienie tęt­
nicze nie spada. Okres ten, zwany przez autorów 
okresem pozornej lub względnej poprawy, obej­
muje 6.—12. dzień od chwili zatrucia. Okres czwar. 

'ty ,  najgroźniejszy dla życia, barwny pod względem 
różnorodności objawów i niezmiernie przykry dla 
chorego, Charakteryzuje sie objawami ciężkiej, bo 
w pełnym rozkwicie mocznicy, przy wysokim po­
ziomie mocznika, kwasu moczowego i reszty azo­
towej, spowodowanej nagromadzeniem sie produk. 
tów przemiany białkowej, związanej z tzw. tok­
sycznym rozpadem białka tkankowego przez za- 
dz:ałanie na nie rtęci. Jest to tzw. okres azocicy 
późnej.

Chory jest niezmiernie osłabiony, ma bóle gło­
wy, niedowidzenie, wstręt do jedzenia, nudności, 
wymioty, niejednokrotnie biegunki; owrzodzenia 
śluzówek pogłębiają sie szczególnie w jamie ust­
nej, gdzie rozwijać sie może głęboka martwica tka­
nek z następowymi krwawieniami. Tętno jest 
przyspieszone, twarde, zjawia sie sinica kończyn 
i nosa (obrzęków nie stwierdza sie). Zaznacza sie 
postępujący spadek wagi ciała. W okresie tym zda­
rza sie najwięcej zgonów. Zjawić sie może wreszcie 
i okres piąty, tj. okres poprawy istotnej, dzięki 
ustąpieniu azocicy, wskutek stałej wzmożonej 
diurezy.

Tak wiec bezspornie przyjąć należy, że istotą 
„nerki sublimatowej“ jest azocica, przebiegająca 
w formie lekkiej do najcięższej. Ona bywa główną 
przyczyną zgonu, ona jest najtrudniejszym pro­
blemem, często nierozwiązalnym dla lekarza. Po­
zostałe, również groźne zresztą objawy, jak zapa­
lenie jelita grubego, daje sie łatwo opanować prze­
tworami bizmutu, zapalenie wrzodziejące błon ślu­
zowych — penicyliną, krwawienie z dziąseł — tam ­
ponami nasyconymi koagulenem.

Problem azocicy retencyjnej, wskutek przeisto­
czenia sie nerki w klinicznym okresie drugim z na­
rządu niezmiernie czynnego w zaporę nie do prze­
bycia dla produktów azotowej przemiany materii, 
interesuje lekarzy wielu specjalności: internistów, 
urologów i chirurgów. Azocica zjawia sie tu po­
czątkowo wskutek bezmoczu, potęguję sie w miarę 
gromadzenia sie typowo powstających w ustroju 
końcowych produktów przemiany m aterii białko­
wej. Następnie jednak wzrost ilości tych produk­
tów w okresie trzecim zatrucia sublimatem jest tak 
szybki, że nawet dla nerki już czynnej jest niepro­
porcjonalnie za duży, by mogła ona sprostać za­
daniu. Istotną przyczyną niedostatecznej wydolno­
ści nerki m ają być głębokie zmiany w aparacie 
kanalikowym, które według zgodnej opinii Roh -  
l a n d a  i V o l h a r d a  spowodowane są obniże­
niem poziomu chlorków we krwi. Inaczej ująwszy, 
twierdzą oni zgodnie, że głównym czynnikiem 
uszkadzającym nerke jest obniżona zawartość

chlorków we krwi, a w mniejszym stopniu rtęć. 
Niewątpliwym jest jednak fakt, że okres bezmoczu 
decyduje o katastrofalnym  i groźnym dla życia 
podniesieniu sie we krwi końcowych produktów 
rozpadu białka i że skrócenie okresu bezmoczu lub 
niedopuszczenie do bezmoczu stworzyłyby warun­
ki pewniejszego wydalenia elementów „azocicy 
późnej , uwzględniając nawet zmniejszoną wydol­
ność nerki, według teorii R o h  l a n d  a i Vol -  
h a r d  a.

Anatomo.patologicznie szarobiała nerka, cechu­
jąca s e zmianami miąższowymi, ale równocześnie 
pozbawiona kiwi, nie jest w stanie pracować pra­
widłowo. Przeistoczenie jej w narząd dobrze 
ukrwiony rozwiązałoby w dużej mierze sprawą jej 
czynności. Nerka bow:em dla swej pracy wyma­
ga stałego intensywnego ukrwienia. Jest narzą­
dem, który wymaga dla sprawnego działania 
znacznej ilości tlenu i pod tym wzglądem stoi 
w pierwszej kolejności za miąśniem sercowym. 
Zużywa ona 5—20°/o ogólnej ilości tlenu zawar­
tego we krwi krążącej. Bez wzglądu na przyczyną 
niedostatecznego ukrwienia fakt niedotlenienia 
nerki odbija sią szybko na jej stanie anatomicz­
nym, a w pierwszym rządzie na jej czynności, po­
wodując w nastąpstwie, nawet po krótkim okre­
sie niedokrwienia, wielogodz nny stan bezmoczu. 
Zatrucie sublimatem powoduje pod tym wzglą­
dem warunki szczególnie ciążkie. Dla ratowania 
nerki stosują chirurdzy jej obłupienie (decapsu- 
latio), które ma wyzwolić narząd uciśniąty i za - 
tamponowany z niepodatnej i ciasnej otoczki 
i stworzyć warunki lepszego w nim krążenia. 
Chirurdzy nie są zgodni w zapatrywaniu na za­
bieg obłupienia w przypadkach skąpomoczu i bez­
moczu, zwłaszcza z chwilą zjawienia sią azocicy. 
Ratowniczy ten zabieg stosują, gdy zawiodą 
wszystkie inne środki i uważają go przeważnie 
za nie zapewniający należytego wyniku. E p p i n. 
g e r  stw'erdza, że bezmocz stanowi bezwzglądne 
wskazanie do obłupienia, zwłaszcza gdy przyczy­
ną jest ostre obrzmienie miąższu nerkowego. 
V o l k m a n n  zaleca obłupienie w przypadkach 
skąpomoczu i bezmoczu przy nieskuteczności le­
czenia wewnątrznego i przed wystąpieniem nie­
odwracalnych zmian miąższowych; S t i с h 
w ciążkich ostrych, toksycznych zapaleniach ne­
rek z nerczycą; R o w s i n g ,  O e l e c k e r  — w ner- 
czycach lipoidowych. Obowiązuje zasada ope­
rowania obustronnego. P a p i n ,  A m b a r d ,  Le-  
r ' i c h e  i H a r r i s o n  zalecają zwolnienie nerki 
z otoczki łącznotkankowej oraz uwolnienie tąt- 
nicy nerkowej z włókien nerwowych we wszyst­
kich przypadkach jej nadmiernego ucisku wsku­
tek ostrego obrząku miąższu nerkowego w cełu 
usuniącia stanu tzw. nefro jaskry. Obłupienie 
nerki ma powodować zmniejszenie ciśnienia śród- 
nerkowego.

Podobne wyniki, jak przez obłupienie osiąga 
sią przez wstrzykiwanie roztworów nowokainy do 
otoczki tłuszczowej nerki lub wnąki nerki. Me­
toda blokowania nowokainowego zapoczątkowana 
została przez L e r  i с h e‘a w przypadkach zabu­
rzeń w ukrwieniu nerki i z myślą zadziałania na



nerw sympatyczny. Przerwanie ciągłości włókien 
nerwu sympatycznego przez przecięcie nożem za­
stąpiono blokadą nowokainową, powodując roz­
szerzenie naczyń krwionośnych przez porażenie 
wazokonstriktorów nerwu sympatycznego. Podob­
nie jak zjawisko bólu, tak i ucisk na ścianę na­
czynia krwionośnego wyzwala odruchowe podraż­
nienie wazokonstriktorów, skurcz naczynia krwio­
nośnego, niedożywienie tkanki lub narządu, a za­
tem i bolesne niedokrwienie narządu. Znieczule­
nie nowokainowe przerywa ten circulus vitiosus 
„ból—skurcz naczyń—niedożywienie—ból“, prowa­
dząc tym samym do poprawy ukrwienia i wyle­
czenia. Autorzy rosyjscy dowodzą przy pomocy 
olbrzymiej statystyki, że blokada pozwala leczyć 
również procesy zapalno-wysiękowe dzięki przer­
waniu drogi odruchowej „ból—zapalenie11. Z ta ­
kim ujęciem problemu zgadzają się przedstawi­
ciele świata lekarskiego Europy Zachodniej 
( S p i e s s )  i udowadniają, że usuwanie bólu ha­
muje rozwój procesu zapalnego. W zakresie na­
czyń krw'onośnych działanie farmakodynamiczne 
nowokainy wyraża się w pierwszym rzędzie roz­
szerzeniem ich światła i w tym leży istota działa­
nia leczniczego.

W odniesieniu do sprawy blokady nowokaino- 
wej nerek Francuzi zapoczątkowali ją  w przypad­
kach przewlekłych stanów zapalnych nerek, przy 
czym okazało się, że następowało wzmożenie diu- 
rezy i obn'żenie ciśnienia tętniczego, jako niewąt­
pliwy wyraz rozszerzenia naczyń krwionośnych 
nerki. Na temat ten ukazały się liczne publikacje, 
dotyczące zabiegu pod nazwą „'infiltration anestć. 
tique du pedieule rćnal“. Zabieg polegał na infil­
tracji nowokainowej całej tkanki okołokręgosłu- 
powej, położonej zaotrzewnowo i podprzeponowo, 
zawierającej pnie i włókna nerwów trzewnych 
i górne zwoje sympatyczne lędźwiowe. Zakres tego 
znieczulenia zależał od ilości wstrzykniętego 
płynu.

Oprócz stanu skąpomoczu w przypadkach zapa­
lenia nerek, wskazanie do blokady, bez obawy po­
wikłań, stanowią stany skąpomoczu w przypad­
kach ciężkiej niewydolności krążenia na tle wad 
serca, stanu odruchowego bezmoezu w przypad­
kach kolki nerkowej oraz coraz częstsze stany 
bezmoezu powstałe wskutek zaczopowania moczo- 
wodu złogami sulfamidów, jak również objaw bez- 
moczu w przypadkach zatrucia sublimatem. Nie 
w każdym przypadku jednak blokada nerek oka­
zuje się skuteczna lub wystarczająca. W poszuki­
waniu dalszych sposobów i środków zastosowano 
nader śmiałą metodę wstrzykiwań nowokainy do­
żylnie. Spostrzeżenia poczynione w niedawno ob­
serwowanym przypadku bezmoezu, wynikłego 
w następtwie zatrucia sublimatem, pozwalają 
uznać metodę dożylnego wprowadzania nowokai­
ny za celową. Oto opis przypadku. Na X Oddział 
Chorób Wewnętrznych Szpitala Wolskiego przy­
wieziono chorą S. М., lat 32, (1. ks. gł. 4371747), 
która w celu samobójczym zażyła czubatą łyżeczkę 
sproszkowanego sublimatu, rozpuszczonego w nie. 
wielkiej ilości wody. Zażycie trucizny zdarzyło się 
przed dwiema godzinami. Stan denatki przedsta­

wiał się następująco: podmiotowo — skargi na 
uczucie palenia w jamie ustnej, gardle i przełyku; 
przedmiotowo — przekrwienie błony śluzowej ca­
łej jamy ustnej i gardzieli, przyspieszone tętno do 
120 uderzeń na minutę,"ci śnienie tętnicze 100/60 mm 
Hg, daremne odruchy wymiotne. Dokonano płu­
kania żołądka, przy czym w popłuczynach stwier­
dzono dość znaczną ilość śluzu podbarwionego 
krwią. Z powodu znacznych bólów wstrzyknięto 
podskórnie 0,02 g pantoponu oraz rozpoczęto poda­
wanie węglanu bizmutu, który stosowano w dal­
szym ciągu przez szereg dni. Niewielka ilość mo­
czu, którą oddała chora na polecenie zawierała jako 
składniki nieprawidłowe jedynie ślady białka, po. 
szczególne krwinki czerwone świeże i wyługowa­
ne. W sześć godzin od chwili zażycia sublimatu 
chora nie była już w stanie więcej oddać moczu. 
Cewnikowanie pęcherza moczowego nie stw ier­
dziło żadnej pozostałości. Stan chorej wkrótce stał 
się ciężki. W ciągu pięciu następnych dni cały 
wysiłek leczniczy zmierzał w kierunku spowodo­
wania diurezy; zastosowano więc ciepłe okłady na 
okolicę nerek, wlewania hipertonicznego roztworu 
glukozy dożylnie, codziennie wlewania dożylne 
kroplowe plazmy. W szóstym dniu bezmoezu za­
stosowano blokadę nowokainową, wstrzykując 
w okolicę wnęki obydwóch пеГек. po 50 ml 1/2"/» 
roztworu nowokainy. Dokonany zabieg nie odniósł 
skutku. Stan chorej ciężki: zdradza ogólny niepo­
kój, ma wstręt do jedzenia, ból głowy, niedowidze­
nie, nudności, czkawkę, daremne odruchy wy­
miotne, oddech kwasiczy, gorączkę 38,3°, tętno 
przyspieszone, twarde, ciśnienie tętnicze 180/100 
mm Hg, krwawienie z dziąseł z rozległych i głę­
bokich owrzodzeń, poziom mocznika we krwi wy­
nosi 240 mg »/o. Wobec trwającego stanu bezmoezu 
przy rozwiniętej w pełnym obrazie azocicy, za­
proszono na naradę urologa (Dr St. W e s o ł o w ­
ski ) ,  który wobec wysuniętej propozycji obłupie- 
nia nerek, uznając stan za beznadziejny, wypowie­
dział się przeciwko temu zabiegowi, mogącemu 
jedynie przyspieszyć zejście śmiertelne. Natomiast 
wspomniał o celowości zastosowania próby, m ają­
cej pobudzić diurezę, a polegającej na wstrzyknię­
ciu dożylnym 10 ml l°/’o wodnego roztworu nowo­
kainy, w ślad za urologami francuskimi, którzy 
zastosowali ten środek w przypadku bezmoezu po- 
sulfamidowego. Zabieg ten został przeprowadzony, 
przy czym po 20 min. chora oddała około 10 ml 
moczu; w godzinach wieczornych zabieg powtó­
rzono, przy czym podano 8 ml w/w roztworu do­
żylnie; wkrótce potem chora oddała mocz kro­
plami. Następnego dnia powtórzono wstrzyknię­
cie, po czym chora oddała wkrótce kilkanaście ml 
moczu, a wieczorem 200 ml. Ponieważ nie zauwa­
żono żadnych skutków mogących świadczyć 
o niekorzystnym wpływie nowokainy, rozpoczętą 
metodę kontynuowano, stosując wstrzyknięcia 
2 razy dziennie po 10 ml l°/o roztworu wodnego 
nowokainy. Diureza przebiegała następująco: 
w trzecim dniu 200 mł, w czwartym 400 ml. w pią­
tym 440 ml, w szóstym dniu przyjętej metody 
wstrzyknięto nowokainę jeden raz, a diureza wy­
niosła 460 ml. Następnego dnia nie podano nowo-



kamy, przy czym nastąpił prawie całkowity bez- 
mocz; chora oddała w ciągu całej doby zaledwie 
pare kropli moczu. W ósmym dniu wstrzyknięto 
znów nowokaine, przy czym diureza wyniosła 
800 ml w c:ągu doby. Lek ten zastosowano jeszcze 
w e'ągu 2 dni, tj. do cza/зи, gdy diureza wzrosła 
do objętości 1700 ml na dobe. Wiecej nowokainy 
nie wstrzykiwano, a diureza utrzymywała sie na­
dal na poziomie około 2 litrów na dobe. Pomimo 
dobrej diurezy, poziom mocznika we krwi nie 
tylko nie malał, lecz wzrósł w 13. dniu choroby 
do 400 mg °/o, świadcząc o wzmożonym toksycz­
nym rozpadzie białka, a zatem o zatruciu, jakie 
da sie zaliczyć do kategorii bardzo ciężkich. 
Okres ten zamanifestował sie ponadto rozległą 
martwicą podniebienia miękkiego i dziąseł aż do 
obnażenia korzeni zębowych, wyrostków ząbodo- 
łowych oraz żuchwy i krwotokami. Tamponada, 
zastosowanie koagulenu i dużych dawTek penicy­
liny miejscowo i we wstrzyknięciach pozwoliły 
opanować rozwój zmian martwiczych i zapobiec 
zagrażającej niewątpliwie posocznicy. 26. dnia 
choroby zjawiło sie powikłanie w postaci ogni­
skowego zapalenia płuc, które znów zlikwidowano 
penicyliną. Dopiero 30. dnia można byjo przyjąć, 
że chora jest uratowana. Następne miesiące były 
okresem powolnego powrotu do zdrowia. Chora 
w ciągu 8 tygodni przybrała na wadze 12 kg. Stan 
ciężkiej pokrwotocznej niedokrwistości ulegał 
szybkiej poprawie; próby czynnościowe nerek do­
konane w końcu trzeciego miesiąca od chwili za­
trucia wypadły dobrze. Zestawiając objawy kli­
niczne opisanego przypadku, przyjąć należy, iż 
da sie on zaszeregować do kategorii- bardzo cięż­
kich, a nawet beznadziejnych. Wprawdzie bez- 
mocz zupełny trw ał w sumie nie dłużej jak 6 dni, 
a okres skąpomoczu jeszcze kilka dni, przebieg 
poszczególnych okresów odbiegał znacznie od 
klasycznego schematu, szczególnie czasem ich 
trwania. Wprawdzie L a n d a u  i F e j g i n  przy­
taczają przypadek zatrucia sublimatem wyleczo­
ny, pomimo trwania okresu bezmoczu przez 7 dni, 
to jednak wolny on był od ciężkich powikłań, ja ­
kie zjawiły sie w naszym przypadku. Na plan 
pierwszy wysuwał sie wiec obraz długotrwałego 
bezmoczu i azocicy oraz powikłania w postaci 
rozległej martwicy śluzówki jam y ustnej. Przy­
wrócenie diurezy dzięki dożylnemu zastosowaniu 
nowokainy stało sią zabiegiem ratowniczym bez 
zastrzeżeń. W strzykiwaniom nowokainy przypi­
sać' należy wpływ diuretyczny, nie zaś zjawisku 
samorodnemu, jakie obserwuje sie w lżejszych 
przypadkach, zatruć. O powyższym świadczy nie­
zbicie fakt ponownego zahamowania wydalania 
moczu z chwilą zaprzestania stosowania nowokai­
ny w szóstym dniu przyjętej metody. Korzystne 
działanie jej na zablokowany układ filtrujący 
nerek pozwala rozszerzyć pojecie w dziedzinie 
farmakodynamiki i toksykologii nowokainy. Do 
niedawna dożylne wprowadzenie nowokainy uwa­
żano za niebezpieczne i nieobliczalne w skutkach. 
Zejście śmiertelne podczas stosowania znieczule­
nia miejscowego nowokainą, nawet dawkami nie­
dużymi, tłumaczono^ sobie właśnie przypadko­

wym wprowadzeniem nowokainy dożylnie, w prze­
ciwieństwie do dobrego znoszenia przez ustrój 
roztworów nowokainy wprowadzanych śródtkan- 
kowo. Toksyczność nowokainy jest istotnie nie­
wielka, o czym świadczyć może fakt zużycia 
w pewnym przypadku przez L a g e n m e i s t e r a  
do znieczulenia miejscowego 700 ml 0,5°/o roztwo­
ru nowokainy, a wiec 3.5 g. Z drugiej strony 
znane jest zjawisko nadwrażliwości w stosunku 
do nowokainy, które potwierdzają liczne fakty 
nagłego zgonu, jak np. przypadek opisany przez 
Z i e m  к eg  o, dotyczący kob'ety, która zmarła 
nagle po wprowadzeniu do jam y nosowej tam­
ponu nasyconego 2 ml 0.5°/o roztworu nowokainy.

Przytaczam za K. S i g g‘e m zestawienie wska­
zań do stosowania dożylnego nowokainy, wynika­
jących z doświadczenia poszczególnych autorów. 
Po raz p:erwszy nowokaine dożylnie zastosował 
В i e r  w roku 1908, wstrzykując ją  na obwodo­
wym końcu kończyny dolnej, po założeniu opaski 
Esmarcha, uzyskując całkowite znieczulenie ca­
łej kończyny. Znieczulenie nie wywołało- żadnych 
niepożądanych objawów ogólnych. Od roku 1937 
L e v y  stosuje dożylne wstrzykiwania nowokainy 
przy szumie w uszach. Od roku 1940 zastosowano 
w klinice Mayo dożylne wstrzvkiwania nowokai­
ny dla zwalczania swiądu w żółtaczce. IN r. 1941 
D o s  G h a l i  opublikował metode stosowania do­
żylnie nowokainy w przypadkach 'napadów dy­
chawicy oskrzelowej, stanach śpiączkowych, 
skurczach tętnic wieńcowych, nadciśnieniu tętni­
czym, bezmoczu, krwiopluciu i zatorach poopera­
cyjnych. w bezmoczu pochodzenia odruchow°go 
i świądzm w żółtaczce. W roku 1943 G o r d o n  
ogłosił sprawozdanie, dotyczące dodatnich wyni­
ków leczenia tą metodą przypadków ciężkich opa­
rzeń ogólnych i złagodzenie bólów (200—500 ml 
0,1—0.2°/o nowokamy w roztworze soli fizjologicz­
nej lub 5°/o glukozy we wlewaniach kroplowych 
w ciągu 1—IV2 godziny, do ogólnej ilości 1 g no­
wokainy).

W roku 1945 Mac L а с h 1 i n opublikował wy­
niki pomyślnego stosowania prokainy w tych 
samych stężeniach i w ten sam Sposób, osiągając 
wielogodzinny stan zn;eczulenia bólów w przy­
padkach resekcji żołądka, wycięcia pęcherzyka 
żółciowego, lobektomii i operacji przepuklin, pod­
kreślając nieporównaną przewagą tego środka 
nad m orf:ną, która powoduje wymioty, oszoło­
mienie, zaburzenia w krążeniu i ogólne złe poczu­
cie chorego.

M echanizm leczniczego działania nowokainy 
wprowadzonej śródtkankowo, jako tzw. blokada 
kró tka lub blokada okrążna staje  sią coraz b a r­
dziej jasny  dzięki podstawowym pracom  В r  u- 
c e‘a, B u t k i e w i c z a ,  F e n  z a, K u h l e n -  
k a m p f a ,  L e r  i с h e‘a, M a n d l a ,  S c h l e i -  
c h a ,  S p i e s s a ,  S p e r a ń s k i e g o .  W i s z ­
n i e w s k i e g o .  W blokadzie miejscowej zachodzi 
zjawisko zniesienia przewodnictwa nerwów czu­
ciowych i współczulnych, zablokowanie na ogra­
niczonej przestrzeni sieci rozgałęzień nerwu 
współczulnego, zniesienie miejscowego stanu 
wzmożonego napięcia nerw u współczulnego i wy­



łączenie szkodliwego wpływu tego napięcia, 
a w ślad za tym poprawa miejscowego ukrwienia 
i poprawa przemian biochemicznych.

H a z a r d  na podstawie swych wspaniałych 
badań na zwierzętach stwierdził szczególnie silny 
wpływ nowokainy i jej pochodnych na układ ner­
wowy roślinny obwodowy i ośrodkowy. S t a t e  
ujmuje mechanizm działania dożylnie wprowa­
dzonej nowokainy jako bezpośredni wpływ znie­
czulający na śródbłonek tątniczek i włośniczek 
oraz rozszerzenie ich światła.

Jak i jest mechanizm działania na nerke no­
wokainy podanej drogą dożylną? Czy zachodzi tu 
blokada zakończeń nerwów zwężających światło 
włośniczek kłąhuszków nerkowych, czy oddziały­
wanie na zwoje i komórki nerwowe wewnątrzner- 
kowe, czy oddziaływanie na unerwienie regu­
lujące wydalanie, czy wchłanianie wsteczne? Na­
sze wiadomości histofizjologiczne i biochemiczne 
są niedostateczne, by napewno odpowiedzieć na to 
pytanie. Faktem jest dodatni wływ dożylnego 
wprowadzenia nowokainy w celu odblokowania 
nerki nieczynnej.
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SUMMARY
Contribution to treatm ent of anuria caused by 
mercury by applying intravenous injections of 

Novocaine
by Michał Lityński, M. D.

At the outset of the article the author deals 
with the toxic properties of mercury chlorite and 
its action on the mucous membrana of digestive 
tract, liver and kidneys. Then he proceeds to con­
sidering the problem of pertinence of clinical di­
vision of the illness caused hy mercury chlorite 
poisonipg into five stages, special attention being 
paid to the phase of anuria as the most dange­
rous period for the human organism.

So far the efforts of various specialists to­
wards restoration of normal urination have given 
insignificant results.

In  the quoted case of anuria  caused by serious 
m ercury poisoning the au thor applied besides va­
rious therapeutic means intravenous injections of 
l° /o  solution of Novocaine. Results obtained by 
him with regard  to urination were favourable.

The latter part of the article is devodet to 
the problem of the mechanism of action of Novo- 
caine blockage when applied locally as well as 
when administered into the veins.

Dr Andrzej JUS W ro c law
st. asys ten t  Kliniki

Leczenie padaczki pochodnymi hydantoiny
Z Kliniki P sych ia tryczne j  (Prof. Dr A. Demianowski)

i W oj.  Szpita la  P sych ia trycznego  we W rocław iu .

W 19S8 roku autorzy amerykańscy M e r r i t t  
i P u t n a m  wprowadzili do arsenału leków prze- 
ciwdrgawkowyeh nowy środek: sól sodową dwufe- 
nylhydantoiny. M e r r i t t ,  P u t n  am i S c h w a b  
stwierdzili działanie przeciwdrgawkowe tego środ­
ka w czasie seryjnych badań nad wpływem roz­
maitych leków na wysokość progu pobudliwości 
drgawkowej u kotów, poddawanych działaniu 
prądu elektrycznego. Zmniejszenie sią pogotowia 
drgawkowego czyli podwyższenie sie progu po­
budliwości drgawkowej mierzono wzrostem natę­
żenia prądu, potrzebnego do wywołania napadu 
drgawkowego u zwierzęcia. W ten sposób auto­
rzy amerykańscy przebadali znaczną ilość róż­
nych środków uspakajających i nasennych. Opi­
sana metoda daje możność stwierdzenia w sposób 
obiektywny działania przeciwdrgawkowego leku; 
równocześnie można wydzielić te leki, które przy 
jak najmniejszym działaniu nasennym wykazują 
silne działanie przeciwdrgawkowe. _

Jak  to potwierdziły późniejsze prace kliniczne, 
dwufenylhydantoina jest właśnie takim lekiem, 
który w dawkach, działających silnie przeciw- 
drgawkowo nie działa nasennie. Przy przewłocz- 
nym podawaniu tego leku mogli wspomniani 
autorzy amerykańscy stwierdzić doświadczalnie, 
że próg pobudliwości drgawkowej tak znacznie 
sią podwyższył, że przy użyciu najwyższego na­
tężenia prądu, na jakie aparat pozwalał, nie moż­
na było wywołać u kotów napadu drgawkowego.

Wzór chemiczny soli sodowej dwufenylhydan- 
toiny przedstawia sią następująco:

СбН5> С  ------------ NH
Cs Hb | >  CO

C O  —  NNa
Hydantoina stoi pod wzglądem chemicznym 

blisko pochodnych kwasu barbiturowego. Inną 
pochodną hydantoiny, fenyletylhydantoiną, czyli 
nirwanol stosuje sią już od dawna w klinice neu­
rologicznej.

Pierwsze próby kliniczne M e r r i t t a  i P u t ­
n a m  a z 1938 roku z nowym lekiem: dały pozy­
tywne, zachącająee wyniki. Na 118 chorych z czę­
stymi wielkimi napadami stwierdzono w 68 przy­
padkach w okresie do dwóch miesiący od chwili 
rozpoczęcia leczenia całkowite ustanie napadów, 
w 32 przypadkach liczba napadów znacznie sią 
zmniejszyła i jedynie w 18 przypadkach poprawa 
była albo bardzo nieznaczna, albo zupełnie jej 
nie było.

Na 74 chorych z bardzo eząstymi, wyłącznie 
małymi napadami stwierdzono po zastosowaniu 
soli sodowej dwufenylhydantoiny całkowite usta­



nie napadów w 26 przypadkach, a w 12 przypad­
kach stan chorych pozostał bez - zmian. Autorzy 
amerykańscy stosowali dawkę dzienną W wyso­
kości 0,2—0,6 g, najczęściej podając 0,1 g trzy razy 
dziennie. U dzieci stosowano dawkę odpowiednio 
mniejszą. M e r  r i 11. i P u t n a  m zauważyli w 15**/»» 
przypadków leczonych solą sodową dwufenylhy­
dantoiny następujące toksyczne objawy: zawroty 
głowy, podwójne widzenie, osłabienie wzroku, 
nudności. Objawy te miały przejściowy, zupełnie 
niegroźny charakter i po nieznacznym obniżeniu 
dawki znikały bez śladu. W kilku przypadkach 
jako powikłanie leczenia wystąpiło zapalenie 
skóry, w jednym przypadku o przebiegu ciężkim.

W ciągu ostatnich lat w wielu krajach prze­
prowadzono systematyczne próby stosowania no­
wego leku przeeiwdrgawkowego. Uzyskane wy­
niki potwierdziły na ogół pierwsze optymistycz­
ne doniesienia M e r r i t t a i  P u t n a m a .  B l a i r ,  
L e h o c z k y  i D o b o s ,  T u l l i d g e  i Fo x ,  
F r i s c h  i P  i g o 11, В a u d o i n i E e m o n d ,  
P a g n i e z  i wielu innych stwierdzają w swoich 
doniesieniach, że dwufenylhydantoina lub jej sól 
sodowa stanowią niezwykle cenne i ważne uzupeł­
nienie arsenału środków przeciwdrgawkowych. 
W ybitny badacz padaczki, W. G. L e n n o x  nie 
waha się stwierdzić, że wprowadzenie związków 
hydantoinowych otwiera nowy okres w rozwoju 
terapii padaczki. L e h o c z k y  i D o b o s  oraz 
B a u d o i n  i E e m o n d  mieli możność przepro­
wadzenia kontroli wyników klinicznych metodą 
elektroencefalograficzną i stwierdzili znikanie 
dysrytmii korowej u padaczkowych pod wpływem 
leczenia dwufenylhydantoiną. R o b i n s o n ,  pc~ 
róWnując wyniki uzyskane przez stosowanie sa­
mego luminalu z wynikami uzyskanymi przez sto­
sowanie samej dwufenylhydantoiny, zwraca uwa­
gę na daleko lepsze wyniki osiągnięte przy po­
mocy dwufenylhydantoiny. P a g n i e z  stwierdza, 
że chorzy odczuwają przyjemnie brak działania 
nasennego pochodnych hydantoiny. Inni autorzy 
podkreślają, że dwufenylhydantoina łagodzi sta­
ny podniecenia ruchowego, nie wywołując senno­
ści ani stanów depresyjnych. Jedynie L e h o c z ­
k y  i D o b o s  widzieli po podaniu soli sodowej 
dwufenylhydantoiny zaburzenia psychiczne pod 
postacią stanów zamącenia i stanów depresyjnych 
i uważają, że lek ten jest u chorych podnieconych 
przeciwwskazany. Spostrzeżenia te stoją w sprze­
czności z danymi opisanymi przez autorów ame­
rykańskich ( K a l i n o w s k y ,  L o t h a r, P  u t- 
nam) ,  którzy stwierdzali wyraźne polepszanie się 
nastroju chorych, zmniejszenie się lepkości, ustę­
powanie stanów podniecenia i rozdrażnienia,
a. także ustępowanie stanów depresyjnych. P u t ­
n a m  stwierdził u dzieci padaczkowych wyraźne 
poprawianie się stanu psychicznego.

T u l l i d g e  i F o x  podkreślają, że chorzy 
z wielkimi napadami oddziaływują na ogól dobrze 
na dwufenylhydantoinę, natomiast chorzy z ma­
łymi napadami poprawiają się w znacznie mniej­
szym odsetku przypadków. Spostrzeżenia te po­
twierdzają również i inni autorzy (W i 11 i a m s).

P rzy  przechodzeniu z leczenia barb itu ra tam i

na leczenie pochodnymi hydantoiny należy po­
woli, stopniowo przez szereg dni wstawiać 
w miejsce barbituratów dwufenylhydantoinę, 
gdyż nagłe przejście z jednego leku na drugi mo­
że spowodować wystąpienie ciągłego stanu pa­
daczkowego.

Wszystkie prace ostatnich lat podkreślają 
zgodnie występowanie objawów toksycznych przy 
leczeniu dwufenylhydantoiną, spowodowane sto. 
sunkowo małą rozpiętością między dawką leczni­
czą a dawką trującą. Obok zaburzeń toksycznych 
ze strony układu nerwowego, opisanych przez 
M e r r i t t a  i P u t n a m a ,  zauważono zaburzenia 
ze strony przewodu pokarmowego z gorączką 
i wysypką podobną do pioniczej, krwotoki z nosa 
oraz bardzo częste (wg R o b i n s o n a w  19% przy­
padków) przerostowe zapalenie dziąseł, opisana 
dokładnie przez R o g e r  i В o u d o u r e s q u e s. 
Objawy skórne pod postacią wykwitów pokrzyw­
kowych nie wymagają zwyczajnie trwałego od­
stawienia leków, gdyż występują one tylko raz 
jeden w czasie leczenia i po przerwie 10 do 
14 -dniowej można bez obawy leczenie prowadzić 
nadal. Cięższe objawy zatrucia ze strony układu 
nerwowego (niezborność, silne zawroty głowy, 
oczopląs, podwójne widzenie), uporczywe krwo­
toki z nosa i ciężkie zaburzenia ze strony prze­
wodu pokarmowego stanowią wskazanie dla 
przerwania leczenia. We krwi stwierdza się 
w czasie leczenia leukopenię i eozynofilię oraz 
przesunięcie obrazu krwi wg Schillinga na lewo.

Pochodne hydantoiny wytwarzane są jako spe­
cyfiki pod rozmaitymi nazwami. Dwufenylhydan. 
toina we Francjj, jest wytwarzana pod nazwą Di- 
Hydan, na Węgrzech odpowiedni specyfik zwie 
się Diphedan. Sól sodowa dwufenylhydantoiny 
znana jest w Anglii pod nazwą Epanutin, w S ta­
nach Zjedn. A. P. nosi nazwę Dilantin, w Niem­
czech Zentropil. Znajdujące się na terenach wo­
jewództwa dolnośląskiego niewielkie zapasy Zen- 
tropilu zezwoliły nam na wypróbowanie tego 
środka u chorych padaczkowych. W Stanach 
Zjednoczonych A. P. wprowadzono do lecznictwa 
niedawno inną pochodną hydantoiny, mianowicie 
3-metyl—5,5-fenyletylhydantoinę pod nazwą Phe- 
nantoin. Środek ten w porównaniu z dwufenylhy­
dantoiną lub z jej solą sodową, charakteryzujący 
się silniejszym działaniem nasennym i mniejszą 
toksycznością (duża rozpiętość międzv dawką le­
czniczą a trującą) ma prawie taicie same działa­
nie przeciwdrgawkowe. W Szwajcarii połączenie 
3-metyl-5,5-fenyletyl hydantoiny i kwasu fenyletyl. 
barbiturowego wytwarza firm a Sandoz pod na­
zwą Hydantal.

U naszych chorych stosowaliśmy niemiecki pre­
parat Zentropil, w kilku przypadkach podawali­
śmy francuski preparat Di-Hydan, przy czym nie 
zauważyliśmy różnicy w działaniu między tymi 
dwoma specyfikami. Pochodne hydantoiny stoso­
waliśmy u 31 chorych padaczkowych (21 mężczyzn, 
10 kobiet) w wieku od 14 do 51 lat. Sześć przypad­
ków można było zaliczyć do grupy padaczki ob­
jawowej w sensie padaczki pourazowej, reszta 
przypadków należała do grupy tzw. padaczki wro.



dzonej. W 30 przypadkach choroba objawiała sic 
wielkimi napadami, przy czym w 2 przypadkach 
obok wielkich napadów występowały male na­
pady, w jednym napady krótkotrwałej nieprzy­
tomności padaczkowej (absence). W jednym przy­
padku, dotyczącym 14-letniego dziecka symptoma­
tologia choroby ograniczała się do samych małych 
napadów. W 9 przypadkach obok napadów wiel­
kich występowały jako namiastki okresowe stany 
zamroczenia przytomności. Okres trwania cho­
roby wahał się w naszym materiale w szerokich 
granicach od 3 miesięcy do 28 lat. Pod względem 
psychicznym obok chorych, u których jedynym 
objawem choroby były napady drgawkowe i któ­
rzy nie zdradzali żadnych zaburzeń umysłowych, 
byli chorzy z głębokimi zmianami charakteru 
i głębokim otępieniem padaczkowym. Częstość 
napadów w okresie przed rozpoczęciem leczenia 
pochodnymi hydantoiny wynosiła od jednego na­
padu na dwa miesiące w przypadku najlżejszym 
do 5—6 napadów dziennie w przypadku najcięż­
szym.

Wszyscy chorzy, z wyjątkiem jednego, leczeni 
byli przed kuracją hydantoinową luminalem lub 
luminalem z bromem. Okres stosowania leczenia 
pochodnymi hydantoiny wynosił u naszych cho­
rych od dwóch miesięcy do półtora roku, prze­
ciętnie 20 tygodni.

Sól sodową dwufenylhydantoiny stosowaliśmy 
w dawkach od dwa razy dziennie po 0,1 g do sześć 
razy dziennie po 0,1 g. Przeważnie stosowaliśmy 
dawkę 3—4 razy dziennie po 0.1 g Zentropilu i je­
dynie w dwóch przypadkach doszliśmy do dawki 
0,6 Zentropilu dziennie. Przy stosowaniu dwufe­
nylhydantoiny, tzn. Di-Hydanu nie przekroczyli­
śmy nigdy dawki 0,3 Di-Hydanu dziennie.

W 15 przypadkach prowadziliśmy leczenie, sto­
sując wyłączme preparaty hvdantoinowe, po od­
stawieniu wszelkich innych leków; w 16 pozosta­
łych przypadkach stosowaliśmy leczenie kombi­
nowane, podając obok pochodnych hydantoiny 
luminal w dawkach od 0,05 do 0,10 g dziennie.

W zależności od stopnia uzyskanej poprawy 
wyniki lecznicze osiągnięte przy stosowaniu po­
chodnych hydantoiny można było ująć w pięć 
grup. Do grupy pierwszej zaliczyliśmy te wszyst- 
k 'e przypadki, w których pod wpływem leczenia 
hydantoinowego napady drgawkowe całkowicie 
ustały. Do grupy drugiej, którą określamy jako 
grupę znacznych popraw należą przypadki, 
w których ilość napadów drgawkowych zmniej­
szyła się o więcej niż 50°/o w stosunku do ilości 
napadów z okresu chorobowego przed stosowaniem 
pochodnych hydantoiny. Grupa trzecia obejmuje 
przypadki, w których ilość napadów drgawko­
wych zmniejszyła się o mmej niż 50°/o (nieznaczna 
poprawa). W grupie czwartej znajdują się przy­
padki. w których leczenie hydantoinowe pozostało 
bez skutku. Wreszcie grupę piątą tworzą przy­
padki, w których przy stosowaniu pochodnych 
hydantomy nastąpiło pogorszenie, wyrażające się 
wzrostem liczby napadów drgawkowych w porów­
naniu z okresem, w którym stosowano inne środki 
farmakologiczne.

Grupa I. Całkowite ustanie napadów. U pięciu 
chorych napady drgawkowe pod wpływem lecze­
nia pochodnymi hydantoiny ustąpiły zupełnie 
i przez cały okres stosowania leku, który wynosił 
■w tych przypadkach od 3 miesięcy do 1 roku cho­
rzy byli wolni od napadów. Częstość napadów 
w powyższych przypadkach już w okresie przed 
leczeniem hydantoinowym była stosunkowo nie­
wielka i wahała się w granicach od jednego na­
padu na dwa miesiące do jednego na tydzień. 
W trzech" z tych przypadków stosowaliśmy wy­
łącznie leczenie hydantoinowe, w 2 pozostałych 
podawaliśmy obok pochodnych hydantoiny rów­
nocześnie 0Д luminalu dziennie.

W dwóch przypadkach tej grupy niezależnie od 
napadów drgawkowych występowały częste stany 
zamroczenia przytomności, połączone z silnym 
niepokojem ruchowym. Stany te pod wpływem 
leczenia hydantoinowego ustąpiły całkowicie; 
dłuższa, blisko roczna obserwacja tych chorych 
wykazała zniknięcie stanów, zamroczenia przy­
tomności; nawet wtedy, kiedy z powodu braku 
preparatów hydantoinowych wróciliśmy do lecze­
nia tych chorych luminalem.

Grupa II. Znaczna poprawa. Zaliczyliśmy do tej 
grupy 17 przypadków, w których leczenie hydan­
toinowe spowodowało zmniejszenie się ilości na­
padów drgawkowych o więcej niż 50°/o w stosunku 
do ilości napadów z okresu chorobowego przed 
leczeniem hydantoinowym. Przypadki te obejmują 
chorych z różną częstotliwością napadów drgaw­
kowych od 1 napadu na miesiąc do 5—6 napadów 
dziennie. Okresowe stany zamroczenia przytomno, 
ści, występujące obok napadów drgawkowych 
u pięciu spośród tych 17 chorych ustąpiły w cza­
sie leczenia hydantoinowego w czterech przypad­
kach całkowicie, w jednym stały się rzadsze 
i krótsze.

Znaczną poprawę osiągnięto w tej grupie tylko 
w sześciu przypadkach dzięki leczeniu wyłącznie 
hydantoinowemu, natomiast w 11 przypadkach 
osiągnięto ją  dzięki leczeniu kombinowanemu, 
polegającemu na równoczesnym podawaniu po­
chodnych hydantoiny i luminalu. W pięciu spo­
śród tych 11 przypadków chorzy otrzymywali po­
czątkowo wyłącznie pochodne hydantoiny, przy 
czym wvnik leczniczy był mało widoczny lub zu­
pełnie nie bvło żadnej poprawy. Dopiero zastoso­
wanie leczenia kombinowanego, mianowicie doda­
nie do terapii hydantomowej mąłej dawki lumi­
nalu 0,05—0,1 dziennie spowodowało wyraźną po­
prawę.

Częstość małych napadów występujących w jed­
nym przypadku obok wielkich napadów nie zmie­
niła się pod wpływem leczenia hydantoinowego. 
Podobnie leczenie to nie wpłynęło na napady krót­
kotrwałej nieprzytomności padaczkowej (absence) 
występujące w drugim przypadku, w którym rów­
nocześnie nastąpiła znaczna poprawa w odniesie­
niu do współistniejących wielkich napadów.

Grupa III. Nieznaczna poprawa, gpośród czte­
rech przypadków, które pod wpływem leczenia hy. 
dantoinowego nieznacznie się poprawiły, 3 przy­
padki leczono wyłącznie pochodnymi hydantoiny,



w jednym  stosowano ponadto 0,1 lum inalu dzien­
nie. W jednym  z tych przypadków, przebiegają­
cym z częstymi okresowymi stanam i zamroczenia 
przytomności uzyskaliśm y znaczną poprawą pod 
tym  wzglądem, gdyż okresowe stany zamroczenia 
przytomności s tały  sią znacznie rzadsze, a niepo­
kój ruchowy, towarzyszący tym  stanom  znacznie 
sie zmniejszył.

Grupa IV. B rak  poprawy. W czterech przypad­
kach leczenie pochodnymi hydantoiny nie spowo­
dowało zm niejszenia częstości, ani ciężkości na­
padów drgawkowych. W trzech z tych przypadków 
podawano same pochodne hydantoiny, w czwar­
tym  chory otrzym ywał ponadto 0,1 lum inalu 
dziennie. Do tej g rupy przypadków, w której nie 
uzyskano efektu leczniczego należy wspom niany 
wyżej przypadek 14-letniego chłopca, u którego 
choroba objaw iała sie sam ym i m ałym i napadam i. 
W  jednym  przypadku z tej grupy, w którym  wy­
stępowały okresowe stany  zamroczenia przytom ­
ności, nie uzyskaliśm y wprawdzie leczeniem żad­
nego zmniejszenia liczby napadów drgawkowych, 
zauważyliśm y jednak wyraźne zmniejszenie sie 
ilości i ciężkości stanów zamroczenia przytom ­
ności.

Grupa V. Pogorszenie. W jednym  przypadku 
dotyczącym 17-letniego chłopca, z wielkimi i m a­
łym i napadam i, w ystępującym i 1—2 razy tygod­
niowo, półroczne leczenie hydantoinowe, prow a­
dzone początkowo z wyłączeniem wszelkich innych 
leków, a później z dodatkiem  0,1 lum inalu dzien­
nie, nie tylko nie dało efektu leczniczego, lecz na­
wet w czasie stosowania leczenia częstość napa­
dów znacznie sią zwiększyła. Po ponownym przej­
ściu na leczenie samym lum inalem  liczba napadów 
zm niejszyła sią.

Nasze w yniki lecznicze obrazuje poniższe zesta­
wienie; uwidacznia ono również w yniki uzyskane 
przez podawanie samych preparatów  hydantoino- 
wyeh w porównaniu z wynikam i uzyskanymi 
przez kombinowanie preparatów  hydantoinowyeh 
z m ałym i dawkami lum inalu.

Wynik leczenia O g ó ln a  i l o ś ć  
przyp .

L e c z e n i e
w y ł ą c z n i e

h y d a n t o i n o w e

l e c z e n i e  
k o m h .  hyd a n t .  
i m a l e  d a w k i  

l u m i n a l u

1. C a ł k o w i t e  o s t a n i e  n a p a d ó w 5 3 2

I I .  Z n a c z n a  p o praw a 17 6 11

III. N i e z n a c z n a  p o p raw a 4 3 1

IV .  B rak  poprawy 4 3 1

V .  P o g o r s z e n i e 1 1

R a z e m 31 15 16

W sześciu przypadkach samopoczucie chorych 
znacznie sie poprawiło. U chorych tych występo­
wały charakterystyczne dla obrazu padaczkowego 
stany przygnębienia, połączone z wewnętrznym 
napięciem afektu i rozdrażnieniem. Chorzy ci 
w czasie leczenia hydantoinowego czuli się znacz­
nie lepiej, niż przy stosowanym u nich poprzednio 
luminalu. Większość chorych leczonych uprzednio 
dużymi dawkami luminalu i bromem odczuwała

przyjemnie brak nasennego działania preparatów 
hydantoinowyeh.

Jedynie w 2 przypadkach obserwowaliśmy ob­
jawy toksyczne. W przypadku pierwszym po 
trzech tygodniach stosowania pochodnych hydan­
toiny wystąpiły zwyżki ciepłoty do 38°, lekki 
obrzęk i krwawienia z dziąseł oraz wysypka po- 

I dobna do płoniczej na piersiach. We krwi: niezna- 
I czna leukoeytoza (9000 c. b.) i eozynofilia (б’/о). 

Objawy powyższe ustąpiły po kilku dniach po 
przerwaniu leczenia i .nie powróciły po wznowie- 

i niu leczenia hydantoinowego po 2 tygodniach.
| W przypadku drugim wystąpiły zaburzenia żołąd­

kowe, a w parę dni później słabo żółtaczkowe za­
barwienie skóry oraz nieznaczne powiększenie wą­
troby i skargi na tępe bóle w okolicy wątroby. 
W moczu urobilinogen wzmożony, obecne: urobi- 
lina, kwasy żółciowe, bilirubina. Powyższe objawy 
żółtaczki nieżytowej ustąpiły po odstawieniu leku 
oraz po zastosowaniu diety w ciągu paru dni. 
W przypadku tym leczenie przerwaliśmy defini­
tywnie, ponieważ dotychczasowe dwumiesięczne 
podawanie Zentropilu nie dało u tego chorego żad­
nego efektu. W obu przypadkach dawka Zentro­
pilu wynosiła 3 razy dziennie po 0,1.

Opierając się na doniesieniach amerykańskich 
autorów ( K a l i n o w s k y ,  L o t h a r  i P u t ­
nam) ,  którzy stosowali z powodzeniem pochodne 
hydantoiny (Dilantin) u chorych z katatonicznym 
podnieceniem spróbowaliśmy w kilku takich przy­
padkach (6 przypadków) zastosować Zentropil. 
W czterech przypadkach podniecenie katatoniczne 
pod wpływem leczenia Zentrop’lem ustąpiło; dla 
uzyskania wyniku leczniczego koniecznym było 
stosowanie dużych dawek do 0,6 Zentropilu dzien­
nie. Poprawa utrzymywała się jedynie przez 1—2 
dni po odstawieniu leku. W dwóch pozostałych 
przypadkach pomiriio stosowania wysokich dawek 
Zen+ropilu nie uzyskaliśmy żadnego wyraźniejsze­
go wpływu na stan psychiczny.

Mała ilość u nas preparatów ograniczyła bar­
dzo liczbę chorych, u których mogl'śmy stosować 
te preparaty. Nasz skromny m ateriał zezwala jed­
nak na potwierdzenie pozytywnych wyników do­
niesień zagranicznych o nowym leku przeciw- 
drgawkowym. W yniki naszych spostrzeżeń może­
my krótko sformułować w sposób następujący:

1. Preparaty hydantomowe są niewątpliwie le­
kiem, który bardzo wzbogacił nasze lecznictwo 
przeciwdrgawkowe i który może być postawiony 
obecnie obok luminalu jako najskuteczniejszy lek 
przeciwdrgawkowy.

2. Oczywiście pochodne hydantoiny nie są ja ­
kimś niezawodnym środkiem w leczeniu padaczki. 
Istnieją przypadki, które bardzo mało poprawiają 
się lub zupełnie się nie poprawiają pod wpływem 
leczenia preparatam i hydantoinowymi. Istnieją 
również przypadki, które lepiej oddziaływują na 
leczenie luminalem.

3. Nasz mały m ateriał wykazuje analogicznie 
do większych statystyk zagranicznych, że przypad­
ki, które nie oddziaływują na leczenie pochodny­
mi hydantoiny, stanowią nieduży odsetek (w na­
szym materiale 18°/o). W pozostałych przypadkach



uzyskaliśm y większą lub m niejszą poprawę, k tóra 
w 18% doprowadziła w okresie stosowania leku do 
sym ptomatycznego wyleczenia. Podkreślić należy, 
że były to przypadki, w których stosowano już 
poprzednio bez większego efektu lum inal.

4. Częstość m ałych napadów i napadów krótko­
trw ałej nieprzytom ności padaczkowej pod w pły­
wem leczenia hydantoinowego nie zm niejszyła się; 
najlepsze w yniki lecznicze uzyskano przy napa­
dach wielkich.

5. Podkreślić należy korzystne w yniki osiągnię­
te w przypadkach przebiegających ze stanam i za­
mroczenia przytomności. S tany  te  wykazywały 
tendencję do ustępow ania naw et w tych przypad­
kach, w których częstość napadów drgawkowych 
pod wpływem leczenia p repara tam i hydantoino­
wymi nieznacznie lub zupełnie się nie zmniejszała.

6. Leczeni p reparatam i hydantoinow ym i odczu. 
w ają przyjem nie brak  nasennego działania leku; 
stw ierdza się korzystny wpływ na stany  przygnę­
bienia i  rozdrażnienia, towarzyszące obrazom pa­
daczkowym.

7. M ateriał nasz wvkazuje, że leczenie kombino­
wane prenaratam i hydantoinow vm i i lum inalem  
m a w wielu wvDadkach wvższość nad leczeniem 
sam am i preparatam i hydantoinow ym i lub samym 
lum 'nalem .
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R E S U M E  
La therapie hydantoinique de l’epilepsie

p ar A. J u s  
L 'au teur a etudie au point de vue clinique le role 

therapeutique des derives de l’hydantoine dans 
1’ćpilepsie. On a applique aux 31 com itiaux la di- 
phenylhydantoine (Di-Hydan) ou son sel sodique

(Zentropil) a dose 0,3 a 0,6 par jour pendant une 
periode de 2 rnois a un an et demi. Analogique- 
ment aux statistiques plus amples publiees a l’e- 
tranger on a observe des resultats therapeutiques 
remarquables. 11 n’y a eu que 18% des cas resi- 
stants a la therapie hydantoinique; dans tous les 
autres cas on a observe une amelioration plus ou 
moins accentuee, dans 18% des cas une guerison 
symptoinatique pendant la periode de traitement. 
Tous l,ee cas observes out ete traites avant la 
therapie hydantoinique par des barbiturates (lu­
minal) ou des bromures sans aucun succes.

On a obtenu les meilleurs effets therapeutiques 
dans les cas du grand mal tandis que la frequence 
des crises du petit mal et de l’absence ne fut pas 
infuencće par le traitem ent hydantoinique. U faut 
souligner les effets therapeutiques remarquables 
dans les equivalents psychiques. Meme dans les 
cas ou la frequence des crises ne fut pas influen­
c e  on a observe une disparition complete de l’e- 
quivalent psychique.

On a observe une action favorable dans les 
etats de dćpression ou d’irritation qui accompag- 
nent souvent le tableau clinique de I'epilepsie. 
En outre il faut souligner le manque de Faction 
hypnotiaue de 1‘hydantoine qui l‘a fait preferer 
par les malades au traitem ent barbiturique.

On a constate que la therapie combinee de l’hy- 
dantoine et de luminal est superieure au tra ite­
ment exclusivement barbiturique ou exclusive- 
ment hydantoinique.

Józef  KUBICZ W ro c law

O pożywce jelitkowej pediculi vestimenti*)

Na jelitko pasożytów, żywiących się krwią 
ludzką jako na siedlisko zarazków chorobotwór­
czych zwrócili uwagę R i c k e t t s  (1909), P r o w a -  
z e к (1913), R o c h a - L i m a ,  M o o s e r  i inni. 
Przyjęto nazywać nekettsjam i ciałka mniejsze 
od znanych bakteryj, rozmnażające się tylko 
w obecności komórek pasożyta.

Spośród różnych jelitek pasożytów wielkie zna_ 
czenie dla patologii ludzkiej posiada jelitko wszy, 
specjalnie największej z tego gatunku wszy odzie­
żowej. Spostrzeżenia S i k o r y ,  P r o w a z e k a  wy­
kazały, że jelitko wszy, hodujące rickettsję Pro- 
wazeki, może wskutek inwazji zarazka ulegać 
zmianom histopatologicznym. R o c h a - L i m a  
znalazł w jelitku wszy afrykańskich inne rickctt- 
sje, które wnikają do wnętrza komórek nabłonka 
jelitkowego, a nie wywołują choroby tyfusowej. 
Ricketts je te nazwał W e i g l  rickettsjam i Rocha- 
Lima.

W roku 1916 T o p p e r  opisał rickettsje w prze. 
wodzie pokarmowym wszy, wykarmianych przez 
chorych na gorączkę wołyńską (febris quintana). 
Histopatologiczne badanie tych jelitek 'wykazało 
zakażenie zewnątrzkomórkowe. Spostrzeżenia te 
udowodniły, że do rozwoju rickettsyj w jełitku 
wszy nie jest potrzebne zakażenie samych komó­

* Streszczenie odczytu  wygłoszonego n a  posiedzeniu 
W rocław sk iego  Tow. Lek. dn ia  13. I. 1948 r.



rek nabłonka jelitkowego. System atyczne badanie 
zawartości jelitek  wszy zdrowych doprowadziło do 
wykrycia dalszej ricke tts ji tzw. rickettsia  pedi- 
culi (Rocha-Lima). Nie wypracowano jednak me­
tod, k tóre by umożliwiły wykrycie związków przy­
czynowych miądzy rickettsjam i pediculi a jednost­
kam i chorób zakaźnych; rickettsje  te uznano czę­
ściowo za niezjadliwe dla człowieka.

Punktem  zwrotnym w nauce o pożywce jelitko- 
wej wszy sta ła  sią m etoda W eigla. Metoda ta 
stworzyła pierwowzór pożywki — nazw ijm y ją  — 
biologicznej, polegającej n a  sztucznym zakażaniu 
i hodowaniu zarazka tyfusu  plam istego na n a­
błonku jelitkowym  pasożyta, odżywianego krw ią 
ludzką. Ten typ pożywki różnił sią w ybitnie od 
pożywek do tego czasu używanych, k tóre zawie­
ra ły  białka obce ustrojow i ludzkiemu lub białko 
ludzkie w wiąkszym lub m niejszym  stopniu zde- 
naturow ane.

B adając wszy, zebrane od zdrowych osobników, 
H e r z i g - W e i g l o w a  opisała różne postacie 
rickettsia  pediculi od wym iarów ledwo dostrzegał, 
nych do wym iarów 0,5—0,7 mi; miądzy poszczegól­
nym i szczepami zarazka m iały  sią zaznaczać róż­
nice serologiczne. Spostrzeżenia te  są ważne z pun­
ktu  w :dzenia nosicielstwa zarazkowego; około 40°/o 
osobników z wszawicą odzieżową wykazuje zaka­
żenie własnych wszy rick e tts ją  pediculi.

W  e i g 1 i  jego szkoła nie w ykorzystali tych spo­
strzeżeń w kierunku klinicznym. Znaczenie metody 
W eigla polega nie tylko na dostarczeniu cennej 
szczepionki przeciw tyfusow i plam istem u i nie 
tylko na rozbudowie m ateria łu  dowodowego,-że r i. 
ekettsje, hodowane na  je litk u  wszy, są spraw cą ty . 
fusu plam istego i gorączki wołyńskiej; m etoda ta  
otw arła ponadto pole do system atycznych badań 
nad cechami pożywki jelitkow ej.

D ruga wojna światowa stworzyła wielkie zapo. 
trzebowanie na szczepionką przeciwtyfusową. In ­
s ty tu t tyfusu plam istego we Lwowie został od 
roku 1941 rozbudowany do rozmiarów fabryki, 
w której pracowało kilkaset osób. K arm icielajni 
wszy zdrowych byw ały niejednokrotnie osoby 
starsze, klinicznie zdrowe, ale cząsto podające 
w wywiadach przebyte choroby. Powiąkszyła sią 
liczba strzykaczy, w ykarm iających wszy, nastrzy . 
kane zawiesiną ty fusu  plamistego. Zjawiska, które 
w czasach pokojowych uchodziły uwagi, obecnie 
zyskiwały na jaskrawości, liczbie; w ystąpiły  zja­
wiska nowe, dotychczas pom ijane i nieprzewidy^ 
wane.

Odróżniano w instytucie dobrych i złych kar- 
micieli; dobrzy karm iciele dostarczali zdrowych 
wszy; inni karm iciele, cząsto bez uchw ytnej przy­
czyny, dostarczali wszy, k tóre żółkły, czerwieniały 
i ginąły lub wydzielały kał niejałowy. To pozo­
staw ało w zgodzie ze starym  doświadczeniem, że 
dzieci zdrowe i zdrowi młodzi ludzie hodują wszy 
zdrowe; natom iast niektórzy ludzie starzy  i cho­
rzy cząsto są złymi hodowcami pasożyta. B ada­
cze wszawicy znajdyw ali w k ra jach  słowiańskich 
osobników, którzy wszawicą uważali za oznaką 
zdrowia i wcale sią jej nie wstydzili. Jeszcze do 
początków X X  wieku istn ia ł na wsi przesąd, że

kołtuna (trichoma) nie należy ścinać, ponieważ 
jego usuniącie sprowadzi chorobą na właściciela. 
Uczeni, którzy um ieli wyśmiewać stare przesądy 
ludowe, mówiąc o kołtunie polskim, nie po trafili 
wykryć uk ry te j za zabobonem praw dy biologicznej.

Wszy dorosłe, nastrzykane zawiesiną tyfusu 
plamistego, po 4—7 dniach karm ienia czerwienie­
ją; w tym  okresie zakażenia odsyła sią je  do pre- 
paratorn i. Zdarzały sią jednak wszy, które po na- 
strzykaniu, karm ione w tych samych warunkach, 
nie czerwieniały. K arm iciele wszy zakażonych, 
którzy początkowo dostarczali wszy czerwonych, 
z biegiem czasu zaczynali niekiedy dostarczać 
wszy żółtych, słabo zakażonych; stosunkowo n a j­
lepszy m ateria ł pochodził od osobników skłonnych 
do cząstych stanów g o r ą c z k o w y c h  lub bezpo­
średnio przed wybuchem laboratory jnej rickett- 
sjozy. We własnej grupie obserwowałem strzyka- 
cza-lekarza B., k tóry  w ogóle nie mógł w ykarm ić 
wszy czerwonych. Badanie zaw artości je litka  me­
todą Giemzy nie wykazywało obecności rickettsia  
Prowazeki. N atom iast na tle  n igrozyny stw ier­
dzało sią ciałka nieco wiąksze od rickettsy j. S trzy . 
kacz cierpiał na przewlekły w yprysk łoj otokowy 
(eczema seborrhoicum).^

P rzy  przeszczepianiu ricke ttsia  Prowazeki 
stwierdzano, że w dalszych pasażach szczep zwykle 
słabł, tracąc swą pierw otną moc antygenową, 
wskutek czego zachodziła potrzeba znalezienia no­
wego, bardziej zjadliwego szczepu.

Robiąc rozmazy zakażonego rick e tts ją  jelitka, 
na pożywce agarowej jałowego, w roztworze cy ja . 
nochiny i nigrozyny cząsto spostrzegałem  poli­
morfizm zarazkowy.

A ntygen szczepionkowy, pochodzący z okresu 
wojennego, cząsto posiadał w porów naniu z an ty ­
genem sprzed roku 1939 w ybitnie osłabioną moc 
ochronną. Je s t prawdopodobne, że obok niedocią­
gnięć świadomych personelu karmiącego, które 
należy przypisać warunkom  okupacji, wpływ na 
wartość szczepionki miało także przesuniecie wie­
ku hodowców.

Spostrzegałem  u strzykaczy różne kliniczne 
typy  gośćca stawowego (u Р., М., L., Ivrz., Dr.), 
rum ień guzow aty u strzykaczki P.; wiedziałem 
o strzykaczu, k tóry  po przerw aniu pracy w za­
kładzie leczył sią na ciążkie gośćcowe zapalenie 
m iąśnia sercowego, o przypadku zapalenia wielo- 
nerwowego u pracownicy Dobr. U  strzykacza 
Piecz, stwierdziłem odrą (plamy K oplika na  ślu­
zówce jam y ustnej); poza tym  widywałem  cząste 
u strzykaczy zwyżki ciepłoty z bólam i głowy, an­
giną, klasyfikowane jako grypy. W ystępow anie 
wspomnianych schorzeń w okresie ostrym  u ho­
dowców wszy zdrowych nie rzucało sią w oczy. 
W yszukałem natom iast szereg osób wśród hodow­
ców wszy zdrowych z różną anam nezą gośćcową.

Pod wpływem tych spostrzeżeń nabrałem  prze­
konania ,że zdolność hodowania ricke ttsii P row a­
zeki i zarazka gorączki wołyńskiej nie jes t swoi­
stą  właściwością je litk a  wszy odzieżowej, ale 
szczególnym wypadkiem  ogólniejszej reguły  bio­
logicznej. Powstało pytanie, jak  to wykazać?

Przypadek zrządził, że zachorował kontroler



strzykaczy na ostre gośćcowe zapalenie stawów 
(1943). Podane przeze mnie rozpoznanie wzbudziło 
u chorego zastrzeżenie, ponieważ wykres gorącz­
kowy wykazywał podwyżki, przypom inające okre­
sowość w napadach gorączki wołyńskiej. Dla uspo. 
kojenia chorego zastosowano metodę karm ienia 
jałow ych larw  na skórze chorego. Po tygodniu 
karm ienia jelitko  zawierało ciałka okrągłe, wi­
doczne na tle nigrozyny, ‘o odczynach serologicz­
nych różnych od odczynów dla znanych rickett- 
syj. K arm iąc jałowe larw y na drugim  przypadku 
gośćcowego zapalenia stawów stwierdziłem  histo­
patologiczne zm iany w nabłonku jelitkowym  wszy 
oraz odczyn bąblow aty u chorego po w strzyknię­
ciu śródskórnym  sfenolizowanej zawiesiny je- 
litka.

Doświadczenia nad gośćcem, wykonane w In ­
sty tucie tyfusu plamistego, m iały jednakowoż tę 
stronę ujem ną, że każdy przypadek mógł być do­
datkowo zakażony rikettsjam i. Żeby otrzym ać 
czyste w arunki doświadczenia, przeniosłem bada­
nia na klinikę.

Na K linice Dziecięcej badałem przy pomocy 
metody larw alnej przypadki ostrego gośćca s ta ­
wowego, rum ienia guzowatego, pląsaw icy i uzy­
skałem zakażenie je litk a  larw  w tych chorobach. 
Zakażenia te okazały się mikroskopowo, serolo­
gicznie i biologicznie odrębne od znanych riekett- 
syj. S tąd  powstało pytanie, jak a  jes t gran ica sto­
sowania metody larw alnej. Do system atycznego 
badania jednostek chorobowych skłoniło mię prze­
konanie, że należy główny nacisk położyć na  me­
todę i jej udoskonalenie.

W  zakażaniu się je litka  larw alnego w innych 
jednostkach chorobowych zacząłem dopatryw ać 
się szerszej prawidłowości biologicznej, k tó ra tłu- i 
maczyła w yniki osiągnięte w początkowych do­
świadczeniach; jeżeli krew chorego jest zakażona 
przez rickettsje lub wirusy, jelitko  z reguły  ulega 
także zakażeniu.

Pozostawało do przebadania zagadnienie ilo­
ściowe, czy gromadzące się na  jelitku  białko za- ! 
razkowe znajduje się tam  w ilościach, w ystarcza­
jących praktycznie do w ykonania prób serologi­
cznych i innych. Doświadczenia wykazały, że je ­
litko larw, w ykarm ianych jałowo na skórze cho­
rych, zakaża się rikettsjam i w ilościach, które nie 
ustępu ją zakażeniu się je litka  zarazkiem  gorączki 
wołyńskiej, a często i rieke tts ją  Prowazeki. 
W  stanach zdrowienia zakażenie się je litka  jest 
słabsze; w okresie zupełnego ozdrowienia larw y 
mogą hodować się norm alnie (o ile ozdrowieniec 1 
nie sta je  się nosicielem zarazka).

Z czasem rozszerzyłem zastosowanie metody 
larw alnej ze spraw  gośćcowych na inne jednostki 
chorobowe, opisane w pierwszej publikacji.

We W rocławiu od roku 1946 na K linice D er­
m atologicznej prof. L e n a r t o w i c z a  zacząłem 
system atycznie pracować nad jednostkam i choro­
bowymi, w których stosowałem metodę larw alną. 
W toku badań okazało się, że' przypadki ostrego 
gośćca stawowego w zależności od cech klinicz­
nych zakażały jelitko  odm iennym i szczepami za­
razka; gościec mięśnia sercowego zarysował się,

sądząc na podstawie wyników metody larw alnej, 
jako spraw a odrębna.

Znalezione w różnych jednostkach chorobowych 
tw ory posiadają wielkość od g ranic widzialności 
do 0,7 mi. Częściowo będzie to rząd wymiarów 
riclcettsyj wszy (rickettsia pediculi). Gatunek ri- 
ckettsia pediculi zdaje się rozpadać na szereg róż. 
nych serologicznie i biologicznie zarazków, o bar­
dziej j e d n o l i t e j  morfologii. Metoda larw alna, 
stosowana do badania ludzi c h o r y c h ,  daje klucz 
do rozwiązania spraw y ricke ttsji wszy; niektóre 
zarazki znajdyw ane u człowieka w okresie choro­
bowym mogą w okresie ozdrowienia dalej krążyć 
we krwi, zakażając wszy rieke tts ją  pediculi.

Zagadnienie hodowli rickettsy j i wirusów ' na 
jelitku  larw alnym  od początku odróżniałem od 
zagadnienia epidemiologii, które może nie posia­
dać większego związku z wszawicą. Wesz została 
zastosowana przeze m nie jako pożywka i równo­
cześnie jako zwierzę laboratoryjne, które się za­
każa, choruje i często na to zakażenie przedwcze- 

! śnie ginie; jest zrozumiałe, że w w arunkach tych 
z łańcucha człowielt-wesz-człowiek ogniwo wszy 
może odpaść; jednakże w w arunkach labo ra to ry j­
nych klateczka wszy naw et słabo zakażonych np. 
zarazkiem  gośćcowym może przenieść chorobę.

Doświadczenia zdobyte podczas hodowania za­
razków przy pomocy metody larw alnej zdają się 
wskazywać, że problem  hodowania rickettsy j i wi­
rusów, chorobotwórczych dla człowieka, przestał 
być zagadnieniem. Zarysow ały się na to miejsce 
zagadnienia diagnostyki różniczkowej: zarazki
cyjanochinochłonne, nigrozynoobojętne itd. Po­
w stała potrzeba szukania sprawdzianów zjadliwo­
ści wyhodowanych zarazków. Posługiw ałem  się 
następującym i: pierwszym sprawdzianem  tej zja- 
dliwośei był makroskopowy w ygląd wszy. Z aka­
żone larw y często (ale nie zawsze) giną, przybie­
ra jąc  na wszystkich .częściach ciata wygląd czer­
wony, który  czasami może się utrzym yw ać m iesią­
cami, gdy będziemy przechowywać larw y w s ta ­
nie suchym. Inne zakażone larw y zachowują wy­
gląd ciemno-czerwony, żółtawo-różowy, żółtawy, 
kawowy, brunatny . M ateriał zakokowany ma czę- 

i sto wygląd czarny. Zjaw iska te zależą praw do­
podobnie od odmiennego dla każdego rodzaju za­
razka rozpadu krwi, specjalnie jej części barw i­
kowych, które przenikając drogą układu lim fa- 
tycznego przez ścianę uszkodzonego je litk a  zabar­
w iają w odpowiedni sposób ciało larw y. Należy za. 
znaczyć, że wszy zdrowe, w ykarm iane przez zdro­
wych gospodarzy, posiadają często różne odcienia 
w zabarwieniu, co podkreśla H a s e.

Sprawdzianem  zjadliwości był wygląd m ikro­
skopowy zakażonego je litka ; badania w tym  kie­
runku przekonały mię, że obok ricke ttsji P row a­
zeki i ricke tts ji Rocha-Lima także niektóre szcze­
py gośćcowe mogą zakażać kom órki nabłonka je- 
łitkówego.

Spraw dzianam i zjadliwości były odczyny sero. 
logiczne i śródskórne. B adanie odczynowości śród. 
skórnej ułatw ił m ateria ł dziecięcy, przeważnie 
wolny od uczulenia na białko wszy oraz mniej



uczulony na różne zarazki w porównaniu z czło­
wiekiem dorosłym.

Jako  spraw dziany zjadliwości wyosobnionych 
zarazków służyły też doświadczenia na ludziach 
chorych; podania chorym podskórne ich własnego 
zarazka w formie antygenu zaostrzało objawy 
ehórobowe. Obserwowałem kilkakrotnie, że samo 
kilkudniowe w ykarm ianie klateczki jałowych 
larw  na skórze- chorych gośćcowych wystarczało 
do zaostrzenia objawów chorobowych.

Czułym kry terium  zjadliwości zarazka były 
w specjalnych w arunkach ostrożnie przeprow a­
dzone doświadczenia na idiotycznych dzieciach. 
Człowiek dorosły, stykający  'sią w ciągu swego 
życia z szeregiem zarazków i uodparniający sie 
przeciwko nim, nie wydaje sią być odpowiednim 
m ateriałem  do doświadczeń.

Ze sprawdzianów biologicznych zjadliwości za­
razków wymienią jeszcze świnką m orską. Uczula­
jąc te zwierzęta m ałym i dawkam i zabitego za­
razka, a nastąpnie przełam ując odporność dużymi 
dawkami, podaw anym i śródotrzewnowo, uzyski­
wałem w zależności od rodzaju zarazka, hodują­
cego sią na jelitku  larw alnym , to zapalenia s ta ­
wów wędrujące, zm iany w sercu zwierzęcia, to 
zm iany w płucach (niekiedy brak  zmian). Ta 
zmienność wyników, w skazująca na  specyficzność 
hodowli była dla mnie najbardziej przekonywu­
jąca. Bo dopiero, gdy zdobądzie sią czyste szczepy 
zarazkowe, określi ich właściwości fizyko-chemi­
czne jako białek, wykona masowe doświadczenia, 
bądzie można rezu lta ty  tłum aczyć jednoznacznie. 
W yodrębniając zarazek przy pomocy metody la r . 
walnej z krw i osoby dorosłej, uzyskujem y ku ltu rą  
czystszą, niż przy pomocy nastrzykan ia wszy; 
gdy metodą larw alną zastosujem y do dzieci, mo­
żemy otrzym ać ku ltu rą  jeszcze bardziej jednolitą. 
Ale nawet wtedy nie możemy być pewni, czy poza 
zarazkiem, wywołującym bieżący obraz chorobo­
wy i znajdującym  sią zwykle w największych ilo­
ściach, nie wysiewa sią na jelitku  czynnik inny, 
z poprzedniej choroby lub z podprogowego zaka­
żenia w m inim alnych wprawdzie ilościach, sero­
logicznie i odczynowo bez znaczenia, ale w ilo­
ściach, które na otrzewnej świnki m orskiej mogą 
zyskać przewagą nad zarazkiem  choroby bieżącej. 
To uwagi odnośnie do eksperym entów na zwie­
rzętach zwłaszcza w przypadkach, gdy obraz cho­
roby wywołanej nie odpowiada badanej chorobie 
u ludzi.

Is tn ie ją  wiącej lub mniej owocne metody hodo­
wania rickettsy j i wirusów na pożywkach z po­
minięciem nabłonka jelitkow ego wszy (H a  a g  en , 
M a i t l  a n d ,  S p a r  r o w ,  G o o d p a s t u r e  i in­
ni). W odróżnieniu od tych wysiłków w kierunku 
mnożenia pożywek n a tu ra  ogranicza sią do hodo­
w ania większości rickettsy j i wirusów na nie­
wielu pożywkach jelitkow yeh; zarazki, hodowane 
na jelitkach  pasożytów, najm niej zm ieniają sią 
morfologicznie i antygenowo: pożywki jelitkowe 
m ogą być uważane za pożywki w z o r c o w e .

Dlaczego jelitko  wszy jest wyborową pożywką 
dla różnego rodzaju rickettsy j i wirusów? W  for­
mie hipotezy roboczej odpowiedzieć by można;

i w je litk u  pasożyta, traw iącym  krew osobnika 
J  chorego, wiąc osobnika, k tóry  serologicznie sam 

hoduje w irusy, nie posiadając w swej surowicy 
odpowiedniego poziomu ciał wirusostahycznych, 
znajduje sią optim um  ciepłoty i wilgotności; zdol­
ność krw i do hodowania wirusów zostaje zwięk­
szona przez je j rozkład, wykonywany przez me­
chanizm y enzymatyczne komórek na powierzchni 
zetkniącia sią ich z krw ią. S t a n l e y  charak te­
ryzując w irusy, podkreślił ich wiąksze ubóstwo 
enzymatyczne w porów naniu z bakteriam i; do wi­
rusów zbliżają sią pod tym  wzglądem rickettsje. 
W irusy i ricke tts je  m uszą dla swego rozmnaża­
nia sią znajdować odpowiednie substancje chemi­
czne w środowisku, w którym  hodują sią. Sub- 
stancyj tych na drodze rozkładu krw i dostarczają 
komórki nabłonka jelitkow ego pasożyta; wiele 
tych substancyj jest na powierzchni styku nabłon. 
ka z krwią. I  w łaśnie na tej powierzchni najw ię­
cej cząsto znajduje sią zarazków. Ruchy perystal- 
tyczne je litka  rozprow adzają substancje na jego 
całą objętość. Is tn ie ją  we w nętrzu je litk a  bioche­
miczne w arunki dla utrzym yw ania i rozm nażania 
sią zarazków, wykazujących bardziej specyficzne 
wym agania; w części rek ta lnej znajduje sią krew 
wiącej straw iona, niż w pozostałych częściach je ­
litka; wnątrze je litka  posiada słabsze w arunki 
(wyrównuje je częściowo perysta ltyka) dla proce­
sów oksydacyjnych, niż powierzchnia je litka; 
wnątrze komórki nabłonka jelitkow ego wykazuje 
prawdopodobnie inne nieco środowisko bioche­
miczne, niż jego powierzchnia itd.

Dlaczego jelitko larw alne lepiej nadaje sią do 
hodowania zarazków, niż jelitko  wszy dorosłej? 
Jelitko  wszy dorosłej, jałowo w ykarm iane na osob­
niku zdrowym, nie jest zwykle jałowe, ale w sła­
bym stopniu zakażone tzw. riek e tts ją  pediculi lub 
trudniejszym i do mikroskopowego w ykrycia za­
razkam i; zarazek taki jako czynnik konkurencyj­
ny  może osłabić rozwój zarazka, k tó ry  chcemy 
hodować; możliwość zakażenia osoby badanej za­
razkam i pierwszego hodowcy też w inna być b rana 
pod uwagą. Tym mniej nadaje sią do hodowania 
czystych szczepów zarazkowych m etoda rek ta lne. 
go nastrzykiw ania, k tó ra  obok wspom nianych 
cech wprowadza w grą krew  2. hodowcy z jej 
flo rą zarazkową i bakteriostatycznym  oddziały­
waniem.

Jelitko  larw alne jest nastaw ione wiącej na p ro ­
cesy asym ilacyjne, niż jelitko  wszy dorosłej; je ­
litko to rośnie, złuszcza sią; chciwiej korzysta 
z białek surowicy ludzkiej, k tóre nada ją  sią do 
rozbudowy tkanek ustro ju ; wiadomo, jak  dobrze 
rozm nażają sią wszy u dzieci zdrowych, k tóre 
rosną. II ludzi chorych z przew agą procesów' dys- 
sym ilacyjnych is tn ie ją  gorsze w arunki odżywcze 
dla nabłonka jelitkow ego; nabłonek taki, nieodpo­
wiednio zbudowany, staje  sią łatw iej łupem tok­
sycznego wzglądnie penetracyjnego działania 
czynnika zakaźnego tym  bardziej, gdy czynnik 
ten jest m ały. S tąd  efekty makroskopowego wy­
glądu larw , w ykarm ianych na skórze osób cho­
rych.

W ykarm iając jałowo larw y na skórze osobni­



ków klinicznie zdrowych dla celów kontrolnych 
spostrzegłem w szeregu przypadków, że larw y 
zczerwieniały i zginąły już po upływie 24 godzin. 
Rozbiór zawartości je litk a  wykazał zakażenie 
ciałkam i rickettsjozow ym i o nieznanej przynależ­
ności klinicznej. M etoda larw alna może w tych 
przypadkach wykryw ać nosicielstwo zarazkowe, 
może stwierdzać podprogowe zakażenie oraz po­
czątki choroby, gdy nie ma jeszcze wyraźnych ob­
jawów klinicznych.

Gdyby udało sią udoskonalić mikroehemie wi­
rusową, można, by z zawartości je litka  larw al­
nego wnioskować o zakażeniu zarazkami, wywo­
łującym i nie tylko ostre schorzenia, ale i prze- 
włoczne procesy szczególnie typu gośćcowego 
w naczyniach, tkance okołonerwowej, w narządach 
miąższowych itd.

To są  perspektyw y badań.
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SUMMARY

About in testinal media of pediculi vestim enti

by J. Kubicz

D uring the (practise, Which the au thor has 
hade in the w ar tim e in  In s titu t for typhus exan- 
them aticus (Lwów), d ifferent types of polyaf- 
th ritis  rheuinatica acuta, one case of endo-myo- 
carditis, erythem a nodosum, m orbilli and in flu ­
enza eases were observed am ongst lice infectors. 
The infectors feeded (according to W eigl method) 
on their skin the infected lice orig inating  as 
w healthy from different nourrishers. One infector 
suffering  from eczema seborrhoicum, who could 
not supply the red infected lice, was noted. The 
microscopical exam ination of his lice with aid of 
Ihe Giemza method did not shoven any rickettsia 
Prow azeki infection; the nigrosin method alloved 
to observe the w hitish round corpuscules, which 
had have dimensions scarcely above of the ric- 
kettsia-Prow azeki one.

In  order to elim inate the possibility of known 
rickettsial infection the experim ents w ith lice 
larvae method were transferred  to the Children 
Clinic; the po lyarth ritis  rheum atica, erythem a no­
dosum, chorea m inor and other diseases were 
there investigated w ith aid of above mentioned 
method and the specific infection of lice larvae 
intestines w ith riekettsia-like corpuscules has 
been obtained. The fu rth e r investigations on D er­
m atologie Clinic (Prof. L e n a r t o w i c z )  alloved 
to distinquish the rheum atic a rth ropatic  factor 
from rheum atic endo-myocarditis one.

The lice larvae method can be applied for re­

searching of the in apparente blood sepsis of the 
clinically w health persons.

The criterions of virulency of the bodies found 
on lice in testines has been described; macrosco- 
pical appearence of infected lice larvae, histopa- 
tological intestines exam ination, serological tests, 
biological tests as in tracu tan  one. In  the chronic 
rheum a cases the feeding of lice larvae on the 
skin of patien ts during several days was often 
sufficient for aggravation of disease symptoms. 
The best mediums for experim ents had been the 
idiotic children in special conditions. The qu'inea 
pigs for experim ents w ith rheum a factors appe­
ared to be suitable.

OCENA
Prof .  U. W. Dr M arian  G r z y b o w s k i :  „Choroby  

skóry" ,  T om  I., p o d ręczn ik  dla lekarzy  i studentów , 
s tronic  795, z i lus trac jami,  n ak ła d em  Lekarsk iego  In s ty ­
tu tu  N aukow o-W ydaw niczego ,  W arszaw a ,  1948.

T o m  I podręczn ika  zawiera  część ogólną i szczegóło­
wą. Na część ogólną sk ła d a ją  się rozdziały  o budowie  
skóry, m e to d y k a  p o s tępow an ia  leczniczego w d e rm a to ­
logii, działanie leków najczęściej  s to sow anych  w lecznic­
twie dermatologicznym , leczenie wewnętrzne  chorób  sk ó ­
ry  i leczenie fizykalne. Część.szczegółowa zawiera  rozdzia ­
ły o znam ionach ,  w rodzonych  i dziedzicznych schorze ­
niach skóry, w rodzonych  schorzen iach  uk ładow ych ,  
uszkodzeniach  sk ó ry  w y w o łan y ch  przez czynniki p r o ­
mieniotwórcze,  te rm icznych  uszkodzen iach  skóry, z aka­
żeniach ro p n y c h  skóry ,  o s t rych  c h o ro b ach  zakaźnych 
skóry , schorzen iach  w y w o łan y ch  przez zarazki przesą- 
czalne, następn ie  rozdział om aw ia jący  także cho ro b y  we­
neryczne,  jak  zapalenie żołędzi, w rzód  w eneryczny  i ostre 
owrzodzenie  s rom u, dale j  rozdziały  o c h o ro b ach  zak aź ­
n ych  o etiologii n ieznanej,  grzybicach  skóry,  cho ro b ach  
w y w ołanych  przez pasożyty  zwierzęce, gruźlicy  skórv  
i kile. Tekst  jest uzupełn iony  przez skorow idz  fiazwisk 
i skorow idz  rzeczowy.

Skorow idz  nazw isk  jest  szczupły zgodnie z zas trzeże­
niem au to ra  w przedm owie, że będzie un ika ł  p rzy tacza ­
n ia  nazwisk  w podręczn iku .  Zasada, m oim  zdaniem, s łu ­
szna, bo zdobycze n au k o w e  są w łasnośc ią  ogółu, a zbyt 
częste p rzy taczan ie  nazwisk  sp ro w ad za  n ies łychane  za ­
m ieszanie  w lak  już  sk o m p l ik o w an y m  m ianow nic tw ie  
de rm ato log icznym  i n iepotrzebnie  powiększa  rozm iary  
książki. Od tego są nazwy kliniczne i a n a to m o .p a to lo -  
giczne, by  się n imi posługiwać.

Podręczn ik  jest  w y d a n y  s ta rann ie ,  na  d o b ry m  p a p ie ­
rze. I lustrac je  w yraźne  i t rafn ie  dobrane.  Styl au to ra  jest 
zwięzły i jasny.  Również n iech będzie pochw ałą  au to ra  
to, że w yraża  swe sentencje  i wnioski w sposób  ostrożny, 
sk ro m n y  i obiektywny, w  przeciw ieństwie  do tego, jak  
to b y w a  w wielu  innych  po d ręczn ik ach  tego rodzaju ,  że 
rozm aite  pog lądy  i zdania  takie, k tó re  nie zyskały  sobie 
jeszcze p ra w a  obywatels twa,  b y w a ją  w yrażane  w  sposób 
pew ny  i apodyk tyczny ,  a p o lem  z b iegiem czasu i w m ia ­
rę postępu  n auk i  o k azu ją  się niesłuszne.

A u to r  s ta ra ł  się p o d a ć  o ryg ina lny  podzia ł  chorób  
sk ó rn y c h  zarów no  ogólny, jak  szczegółowy (w odnośnych  
rozdziałach),  co nie jest rzeczą łatwą. Na ogół m ożna  
powiedzieć, że a u to r  dość szczęśliwie u p o ra ł  się z tym



problem em , choć Irzeba s twierdzić  równocześnie,  że k la ­
syfikacje  c h o ró b  sk ó rn y ch  będą  zawsze dalekie od d o ­
skonałości póty ,  póki będzie się k lasy f ikow ać  na  równi 
jako  sp ra w y  ró w norzędne  jednos tk i  chorobow e i zespoły 
ob jaw ów  (syndrom y).  W iem y, że w jednos tkach  ch o ro ­
b o w y ch  na jis to tn ie jszą  j e s t  etiologia, a w syndrom ach  
patogeneza, w ynik ła  ze skazy  o gó łno -us tro jow ej  i m ie j­
scowego podłoża.  Dlatego podzia ł  jednos tek  c h orobow ych  
powinien się op ierać  na  etiologii, a podzia ł  syndrom ów  
n a  patogenezie. T ru d n o  jest  zaprzeczyć, że nie może hyc 
ścisłej g ranicy  m iędzy  jed n o s tk am i a sy n d ro m a m i  i że 
odnośne  schorzenie,  zależnie od p u n k tu  widzenia, z j a ­
kiego się je u jm u je  m oże  być  o m aw iane  za rów no  w dzia­
le jednos tek  chorobow ych ,  ja k  i syndrom ów .

Książka G r z y b o w s k i e g o  jesl  podręcznikiem  
przede wszystkim, k l i n i c z n y m .  M echanizm  p o w s ta ­
w ania  c h o ró b  skóry  jest t r a k to w a n y  pobieżnie  lub po­
m in ię ty  i zdan iem  m oim  słusznie. Gdyby a u to r  chciał 
się zająć  pa togenezą chorób  skórnych ,  m u s ia łby  przy  lak 
d o k ład n y m  opisie k lin icznym  i przytoczeniu  lecznictwa 
zwiększyć znacznie ro z m ia ry  swego podręczn ika ,  co by  
zresztą zmieniło c h a ra k te r  książki i zapewne tendencje  
au tora .  Czysto k liniczne ujęcie p odręczn ika  uw idacznia  
się między innym i opisami wielu oddzie lnych ob razów  
ch orobow ych ,  k tó re  m ogą  mieć w sp ó ln ą  etiologię wzglę­
dnie istnieć równocześn ie  u jednego  i tego samego oso­
bnika,  bądź  też p rzeksz ta łcać  się jedno  w  drugie (np. 
ep ide rm ophy t ia  dysidro tica  i e p ide rm othy t ia s is  desq u am a  

tiva).
Uderza nas  p ew na  n iew spó łm ie rność  w dokładności  

i rozm iarach  opisów pew nych  jednos tek  chorobow ych  
w s tosunku  do ro zm iaró w  całości. W  podręczn ikach  
p rzeznaczonych  do u ży tk u  s tu d en tó w  na leża łoby  raczej 
tego unikać,  co p ra w d a  au to r  sam  się do tego p rzyznaje  
w sw oje j  przedm owie.

W  dziale sym ptom ato log ii  n a su w a ć  m oże  pewne za­
strzeżenia wym ienienie  „guzka“ ja k o  odrębnego wykwi 
tu. Autor p rzep ro w ad za  ró żn icow an ie  między g rudką  
(papula) a guzkiem ( tuberculum ) i ob jaśn ia ,  że guzeii. 
różni  się od  g rudki tym, że zostawia  po sobie bliznę. 
Ale, czy op isu jąc  „ s ta tus  p resens"  cho reg o  na  począ tku  
obserwacji ,  zawsze wiemy napew no,  czy d any  wykwit 
g ru d k o w a ty  ulegnie rozpadow i lub  czy zostawi po sobie 
bliznę, czy też nie?  To m o żem y powiedzieć  dopiero  po 
rozpoznan iu  choroby .  Moim zdan iem  wyodrębnien ie  p o ­
jęcia „guzka"  jest  n iepotrzebne. W y sta rczy  podać  w opi­
sie „grudki" ,  że n iek tó re  z tych  w ykw itów  pozostawiać 
m o g ą  blizny, a inne nie. Ileż to  osutek  dróbno-grudko-  
w ych  lub g ru d k o w o -k ro s lk o w y ch  w przebiegu kiły  zło­
śliwej zostawia  po  sobie blizny, a  jed n a k  -wszyscy m ó ­
wim y o tych  osu tk ach  „ ex an th em a  p ap u lo su m  , a nie 
„ tu b e rcu lo su m “ 1 T a k  sam o p ew n ą  postać  gruźlicy skory  
n a zy w a m y  „ tubercu losis  papulo-necro tica" ,  a  nie „ tuber- 
cu lo-necro tica" .  Sądzę, że nazw ę  , ,guzka“ pow inno  się 
za reze rw ow ać  dla guzka toczniowego (apjrle jelly n o d u ­
le). A guzek toczniowy klinicznie jest wykw item  p lam i­

stym.
„Excoria l io"  nazw ałbym  nie przeczosem, lecz o tarc iem  

N atom ias t  „ f is su ra"  n azw a łb y m  przeczosem (au tor  n a z y ­
w a to pęknięciem) i nie u w a ża m  tego w y k w itu  za „ u b y ­
tek". R ozpadliny  (rhagas) niekoniecznie  b y w a ją  owrzo- 
dzeniami, ale m ogą  być  także  głębokimi szczelinami (do-

j  tyczy to rozpadlin  tworzących się zwłaszcza w przebiegu 
kiły  w rodzonej  wczesnej).  W  podręczn iku  patologii ogól­
nej c h o ró b  skó rnych ,  k tó ry  odda łem  do druku, okreś lam  
w ten sposób  „f is su ra"  i „ rh a g a s11:

„Przeczosy  (fissura) są to pow ie rzchow ne  pęknięcia  
pow łok  wyw-ołane b ezpoś redn im  dzia łaniem  u razó w  fizy­
kalnych, ale  na  sp rzy ja jący m  podłożu .  Tym i czynnikam i 
u ła tw ia jącym i są: rozmieszczenie w fa łdach  skórnych  
oraz s tany  zapalne,  k tó re  zm nie jsza ją  sprężystość  skóry  
i u t ru d n ia ją  n ap inan ie  jej  lub zginanie. Przeczosy b y ­
w ają  bolesne. Głębsze p rzeczosy  m o g ą  pozos taw iać  blizny. 
Goją się t ru d n o  wobec  u t rzy m y w a n ia  się w p ływ u  sprzy­
jającego podłoża  (f issura  ani) .

Rozpadliny  (rhagas) są to  podłużne  wąsk ie  owrzo- 
dzenia lub p r z e r w a n i a  c i ą g ł o ś c i  t k a n e k  
(szczeliny), gdzie rów nież  pa togenetycznie  odgryw a  role 
czynnik  u razow y  i m iejscowe podłoże,  gdzie jed n ak  etio- 

I  logicznie w ażny  jes t  przede  w szys tk im  naciek  zapalny, 
czasem ze sk łonnośc ią  do rozpadu .  R ozpadliny  pow s ta ją  
w m iejscach n a raż o n y ch  na  n a p in an ie  i fa łdow an ie  sk ó ­
ry, zwłaszcza ru ch am i m ięsni  m im :cznych  (okolice o tw o ­
rów  jam y  ustne j  i nosa) w skórze  gęsto nacieczonej.  
napiętej ,  pozbaw ione j  sprężystości.  Często są  obecne 
w naciekach  swoistych. Pozos taw ia ją  po  sobie blizny, cza­
sem w postaci prom ienistej .

Leczenie zewnętrzne, w ew nę trzne  i f izykalne  opisuje 
G r z y b o w s k i  w sw ym  podręczn iku  ba rdzo  dokładn ie  
i wyczerpu jąco ;  zwłaszcza leczenie p ro m ien iam i  X jesl 
podane  bardzo  obszernie i drobiazgowo. P isząc o o d m ro ­
żeniach w rozdzia łach  o uszkodzen iach  te rm icznych  sk ó ry  
wym ienia  odm rożenia  ostre jako  os try  s tan  zap a ln y  oraz 
odm roziny  (perniones) jako  odm rożen ie  przewlekłe .  Nie 
wspom ina  o sinicy odmrożeni-owej (acrocyanos is ) ;  w id o ­
cznie rezerwuje  tę sp raw ę  do drugiego tomu, by  ją  u m ie ­
ścić w dziale o ne rw icach  n aczy n io ru ch o w y ch  skóry. 
Rozdział o uszkodzen iach  skóry  p ro m ien iam i  X p o d a n y  
jest bardzo  obszernie i szczegółowo.

Autor  p rzep ro w ad za  swój w łasny  podział  zakażeń  ro p ­
nych skóry, m oim  zdan iem  dobry .  Liszajec  (impetigo) 
opisuje au to r  raczej  j ak o  k l in iczny  obraz  ch o ro b o w y ,  

bez odgraniczenia  jed n o s tk i  c h o ro b o w e j  znanej  jako  „ im ­
petigo con tag iosa  Tilbury-Fox".  A u to r  opisuje „ d e rm a t i ­
tis bu llosa  n e o n a to ru m "  i c h o ro b ę  R itlera  (dermatit is  
exfoliativa Ritter) j ak o  jed n o  i to sam o  schorzenie, tez 
m oim  zdan iem  słusznie. U w ażam  za rzecz b a rd zo  k o ­
rzystną  wyszczególnienie w rozdziale o zakażen iach  r o p ­
nych  postaci  „p y o d e rm ia  e ry them ato -exsudat iva  et sq u a ­
m osa  oraz  postac i  „ p y o d erm ia  secundar ia  g enera l isa ta11, 
choć dla os ta tn io  w ym ien ione j  właściwszą n azw ą  byłoby 
„ex a n th e m a  secu n d ar iu m  genera łisa tum ",  zwłaszcza 
z uwagi na  a lerg iczny c h a r a k te r  tego schorzenia,  tj. że to 
schorzenie  w yw ołane  m ik ro b a m i  ro p n y m i często przeb ie­
ga klinicznie w postaci  nie ropnej.

W  opisie „m olluscum  con tag iosum " (mięczaka zak aź ­
nego, a właściwie „ p r z e n o ś n e g  o", bo  zak aźn y  zna­
czy po łacinie  „ infectiosus")  nie zaznaczył autor ,  że scho­
rzenie to najczęściej  b y w a  n a b y w an e  w łaźn iach  publicz­
nych. W  rozdziale o świerzbie zapom nia ł  a u to r  zaznaczyć 
w ustępie o rozpoznaniu ,  że na jpew nie jszym  ro z p o zn a ­
n iem  tej cho roby  jest  znalezienie św ierzbow ca i stwie, 
dzenie jego tożsam ości  p o d  m ik roskopem .

Gruźlica sk ó ry  jest op isana  b a rdzo  dok ładn ie  i oh-



s żernie, a na we i za obszernie w p o ró w n a n iu  z innymi 
działami.  Autor  p rzep row adza  sw ój w łasny, o ryg inalny  
podział  schorzeń  gruźliczych skóry. Jest  on n a s t ę p u ją c y

A. Postac ie  wrzodziejące  gruźlicy skóry.
1) Zespół p ie rw o tn y  gruźlicy w skórze (ulcus tuber- 

cu losum  primiarium)
2) Ow rzodzenia  z n a d k a ie n l a  (ulcus tubereu losum  

, e superinfectione)
3) Gruźlica wrzodzie jąca  w łaściwa ( tuberculosis ulce­

rosa  p ropria )
4) Gruźlica wrzodzie jąca  n ie typow a  (tuberculosis ulce­

ro sa  atypioa).
B. Gruźlica rozp ły w n a  (tuberculosis co ll iquat iva) :
1) Gruźlica rozp ły w n a  ogniskowa
2) Gruźlica rozp ływ na  rozsiana.
C. Toczeń gruźliczy ( tuberculosis luposa) :
1) postać  p e łzakow ata
2) postać  rozsiana  (tbc. luposa  d isseminata)
D. Gruźlica guzowata  ( tuberculosis fungosa)
E. Gruźlica b ro d a w k u jąc a  ( tuberculosis verrucosa)
F. Gruźlica k rw io p o c h o d n a  posocznicowa (tibc. hae 

m a to g e n es ) .

1) Toczeń p ro só w k o w a ty  (Iupoid miliaris)
a) lupoid  miliaris  d issem inatus  faciei
b) lupo id  mil iaris  aggregatus

2) Gruźlica p ro só w k o w a  os tra  (tbc. m il iaris  acuta)
3) Gruźlica l isza jow ata  (tbc. lichenoides)
4) Gruźlica guzkowo-zgorzelinowa (the. p a p u lo n e c ro ­

tica)
G. R um ień  s tw a rd n ia ły  (e ry them a  in d u ra tu m  Bazin)
H. T oczeń  ru m ie n io w a ty  (e ry them atodes)
I. Gruźlica s tw a rd n ia ła  n ie ty p o w a  (the indurata.  aly- 

p i c a ) .

1) Sarko idy  p o d sk ó rn e  Darier-R oussy
2) S arko idy  skórne  Boecka
3) Z ia rn in iak  obrączkow y  (granu lom a  annu la re)
4) Toczeń o d m roz inow y  (lupus pernio)
5) E u p o id  naczyn iow y  (angio-lupoid  Brocq-lPautrier)

W ie lka  re tikulo-endotel ioza  zw ana  cho ro b ą  Besnier- 
Boeck 'a  lub „ ly m p h o g ran u lo m ato s is  benigna  Sch!aumann“ 
jest tylko pobieżnie p rzy toczona  w rozdziale o sa rk o id acb  
skórnych.

Nie m ógłbym  się zgodzić z au torem , by  toczeń ru m ie ­
niowy, (lupus e ry them dlosus)  nazyw ać  p o p ro s tu  „E ry the  
m atodes" .

Schorzenie to pozostaw ia  blizny, a więc „ loczy“ sk ó ­
rę, s tąd  nazw a  „toczeń" jest  w zupełności uzasadniona  
Nie zapom inajm y ,  że nie p o w in n o  się wliczać w len za­
kres sp ra w  c h orobow ych  bez nadm iernego  rogowacenia,  
rozszerzenia  d robnych  żyłek (teleangiectasis) i b l iznow a­
cenia.  To, że n iek tórzy  wciągnęli  w ten obraz  rozm aite  
sp raw y  powierzchowne, zbliżone pozorn ie  wejrzeniem  
klin icznym  do tocznia i nie pozostaw ia jące  blizn, przez 
co  wprow adzil i  n ies łychane  zamieszanie  do patologii i kli­
niki tocznia rum ieniowego, nie może nas zmusić  do zm ia­
n y  naszego stanowiska ,  jeśli m owa o k lasycznym  ,,-Inpus 
e ry them atosus" .

Te oto różne  uwagi nas t ręcza ją  się p rzy  czytaniu 
podręcznika .  Nazwisko au to ra  było również  związane 
z podręczn ik iem  c h o ró b  skóry , k tó ry  ukaza ł  się już  po ­
przednio  (Krzyształowicz i Grzybowski:  „C horoby  sk ó ­

ry").  Dzieło owo Stanowiło jak b y  rozszerzone i p rze ­
rob ione  wydanie  p ierw otnego  podręczn ika  Krzyszta łowi- 
cza o cho ro b ach  skóry. T y m  razem  jed n a k  G r z y b ó w -  
s к i jest sam  jeden au to rem .  W y n ik a  z tego, że p o d ­
ręcznik  został  n a p is an y  na  nowo. T ak  jest w istocie 
i m o żn a  się o tym  ła two przekonać,  czyta jąc  podręcznik.

P isan ie  p o d ręczn ik a  jest rzeczą żm u d n ą  i niewdzięcz­
ną. Toteż  wdzięczni jes teśm y  au to row i,  że w ciągu cięż. 
k ich lat w o jn y  nie u s ta w a ł  w p racy  n au k o w ej  i że pisał 
mozolnie i sys tem atycznie  rozdziały  podręczn ika .  Jako  
w yn ik  tego okaza ła  się n iewątpliw ie  cenna  książka  o in ­
teresu jące j  treści i p ięknej  szacie.

H e n ry k  Reiss (K ra k ó w )

PRZEGLĄD PIŚM IEN N IC TW A
i

C ZA SO P ISM A  K R A J O W E :

MEDYCYNA W ETER YNAR YJN A. Nr 7. 1948. W. 
S tefański:  ' W a lk a  z gzem bydlęcym  (h y p o d e rm a  sp.) 
w Polsce. —  B. Giędosz: O w itam in ie  E (Czy jest  ona 
tzw. sy n p ro lan em ).  —  T. Kobusiewicz i J .  Gostyńska- 
Steffen: Niezjadliwa k u l tu ra  różyoow a wg prof.  S tauba.— 
A. Stryszek: Ep izpocja  tyfusu  k u r  na terenie w o jew ództw a 
w arszaw skiego  w la tach  1942—-1944. —  J.  P a r n a s  i Z. 
Kawecki:  Z kazu istyk i  W Z H W . —  L. Ja śk o w sk i :  D o­
świadczenia  n a d  leczeniem świerzbu owiec przy  pom ocy  
d w u t len k u  siark i  (c. d.). —  A. Żebracki:  P rzyczynek  do 
trzebienia k n u rk ó w  z p rzepuk l iną  m osznow ą.  —  J.  J a n i ­
szewski: Uwagi w sprawie  rozpoznan ia  zarazy  s ta d n i ­
czej. —  A. Ja k u b o w sk i :  P ło d y  p o tw o rk o w a lo  zm ’enio- 
ne. —  W. Kunicki-Goldfinger:  W p ły w  przewlekłego za­
kaźnego zapalenia  w ym ion  u k ró w  na  ilość i jak o ść  mle- 
ka.  —  M. K aplan :  Najw łaściwszy  te rm in  kryc ia  klaczy 
i k ró w  w zależności od ich rui.  —  A. Perenc:  W e te ry ­
n a ry jn y  In s ty tu t  W vdawniozy .

WIADOMOŚCI STATYSTYCZNE. Z. 15. 1948.

C ZA SO P ISM A  ZA G R A N IC ZN E :

Fr. DURAN-JORDA

W ydzielanie czerwonych ciałek krwi

Nature ,  I M arch  1947, Vol. 159, str.  293-294.

Autor p rzeds taw ia  n o w ą  teorię  tw orzen ia  się czerw o­
n ych  ciałek krwi, k tó ra  głosi, że oezynofile  k rw i o b w o ­
dowej są jed n o k o m ó rk o w y m i  gruczołami,  w ydz iela jący­
mi czerwone  c ia łka  i p rzechodzącym i po ich wydzieleniu 
w limfocyty.

Proces k rw io tw órczy  wg au to ra  przebiega u  ssaków  
w 2 s tadiach, k tó re  m o ż n a  prześledzić. W  p ierw szym  
s tad iu m  tw orzą  się w p lazmie k o m ó rk o w e j  ziarnistości,  
które  d a ją  początek  rozwojowi cia łek czerwonych. Z ja ­
wisko to zachodzi w żo łąd k u  i je l i tach  człowieka  a daje  
się ła tw o  obse rw ow ać  w przewodzie  p o k a rm o w y m  bydła  
i owiec. Drugie stadium , wydzielnicze polega na  znacz- 

.aiym wzroście eozynofila  w raz  z zaw artym i w nim  czer­
w onym i c ia łkam i,  k tó ry  skurczony  po ich wydzieleniu 
s ta je  się l im focytem. Teorię  sw ą  oipiera a u to r  na  b a d an iu  
p ły n u  z torbie li k rw otpcznych  tairczycy. W  p re p a ra ta ch  
świeżych i b a rw io n y ch  sposobem  M ay-Grim walda  z n a j ­
dow ał  trzy g a tunk i  kom órek ,  k tó re  m a ją  odpo w iad ać  p o ­
szczególnym o k re so m  tw orzen ia  się cia łek czerwonych. 
P ierwszą  grupę  s tanow ią  eozynofile  ró żn y ch  rozm iarów , 
zaw ie ra jące  z iarnis tości od  wielkości n o rm a ln y ch  z ia rn i­
stości eozynoch łonnych  do wielkości m alu tk ich  ciałek



czerwonych. D ruga  grupa, to k o m ó rk i  jednojądrzas te  
o średn icy  ok. 40 m m i wypełnione  całkowicie przez czer­
wone ciałka, k tó ry ch  liczba dochodzi do 200. Trzecią k a ­
tegorię s tanow ią  m ałe  k o m ó rk i  jednojądrzas te ,  n iektóre  
z nich o wyglądzie typow ych  limfocytów. Z aw ierają  one 
jeszcze ziarnis tości eozynochłonne  w cytopla 'zmic a cza­
sem naw et  c ia łko  czerwone.

Przy  p o m ocy  m ik rospop ie lan ia  zauw aży ł  autor,  że z iar­
nistości l ipoidowe zawarte  w cy top lazm e  eozynofi lów dają  
popiół  podobny  do popio łu  z ciałek czerwonych.

Można by przypuszczać,  ż,e c ia łka  czerwone zostały 
przez te k o m ó rk i  sfagocylowane , ale przecież ba rdzo  t ru ­
dno by łoby  k o m ó rce  s traw ić  około ' 200 c ia łek  czerwo­
nych kom ple tn ie  ją wypełn ia jących .

Autor u zasadn ia  po trzebę  p o s taw ien ia  now ej  teorii 
tworzenia ciałek czerw onych  krw i rozw ażan iam i teore­
tycznymi a mianowicie ,  jeżeli p rzy jm ie  się, że ciałko 
czerwone żyje 100 dni wys tarczy ło  by  250 eozynofi lów 
w 1 erom krw i na  dobę, aby w y ró w n ać  u b y tek  ciałek 
czerwonych. Jes t  to ba rdzie j  p ra w d o p o d o b n e  niż lo, że 
według obecnej teorii 5000 n o rm o b la s tó w  w  1 em m  szpi­
ku w yprodukuje  na  dobę 150.000 c ia łek  cze rw onych ,  do ­
konu jąc  w tym  czasie 30 podz ia łów  m ito tycznych ,  tym 
bardziej ,  że sp raw ę  w ikła  dotychczas jeszcze dysk u to ­
w any  proces do jrzew ania  ciałek i wydzielania  lub  ro z ­
puszczania jądra .

(Proces tw orzen ia  i w ydz ie lan ia  cze rw onych  c iałek 
jesl więc p o d o b n y ,  do p rocesu  wydzielania  m leka  i tw o ­
rzenia r o p y  k tó re  to p rocesy  są także doko n y w an e  przez 
p o je d y n c z e  kom órki.

Ciekawe jest, że w 1854 г. К o 11 i к e r  opisał p o dobne  
kom órk i, nie p ró b u jąc  jed n a k  o b jaśn ien ia  tego zjaw iska.

E. W aniew ski .

W  b i a ł a c z k a c h  szp ikow ych  i l im fa lycznycb  sto ­
su je się iPc r  os u re tan  w d aw k ac h  po 10 na  16,0 aq. ch lo ­
ro form . z doda tk iem  u lepku  pom arańczow ego ,  k ie ru jąc  
się k rzywą białych ciałek k rw i  o raz  to le ran c ją  ustro ju ,  
co wym agało  od 11 do 36 dni p rzy  zużyciu od 19,0 do
134,0 u re tanu  aż ilość b ia łych  c ia łek  spadnie  do 20.000 
w 1 m m 3; nas tępn ie  p o d a je  się u re ta n  od czasu  do czasu 
tylko. Szybko zn ika ją  m y e lo b łas ty  i p rom yelocy ty ,  ilość 
hem oglob iny  n a tom ias t  wzras ta ła .  Jed n ak że  u chorego, 
k tó ry  w sum ie o trzy m ał  325 g u re ta n u  w ciągu 109 dni, 
wystąpiło  gwałtownie zmniejszenie  ilości z a rów no  czer­
wonych, jak  i b ia łych  krw inek ,  przeciw'ko k tó rem u  z p o ­
wodzeniem  zas tosow ano  .przetaczanie k rw i;  w innym 
w y p a d k u  c h o ry  jednakże ,  zmarł.

Czasami leczenie p o w odu je  wym ioty ,  a dość  często — 
nudnośc i ,  na leży  wówczas p o d a w ać  u re ta n  pe r  rectum  
względnie przejść  na  leczenie p ro m ien iam i Roentgena, 
k tó re  m oże  w ogóle b y ć  s tosow ane  jako  uzupełnienie 
leczenia u re tanem . R zadko zdarza  się b iegunka.

W  białaczce l im fa tyczne j  w ynik i  są n i e j e d n o l i t e ;  cza­
sem w ys ta rcza  już  8  g u re tanu ,  w  in nych  p r z y p a d k a c h  

n aw et  3 6 0  g  w ciągu 6 3  dni n i e  d a ł o  z a d a w a l a j ą c y c h

wyników.

W  p rz y p ad k a ch  białaczki o s tre j  (szpikowej czy l im ­
fatycznej)  wynik i  leczenia u re ta n em  były tak sam o  nie- 
zada walające ,  jak  p rz y  leczeniu prom ien iam i Roentgena.

Ref. z L ancet  1946, 250, 677— 688 i Schw. med. W.
1946, 76, 821— 822 —  Pr.  mćd. 1947, 12, 137.

W  leczeniu m i g r e n y .  C. R. Smith (Canad. M. A. 
J. 1946, 54. 589— 591) po leca  w i tam in  B2 w dawkacli  po 
5 mg, k tó re  m o ż n a  p o w ta rzać  n aw et  co godzinę 5— 6 
razy. Nie zaw7sze m o ż n a  liczyć na  tn v a ty  w ynik  leczenia, 
należy wówczas je p o d jąć  na  now o; p o p ra w a  jed n a k  na .  
s tępuje  zaw'sze. Autor  sądzi, że r ibo fiaw ina  działa w lycti 
p rz y p ad k a ch  przez  zmniejszenie  zmęczenia oczu, u su ­
wając w ten sposób  przyczynę, w yw ołu jącą  napad.

Ref. P r  med. 1947, 12, 137.

Dla przed łużen ia  dzia łania  pen icy liny  poleca się roz­
twór penicyliny  zmieszać z 5 ml w łasne j  krwi chorego 
i w tej postaci w s trzy k n ąć  dom ięśniowo.

Można też 100.000 j. pen icy liny  rozpuścić  w 3 ml al­
koholu  i daw ać  co 2 godziny po 10 kropli  p o d językow o 

I (nic połykać).

Obie te m etody  n a d a ją  się na  wsi, gdzie nie m ożna  
zapewnić c horem u  regu la rnego  w strzyk iw an ia  penicyliny  
co 3 godz.

(Ars medici,  1947. 8, 460)
*

W  ciężkich p rz y p ad k a ch  hepat i t i s  ep idem ica  poza 
zwykle s tosow anym  leczeniem poleca się po d aw an ie  iPer- 

j cortenu po 10— 50 m g  dziennie w 300—.500 m l 5°/c roz- 
czynu glukozy z dod a tk iem  Becozymu i red o x o n u  w k r o ­
plówce dożylnej  oraz  wit. A p e r  os. P o  uzysk an iu  p o ­
praw y wstrzyk iw an ia  m o żn a  rob ić  raz na  2— 3 dni.

Można leż p o d a w ać  codziennie  dożylnie  10 mg Per-  
c o r t e n u  w 20— 50 m l 20°/o glukozy.

(W. Pulver,  Schw. med. W och.,  1947, 16)

Z IZBY L E K A R SK IE J W KRAK O W IE

K o m u n i k a t  Nr fi

O godz. 10. w dn iu  6 l ipca br.  odbyło  się zebranie 
przedstawicieli  Izby Przem ysłow ej ,  Izby Rzemieślniczej,  
Związku Cechów, Izby L ekarsk ie j ,  Izby Lekarsko-Denty-  
stycznej oraz  p rzedstawicie li  Z w iązków  Z aw odow ych  O. 
K.Z.Z. i P r a s y  w Izbie S k a rb o w e j  —  na k tó ry m  p rzed ­
stawiciele Izby S karbow ej  zapoznali  z eb ranych  z nowym i 
przepisami, dotyczącym i w y s taw ian ia  nowo o b o w iązu ją ­
cych wolne zaw ody bloczków7 skarbow ych .

W y jaśn iono ,  iż w y d aw an ie  b loczków ska rbow ych  na 
j każdą  z a in k aso w a n ą  przez np. lekarza  kw otę  jest к  o- 

n i e с z n e, a  n ies tosow anie  się do tego przepisu  spowo- 
duje pociągnięcie  do odpowiedzia lnośc i  nie tylko ka rno -  
skarbowrej, lecz rów nież  przez Kom isję  dla zwalczania 
szkodn ic tw a  społeczno - gospodarczego. Nadm ien iono ,  że 
bloczki zgodne z księgam i k asow ym i będą  uznaw ane,  jako  
w y s ta rcza jący  d o w ó d  skarbowy.
Sekre ta rz  I. L. Prezes I. L.
Dr A. A m eisen  Dr J. Jas ieński

K o m u n i k a t  Nr 7

Z arząd  Miejski siół. król.  m ias ta  K ra k o w a  p rosi  le. 
ka rzy  i usilnie  zaleca, aby:

w k a r ta c h  zgonu rozpoznan ia  by ły  p isane po  polsku 
w k a r ła ch  zgonu rozpoznan ia  były  pisane  czytelnie.  

Uchybienia  w obu k ierunkach ,  a zwdaszcza w drugim



i częslokroć n iepodobieństw em  jest  odcyfrow anie  rozpo .  
znania) n a s t ręcza ją  n ieporozum ien ia ,  zwłokę w za ła tw ia ­
niu sp raw y  i inne trudności.

K o m u n i k a t  N r  8 

FA ŁSZO W A NIE R E C E P T  NA NARKOTYKI.

W  związku z .coraz częściej zd arza jącym i się w y p a d ­
kam i fa łszowania  recept  na  środki  o durza jące  przez n a r  
k o m a n ó w  na  terenie  miasita K rak o w a  Izba Lekarska  
w K rakow ie  w porozum ien iu  z Urzędem  W o jew ó d zk im  
i Izbą A p tekarską  zwraca się z p ro śb ą  do lekarzy, 
a b y  n i e  z a p i s y w a l i  n a r k o t y k ó w  p e r  s e  
i z w o d ą  d l a  s w o i c h  c h o r y c h  a  t y l k o  
w f o r m a c h  u t r u d n i a j ą c y c h  s t o s o w a n i e  
t y c h  ś r o d k ó w  d o  n a r k o t y z o w a n i a  s i ę .

W y staw ian ie  recep t  n a  ś rodki  odurza jące  w  formie 
bardzie j  złożonej w  znacznym  s topniu  u t ru d n i  dz ia ła l­
ność  n a rk o m a n ó w  i przyczyni się do zwalczania  n a rk o .  
manii .

Sekre ta rz  I. L.: Preezs I. L.:
wz. Dr Bolesław S te in  wz. Dr Jan  Grabczyński

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

RUCH W  TO W. LE K .  —  ZJA ZD Y :

XV Zjazd  Т. I. P. odbędzie się w G dańsku  w począ tku  
lipca 1949 г. I dzień Z jazdu  pośw ięcony  będzie sprawie  
witam in. R efera ty  główne: I. G rupa  w itam in  В w patologii 
i terapii  c h o ró b  w ew nętrznych  (referent doc. d r  J.  R y ­
dygier).  2. W ita m in y  С, K. i P  w pato log ii  i terapii  c h o ­
ró b  w ew nętrznych  (referent p ro f .  d r  J. Grolt).  —  Kore- 
fera t :  Znaczenie  w i tam in  w leczeniu gruźlicy (referent 
doc. d r  J.  Fenczyn) .  Zgłaszane re fe ra ty  doda tkow e  m ogą 
odnosić  się do zagadnień  zw iązanych  ze wszystk imi w i­
tam inam i.  II. dzień Z jazdu  pośw ięcony  będzie c h o ro b o m  
naczyń  k rw io n o śn y ch  ze szczególnym uwzględnieniem  
nerwic  naczyniow ych .  Refera t  główny: Nerwice n aczy ­
niowe (referent prof. d r  J. J a k u b o w sk i) .  K ore fera t :  N a d ­
ciśnienie  i jego leczenie o peracy jne  (referenci prof, d r  
A Biernack i  i doc. d r  J. C horóbski) .  R efera ty  d o d a tk o ­
we m ogą  dotyczyć wszystk ich  c h o ró b  naczyń  k rw io n o ­
śnych  łącznie z nadciśn ien iem  sam ois tnym . Zgłoszenia 
re fe ra tów  p rz y jm o w a ć  będzie K om ite t  Miejscowy (Gdańsk, 
A kadem ia  L ekarska ,  Klinika prof, d ra  St. W szelakiego).

RÓ ŻN E :

26.000 lekarzy  opuszcza w tym  ro k u  lekarskie,  s 'o- 
m atologiczne i fa rm aceu tyczne  in s ty tu ty  ZSRR.

Dwa m il iony  i sześćselpięćdziesięcioro dzieci w ZSRR— 
o 450.000 więcej niż w r. uib. —  w ys łano  tego lata  na  
obozy p ionierskie  i zd ro w o tn y  wypoczynek.

W  ZSRR jest szeroko  rozw in ię ta  sieć s a n a to ry jn o -  
zd ro jow iskow a.  P o d  zarządem  tylko .związków z a w o d o ­
wych  pozosta je  736 san a to r ió w  i d o m ó w  w y p o czy n k o ­
wych. W  tym  ro k u  na' w ypoczynek  i leczenie zjedzie do I 
nich  1,800.000 pracow ników .

81 wyższych leka rsk ich  zak ładów  w ZSRR p rzygo to ­
wuje k a d ry  p raco w n ik ó w  lekarskich .

Ukazał  się w p iękne j  szacie Pam ię tn ik  XIV Zjazdu 
In te rn is tów  Polsk ich  w W rocław iu .  P am ię tn ik  ten pod r e ­
d ak c ją  prof. S z c z e k l i k a ,  dr  C z e ż o w s k i e j  i dr a

В ii h n a jest w ażnym  d o k u m en te m  dorobku  naukow ego  
m im o tak olbrzymiego zniszczenia w o jn ą  polskiego św ia ­
ta lekarskiego. Spory  tom  P am ię tn ik a  (432 s t rony) daje  
in te resu jący  a w yczerpu jący  przeg ląd  zagadnień  z w iąz a ­
nych  z dw o m a  tem atam i Zjazdu. Spraw ę penicyliny  p r z e d ­
stawi! Ku г у 1 o w i с z i S z c z e k l i k ,  a k l inikę  c h o ­
r o b y  g ł o d o w e j  om ówił  b a rdzo  obszernie F  а  I к  i e- 
w i с z. B ardzo liczne re fe ra ty  związane z tem atam i g łów ­
nym i doskona le  uzu p e łn ia ją  całość. P am ię tn ik  ten jest 
z pew nych  względów i d o k u m en te m  h istorycznym .

W  czasie od  dn ia  1 do 14 lipca br. odbył się 
zorgan izow any przez Klinikę Ginekologiczno-Położniczą 
U n iw ersy te tu  Jagiel lońskiego z in ic ja tywy Ministers twa 
Z drow ia  w W arszaw ie  K urs  dla L ekarzy  Po łożn ików . 
W  Kursie wzięło udzia ł  23 leka rzy  z różn y ch  okolic  
Rolski.  W y k ład o w cam i  byli k ierow nicy  i asystenci Kli­
niki Ginekologiczno-Położniczej U. J. o raz  Szpita la im. 
Naru towicza  w Krakowie.

R E D A K C JA  O T R Z Y M A Ł A :

J. R. S w a  t o n: L inguistic  Material  F r o m  The T r i ­
bes Of So thern  Texas And N o r th eas te rn  Mexico-Smithso- 
n ian  Inst i tu t ion  —■ 1940.

Anthropolog ical  P a p e rs -S m ith so n ian  Ins t i tu t ion  —  1941 
No 13— 18.

Anthropolog ical  P ap e rs -S m ith so n ian  Inst i tu t ion  —  1943 
No 19— 26.

Anthropological  P a p e rs -S m ith so n ian  Inst i tu t ion  —  1943 
No 27— 32.

Fif ty -six th  A nnual  R eport  of the B ureau  of American 
E th n o lo g y  —- 1938—4939

Fif ty -eigh th  Annual  R epor t  of the B u reau  of Am eri­
can E th n o lo g y  —  1940— 1941..

F i f ty -n in th  A nnual  R eport  of the B ureau  of A m erican  
E thno logy  —  1941— 1942.

Sixtieth Annual  R eport  of  the B u reau  of American 
E th n o lo g y  —  1942— 1943.

Sixty-firs t  Annual  R eport  of  he  B u re au  of Am erican 
E th n o lo g y  —  1943— 1944.

Sixty-second1 A nnua l  R epor t  of the B ureau  of Am erican 
E th n o lo g y  —  1944— 1945.

Six ty- th ird  Annual  R eport  of  the  B u reau  of American 
E thno logy  — 1945— 1946.

H a n d b o o k  of Sou th  Am erican In d ians -Sm ithson ian  
Inst i tu t ion-Volum e 1 —  1946.

H a n d b o o k  of South  A m erican  Ind ians -Sm ithson ian  
Inst i tu t ion-Volume 2 —  1946.

Spraw ozdan ie  Z arządu  Kola M edyków  S tudentów  U. 
J. w K rakow ie  za okres od 1. III.  1947 do 1. III. 1948.

Pa m ię n ik  XIV Zjazdu  T ow arzys tw a  In te rn is tów  P o l ­
skich.  W ro c ław  26.— 27. IX. 1947-

K. S t o  j a l o w s k i :  Morfologiczne b a d an ia  p o ró w ­
nawcze n a d  ro lą  u k ła d u  m ezenchym alnego  a w szczegól­
ności se rcow o-naczyniowego w zapaleniu  h ipererg icznym  
i gośćcowym. P o z n a ń  1947. N akładem  Pozn. T-wa Przyj.  
Nauk. Т. VI. Z. 1.



G D A Ń S K I  W O J E W Ó D Z K I  S Z P I T A L  
dla psychicznie i  nerwowo chorych  
w K o c b o r o w i e ,  p. Starogard

działając z upoważnienia Gdańskiego W ydziału 
Wojewódzkiego ogłasza konkurs na  stanow iska

lekarzy ordynatorów i asystentów.

Uposażenie wg tabeli jednolitych płac M ini­
sterstw a Zdrowia, ustalonych okólnikiem n r  23747 
z 50% dodatkiem  psychiatrycznym  (ok. 30 tys. zł 
mies.), z prawem  do zajęć dodatkowych, m ieszka­
nie służbowe (dla żonatych rodzinne) i ogród.

Koszty przeprowadzki zwraca się; możliwe 
je s t uzyskanie prem ii osiedleńczej w wysokości 
50 tys. zł.

Podania przesyłać należy przez dyrekcję szpi­
ta la  do W ydziału Wojewódzkiego w Gdańsku 
z załączeniem krótkiego życiorysu, dowodu oby­
w atelstw a polskiego, odpisów dyplomu lekarsk ie­
go i ewent. praw a p rak ty k i lekarskiej oraz świa­
dectw z pracy.

K O N K U R S  

U B E Z P I E С Z A L N  I A  S P O Ł E C Z N A  
W OSTROWCU

ogłasza konkurs na  stanowisko:
1. Lekarza rentgenologa w Ostrowcu
2. Lekarza okulistę w Ostrowcu.
K andydaci na te  stanow iska w inni do podania

dołączyć:
1. dowód obyw atelstw a polskiego
2. dyplom lekarsk i uznany przez Państw o P o l­

skie
3. praw o w ykonyw ania p rak ty k i w Państw ie 

Polskim
4. Świadectwo z odbytej p rak ty k i kliniczno- 

szpitalnej
5. własnoręcznie napisany  życiorys1.
W arunki pracy  i płacy według umowy. 
P odania w raz z uw ierzytelnionym i odpisami

kierować należy do D yrekcji Ubezpieczalni Spo­
łecznej w Ostrowcu, ul. Górzysta N r 3 — w ter­
m inie do 21 dni od daty  ogłoszenia konkursu.

Lekarz Naczelny: p. o. D yrektora:
Dr. Andrzej Trąm pczyński A lfred Kohman



PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
C E N T R A L A  W W A R S Z A W I E .  U L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w  KRAKOWIE, w LUBLINIE w  WARSZAWIE 

p r o d u k u j ę

S U R O W I C E :  SZCZEPIO NK I:

B łon iczą, p ło n iczą, tę ż c o w ą , c z e r ­

w o n k o w ą , B o iu lln u i, g ro n k o w co w q ( 

m eningonkow ą, p jz g o r z e l l  g a  z e  w oj

D u ro w ą, cz e rw o n k o w ą , B akterio fag
c z e r w . ,  pj w ś c ie k l iź n ie ,  p ło n iczą  wg Ga- 
b ry c z e w s k le g o i  k o k lu szo w ą, go n ok o - 
k o w ą  w g D e lb e H 'a ,  o ip o w ą , ch o lery­

c z n ą  i inne

O R G A N O P R E P A R A TY :

Insulinę, Piłuitrel, W y c ią g  z  w ą tro b y

S p rz e d a ż  hurtowa odbyw a s ię  w yłqcznie przez

C en tra ln e  Biuro S p rzed aży  i Z ao p atrzen ia  P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-59 |§

Z a  zaliczen iem  pocztowym  do w szystkich aptek i szpitali — —  A d res  te legr. C en tre-p id  W arszaw a

-Aj_____  . . .

To znak doskonałych To znak doskonałych
środków leczniczych У У 1 ш ^  środków leczniczych

C /Ш ШГШ a rm  ЖТОь Ж I  Zł°zo ne  pastylki węglowe. D ezynfeku j prze-
У н И  ШШ ШШ w  Ш / W  wód pokarmowy I równocześnie lekko prze-

ж ш  i** в* i ™  czyszczaia

SkahinocSerma świerzbowi

JEЯ ддгута /яп». вю̂я яш iф яш шш I- с к w z m a c n i a j ą c ,  у, jakoШГШ ШШ ВШШ Ш& Ш/ 4JP Чф Вт tonicum ustroju nerwowego

L  Л  4/ AL С  Я D  H i g i en a  k o b i e c a

Е Н ^  _ s  о г а в п  S j p e  Z  O b  O b

J (  Д  r . «  dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.
P O Z I V / 1 I V ,  ULICA TOWAROWA N r 22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYWANIU DODAĆ ZNAK „E R B E "
Dmifcajnilia N r  8 S p ó łd z ie ln i Wydiawniofflea „Wiedtaa** Krtaków, Oraosizlkowej 7. Nr. zam.: 375 — 2,500 — 25. VIII, 48 — M — 45368
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PRZE6LAD LEKARSKI
D W U T Y G O D N IK

Organ Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, Wrocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby 
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P. P., Wojewódzkiego Urzędu Zdrowia, Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

R edakc ja  i A dm inis trac ja :  
K raków , K rupnicza  l l a  
Tel.  586-69
K onto  P. K. O. Nr IV-310

Prenumerata kwartalna: 
600 zł.

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew. prof. d r  J. Kostrzewski.  Członkowie: 
d r  O. Anselm, d r  M. Ciećkiewicz, doc. d r  J.  Jasieński,  prof .  d r  J.  Kowalczy- 
kow a,  doc. d r  W. Mikułowski,  prof. d r  J. Miodoński,  prof,  d r  F r .  W a l te r  —  
Kraków , prof,  d r  W . Orłowski —  W arszaw a ,  d r  J.  Chlebowski,  prof.  dr F. 
Przesm ycki —  Łódź, prof. d r  T. Paw las,  prof. d r  M. Sem erau-Siem ianow - 
ski —  Gdańsk, prof. d r  H. Kowarzyk, prof.  d r  E. Szczeklik, prof .  dr T. Za­
lewski, prof,  d r  W. Ziembicki —  W rocław , d r  M. T raw ińsk i  —  Sosnowiec.

W y d a w c a :  K rak o w sk ie  T o w arzy s tw o  L ekarsk ie R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  dr B, Giędosz

TREŚĆ: Dr M. J a r e m a :  Dziesięciolecie leczenia w s trz ą ­
sam i e lek trycznym i.  —  Dr T, D о  г o b  i s z i dr  

M. G a m s k i :  Niepasożytnicze  torbie le  w ą ­
t ro b y .  —  Dr B. K o t e r i a :  P rzyczynek  do 

kazu is tyk i  torbieli zębow ych  zatoki H ighm ora .  
Dr N. B a n i e  w i c  z: Ostre postacie  zapalenia  

m ózg u  z n a p a d a m i  pad aczk o w y m i.  —  D r  A. T e ­
r a  j e  w i c  z: A ppendicos tom ia.  —  Dr. G. R a- 
c i ą ż e w: Z kazu is tyk i  j a m  gruź liczych rz ek o ­
m ych .  —  Przeg ląd  p iśm iennictw a .  —  W ia d o ­

mości  bieżące.

CONTENTS: M. J a r e m a ,  M. D.: A decade of the e lec­
tr ic  convulsive  th e ra p y .  —  T. D o r o b i s z  
a nd  M.  G a m s k i ,  M. D.: T he  non  p a r a ­
sitic  liver cyst .  —  Dr B. K o t e r i a :  C on­
t r ibu t ion  a la casuis tique des kystes  denli- 
feres  du  sinus m axilla ire .  —  N. B a n i e -  
w i c z ,  M. D.: P r im a r y  encephali t is  w ' th  
fits  o f  epilepsy. —  D r  A. T e r a j e w i c z :  
Sur  le t ra i tem en t  du  pe r iton i te  (pa r  exe­
cution  de 1‘append icos tom ie  primit ive).  —
G. R a c i ą ż e k ,  M. D.: About false t u b e r ­
culous cavity.
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A D M IN IS T R A C J A  »  PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO«
P R O S I

O  JAK N A JS ZY B S ZE  U R E G U L O W A N IE  ZA LEG ŁEJ 
PRENUMERATY I O  REG ULARNE W P Ł A C A N IE  

B IE Ż Ą C Y C H  O P Ł A T  Z A  P R E N U M E R A T Ę



OD R E D A K C JI 

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w  P.  Ł.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły ory­
ginalne, sprawozdania poglądowe, artykuły  
z zakresu m edycyny społecznej, zapobiegaw­
czej itp.

2. P ierw szeństw o m ają prace o charakterze 
praktycznym , uw zględniające potrzeby leka. 
rza-praktyka.

3. Rozm iar prac n ie może przekraczać 14 stron  
m aszynopisu. Nadwyżkę opłaca autor.

4. Praca w inna zawierać: im ie i nazwisko oraz 
ty tu ł naukowy autora, ty tu ł krótko i  zwiezie  
ułożony, nazwę zakładu, z którego pochodzi 
oraz im ie i nawisko kierownika tego zakładu. 
Prace pochodzące z odpowiednich zakładów  
pow inny zawierać pisem ną zgodę na druko­
w anie pracy, tj. podpis np. dyrektora k liniki, 
ordynatora oddziału itd.

5. N ie przyjm uje sie  do druku prac poprzednio 
już gdzie indziej drukowanych.

6. Prace pow inny być pisane na m aszynie, sta- 
rannie, z podwójnym  odstępem m iedzy w ier­
szam i i  obszernym  m arginesem .

7. K lisze, w ykresy, tablice um ieszcza sie na 
koszt autora, przy czym  ogranicza się  w szel­

k i m ateriał ilustracyjny do istotnych potrzeb 
dla zrozum ienia tekstu.

8. W  piśm iennictw ie należy uw zględniać tylko  
najistotniejsze dane, a w każdym  razie unikać  
przytaczania źródeł nie m ających nic bliższego  
z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia, 
w jeżyku angielskim  lub francuskim , w  obję­
tości 30—40 w ierszy m aszynopisu.

10- A utorzy otrzym ują bez w zględu na liczbę 
współautorów 15 odbitek sw ych prae bezpłat­
nie. Zamawianą nadwyżkę — w ym agany tu  
dopisek na m aszynopisie — opłacają autorzy. 

Celem sprawnego przesyłania odbitek prosim y  
o podawanie dokładnych adresów.

11. N adsyłane artykuły  umieszcza się  w kolejności 
ich zgłoszenia. W yjątek stanow ią krótkie 
a szczególnie ważne, drukowane w tedy w po­
staci tym czasow ych doniesień.

12. A rtykuły  przyjęte do druku przez Redakcję 
P . L. stają  się w łasnością Redakcji. A utor nie  
może bez zgody Redakcji zezwalać na przedruk 
ani odstępować prawa autorstwa.

OD A D M IN IST R A C JI

1. Prosim y o w yrów nanie w szelkich zaległości.
2. Prenum eratę należy uiszczać za każdy kwar­

tał z góry.
3. O każdej zm ianie adresu należy natychm iast 

zawiadomić.
4. B lank iety  Р . К . O., przekazy pieniężne nale­

ży dokładnie, starannie i czyteln ie w ypeł­
niać.

5. W szelkie reklam acje w związku z niedoręcze- 
niam i pism a należy zgłaszać do 2 tygodni.

6. Chcącym nasze czasopism o zaabonować, w ysy ­
łam y egzem plarz okazowy.

7. Prenum eratę zam awiać można pisem nie lub te­
lefonicznie: 586-69.
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PRZEfllłP
Dr med. Michał JAREMA K raków

Dziesięciolecie leczenia wstrząsam i 
elektrycznym i

(Z Kliniki Neuro l .-Psych ia tryczne j  U. J. Kierownik: 
Prof.  l ) r  E. Brzezicki)

Na wiosnę 1938 r. przeprowadził Ugo Ce r -  
1 e t t i po raz pierwszy w strząs elektryczny na 
człowieku. Dzisiaj nie m a na całym  świecie więk­
szego ośrodka psychiatrycznego, gdzięby nie sto­
sowano leczenia w strząsam i elektr. W naszych 
czasach dokonał się przew rót nie tylko w zakre- 
s.e leczenia, lecz w całej nauce o chorobach psy­
chicznych. W prowadzenie różnych metod w strzą­
sowych wywarło wielki wpływ na teoretyczne 
i praktyczne dziedziny psych iatrii i w następ­
stw e olbrzym ia cześć piśm iennictw a psychiatry­
cznego została poświecona zagadnieniom, które 
nasuw ają te nowe sposoby leczenia. W śród powo- 
dzi publikacji omaw ających różne aspekty tych 
zagadnień nie wiele jest prób system atycznego 
przedstaw iania rozwoju nowych sposobów lecze­
nia. Bądzie zatem na . czasie zrołre kró tk i prze­
gląd leczenia somatycznego w psychiatrii, w od­
niesieniu do wstrząsów elektrycznych i zebrać po­
glądy i doświadczenia różnych autorów  i przed- 
staw ic'eli różnych szkół psychiatrycznych, ty ­
czące sie wstrząsów elektr., uzupełniając je w ła­
snym i spostrzeżeniami.

Doświadczenie k l;niczne wykazało, jak  pisze 
B r z e z i c k i ,  że możemy w płynąć za pomo­
cą prądu elektrycznego, podobnie jak  na drodze 
chirurgicznej, na zmieniony pod wplywen choro­
by nastró j chorego, jego charak ter i tem pera­
ment. Doświadczenia wojenne i neurochirurgicz­
ne dowiodły, że uszkodzenie wskutek urazu móz­
gu włókien białych łączących a r e a  p r  a e- 
f r o n t a l i s  z innym i częściami mózgu u ludzi 
dotychczas psychicznie zdrowych, prowadzi do 
zmian psychiki.

Leczenie wstrząsowe jest dziś niezastąpionym  
narzędziem  psychiatrycznej te rap ii i pozostanie 
z nam i tak  długo, aż pow staną nowe, lepsze meto­
dy lecznicze. W szystko wskazuje na  to, że jest to 
skuteczna broń w zwalczaniu pewnych chorób 
umysłowych (40).

H isto ria  leczenia somatycznego w psychiatrii 
nie rozw ija sie bynajm niej w sposób logiczny. 
Omawiane m etody leczenia pow stawały em piry­
cznie, eo jes t zrozumiałe w dziedzinie, w której 
czynniki etiologiczne i patofizjologiczne są cał­
kowicie nieznane. W szystkie organiczne sposoby 
leczenia m ają jedną wspólną ceche, mianowicie 
op-erają sie na wierze, że na zaburzenia psychi-
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czne zwłaszcza na choroby umysłowe można 
wpłynąć leczniczo metodam i nie psychologiczny­
mi (40).

Dawniej stosowane metody, polegające na w y­
woływaniu strachu  są często blednie nazywane 
poprzednikam i obecnie stosowanego leczenia 
wstrząsowego. W rzeczywistości były one ściśle 
psychologiczne i nie m iały  nic wspólnego z lecze- 
n.em organicznym. P rzy  ich stosowaniu rozm yśl­
nie wywoływano strach  u przytom nego chorego, 
np. przez wolne opuszczanie go do dołu wypeł­
nionego jadow itym i wężami, zaś przy leczeniu 
wstrząsowym chory jest nieprzytom ny i (dlatego) 
nieświadomy zab.egu. Stosowana powszechnie 
nazwa: „leczenie szokaiui" nie jest szczęśliwie 
użyta, budzi w wielu w ypadkach nieuzasa Iniony 
ląk i cześc'owo jest przyczyną niewłaściwych, 
przez niektórych czynionych porównań z to rtu ­
ram i średniowiecznymi. W śród sposobów leczni­
czych, które historycznie można by uznać za 
organiczne, w ym 'en '0  należy upusty  krwi. środ­
ki wym iotne i  przeczyszczające, ostatnio znów 
zalecane przez A s с h e r  a. Stosowane w XTN 
wieku różne chirurgiczne operacje, np. kastracja , 
usuniecie łechtaczki, op:erały  sie na^ teorii w pły­
wu narządów płciowych na histerie. Pow stały 
z początkiem X X  wieku pomvsl ogniskowego za­
każenia jako przyczyny wielu chorób skłonił 
С o t  t  o n a i innych do usuw ania migdałków, 
zębów i innych ognisk zakażenia w przypadku 
zaburzeń umysłowych. К  a p e 1 o f f i К  i r- 
Ъ у w ykazali niesłuszność tych zapatryw ań (40). 
Rozwój bakteriologii nasunął pomysł leczenia 
schizofrenii (sehi) różnym i szczepionkami prze- 
ci w jadow ym i i przeciwzakaźnymi, autow akcyną 
i surow icą wyzdrowiałych schizofreników (P a s- 
c a 1). J a c o b i  używ ał w tym  celu norm alnej 
ludzkiej surowicy. C a r r o l l  usiłow ał leczyć 
sehi przez wywoływanie aseptycznego zapalenia 
opon na drodze zastrzykiw ania surow icy końskiej 
pod pajeczynówką. Rozwój endokrynologii skie­
rował uwagę na- leczenie w yciągam i gruczołów 
o wewnętrznym wydzielaniu, szczególnie tarczy­
cy. H  i n  s i e, czyniąc przegląd  leczenia endo­
krynologicznego w sehi jest zdania, że osiągnięto 
na tej drodze pewne wyniki, lecz nie są one je ­
dnolite. Dalsze w ysiłki lecznicze opierały sie na 
nowej wiedzy o układzie autonom icznym . Zada- 
w alniające w yniki osiągnięto w stauach depre- 
sywnych przez zastosowanie hem atoporfiryny, 
środka uczulającego na światło, zalecanego przez 
H ii h n e r  f e 1 d a. Również pomyślne w yniki 
otrzymano przez zastosowanie benzydryny, środ­
ka pobudzającego układ nerwowy oraz dilantyny, 
k tóra niezależnie od swego działania przeeiw-



drgawkowego, wpływa na objawy psychiczne. 
Ostatnio szczególne zainteresowanie zyskał amy- 
tal. B adania nad biochemicznymi środkam i lecz­
niczymi są nadal prowadzone (40).

Pierw szym  prawdziwym  krokiem  naprzód na 
drodze organicznego leczenia było spostrzeżenie 
wyzdrowienia chorego psychicznie po przypadko­
wym zakażeniu. Obserwacja ta  dała początek wio. 
lu różnym  sposobom leczenia gorączkowego. Wy­
woływanie jałow ych ropni przez zastrzyk oleju 
terpentynowego stosowano szczególnie we F ra n ­
cji, w innych zaś k ra jach  E uropy w użyciu był 
sulfosin ( S c h r o e d e r ) ,  L u  n d v a i l  stoso­
wał nukleinian  sodowy celem w ywoływania sztu­
cznej leukocytozy, której tow arzyszyła gorączka; 
próby swe oparł na obserwacji występowania 
u pewnych schizofreników „b 1 o o d c r i s e s .  
W roku 1917 W a g n e r -  J  a u r  e g g wprowadził 
leczenie ziarnicą porażenia postępującego, p ierw ­
szy skuteczny, ściśle organiczny sposób leczenia 
choroby umysłowej. Zinmica, gorączka duru 
brzusznego i inne leczenia gorączkowe środkam i 
fizykalnym i zawiodły w tych chorobach um ysło­
wych, k tóre później s ta ły  sie dziedziną leczenia 
wstrząsowego. Leczenie gorączkowe było zatem 
skierow ane przeciw czynnikowi zakaźnemu- a nie 
przeciw objawom psychotycznym.

Bardziej obiecującym  było leczenie chorób 
umysłowych endogennych środkam i u sp ak a ja ją ­
cymi. W  pewnych k ra jach  leczenie opiumowe de­
presji było od dawna stosowane. W ielokrotnie za­
lecano duże dawki barb itu ra tów  nie tylko w celu 
uspokojenia, lecz i w celu uleczenia chorego psy­
chicznie. К  1 a e s i w 1922 zastosował barb itu- 
ra ty  do leczenia przedłużonym  snem. Z początku 
leczenie to było stosowane w sehi, później częściej 
w depresji.

F  r  o s t  i g tak  pisze na ten tem at: P rzy  m a­
jaczeniach, ostrych istanach podniecenia, szalo­
wych stanach zamroczenia padaczkowego prze­
prowadzić można leczenie trw ałym  snem. Jako  
środka nasennego К  1 a e s i używ ał somnifenu. 
В 1 u m e zapoczątkował stosowanie w tym  celu 
aw ertyny. Somnifen podawano doustnie w dużej 
dawce, by otrzym ać 20 godzin snu na dobą. Cho­
ry  w inien spać na ogół 280 godzin. Aw ertynę sto­
sowano w lewatywie. N arkoza występow ała w % 
do ‘/2 godz. i u trzym yw ała sie przez 1—3 godz., 
po czym jaw ił sie zwyczajny sen, trw ający  8—10 
godzin. Narkozy stosuje sie 6—8 dni. Leczenie 
aw ertyną jest szczególnie wskazane przy schizo­
frenicznych stanach podniecenia i jest m niej n ie­
bezpieczne, n 'ż  trw ały  sen uzyskiw any przy po­
mocy somnifenu. Dużego znaczenia w leczeniu 
chorób um ysłowych nabrało leczenie ciałam i 
proteinowym i, k tó re m a na celu wywołanie 
wstrząsu ( P a s c a l ,  T i n e 1, S a n  t. e n  o i s  e 
oraz inni). W strząs wywołuje sie przez wprowa­
dzenie pozajelitowe ciał białkowych lub innych 
wywołujących gorączkę. Leczenie to m a na celu 
wywołanie reakcji obronnej lub zmianę równo­
wagi w układzie wegetatywnym . Popraw ę wi­
dziano przy stanach m aniakalnych i melacholicz.

nyeh, jak  również przy niektórych stanach schi­
zofrenicznych (21).

В 1 e u 1 e r  wspomina o możliwości leczenia 
schi 8—12-dniowym półsnem za pomocą somnife- 
nu lub lum inalu. Oba te środki nie są jednak zu­
pełnie bezpieczne. М. M ii 1 1 e r  zebrał z pi­
śm iennictwa 5°/'o przypadków śm iertelnych przy 
tym  sposobie leczenia (4).

Leczenie długotrw ałym  snem uważać można za 
najważniejszego poprzednika leczenia wstrząso­
wego. Ostatnio k ilkakro tn ie  stosowano azot dla 
leczenia zaburzeń psychicznych, opierając się na 
przypuszczeniu, że wspólnym czynnikiem w lecze­
niu wstrząsowym  jest a n o x a e m i a  (II i m- 
w i с h); żadnych jednak godnych uw agi w yni­
ków nie osiągnięto.

Nowa era zaczęła się równocześnie i niezależ­
nie od siebie od wprowadzenia do leczenia sztucz­
nie wywoływanych stanów hipoglikemieznych 
oraz napadów drgawkowych wywoływanych środ­
kam i farm akologicznym i. Podobnie jak  metoda 
К  1 a e s i'e g o zaczęła się od objawowego uży­
w ania środków uspakajających, stosowanie 
śpiączki hipoglikemicznej zaczęło się od objawo­
wego leczenia chorych psychicznie insuliną. 
W prowadzoną przez S t e c k a  do psych iatrii 
insulinę stosowano, aby chory p rzybrał na wa­
dze lub aby uspokoić stan  podniecenia. Szcze­
gólne zastosowanie m iała insulina przy leczeniu 
m orfim zm ń. S а к e 1 uczynił decydujący krok 
od leczenia czysto objawowego do leczenia isto t­
nego po ważnym spostrzeżeniu, że głębsze stany  
hipogl:komiczne, w ystępujące przypadkowo pod­
czas leczenia objawowego chorych psychicznie, 
w pływ ały korzystnie na sam ą spraw ę chorobową. 
Śpiączka hipoglikemiczna, której poprzednicy 
S а к e 1 a s ta ra li się unikać, s ta ła  się źródłem 
nowego leczenia schi. S а к e 1 ogłosił swoje 
wyniki z K lin ik i W iedeńskiej w r. 1933. W artość 
tego sposobu leczenia, opracowanego we wszyst­
kich szczegółach jest widoczna z szybkości, z jak ą  
się rozprzestrzeniło.

Leczenie insulinow e jest obecnie szeroko s Łoso, 
wane i jego technika jes t tak  bardzo w yspecjali­
zowana i w ym aga tak  licznego i doskonale wy­
szkolonego personelu, że może być dobrze stoso­
wana tylko w specjalnie do tego przegotow anych 
szpitalach (5).

Leczenie środkam i w yw ołującym i drgaw ki na 
drodze chemicznej wprowadzone zostało przez 
M e d u n ę w r. 1928. M e d u n a wyszedł z zało­
żenia, które potem okazało się fałszywe, lecz m i­
mo to, jak  to często bywa w medycynie, było pło­
dne. On zauważył negatyw ny stosunek padaczki 
do schi oraz zaobserwował popraw ę stanu um y­
słowego u schizofrenika po spontanicznym  na­
padzie drgawkowym. O pierając się na tym  zaczął 
leczyć schi za pomocą sztucznych napadów p a­
daczkowych. Pierwsze próby czynił z kam forą, 
późn'ej z cardiazolem. Otrzymane w yniki były 
korzystne, lecz niezadaW alające, nie były tak  po­
myślne, jak  w yniki otrzym ane później przez 
wstrząsy hipoglikemiczne.



Dziwnym zbiegiem okoliczności dwie skutecz­
ne metody leczenia schi rozwinęły sie w tym  cza­
sie1, lecz wyszły z różnych założeń. Ta sam a 
obserwacja, k tórą odnośnie antagonizm u padacz­
ki i sch' uczynił M c  d u n a, skłoniła N у i r  o 
do próby leczenia scłil przetaczaniem  krw i od 
osób cierpiących na padaczkę, jednak bez pom yśl­
nych wyników (50). System atyczna praca M e d u .  
n у poprzedzona była wieloma podobnymi pró­
bam i w przeszłości, k tórych opisy znaleźć można 
u  D i e t h e l m a  i K e n n e d y e g o .  O pierw ­
szym skutecznym  leczeniu „m anii“ kam forą do­
niósł O l i v e r  w London M edical Journa l 
w r. 1785.

W  swej pracy z r. 1935 o leczeniu insuliną 
ostrzegał S а к e 1 przed niebezpieczeństwem 
napadów padaczkowych, lecz później całkowicie 
rozpoznał i podkreślił ich znaczenie lecznicze 
mówiąc, że wstrząs hipoglikem iczny polegać mo­
że na śpiączce lub napadzie drgawkowym. Ja k  
wiellde jest rozpowszechnienie leczenia insuliną 
i leczenia drgawkowego okazało sią na I  między­
narodowym zjeździe poświeconym nowoczesnemu 
leczeniu schi w M iinsingen w Szw ajcarii w r. 
1937, którem u przewodniczył M. M uller (40). Na 
zjeździe tym  po raz pierw szy C e r l e t t i  
i В i n i  w spom n'eli o zastosowaniu prądu elek­
trycznego jako bodźca drgawkowego w leczeniu 
schi. P ierw szy Mrstrząs elektr. wykonano w Rzy­
mie w r. 1938. Z rzym skiej k lin ik i neuropsychia­
trycznej rozchodzi sie nowa m etoda leczenia po 
całym  świecie. Wcześniejsze swoje doświadcze­
nia nad działaniem  prądu  u zwierząt rozbudował 
C e r l e t t i  tak  dalece, że wyzwalał krótkie, 
podobne do padaczkowych napady drgawkowe. 
Dla wyzwolenia napadu u człowieka używał prą­
du 300—600 mA. 80—150 V przez czas 0,5—0,7 sek. 
Chory natychm iast trac ił przytomność, zjaw iają  sie 
silne ogólne kurcze toniezne. Twarz z początku czer­
wona, potem staje  sie blada, wreszcie sinicza. W y­
stępuję zatrzym anie oddechu, serce zaś bije re ­
gu larn ie  dalej. D rgaw ki toniezne przechodzą 
w drgawki kloniczne całego ciała. Po kilku m i­
nutach chory zwolna w raca do przytomności, po 
10 min. byw a zwykle całkiem obudzony i wyka­
zuje całkow itą niepam ięć wsteczną (10). C e r l e t ­
t i  i В i n i podkreślają nieszkodliwość tego 
sposobu leczenia w doświadczonych rekach, jak  
o tym  świadczą ich liczne dotychczas leczone 
przypadki, jak  również liczne przeprowadzone 
.przez nich doświadczenia na zwierzętach z nastę­
powymi badaniam i histologicznym i wykonanym i 
na k ilka la t przed pierwszym wstrząsem  elektr. 
na człowieku (11).

W  dwa la ta  później donosi C e r l e t t i  o 180 
przypadkach leczonych, przy  czym najw iększa 
ilość zabiegów u jednego chorego wynosiła 36, 
najm niejsza 4. Nie wypowiada jeszcze sądu osta­
tecznego o wartości leczenia. Dotychczasowe wy­
niki są pomyślne i m ogą współzawodniczyć z wy­
nikam i innych sposobów leczenia, a może naw et 
je przewyższać. Dobre w yniki osiąga sie nie ty l­
ko w schi, lecz również w psychozie man. depr. 
W padaczce można w strząsam i elektrycznym i

zmienić ry tm  napadów i niekiedy uwolnić cho­
rego na dłuższy czas od napadów spontanicz­
nych (12).

Rozwój leczenia w strząsam i elektrycznym i był 
następstwem  licznych prac poświecouych te ­
mu zagadnieniu. W strząs elektryczny zastąpił 
wstrząs farm akologiczny, którego jest techniczną 
m odyfikacją i ulepszeniem. O zaletach tego spo­
sobu leczenia, jego techn'ce, osiąganych w yni­
kach leczniczych i innych zjaw iskach odnoszą­
cych sie do w strząsu elektrycznego, pisałem  k il­
kakrotnie i dlatego p o n rjam  na tym  m iejscu 
szczegółowe opisy, by uniknąć pow tarzania sie 
(30—37).

W strząsy cardiazolowe należy w dzisiejszym 
stanie rzeczy uważać za sposób przestarzały. 
W strząsy elektryczne są tan 'e , stosunkowo bez­
pieczne i łatwe do stosowania i dlatego bedzie sie 
ich używać w różnych zaburzeniach psychicznych 
tak długo, aż znajdzie sie inny sposób leczenia 
mniej em piryczny i m niej niebezpieczny. W strząs 
elektryczny stanowi bezsprzecznie słup m 'low y 
na drodze rozwoju neuropsychiatrii. W iele tysię­
cy ludzi cierpiących na zaburzeń 'a psychiczne 
byli, są i bedą ocaleni od p iętna chorego um ysło­
wo i od pobytu w zakładzie zam kniętym  i mogą 
być, jeśli zachodzi tego po+rzeba, utrzym yw ani 
w zdrowiu psychicznym za pomocą, od czasu do 
czasu stosowanych wstrząsów elektr. Nadchodzi 
czas, kiedy każde am bulator'um  neuropsychia­
tryczne posiadać bedzie ap a ra t do wstrząsów elek. 
trycznych (5). Z chwilą, kiedy w strząsy e lek try ­
czne okazały sie skuteczne nie tylko w schi, lecz 
również w zaburzeniach afektywnych, s tały  sie 
one najbardziej używ aną organiczną m etodą le­
czenia w psychiatrii. Następnym  logicznym kro­
kiem byłoby osiągniecie takich samych wyników 
leczniczych, jednak bez tak  drastycznych środ­
ków, jak  drgaw ki całego ciała. Na te poszukiwa­
nia w płynęły doświadczenia czynione dawniej 
przez L e d u с к a nad „snem elektrycznym ".

G rupa badaczy kaliforn ijsk ich  wprow adziła 
ostatnio nowy sposób „leczenia elektryczną n a r ­
kozą". N iezwykłym zbiegiem okoliczności rów no­
cześnie z odkryciem  dwóch metod wstrząsowych 
M o n i z w w spółpracy z L i m a  donieśli w r. 
1936 o nowym organicznym  sposobie leczenia cho­
rób umysłowych, tym  razem  chirurgicznym  (40). 
Oni oparli sie na  pracy B u r c k h a r d a ,  
szwajcarskiego psychiatry , k tó ry  w r. 1890 leczył 
chorych umysłowo przez wye’ecie części kory  mó­
zgowej. M o n i z wprowadził zabieg prefron- 
talnej leukotomii, opierając sie obok rozważań 
klinicznych na rozszerzonej wiedzy o znaczeniu 
płatów  czołowych. Zab:eg ten jest obecnie szero­
ko przyjęty  w w yniku prac  F r e e m a n a  
i W  a t t  s a w S tanach Zjednoczonych i wielu 
badaczy angielskich. W  dużym stopniu stosuje 
sie go w tych sam ych zaburzeniach psychicznych, 
co leczenie wstrząsowe, a w pewnych wypadkach 
zdaje s'e je uzupełniać (40).

H istoryczny rozwój leczenia somatycznego 
w psych iatrii w ykazuje, że bardziej skuteczne 
sposoby leczenia pow staw ały z różnych, owoc-



Ryc. 1.

Na ry su n k u  1. p rzed s taw io n y  jest jeden  z n a jp ro s tszy ch  
i n a js ta r s z y c h  a p a ra tó w  s łużących  do w yw oływ an ia  
w s trząsów  elek trycznych .  W łaśc iw y  a p a ra t  m a  kształ t  
walca, w ysokośc i  17 cm, średnicy  8 cm. Na górne j  p o ­
wierzchni mieści się w łączn ik  w postaci  guzika i l am p k a  
sygnalizacy jna,  k tó ra  zapala  się w chwili  naciśnięc ia  gu ­
zika czyli włączenie p rą d u  w  obw ó d  chorego .  Na tylnej 
pow ie rzchn i  zna jdu je  się przełącznik,  k tó ry  zależnie ed  
woli n a s taw ia m y  na 100, 110 lub 120 V. Do a p a ra tu  
p rzy m o co w an e  są u ch w y ty  dla e lektrod, p rzy p o m in a jące  
ksz ta ł tem  kleszcze po ro d o w e .  M etalowe e lek tro d y  o! ciąg­
nięte są p łó tnem , k tó re  przed  zabiegiem zwilża się roz- 

czynem  soli kuchenne j .

\

nych obserwacji klinicznych, a nie z badań labo­
ra tory jnych , k tórych  w ysiłki koncentrują s:ę na 
zrozumieniu czynnika działającego w tych róż­
nych sposobach leczenia. W obecnym stanie rze­
czy główne zasługi na polu leczenia organiczne­
go w chorobach um ysłowych oddali klinicyści, co 
dowodzi wagi klinicznych doświadczeń w psy­
chiatrii.

K iedy weźmiemy pod uwagę, że zarówno bio­
chemiczne psychozy, np. cyklotym ia i schi oraz 
stany  inwolucyjne, k tóre części owo są pochodze­
nia biochemicznego, jak  i zaburzenia psychogen­
ne, np. depresja reaktyw na, ostre nerwice lęko­
we, nerwice przymusowe i natręctw a reagu ją  na 
w strząs elektryczny, naw et najm niej filozoficznie 
nastaw iony lekarz zaczyna myśleć, jak  szaleniec. 
Czysto em piryczne sposoby leczenia, zwłaszcza 
kiedy poruszają nierozwiązalne zagadnienia me­
tafizyczne, są niem ile widziane przez um ysły n a u ­
kowe. Leczenie w strząsam i elektrycznym i z jego 
„nieestetycznym i1* i katatym nym i skojarzeniam i 
jest szczególnie niemiłe. To samo odnosi się do 
prefrontalnej leukotom ii (5).

Niewiele istn ieje , poza moimi, publikacji w ję ­
zyku polskim  na tem aty  z dziedziny wstrząsów 
elektrycznych'. Znane mi są tylko 3: L e у b e r- 
g a (1946), K i s t e l s k i e  j (1947) i S z p i l -  
c z y ń s k i e g o  (1947). Należy żałować, żo za­
m iar w ydania P a n rę tn ik a  X X  Zjazdu P sych ia­
trów Polskich w r. 1945 nie został dotychczas z rea ­

lizowany. P am iętn ik  ten m iał zawierać m. in. sze­
reg prac tyczących wstrząsów elektrycznych.

A parat do wstrząsów elektrycznych winien 
spełniać dwa zasadnicze w arunki: dawać prąd  
zm ienny o pożądanym  napięciu względnie na tę­
żeniu oraz czas przepływu prądu  dozowany w dzie­
siątych częściach sekundy. N iektórzy staw ia­
ją  jeszcze trzeci w arunek, żądają mianowicie 
dokonania pom iarów oporu czaszki i tkanek przed 
wstrząsem  elektrycznym , co naszym zdaniem nie 
w ydaje się konieczne (S3). Do w strząsu należy 
chorego odpowiednio przygotować. Chory winien 
być uprzedzony, że otrzym a zabieg, przy którym  
-traci przytom ność i nie będzie niczego odczuwał, 
zaś po obudzeniu się będzie niezorientowany, nie 
będzie pam iętał różnych szczegółów z ostatniej 
chwili. O tym, że pamięć będzie choremu „płatać 
f ;gle“ przez okres leczenia, a naw et k ilka tygo­
dni po ostatnim  zabiegu należy chorego uprzedzić. 
W pływ lekarza w czasie leczenia wstrząsam i jest 
dużej wagi, podobnie jak  w innych m etodach psy­
chiatrycznych. Chory m usi odczuwać, że ,.jego“ le­
karz prowadzi całkowicie leczenie, a nie oddaje 
go w ręce pomocnika lub innego lekarza. B r  a in  
i S t r a u s s  zalecają co najm niej 5 min. roz­
mowę z chorym  przed zabiegiem oraz obecność 
lekarza przy łóżku chorego po zabiegu tak. by 
chory, gdy się obudzi, napotkał wzrokiem leka­
rza. W spom niani autorzy widzą przyczynę licz­
nych niepom yślnych wyników leczenia wstrząsa-

Ryc. 2.

Inny, znacznie d o k ładn ie jszy  a p a r a t  p rzedstaw ia  ryc ina  2. 
W  ś ro d k u  a p a r a tu  um ieszczony  jest d o k ład n y  w o ltom ierz  
(0— 150 V). Od niego n a  lewo zna jd u je  się u rządzenie  
do n a s taw ia n ia  czasu  przep ływ u  p rąd u  w dziesiątych se­
k u n d y  (0,1— 0,5 sek.) .  P o n iż e j  wol tom ierza  mieszczą się 
2 .gałki, przy  p o m ocy  k tó ry ch  u zysku jem y  p o żąd an e  n a ­
pięcie. Nadto  widoczne są jeszcze 2 włączniki i 2 lam pki 
.sygnalizacyjne. Je d n a  lam p k a  zapala  się, gdy  w łączym y 
a p a ra t  do sieci (miejskiej),  d ru g a  zaś w chwili  zabiegu, 
li. w chwili , k iedy  p rzepuszczam y p rą d  przez obw ód 
chorego .  W  lew ym  do ln y m  rogu  a p a r a tu  widoczny jest 
kabel,  p ro w ad zący  do elektrod' . A pa ra t  um ieszczony  jest 

na  ru c h o m y m  stoliku.



mi we wielkich zakładach w okoliczności, że tam  
przepuszcza sic jednego chorego za drugim , jak  
„111 ęso na kiełbasę przez maszynkę". Zabieg wi­
nien być przeprowadzony z należytą powagą. Po­
kój, w którym  odbywa się leczenie, nie powinien 
w niczym przypom inać sali operacyjnej. W wie­
lu wypadkach trzeba łączyć w strząsy elektryczne 
z psychoterapią, np. w nerwicach przymusowych, 
natręctw ach i początkowej schi. N iektórzy cho­
rzy mogą w czasie leczenia nie przeryw ać swojej 
p racy zawodowej za w yjątkiem  dnia zabiegu. 
B r a i n  i S t r a u s s  przytaczają przypadek 
lekarza, u którego w strząsy elektryczne wywoły­
wały ciężkie zaburzenia pamięci, lecz k tóry  mimo 
to mógł wykonywać swą praktykę. Z zabiegiem 
nie należy się nigdy spieszyć. Trzeba mieć zaw­
sze czas porozmawiać z chorym  przed każdym za­
biegiem naw et dłużej, kiedy tego zachodzi potrze­
ba i nigdy nie stosować w strząsu w stan ie  ostrego 
lęku. Lepiej wtedy odłożyć zabieg naw et na ty ­
dzień, niż zmuszać opanowanego lękiem chorego 
do zabiegu. Niekiedy lęk zwiększa odruchowo na­
pięcie mięśni, co może prowadzić do złam ań i zwi­
chnięć (5).

O należytym  przygotow aniu pod względem fi- j 

zycznym pisałem  już na innym  m iejscu (rozluźnić 
ubranie, wyjąć szpilki z włosów, usunąć ruchome 
protezy zębowe, opróżnić pęcherz mocz. itd. (31, 
33, 30). Należy odradzać stosowanie kosmetyków 
w czasie leczenia. Skóra na  skroniach w inna być 
oczyszczona od polu i łoju, by nie przedstaw iała 
zbytnich oporów dla prądu. W ażne jest praw idło­
we przyłożenie elektrod do skroni. Zle umieszcze­
nie elektrod może być przyczyną złamań, zwi­
chnięć lub zaburzeń oddechowych. Jeśli elektro­
dy są przyłożone zbyt czołowo, wtedy wstrząs 
może być ostry  i nierówny, jeśli zaś umieszczone 
są poza szwem wieńcowym do tyłu, w strząs może 
być za słaby. Baczyć należy, by obsługa m iała 
suche ręce (5).

Po zabiegu, jeszcze przed odzyskaniem p rzy­
tomności widoczne są u chorego ruchy  ssania i żu­
cia. Często chory ssie bez przerw y wkład, umie­
szczony między zębami, jak  dziecko pierś, czasem 
chw yta jeden koniec, trzym ając drugi w zębach, 
jak  zły pies. B r a i n  i S t r a u s s  są zdania, 
że należy choremu pozostawić w kład aż do chwili 
odzyskania przez niego przytom ności (ryc. 3). M a­
ją  bowiem em piryczne podstawy, że ta  oralna zaba­
wa m a znaczenie lecznicze i .jest dobrym  znakiem 
prognostycznym . Jeżeli chcemy, możemy tłum a­
czyć to psychoanalitycznie jako powrót do oral­
nej fazy libido (5). P rzy  odzyskiwaniu przytom ­
ności chory jest zamącony, niezorientowany 
i amnestyczny.

S t r a u s s  i M a c  P h a i l  badali przy 
pomocy oscyloskopu (z lam pą katodową), w łą­
czonego w obwód prądu  podczas wstrząsu, 
k ształt krzywej prądu. Krzywa prądu  z apara tu  
m a kształt s musowy, zaś podczas przejścia przez 
mózg chorego zm ienia się. Z tego w nioskują oni, 
że tkanki leżące między elektrodam i m ają  duży 
opór na początku, zaś po pierwszym  uderzeniu 
p rądu  siłą prądu  m iędzy elektrodam i w zrasta

Ityc. 3.

Same e lek trody  i sposób  ich p rzy łożen ia  widzim y na 
rycinie 3. Między zęby chorego w k ła d a  się zwitek p łó tna ,  
aby  zapobiec p rzygryz ien iu  języka  lub w arg  w czasie 

zabiegu.

z równoczesnym spadkiem  oporu i znaczną defor­
m acją krzywej prądu  (5).

B i  n i i C e r  l e t  t i badali wiele mózgów 
psów intensyw nie traktow anych wstrząsam i 
elektrycznym i i nie znaleźli żadnych zmian, cho­
ciaż po insulinie i eardiazolu zm iany występowa­
ły. Czy to jes t słuszne, trudno rozstrzygnąć. 
B r a i n  i S t r a u s  nie znajdyw ali nigdy zmian 
korowych dających się stw ierdzić klinicznie. J  e s- 
s n e r  i R у a n  potw ierdzają te ostatnie spo­
strzeżenia.

Przeprowadzone badania elektroencefalografi- 
czne w ykazały przeciętnie po 10. w strząsie -elektry­
cznym zm iany w EEG, przypom inające zm iany 
stw ierdzane po w strząsie mózgu. Po m iesiącu EEG 
wraca całkowicie do normy. Ich zdaniem zm iany 
te wywołane są przez ostrą  reakcję N i s s 1 a 
w neuronach korowych. D latego nie stosu ją oni 
zwykle więcej, n ;ż 10 wstrząsów elektrycznych. 
Jeśli zachodzi potrzeba dalszego leczenia w strzą­
sami, w tedy dają  zabiegi dopiero po miesięcznej 
przerw ie (5).

W strząsy elektryczne m ają  swoich przemwni- 
ków, wskazujących z nam iętnością i przesadą na 
niebezpieczeństwa i niekorzyści tego sposobu le­
czenia oraz swoich zwolenników, nieświadom ie 
ukryw ających lub zm niejszających ujem ne s tro ­
ny tej metody. Dane statystyczne często mogą 
wprowadzić w błąd i dlatego nie trzeha się spie­
szyć z tego rodzaju zestawieniami.

Odnośn;e pow ikłań po w strząsie „elektrycznym 
w arto wspomnieć liczbę 40°/o złam ań trzonów krę­
gowych (ze zgniecenia), powstałych przy leczeniu 
w strząsam i car di azotowymi, podaw aną przez am e.



rykańskich autorów. B r a i n  i S t r a u s s  
wykonując tysiące wstrząsów elektrycznych 
w ciągu kilku la t zanotowali tylko G przypadków 
tego rodzaju złamań. Sądzą oni, że dokładne ba­
dania rentgenologiczne przed i po wstrząsie na 
pewno u jaw niłyby więcej tych złamań. N iektórzy 
przypuszczają, że takie złam ania m ogą się zda­
rzać w wypadkach, kiedy chorzy skarżą się po 
zabiegu na bóle podobne do postrzałów. Bóle te 
praw ie zawsze znikają po kilku dniach i trudno 
uwierzyć, aby były  wywołane uszkodzeniem ko­
ści. Skarg i na bóle w plecach słyszym y zwykle 
od osób o budowie atletycznej lub atletyczno- 
piknicznej. Jeśli zdarza się złam anie ze zgniece­
nia, to zwykle’ zachodzi to po pierwszym  w strzą­
sie. W łaściwa technika leczenia na pewno 
uchroni chorego od złam ań lub zwichnięć, bez po­
trzeby uciekania się do specjalnych środków za­
pobiegawczych, jak  np. stosowanie kurary-.

K iedy jest mowa o pow ikłaniach przy lecze­
niu w strząsam i elektrycznym i, to nie mogę opa­
nować pewnego zdziwienia, jak ie  ogarnia mnie 
na widok przytaczanych procentów. Jestem  prze­
konany, że w tych w ypadkach w ielką rolę od­
gryw a technika leczenia. Na ogólną liczbę ponad 
‘27.000 zabiegów, w ykonanych przeze m nie w K li­
nice Neurol.-Psychiatrycznej U. J . od r. 1942 ty l­
ko raz w ystąpiło złam anie trzonu kręgu p iersio­
wego u chorej 52 1. z w ybitnym  odwapnieniem 
kości oraz kilkanaście razy zwichnięcie żuchwy, 
nastaw ione natychm iast przed odzyskaniem przez 
chorego przytomności. Dokładne przytrzym yw a­
nie żuchwy w pierwszym  momencie wstrząsu 
podczas rozw ierania ust całkowicie zapobiega 
zwichnięciu. Prawdopodobnie wprowadzony prz z 
nas oszczędzający chorego sposób stosowania 
wstrząsów elektrycznych jest przyczyną tak  m a­
łej ilości powikłań. Opracowanie własnego m ate­
ria łu  jest już na ukończeniu i w niedługim  czas:e 
będziemy mogli przedstaw ić dokładne sprawozda­
nie.

N a p i e r  donosi o 5 przypadkach śm ierci 
w związku ze stosowaniem wstrząsów elektrycz­
nych. 2 przypadki zm arły w bezpośrednim następ­
stwie ws.rząsów, pierwszy wskutek krwotoku do 
obu płatów tarczycy, przy czym krwotok dostał 
się dalej do śródpiersia i chory zm arł w 6 godzin 
po zab.egu. Był to pierwszy w strząs u niego. 
Przed 20 la ty  chory ten cierpiał na nadczynność 
tarczycy, przed sam ym  leczeniem wstrząsowym 
nie wykazywał żadnych objawów choroby tarczy­
cy. D rugi chory zm arł w 30 m inut po wstrząsie; 
stwierdzono u niego powiększenie lewej komory 
i wiotki mięsień sercowy. Śmierć nastąp iła  u nie­
go po 6. zabiegu. Poprzednio otrzym ał 5 e l e c -  
t r o - a b s e n c e ,  G. zabieg polegał na pełnym  
napadzie drgawkowym. Chory ten liczył 65 lat. 
W trzech innych przyp. śmierć nastąp iła  w k ilka 
miesięcy po leczeniu w strząsam i na skutek od­
niesionych w czasie leczenia złam ań a c e t a b u ­
l u m  lub kości udowej.

O niezwykłym  przypadku powikłań po w strzą­
s a  donosi I J a i n e s .  Chodziło o schizofrenika, 
la t 17, k tó ry  doznał obustronnego złam ania

a c e t a b u l u m  po 2. wstrząsie. O rzadkiej po­
staci powikłania, polegającej na obustronnym  
złam aniu szyjki udowej u chorego 1. 58 po pierw ­
szym wstrząsie, pisze K i s t e l s k a ,  k tóra po­
za tym podaje na 800 zabiegów kilka zwichnięć 
żuchwy, 3 zwichnięcia staw u barkowego i 1 zgnie_ 
cen:e kręgu piersiowego.

Do „zaprzysiężonych wrogów“ wstrząsów elek­
trycznych należy B a r u  k, k tó ry  przewodzi 
francuskiej grupie przeciwników wstrząsów 
elektrycznych. В а г u к cytuje następstw a 
wstrząsów elektrycznych zarówno ogólnej, jak  
i mózgowej natu ry , w ystępujące bezpośrednio lub 
w dłuższy czas po leczeniu. Obserwował on różne 
objawy padaczki po leczeniu wstrząsam i w dłuż­
szy czas po ukończeniu leczenia (wielkie napady 
i równoważniki u osobników, dotychczas nie zdra. 
dzających padaczki). Niekiedy po wstrząsie elek­
trycznym , zwłaszcza u psychotyków występuje 
b ru ta lne  i gwałtowne zachowanie się o cechach 
padaczkowych. В a r  u  к jest zdania, że dane 
kliniczne i doświadczalne w ystarczają, aby psy­
chiatrzy  z większą rezerwą stosowali w strząsy elek­
tryczne'. Doświadczenia В a r  u к a na zwierzę­
tach wykazały, że chociaż przez m iesiące i la ta  
po stosowaniu wstrząsów elektr. w yglądały zdro­
wo, ginęły nagle w następstw ie ataków  padacz­
kowych.

U bytki pamięciowe w ystępują u różnych cho­
rych w różnym  nasileniu. Trudno pewnie powie­
dzieć, k tóre z nich i w jak im  stopniu wywołane 
są w strząsam i, ponieważ na ubytki pamięci sk ar­
żą się chorzy nie poddawani leczeniu wstrząsam i, 
po sam oistnej rem isji z depresji lub schi. We 
wszystk 'ch .przypadkach pamięć w racała zawsze do 
dwóch miesięcy po ostatnim  zabiegu. N iektórzy cho­
rzy podaw ali rzecz paradoksalną, tw ierdzili bo­
wiem, że ich pamięć popraw iła się pod wpływem 
leczenia w strząsam i. S t r a u s s o w i  nie udało się 
w ykryć jakiegoś otęp 'enia intelektualnego po le­
czeniu w strząsam i elektrycznym i ani uszkodze­
n ia delikatniejszych procesów umysłowych. Trze­
ba by baterii dokładnych i w ym yślnych testów, 
aby odkryć takie znrany , a naw et w tedy trudno 
by było rozstrzygnąć, co należy odnieść do pro­
cesu chorobowego, a co jest następstwem  lecze­
nia. Je s t prawdopodobne, że każdy epizod psycho­
tyczny naw et łagodny i całkowicie ustępujący, 
pociąga za sobą pewien defekt psychiczny, nie­
zależnie czy rem isja  jest sam istna czy uzyskana 
przez leczenie.

Jeszcze nie nadszedł czas, aby robić s ta ty s ty ­
kę wyników leczenia w strząsam i elektrycznym i. 
Ogłaszane w yniki w tedy tylko m ogą być brane 
pod uwagę, kiedy oparte są na wielkim i jednoli­
tym m ateria le  oraz dostatecznie długich obserwa­
cjach i zawszę jeszcze m uszą być uważane jako 
prowizoryczne. Z tym i zastrzeżeniam i przytaczam  
poglądy różnych autorów  na w artość wstrząsów 
elektrycznych.

B r a i n  i S t r a u s s  otrzym ali doskonałe 
wyniki w psychozach a f e k t y w n y c h .  W iększość 
epizodów endogennej m anii i depresji m ija  po 
kilku  (do 10) w strząsach. Inw olucyjną m eląn-



eholia, naw et długa i ciężka leczy się w większoś­
ci przypadków zupełnie i trwale' po 10—40 wstrzą- 
sach. W strząsy elektryczne nie zapobiegają je ­
dnak nawrotom. M elancholia inw olucyjna nieie- 
czona trw a 1—5 lat, przy  czym A  przypadków 
wraca do zdrowia, A  popraw ia się, ' ■'.» pogarsza. 
W strząs elektryczny uw olnił ostatn i okres życia 
człowieka od tej w ielkiej zmory. W sehi ogólnie 
znane jest korzystniejsze działanie insuliny. Mo­
żna jednak we wczesnych przypadkach sehi i po­
dobnych do sehi psychozach osiągnąć wstrząs m 
elektrycznym  dobre wyniki. Stosowanie w strzą­
sów elektrycznych w przypadkach świeżej sehi 
jest usprawiedliw ione w wypadku, lcedy leczenie 
insuliną jest niedostępne. Rola wstrząsów elek­
trycznych w uspołecznianiu chronicznych, otę­
piałych schizofrenibów jest wielka. W  zakładach 
psychiatrycznych zwłaszcza przy m alej ilości p ir- 
sonelu pielęgniarskiego, trudnościach w terap ii 
zajęciowej, wstrząs elektryczny jest cenną zdoby­
czą.

Niekiedy przy leczeniu w strząsam i elektrycz­
nym i pewnego znaczenia n ab iera ją  bóle, w ystę­
pujące po zabiegu. Chodzi tu  o bóle w plecach, no­
gach, „kłucie w boku", lekki ból głowy. Ten ostat­
ni ustępuje po k ilku godzinach i poddaje się zwy­
kłemu leczeniu. Inne skarg i u trzym ują  się pod­
czas całego leczenia i czasem po jego ukończeniu. 
Bóle te usadaw iają się 'także  w udach, m ięśniach 
brzucha i łopatkowych, nie są one silne i przy­
pom inają raczej uczucie nadw yrężenia i zmęcze­
nia. P rzyczyną jest przypuszczalnie intensyw na 
praca mięśniowa w czasie ataku. U niektprych 
hipochondrycznie nastaw ionych chorych bóle te 
są powodem opierania się dalszemu leczeniu. 
M. d u  P a n  i L o u f t i polecali w itam inę 
C, k tóra odgrywa rolę w chemizmie skurczu m ię­
śniowego i u tlen ian iu  kw. mlekowego. D a u- 
m e z o n i inni podaw ali chorym  skarżącym  się 
na bóle mięśniowe po w strząsie w itam inę С w ilo­
ści 0,3 g w 6. dawkach dziennie w 14 przypadkach, 
w 12 przypadkach bóle ustąp iły  całkowicie. Duże 
znaczenie odgrywa tu  czynnik psychoterapeuty­
czny, ponieważ w itam ina C, znosząc bóle mięś­
niowe, wpływa korzystnie na samopoczucie.

W iele ciekawych spostrzeżeń odnośnie1 leczenia 
wstrząsam i elektrycznym i zawiera sprawozdanie 
K a l i n o w s k i e g o  przedstaw ione Nowojor­
skiej A kadem ii Lekarskiej w r. 1944. Obejmuje 
ono chorych pochodzących z k lin ik i psych iatry ­
cznej, do k tórej chorzy zgłaszali się sarni (570 
przypadków) oraz chorych z zakładu psychia­
trycznego (1200 przypadków). Różne w yniki lecz­
nicze otrzym ane przez tego samego lekarza w obu 
grupach zależne są od rodzaju chorych. Różnica 
w m ateria le  bywa jedną z głównych przyczyn nie­
zgodności poglądów na wartość leczenia w strzą­
sami elektrycznym i. W yniki w przypadkach 
świeżych będą zawsze przewyższać w yniki os'ą- 
gane w przypadkach dłużej trw ających. In n ą  
przyczynę stanow ią różnice w intensyw ności le­
czenia.

Z początku w zakładzie leczono chorych przy 
pomocy e l e e t  r o - a b s e n c e .  Chorzy ci n ie '

popraw iali się, gdy natom iast zastosowano u nich 
pełne napady w ystąpiła poprawa. N iektóre sp ra ­
wozdania w łączają do swych zestawień w yniki 
otrzym ywane przez wywoływanie e l e c t r o -  
a b s e n c e ,  co wprowadza zamieszanie. E  1 e c- 
t r o - a b s e n c e  porów nuje K a l i n o w s k y  
z nieudanym  zastrzykiem  cardiazolu. Jego zda­
niem skuteczność wstrząsów ©lek' r veznyeh n a j­
lepiej uw idacznia się w .przypadkach psychozy 
m aniakalno-depresyjnej, depresję można przer­
wać po 4—8 wstrząsach niezależnie od jej nasile­
nia. Im  w 'ęksża jest u tra ta  kontaktu  z rzeczywi­
stością, tym  lepsza prognoza wstrząsów. W m anii, 
w początkowych okresach leczenia w yniki by ły  / 
niekorzystne, kiedy stosowano w strząsy w spo­
sób podobny, jak  w depresji, u legły '  natom iast 
poprawce, kiedy dawano 2—3 w strząsy dziennie, 
Jeden przypadek silnego podniecenia m aniakalne­
go popraw ił się dopiero po 18 zabiegach przy p ier­
wszym leczeniu, w dwa la ta  później przy równie 
silnym  podnieceniu popraw ił się po 4 wstrząsach, 
danych w ciągn 24 godzin.

Na szczególną wartość leczniczą w stanach 
silnego podniecenia w ielokrotnych wstrząsów 
w ciągu jednego dnia wskazywałem w swych po­
przednich pracach (31, 321. Spraw a ta  ostatnio 
znalazła znów m iejsce w piśm iennictwie. P a g e
i. R  u  s s e 1 1 (1948) donoszą o „wzmocnionym 
leczeniu w strząsam i elektrycznym i". S tosują oni 
w stanach ostrych objawów sehi zabiegi codzien­
nie aż do chwili w ystąpienia poprawy. Używ ają 
prądu o 50 okresach, 150 V, przez 1 sek., w 4 sek. 
po pierwszym  włączeniu prądu  d ają  5 dalszych 
bodźców po 150 V przez 1 sek. w szybkich odstę­
pach czasu. Chory otrzym uje zatem 1 napad 
drgawkowy i 5 dodatkowych bodźców. Jeśli po o 
dniach podobnego postępow ania nie nastąpi po­
praw a. w tedy zw iększają ilość bodźców (1+7). Do­
datkowe bodźce chory otrzym uje przed końcem 
fazy klonicznej.

K iedy przeglądam y przypadki depresji z nie­
pom yślnym  wynikiem  leczenia, spostrzegam y 
w nich cechy schizoidne i nasuw a się podejrzenie, 
że należą one do kręgu sehi. Podobnie źle leczą 
się chorzy z ciężką hipochondrią. Domieszka psy- 
chonerwicowa wpływa niekorzystnie na w ynik 
leczenia. Chociaż C e r  l e t  t i i B i  n i  opisali 
swą metodę i długi czas stosowali w zakresie sehi, 
to jednak w yniki leczenia w łaśnie w sehi są n a j­
gorsze. Stosunkowo dobrze reag u ją  na w strząsy 
sehizofrenicy, którzy m ają  zły kon tak t z otocze­
niem i najm niej są dostępni do psychologicznego 
podejścia. Sehizofrenicy bez os+rej psychozy, k tó ­
rzy sam i zgłaszają się do leczenia również źle 
reagują. Czynniki prognostyczne dla lecz.enia 
wstrząsowego są te  same. jak  dla spontanicznej 
rem isji. Na" schizoidię w strząsy nie w pływają.

Na ogół zapomina się, że C e r l e t t i  wpro 
wadza.iąc leczenie wstrząsowe w sehi. daw ał 15—10 
wstrząsów jako koniecznych. Bardzo często lecze­
nie w strząsam i elektrycznym i jest niedostatecz­
nie długie. Podkreślić należy, że w s t r z a s v  elek­
tryczne w ym agaią w sehi długiego stosowania, 
podobnie jak  w strząsy insulinowe. Tylko wtedy



są one w sehi skuteczne, kiedy sie daje 20 lub wię­
cej zabiegów. Przerw anie leczenia w chwili, k ie­
dy chory wykazuje pierw szą kliniczną poprawę, 
jak  to często niektórzy czynią, prowadzi nieza­
wodnie do niepowodzenia w leczeniu. I C a l i  n o- 
w s к у m iał w swej obserwacji wielu sehizofre- 
ników, którzy poprzednio byli gdzie indziej nie­
dostatecznie leczeni i w ykazyw ali naw roty cho­
roby. K iedy zastosował u nich dalsze wstrząsy 
i w dostatecznej ilości, wtedy otrzym ał trw ałe wy, 
niki. M a l z b e r g  w swym zestawieniu w yni­
ków, opracowanym  dla departam entu  higieny 
psychicznej wykazał, że w yniki lecznicze otrzy­
mywane w zakładach o jednakim  m ateriale, 
z których jedne stosowały 20, inne mniej niż 10 
wstrząsów, przedstaw iały się 5:2 na korzyść sto­
sujących intensyw ne leczenie.

W skazania dla wstrząsów .insulinowych i elek­
trycznych nie są jeszcze ściśle określone. K a l i ­
n o  .w s к у nie zgadza się z innymi, że w strząsy 
elektryczne dają  najlepsze w yniki w osłupieniu 
katatonicznym . W strząs elektryczny przeryw a 
tylko objawowo osłupienie, lecz w końcowym wy. 
niku daje gorsze wyniki, niż w postaciach para- 
noidalnych, podobme jak  insulina. Nie m am y do­
tychczas n iestety  porów nania wyników otrzym a­
nych przez stosowanie wstrząsów elektrycznych 
i insulinowych w tych samych w arunkach, w do­
statecznej ilości zab!egów i przez kom petentnych 
pracowników.

Z m 'ana w zachowaniu się chorego, w ystępują­
ca już po kilku wstrząsach elektrycznych cz ni 
ten sposób leczenia specjalnie korzystnym  dla 
k ro 'k 'ego . czvsto objawowego leczenia przewle- 
klvch przypadków schi, w k +6rvch nie można 
otrzym ać rem isji. Stosowanie wstrząsów elek try ­
cznych 1—2 razy w tygodniu lub 1 na dwa tygo­
dnie lub 1 w m ies;ącu czyli tzw. leczeme podtrzy­
m ujące będzie utrzym yw ać przewlekle chorego na 
wyższym poziomie społecznym.

W ym ieniony rodzaj leczenia s 'anow ' jedno 
z głównych zadań am bulatoryjnego stosowania 
wstrząsów elektrycznych. Można by wielu psychi­
cznie chorych trzym ać poza lnuram i zakładu, je ­
żeliby u nich stosować takie ,.okazyjne leczenie".

Doświadczenia, jak ie  poczynił К  a 1 i n o w- 
s к  у w psychonerwicach z w strząsam i elektrycz- ! 
nym i n ’e daty zadow aluiających wyników. Nie 
obserwował on w psychonerwicach ustępow ania 
objawów po 1—5 wstrząsie, typowego dla psychoz, 
z w yjątkiem  psychonerw icy depresyjnej, k tóra 
może być skutecznie leczona w strząsam i elek­
trycznym i, jeśli chodzi o depresję; nerwicowe n a­
staw ienie nie zmieni się bowiem pod wpływem le­
czenia. S tany  lękowe słabo popraw iają  się, na­
wet po długim leczeniu wstrząsam i. Nerwicowcy 
często nieprzyjem nie reag u ją  na zaburzenia pa­
mięciowe i objawy organiczne, powstające pod 
wpływem wstrząsów, dlatego N e u m a n ostrze­
ga przed stosowaniem wstrząsów u tych chorych- 
M iał on dobre w yniki w nerw icy przymusowej 
i natręctw ach. W psychonerwicy można zastoso­
wać 2—3 wstrząsy, aby obniżyć napięcie i uczynić 
chorego bardziej podatnym  na psychoterapię.

S e l i ń s k i  pierw szy zastosował ten sposób 
postępowania, polegający prawdopodobnie na 
uzyskaniu efektywnego stępienia, co często prze­
łam uje opór chorego, podobnie jak  am ytal w le­
czeniu narkosugestyw nym , o czym doniósł H o c h ,  
Zastosowanie wstrząsów elektrycznych poza przy­
padkam i chorób umysłowych jes t nie wielkie 
i możliwe tylko w nielicznych, starann ie  dobra­
nych przypadkach.

Czasem chorzy zdradzają lęk przed zabiegiem 
i odm aw iają leczenia. U takich chorych zaleca 
R u b i n s t e i n  podawanie pentotalu  przed 
wstrząsem, k tóry  chory otrzym uje już w czasie 
snu.

U cierpiących na padaczkę po 1 lub 2 w strzą­
sach elektrycznych w ystępuje podwyższenie pro­
gu drgawkowego. Przez zastosowanie u epilepty­
ka kilku wstrząsów możemy go czasowo zabez­
pieczyć przed napadem  spontanicznym. Nie moż­
na jednak takiego postępowania uważać za lecz­
nicze w przypadkach, w których środki przeciw- 
drgawkowe są skuteczne. W strząs elektryczny 
przervw a padaczkowe stany  zamroczenia, jak  już 
pisaliśm y (33).

W  swym obszernym studium  psychofizjologi­
cznym na tem at w strząsu elektrycznego dochodzi 
D e l a y  (1046) do wniosku, że międzymózgowie 
odgrywa dom inującą rolę w regulacji nastro ju , 
świadomości i instynktów . Rola ta  zasadza się na 
w spółdz'ałaniu korowo-bazalnym, .szczególnie 
fronto-diencefalicznym  i w stanach patologicz­
nych zgodnie z J a c k s o n a  prawem  dyssolu- 
cji i liberacji. W strząs elektryczny działa głów­
nie na m'ędzymózgowie. Dowody czerpie autor 
ze swych badań. W napadzie padaczkowym wy­
zwolonym prądem  elektrycznym  wyróżnia 5 czyn­
ników: u tra tę  przytomności, drgawki, burzę nou- 
rowegetatyw ną, zm iany hum oralne i towarzyszą­
ce zjaw iska bioelektryczne. W szystkie te czynni­
ki przem aw iają za zajęciem międzymćzgowia 
względnie połączeń korowo-bazalnych.

P rzy  leczeniu w strząsam i elektrycznym i posłu­
gujem y się zwykle elektrodam i o średnicy 4 cm. 
Używając elektrod o znacznie m niejszej po­
wierzchni można umiejscowić bodziec elektryczny 
i w następstw ie wyodrębnić niektóre z wielu wy­
stępujących po w strząsie objawów. Takie badania 
przeprow adzili I l e a t h  i N o  r  m a n (1946), 
posługując się elektrodam i o średnicy 8 mm. Do­
chodzą oni do wniosku, że u tra ta  pam ięci i drgaw ­
ki nie są koniecznym w arunkiem  uzyskania k li­
nicznej poprawy. Zasadniczym w arunkiem  dla 
pomyślnego w yniku jest, ich zdaniem, pobudzenie 
korowych ośrodków w egetatywnych. K iedy za­
stosowali prąd  na okolicę odległą od obszaru ru ­
chowego drgaw ki nie występowały, mimo że siła 
p rądu  była w ystarczająca dla wyzwolenia d rga­
wek. P ow ikłania oddechowe .m ożna zmniejszyć 
przez unikanie pola 6B. tj. korowego ośrodka h a ­
m ującego oddechanie. D ziałając na pola czołowe 
można otrzym ać kliniczną poprawę bez wywo­
ływ ania drgawek, chociaż będzie ona m niejsza, 
niż gdy wstrząsowi towarzyszą drgawki.

F l e i s c l i h a c k e r  wykazał, że n iektóre



objawy neurologiczne w czasie wstrząsu zależne j  

są od miejsca przyłożenia elektrod. Jeżeli jedna 
elektroda jest umieszczona bliżej zewnętrznego 
otworu usznego, wtedy może wystąpić niesyme­
tryczne obrócenie sie i niesymetryczne drgawki. 
Jego również zdaniem wstrząs działa na między- 
mózgowie i poprzez nie na przysadkę i inne g ru ­
czoły dokrewne. Przy leczeniu wstrząsami elek­
trycznymi apetyt jest zwykle pobudzony, czasem 
występują trudności w spaniu, czasem działanie 
na miesiączkę.

W  niektórych przypadkach, zwłaszcza schi, 
które nie popraw iają  się po w strząsach elektrycz­
nych staram y  sie w płynąć na los chorego przez 
dodatkowe zastosowanie wstrząsów insulinowych,
0 ile zdobycie tego bardzo kosztownego środka nie 
n a tra fi na trudności. Myśl ta  nie jest bynajm niej 
nową. D o m a s z e w i c z  i E r b  donieśli 10 
la t tem u o kombinowanym leczeniu schi cardia- 
zolem i insuliną. W  tym  sam ym  roku ukazała sie 
w Ameryce na ten sam tem at p raca G e o r g i e -  
g o, k tó ry  uważany jes t za twórcę tej metody 
(22, 40).

Kombinowane< Leczenie insułinowo-cardiazolo>- 
we daje zdaniem D o m a s z e w i c z a  i E  r- 
b a dodatnie w yniki w przypadkach, w których 
leczenie insu liną zawiodło (18). Nasze skromne do­
świadczenie z leczeniem kombinowanym (wstrzą­
sy elektryczne +  insulina) przem awia na korzyść 
tej m odyfikacji. Leczenie to przeprowadzaliśm y 
w chronicznych przypadkach schi, k tóre nie pod­
daw ały sie leczeniu w strząsam i elektrycznym i, 
m ekiedy mimo pow tarzania kursu. W ypada je ­
dnak zrobić uwagą, że nie wiemy, czy te przypad­
ki nie popraw iłyby się po sam ym  leczeniu insu­
linowym, bez poprzedzających je wstrząsów elek­
trycznych.

K lasyczna m etoda „sumowani a“, polecana 
przez G e o r g i e  g o  polega na zastosowaniu 
wstrząsu elektrycznego podczas drugiej godziny 
stanu hipoglikemicznego, kiedy poziom cukru we 
krw i jest n a jn ;ższy. W  tym  okresie najczęściej 
w ystępują spontaniczne drgaw ki hipoglikemicz- 
ne. Inn i znów stosują w strząs elektryczny w cza­
sie najgłębszej śpiączki. N iektórzy przeprowadza­
ją  w strząsy elektryczne w dn 'ach  wolnych od 
podaw ania insuliny. Stosowanie wstrząsów pod­
czas najgłębszej śpiączki m a na celu zwiększenie 
leczniczego działania i patofizjologicznych zmian 
w mózgu. Zwykle kończy sie śpiączkę hipoglike- 
miczną po w strząsie elektrycznym  przez podanie 
dożylne glukozy lub cukru  przez sondę żołąd­
kową.

Nie ma dotychczas podstaw do twierdzenia, że 
wspólne stosowanie wstrząsów elektrycznych
1 insulinow ych m a być bardziej niebezpieczne. 
W śród chorych, leczonych przez В r  a u n m ii- i 
h 1 a m etodą kombinowaną śm iertelność wynosi 
0,37°/o. co odpowiada dolnej g ran icy  śm iertelności 
przy insulinie. P rzy  leczeniu insuliną chorych, le­
czonych poprzednio w strząsam i elektrycznym i 
spostrzega sie pewne odchylenia, is tn ie ją  trudno­
ści w wywoływaniu śpiączki i często trzeba sie 
uciekać do bardzo wielkich dawek insuliny.

Zalecane są różne sposoby łączenia wstrząsów 
elektrycznych i insulinow ych: 1) w metodzie
„blokowej" В r  a u n m ii h 1 a stosuje sie przez 
20 dni w przypadkach ostrych, przez 30 dni 
w przypadkach przewlekłych stany  hipoglikemi- 
czne, później „bloki" wstrząsów elektrycznych 
wywoływanych w stanie hipoglikemieznym . Blok 
składa sie z 2—4 wstrząsów elektrycznych, oddzie­
lonych od siebie przez dnie spoczynkowe w róż­
nych kombinacjach. Potem  następuję seria 10—15 
śpiączek insulinowych, po której stosuje sie n a ­
stępny blok wstrząsów elektrycznych; 2) w meto­
dzie „naprzemiennej" podaje sie insulinę z p rzer­
wami, w czasie których stosuje sie w strząs elek­
tryczny; 3) w metodzie „krzyżowanej" stosuje sie 
u chorego, k tóry  nie popraw ił sie po leczeniu in ­
suliną, dodatkowy kurs wstrząsów elektrycznych 
lub na odwrót. Nie można przy tym  mówić o wyż­
szości jednej m etody nad drugą, ponieważ nie 
wiadomo jakby  chory reagow ał na  kontynuow a­
nie jednego sposobu leczenia.

P rak tycznie najlepiej jest stosować w strząsy 
elektryczne po lub w czasie leczenia insuliną, 
w celu usunięcia najbardziej burzliw ych objawów 
psychotycznych, można przy tym  dawać wiącej 
wstrząsów w pewnych regu larnych  odstępach cza­
su lub po leczeniu insuliną, kiedy to leczenie 
osiągnie pewien poziom poprawy, dalej sią nie po­
suw ającej. Dotychczas nie m a jeszcze ustalonych 
wzorów dla leczenia kombinowanego. P odkreślają  
to rosyjscy badacze ( V a s i l y e v a ,  D i к o- 
v i t s k y  i Z e 1 у e v a), k tórzy rozpoczynają 
leczenie od jednej metody, potem stosują drugą, 
kiedy obie zawodzą, w tedy je kom binują (40). Co 
raz wiącej autorów  zaczyna leczenie wstrząsam i 
elektrycznym i i u trw ala  poprawą dodatkowym le­
czeniem insuliną. Postępow anie to uspraw iedli­
wione jest łatw iejszym  i prostszym  sposobem sto­
sowania wstrząsów elektrycznych oraz szybszymi 
wynikam i. К  a 1 i n o w s к у woli, na  podsta­
wie swych korzystnych doświadczeń z wstrząsam i 
elektrycznym i, osiągnąć rem isją przy ich pomocv. 
a leczenie kom binowane ograniczyć do chorych 
w ykazujących skłonność do naw rotów  (40).

M ateria ł pochodzący ze szp itala G e o r g  i e- 
g o, tw órcy m etody kombinowanej opublikował 
С h a p u i s i ostatnio С h a p u i s i G e o r -  
g i. P rzeciętna liczba zabiegów wynosiła: 70 —80 
dni hipoglikem icznych oraz 10—20 wstrząsów elek 
trycznych. Ilość całkow itych i socjalnych rem i­
sji w ostrych przypadkach (trw ających krócej 
niż G mieś.) wynosi  ̂81,5°/o, jeśli dodamy p o p ra­
wy, otrzym am y liczbą 94,6°/o. Podczas okresu 
obserwacyjnego, trw ającego 5 la t 70°/o rem isji 
u trzym uje sią nadal. Ostatnio po 7 latach  jeszcze 
ponad 50°/o trw a w rem isji. С h  a p u  i s porów­
nując wyniki osiągane sam ą insu liną i w yniki 
leczenia kombinowanego znalazł, że leczenie kom ­
binowane daje lepsze w y irk i u katatoników , lecz 
n ie u paranoików. Zagadnienie wyższości leczenia 
kombinowanego nad leczeniem wyłącznie w strzą­
sam i insulinow ym i lub elektrycznym i pozostanie 
nierozstrzygnięte, dopóki nie bądą dostępne prace 

; porównawcze nad dającym  sią porównać m ateria-



łem chorych, leczonych odpowiednio różnymi me­
todam i (40).

Niew ątpliw y jes t związek między neurologią 
i p sych iatrią . W ydaje się słuszne coraz częściej 
używ ane określenie „neuropsychiatria“. U spra­
wiedliwienie dla tej nazwy znajdujem y np. w pre- 
fron ta lnej leukotomii. Zagadnienie leczniczego 
działania wstrząsów elektrycznych aktualizuje na 
nowo p ra s ta ry  problem  „ciało-dusza", dla celów 
czysto praktycznych. P re fro n ta ln a  leukotom ia 
czyni ten problem  jeszcze bardziej aktualnym . 
N iektórzy uw ażają, że w strząsy elektryczne i p re­
fron ta lna  leukotom ia działają w ten sam sposób, 
tzn. przez wywoływanie nieodwracalnych, de­
struktyw nych zmian w korze mózgowej, w w strzą­
sie elektrycznym  destrukcji szarej substancji, zaś 
białej przy prefrontalnej leukotomii. Trudno nam  
uwierzyć, piszą B r a i n  i S t r a u s s ,  aby 
używ ając małego napięcia prądu  i krótkiego cza­
su przepływ u m oglibyśm y wywołać nieodw racal­
ne zm iany w neuronach korowych lub krw aw ienia 
do tkank i mózgowej. Aby nie być posądzonym
0 brak  obiektywności, przytaczam y w yjątek  z p ra ­
cy В a t  t  a o zm ianach histologicznych po 
w strząsie elektrycznym : I m p a s t a t o  i A L  
m a n s i cy tu ją  C erletti’ego, według którego 
w strząs elektryczny wywołuje u psa ostrą  reak ­
cję komórkową bez nieodw racalnych zmian, pod­
czas gdy В i n i stw ierdził ostre uszkodzenia ko­
m órki nerwowej odwracalne lub nieodwracalne. 
W ystępuje kurczenie się i b y p e r c b . r o  m a- 
t  o s i  s protoplazm y i jąd ra  w głębszych w ar­
stwach kory mózgowej. O statnio A 1 p e r  s
1 H u g h e s  badali mózgi 30 kotów po w strzą­
sach elektrycznych. 14 z nich wykazywało k rw a­
wienia podpajęczynówkowe zwykle łagodne, lecz 
czasem rozległe, inne w ykazyw ały punktowe 
krw otoki w korze, białej substancji, móżdżku oraz 
okolicy I I I  kom ory (5).

Ostatnio N e u b u e r g e r ,  W b i t e h e a  d, 
R u t l e d g e  i E  b a u g h badali zm iany u 12 
psów. Znaleźli oni szczególnie liczne zm iany na 
drodze przepływu prądu  i więcej w zakresie kory, 
niż w niżej leżącej substancji szarej. Kom órki 
wykazyw ały t i g r o l y s i s ,  bladość, obrzęk 
i wakuolizację oraz lekką proliferację glcju. Roz­
szerzenie naczyń i m ałe krwotoki widoczne były 
w korze, oponach i w pobliżu komór mózgowych. 
Zm iany powyższe są wywołane częściowo dzia­
łaniem  na mózg, częściowo na naczynia. N asile­
nie tych zm ian było w yraźnie m niejsze niż po 
cardiazolu (5).

B r a i n  i S t г a u s s są zdania, że wstrząs, 
elektryczny i prefron+alna leukotom ia działają 
fizykalnie przez blokowanie dynam icznej w ym ia­
ny  między ośrodkam i czołowymi i wzgórzem 
wzrokowym oraz podwzgórzem, w w strząsie elek­
trycznym  przez niszczenie neuronów zapoczątko­
wujących. bodźce pochodzenia czołowego, w p re­
fron ta lne j leukotom ii przez uszkodzenie dróg 
przewodzących. Is tn ie ją  jeszcze inne sposoby 
tłum aczenia dzra ła n :a na drodze fizykalnej 
wstrząsu elektrycznego i p refron ta lnej leuko+o" 
mii. Wiele, ich zdaniem, wskazuje na to, że mózg

można uważać za mechanizm elektrofizjologicznv, 
k tóry  nje jest irczym  innym , jak  nieskończenie 
złożonym zespołem elektrycznych rezonatorów. 
W  zaburzeniu psychicznym część rezonatorów mo­
że być nadm iernie czynną lub działać ham ująco 
ne inne układy  lub być w dysonansie lub w ogóle 
nie łączyć się. W strząs elektryczny i p refron talna 
leukotom ia działają przypuszczalnie przez zmia­
nę elektrycznych wzorców w mózgu. Porów nanie 
mózgu do 'cen tra li telefonicznej wydaje się w tym  
oświetleniu nonsensem, choć w 'elu ludzi uważa je 
za słuszne. G o 1 1 a wykazał ostatnio, ż> u jm o­
wanie ośrodkowego układu nerwowego jako s ta ­
tycznej całości jest niewłaściwe, podkreślił 
przy tym  zdum iewającą zdolność reorientacji 
ośrodkowego układu nerwowego po uszkodzeń'ach 
zdawałoby się nieodwracalnych. Jeśli p rzy jm ie­
m y dynam iczny pogląd na ośrodkowy układ ner­
wowy, wtedy możemy przyjąć, że leczenie w strzą­
sam i elektrycznym i prowadzące lub nie do nieod­
w racalnych zmian w neuronach, działa przez cza­
sowe uciszenie pewnych rezonatorów czołowych, 
dając przez to czas całemu mózgowi, aby przyzwy­
czaił się do bardziej uproszczonych, ale psycho­
logicznie łatw iej dostępnych wzorców (5).

Istn ie je  w ielka niezaprzeczalna praw da, o k tó ­
re j praw ie wszyscy zapominamy, że każdy z nas 
m usi umrzeć. Jakże inaczej w yglądałyby dzieje 
ludzkości, gdybyśm y tę prawdę stale mieli przed 
oczyma. Życie człowieka najczęściej bywa c ą g tą  
m ęką i cierpieniem. Naczelnym zadaniem  lekarza 
jest koić cierpienia. Czyńmy to w sposób na jsk u ­
teczniejszy. najkró tszy  i najm niej bolesny. Dla­
tego należy wyrazić w ielką radość, że, rozwój 
psych iatrii w łaśnie w zakresie leczenia najw  ększe 
czyni postępy. Niewiele jest nauk  lekarskich, k tó ­
re  bv m ogły się poszczycić rów nie skutecznym i 
sposobami leczenia, jak  nasza dyscyplina.
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S U M M A R Y  
A Decade of the E lectric Convulsive Therapy

b. M. J a r e  in a, M. D.

I t  is in the S pring of this year th a t ten years 
have elapsed since Ugo C erletti perform ed his 
f irs t E lectric Shock T reatm ent on a hum an being. 
To-day, in all the world, there is no m ental hos­
p ita l where E. С. T. is not being used. Then, it 
is time now to m ake a review of the development 
of this organic trea tm ent in  psych iatry  and of 
the various views held by m any workers and psy­
chiatric scholls on this subject, and to include our 
own experiences w ith E. С. T. A t the present 
time the convulsive trea tm ent is an irreplaceable 
tool iii the p sych ia tris t’s hands, and it  w ill rem ain 
such until better therapeutic methods take it p la­
ce. The h isto ry  of the development of the organ’с 
therapy  is not a. logical one. The disseussed me­
thods have developed em pirically, w hat is quite 
understandable in a branch of medicine where 
etiological and patho-physiological factors are 
com pletely unknown. All organic therapeutic 
methods in p sych iatry  have one th ing  in com­
mon i. e., they are based on the belief th a t psy­
chological disorders m ay he influenced by not 
psychological means.

The E lectric Convulsive Therapy has its an ta ­
gonists and its enthusiasts, the form er fervently  
exagerate the dangers and drawbacks of this me­
thod the la tte r  unconsciously close their eyes to 
its bad sides. S tatistics m ay often be misleading, 
therefore one should not h u rry  w ith giving s ta ti­
stical data.

The best resu lts are obtained in affective di­
sorders. If  we encennter a res is tan t case of de­

pression we can certain ly  find some schizophre­
nic tra its  in it. The cases of severe hypochondria 
are ra th e r resistant. The psychoneurotic compo­
nent affects the resu lt of the trea tm ent also in an 
unfavourable way. A lthough C erletti and В ini 
described and used their method for a long time 
in schizophrenic patien ts the resu lts in schizo­
phrenia are the least prom ising. R elatively  the 
best results are obtained in schizophrenics who 
have a poor contact and are the least accessible 
to psychological approach. Like in  insulin  tre a t­
m ent the schizophrenics m ust he treated  for 
a long period of time, 20 or more treatm ents 
should be given. In  some cases of schizophrenia 
resistan t to E. С. T. we try  to combine the tre a t­
m ent w ith insulin  comas (if insulin  is available).

Doctor’s principal task  is to relieve the su ffe­
ring. Let us do it in  a shortest and m ost effecti­
ve way. We ought to be g lad th a t such a splendid 
progress is made by psych iatry  in  the field of 
therapy. There are few branches of medicine 
th a t have equally successive therapeutic  methods.

T adeusz  DOROBISZ W ro c law
Mieczysław GAMSKI

Niepasożytnieze torbiele w ątroby

(Z I Kliniki Chirurgicznej  U niw ersy te tu  W rocław sk iego  
(Kierownik: doc. d r  Kazimierz  Czyżewski) i z II Kliniki 
C horób  W ew n ę trzn y c h  U n iw ersy te tu  W rocław sk iego  

(Kierownik: pr-of. d r  Antoni Falkiewicz)

Dość bogate już dzisiaj piśmiennictwo, doty­
czące problem u torbieli w ątroby składa się 
w przeważnej części z doniesień kazuistyćznych. 
Nieliczne, zasadnicze prace na ten tem at różnią 
siq między sobą w poglądach na patogenezę scho­
rzenia i co za tym  idzie nie podają jednolitej sy­
stem atyki torbieli w ątroby.

Chcąc swobodniej poruszać się w om awianym  
zagadnieniu, jesteśm y zmuszeni do podjęcia pró­
by przeprowadzenia własnego podziału torbieli 
wątroby.

T o r  b i e 1 e w ą t r o b  y.
T. pochodzące z zawiązków wrodzonych
A )  wątrobowych:
a) prawdziwe:
1. gruczolaki torbielow ate
2. naczyniaki chłonne torbielow ate
3. naczyniaki krwionośne jam iste
b) rzekome:
1." z rozstrzeni i uchyłków dróg żółciowych
B) pozawątrobowych:
I. torbiele skórzaste

II. nabyte
a) prawdziwe:
1. pasożytnicze
b) rzekome:
1. z rozpadu nacieków nowotworowych
2. pokrwotoczne
3. z rozstrzeni uchyłków dróg żółciowych.



W pracy poniższej zajm ujem y się niepasożyt- 
niczymi prawdziwym i torbielam i w ątroby. P ierw ­
sze dane o tego rodzaju przypadku pochodzą od 
G 1 o z a z r. 1864. Pierwsze zestawienie 16 przy­
padków podał z piśm iennictw a L e p p m a n n 
w r. 1900. O statnie znane nam  obliczenie pochodzi 
z r. 1939 od B. F. D a V i  s a w yraża się cyfrą 
230 przypadków. W  dostępnym nam  obecnie p i­
śm iennictw ie znaleźliźmy dalszych 38 przypada 
ków.

Prawdziwe, niepasożytnicze torbiele wątroby, 
pojedyncze lub mnogie,, w ystępują bądź to jako 
zaburzenie odosobnione, bądź to równocześnie 
z torbielam i, czy innym i zaburzeniam i rozwojo­
wymi w zakresie innych narządów. F ak t ten spo­
wodował naw et stworzenie pojęcia choroby wielo- 
torbielowej. Najczęściej łączą się torbiele w ątro­
by z torbielam i nerek, rzadziej z torbielam i trzu st­
ki, śledziony, ja jn ika , krezki, sieci, z torbielą 
ependym alną w IV  komorze mózgu.

Z równoczesnych zaburzeń rozwojowych opisy­
wano, poza zwyrodnieniem  torbielowatym , od­
w rotne położenie trzew (W i t  z e 1), wielopaleo- 
wość, niedorozwój płciowy, zarośnięcie cewki mo­
czowej, wodniak mózgu (W a c l i e r l  e).

Omawiane torbiele w ystępują u kobiet cztero­
krotnie cząściej, jak  u mężczyzn, przeważnie mie­
dzy 40 a 60 rokiem  życia. Znane są jednak przy­
padki torbieli w ątroby u osobników młodszych, 
a naw et u płodu (W i t z e 1, M o l  1), dla k tó re­
go może stanowić przeszkodą porodową.

Torbiele w ątroby w ystępują przeważnie na 
dolnej powierzchni w ątroby lub cząściej w więk­
szej ilości, zajm ując nieraz cały narząd, z pozosta­
wieniem wąskich beleczek miąższu wątrobowego 
pomiędzy poszczególnymi torbielam i. Obraz ten 
nazwano zwyrodnieniem torbielowym  narządu. 
Możliwe, że torbiele pojedyncze znacznych roz­
m iarów  pow stają ze zlania sią większej ilości to r­
bieli m ałych (H o f f m a n  n). Na wewnętrznej 
powierzchni ściany dużych torbieli pojedynczych 
w.dzi sią cząsto beleczkowanie, mogące odpowia­
dać reszcie zanikłych ścian torbieli pierwotnych.

W edług S a n d b e r g a  wiącej jak  połowa 
torbieli w ątroby przypada na pojedyncze p raw ­
dziwe gruczolaki, wychodzące najczęściej z p ra ­
wego płata.

W ielkość torbieli waha sią od wielkości ziarna 
prosa i śru tu  . (A u e r  b а с li) do tw oru wagi 
ponad 10 kg (D m o c h o w s k i  i J  a n o  w- 
s к i, К  a u f m a n n, В 1 u m, M ii 1 1 e r).

W  ścianie torbieli wyróżnia B. F. D ą v  i s 3 
w arstw y: zewnątrzną z luźnej tkank i łącznej 
m iernie unaczynionej, środkową ze zbitej tkanki 
łącznej oraz w ew nątrzną nabłonkową, złożoną 
z nabłonka cylindrycznego lub kubieznego, rza­
dziej płaskiego wielowarstwowego, wyjątkowo 
rzęskowego (v. R e c k l i n g h a u s e n .  Z a h n, 
E b e r t ,  F r i e d r e i c h ,  G i r  o d e). Nieraz 
różne rodzaje nabłonka znajdują sią obok siebie. 
Nabłonek i otaczająca tkanka łączna mogą bujać 
brodawkowato do św iatła torbieli, dając obraz 
cystadenom a papilliferum  ( F l i n z e r ,  W  e i s- 
h a m p t). W  cystadenom a widzi sią czynne,

zbliżone do nowotworowego, bujanie nabłonka 
i tkank i łącznej ściany.

Treść w ypełniająca torbiel jest płynna, rza­
dziej galaretow ata, wodojasna lub zielonkawo- 
jasna  lub zielonkawo-żóltawa, czekoladowa, k rw a­
wa, mleczno-biała, ropna. Je j ciężar gatunko­
wy wynosi średnio 1010—1020, zawartość białka 
3—15%. Stw ierdza sią cząsto obecność cukru gro­
nowego, b ilirub iny  i kwasów tłuszczowych. Drob- 
nowidowo krw inki czerwone, białe, złuszczone 
nabłonki, k ryształy  cliolesteryny, kulki tłuszczu. 
W  przypadkach mnogich torbieli różnych narzą­
dów poszczególne torbiele m ogą zawierać treść, 
różną wyglądem, składem  chemicznym i kom ór­
kowym.

W zrost torbieli jest zwykle powolny, rozc'ą ;a 
sią na 8—10 i wiącej lat. W  m iarą wzrostu torbiel 
uciska na miąższ w ątroby, powodując nieraz jego 
zanik, może uciskać na drogi żółciowe, żyłą wros­
ną (puchlina brzuszna, głowa Meduzy), na sąs-.ed- 
nie narządy, na żyłą czczą dolną (obrzęk kończyn 
dolnych), rzadko wywiera ucisk ku górze na prze­
poną i narządy k la tk i piersiowej. Rozmaite sto­
sunki miejscowe w arunku ją  szereg pow ikłań u ci­
ekowych ze strony narządów sąsiadujących z to r­
bielą (żółtaczka, wodonercze).

Sym ptom atologia kliniczna torbieli w ątroby 
zależy od szybkości jej wzrostu, ucisku na n arzą­
dy sąsiednie oraz powikłań. H o f f  m a n n poda­
je  bóle brzucha przy dłuższym stan iu  i chodzeniu 
oraz duszność przy leżeniu jako charakterystycz­
ne dla torbieli wątroby. Pow ikłaniem  zachodzą­
cym w obrąbie samej torbieli jes t jej zakażenie 
w tórne i zropienie, przebicie do sąsiedztwa lub 
nowotworowe zwyrodnienie jej nabłonka. Czynni­
kiem ważnym w rokow aniu torbieli w ątroby jest 
również istnienie nerek torbielowatych. Spraw ­
ność czynnościowa miąższu wątrobowego nie ule­
ga zaburzeniu pomimo nieraz bardzo znacznego 
zaniku uciskowego miąższu.

Możliwość rozpoznania torbieli w ątroby przed 
zabiegiem operacyjnym , czy przed badaniem  sek­
cyjnym  jest stosunkowo rzadka. Jednak  B. F. 
D a v i s  nie m a słuszności twierdząc, że d ) r. 
1939 tylko jeden przypadek tego rodzaju ( S t o r  r- 
s e n i W a n g e n s t e e n  1922) był p raw i­
dłowo rozpoznany przed operacją.

W rozpoznaniu różnicowym torbieli w ątroby 
należy uwzględnić wysięk w woreczku żółciowym, 
otorbiony wysiqk otrzewnowy, wodonercze, to r­
biel sieci, krezki, nerki, trzustk i, ja jn ika , torbiel 
pozaotrzewnową chłonną, mleczową oraz torbiele 
rzekome w ątroby (uchyłki dróg żółciowych), ro ­
pień lub to rb 'e l po wessaniu sią krw iaka lub 
ograniczonej m artw icy).

Leczenie torbieli w ątroby jest operacyjne.
Zestawienie sposobów leczenia (wg M o 1 n i- 

k o w a) przedstaw ia sią następująco:
1. nakłucie przez powłoki brzuszne lub po 

otw arciu jam y brzusznej
2. naciącie ściany torbieli ze stałym  sączkowa­

niem
3. cząściowe wyciącie ściany z sączkowaniem 

lub bez



4. wycięcie całkowite torbieli:
a) bez tkank i wątrobowej
b) z wycięciem części w ątroby

5. połączenie torbieli:
a) z je li'em
b) z woreczkiem żółc.ow.ym

6. różne operacje:
a) w rodzaju sposobu Taim y
b) w rodzaju sposobu W inkelm anna
c) wszycie ściany torbieli w powłoki brzu­

szne z częściowym jej wycięciem
d) w yskrobanie jam y torbieli, z całkowitym 

szwem wewnętrznym.
Dawno już zarzucono metodę opróżniania to r­

bieli drogą nakłuć przez powłoki, jako niebezpie­
czną. Cytowane przez S c h a a c k ą  w r. 1923 
4 przypadki leczone w ielokrotnym i nakłuciam i 
zakończyły się śm iertelnie. Jedynie К  a 1 t e n- 
b а с h o w i udało się przez 8 la t okresowo n a­
kłuwać torbiel w ątroby i upuścić w sumie 320 li­
trów  płynu.

Ze s t o s o w a n y c h  obecnie sposobów operacyj­
nych najlepszym  jest możliwie doszczętne w ,pu­
szczenie lub wycięcie torbieli, o ile to jest oczywi­
ście możliwe. Nie daje się ono często przeprow a­
dzić, np. w wypadku, gdy torbiel obejm uje za du­
żą część w ątroby lub gdy przeszkadzają rozlegle, 
trudne do usunięcia zrosty z otoczeniem.

P rzy  wszelkich innych, nie całkowicie doszczęt­
nych operacjach, rokow anie zależy od tego, czy 
nabłonek w ydzielający istn ieje nadal, czy też zo­
sta ł zniszczony, czy to przez ropienie wewnątrz 
torbieli, czy to w skutek długotrwałego, wysokie­
go ciśnienia w ewnątrz torbieli.

O ile nabłonek u trzym ał się, wydzielanie bę­
dzie trw ało nadal i u trzym a się przetoka. W ów­
czas -jednak można próbować zniszczyć nabłonek 
przez wlewanie do jam y torbieli płynów drażnią­
cych.

Operacje doszczętne nie tylko dają  lepsze w y­
niki, ale są, jak  wykazuje sta ty styka  M e 1 n i- 
fc o w a, m niej niebezpieczne dla chorych. Spo­
śród cytowanych 92 przypadków 29 było leczo­
nych operacją doszczętną z 10°/o śmiertelności, re ­
szta zaś przypadków operowana niedoszczęttre 
dała 26°/o śmiertelności, przy czym u pozostałych 
przy życiu 33Vo pow stały przetoki.

Ogólna śm iertelność pooperacyjna według 
W i n k l e r a  i С h а г а с h a (1936) wynosi 
12—32°/o, według D a v i s а С. M. (1937) 27,2 ’/o.

W śród poglądów ponad 100 autorów  na pa'oge- 
nezę torbieli w ątroby zarzucono już myśl W i- 
t z e 1 a, F e r i l l o n ,  czy N o r  t  h  a o zastoju 
w drogach żółciowych oraz zdanie В  o b e r  t  s a, 
T e r b o u r g h a ,  К  e e n a i innych o cocei- 
diach i gregarinach.

Nowsze teorie reprezentow ane przez Luzie 
L o r e  n z, M a r  g r  i t, T e n s c h e r ,  N a- 
m о e г с к  a, H u f s c. h m i d a, S i  e g m u n- 
d a, E  y i n g a, L e t  u 1 1 е’а, V e r  1 i a cća 
i wielu innych mówią o zaburzeniach ro zw o jo ­
wych i o czynniku nowotworowym, jako o przy­
czynie pow stania torbieli. S a b o u r i a  p rzy j­
muje, że torbiele w ątroby pow stają z rozw ija ją­

cych się lub ostatecznie wykształconych k an a li­
ków żólc:owych. S t i l l  mówi o niepraw idło­
wych torbielow atych kanalikach żółciowych.

Dyskutowano również możliwość zlewania się 
zw yrodniałych wodniczkowó komórek w ątroby 
w torbiel. W edług M o s c h k o  w i t z a  to r­
biele są wynikiem rozszerzenia dodatkowych dróg 
żółciowych. Przyjm owano też możliwość d z ia 'an 'a  
urazu oraz rozm aitych czynników zapalnych.

W edług poglądu II a m m a r a  włosowate 
naczynia żółciowe pow stają z beleczek w ątrobo­
wych. reszta naczyń żółciowych z osobnych za­
wiązków. B rak połączenia pomiędzy włośniczka- 
mi żółciowymi a drobnym i naczyniam i żółciowy­
mi daje zdaniem W a e k e r l e g o  początek 
torbielom wątroby.

Von К  a h 1 (1 e n, D m о с h o w s к i, J  a- 
n o w s к i, H u f s c h m i d ,  R o 1 1 e s t o n, 
T h o l e s  i i inni uznają torbiele w ątroby jako 
grucżolaka torbielowatego, К  i 1 v i n  g t o n — 
naczyniaka. W gruczolaku stw ierdza się równo­
czesny rozrost nabłonka i tkank i łącznej śródwą- 
trobowych kanalików  żółciowych (H e 1 1 e r).

W a e k e l e y  i Mc M y n e  twierdzą, że to r­
biele w ątroby są pozostałością płodowej żyły pęp­
kowej.

W łasny przypadek torbieli w ątroby przytacza­
my poniżej.

C hora  R. J. (1. dz, 604/47), 1. 38, b u ch a l te rk a ,  P o .  
b y t  w  Klinice 21. —  31.VII.47. i 4. —  10.IX. 47 r. W  n a j ­
bliższej rodzin ie  gruź lica  płuc, ro p n e  zapalenie  opłucnej,  
zapalenie  osierdzia, gruź lica  p ro só w k o w a .  W  18 r. ż. 
p rzebyła  c h o ra  zabieg o p e racy jn y  wycięcia w yros tka  r o ­
baczkowego  oraz  suche zapalenie  p raw ej  opłucnej .  W  20 
r. ż. zakrzepow e zapalenie  lewej żyły u d o w e j  po  p o r o ­
dzie. W  28 r, ż. żó łtaczka 6 tygodni  t rw a jąca ,  bez go­
rączki,  z n u d n o śc iam i i gnieceniem w- p r a w y m  podże- 
brzu, z c iem nym  zabarw ien iem  m oczu  i odbarw ien iem  
stolca.

Od tego czasu  sporadycznie  silne bóle w p ra w y m  
podżebrzu  z p ro m ien io w an iem  do lewego podżebrza,  
u t rzy m u jące  się do 12 godzin. P rzed  5 l a ty  (r. 1942) 
w ciągu 6 m iesięcy  odczuw ała  ch o ra  bez związku z je ­
dzeniem tępe, rozp ie ra jące  bóle w p ra w y m  podżebrzu, 
k tó re  p ro m ien io w ały  k u  plecom, k u  nadpępczu,  nasi la ły  
się p rz y  energiczniejszych ru c h a c h  i s to sow an iu  g o rą ­
cych ok ładów . W  tym czasie lekarz  stwierdzi ł  p o w ięk ­
szenie w ą troby .

W  la tach  1944— 46 p odobne  zespoły bólowe w ys tę ­
p o w a ły  przez  przec iąg  k i lku  tygodni.  Od m a ja  1947 
p rzy  chodzeniu  dość silne, tępe bóle w p ra w y m  p o d ż e ­
brzu , p rom ien iu jące  ku  obu ło p a tk o m .  W  spoczynku  
bóle słabsze. W  p o czą tku  liipca zauw aży ła  c h o r a  p o w o l­
ne w ypuk lan ie  się okolicy p raw ego  p odżebrza .  Dnia  
21.VII.47. zgłosiła się Kliniki.

S tan obecny z dn ia  21.V1I.47.
C hora  w zrostu  średniego, b u d o w y  p raw id łow ej ,  od ­

żywienia  dobrego. Głowa, szyja, n a rzą d y  k la tk i  p iers io ­
wej bez zmian. B rzuch  w zakresie  p raw ego  podżebrza  
znacznie w ysklepiony.  Spod p raw ego  łu k u  żebrowego w y ­
suw a się —  o d p o w ia d a jąc y  ksz ta ł tem  i po łożen iem  w ą .  

i  -trobie —  guz gładki, tw ardy ,  nie,bolesny, w części g ó r­
nej i ś ro d k o w ej  e lastycznie  chelbocący. Sięga do dołu



biodrowego, w linii ś ro d k o w ej  3 palce pon iże j  pępka, 
p rzekracza  na  4 palce linię ś rodkow ą,  obniża  się p rz y  
wdechu ,  leży ba rdzie j  od  p rzodu, dwuręcznie  n iebadalny .  
Śledziona n iepowiększona, ne rk i  n iewyczuwalne. Ja m a  
o trzew now a w olna  od p łynu .  K ończyny  bez zmian. 
Ciepłota c ia ła  37.3°. N a rząd  ro d n y  bez zmian.

B ad an ia  doda tkow e:  mocz o c. g. 1022, nie w ykazu ję  
sk ła d n ik ó w  n iep raw id łow ych .  B adanie  cytologiczne krwi: 
ob raz  p raw id łow y, leukocy tów  k w aso c h ło n n y ch  2%. 
Obraz szpiku m o stk a  p raw id łow y . Odczyn B iernackiego 
10/21. Odczyn W a s s e rm a n n a  u jem n y .  Ciśnienie krwi 
125/75 m m  Hg. Odczyn W ein b erg a  w iązan ia  dope łn ia ­
cza z a n tygenem  bąblow ca  u jem ny .  Odczyn C asson i’ego 
ze ś ró d sk ó ru y m  w s trzyknięc iem  a n tygenu  bąb low ca  r ó w ­
nież u jem ny .

Sonda  żo łąd k o w a  w ykazu je  p raw id łow y  chem izm  
b łony  śluzowej żo łądka .  Przeświet lenie  k la tk i  p ie rs io ­
wej i p rzew odu  poka rm o w eg o  bez zmian. Cholecystogra­
fia:  woreczek żółc iowy w ype łn iony  su b s tan c ją  k o n t r a s to ­
wą, p rzesun ię ty  ku  linii ś ro d k o w ej  i ku  dołowi przez 
pow iększony  cień w ą troby .  Odczyn T ak a la -A ra  u jem ny.  
Poz iom  b ili rub iny  we k rw i  0,32 mg °/o. Azot pozaliia ł-  
ko w y  27 mg °/o. P ró b a  w o d n a  V olharda :  zdolność  ro z ­
cieńczania, zagęszczania i w yda lan ia  m oczu p raw id łow a.  
Poz iom  cu k ru  we k rw i  97 mg °/o. P o  obciążeniu 50,0 g 
glukozy k rzyw a  w zrostu  poz iom u  cu k ru  we k rw i  p ra w i ­
dłowa. O porność  ciałek cze rw onych  na p ły n y  h ipo to-  
niczne: 0,48— 0,34°/o ro z tw o ru  Natr .  chlor. Po  u kończe­
niu  b a d a ń  ch o rą  w yp isano  31.VII.47 r. z Kliniki, po le ­
cając  ko n tro lę  in te rn is tyczną  i zabieg o p e racy jn y  po u p ły ­
wie 1 miesiąca.

W  drugiej połowie sie rpnia  w ys tąp ił  dość  znaczny 
obrzęk  p raw ej  kończyny  dolnej, dow odzący  uc isku  guza 
na  żyłę b io d ro w ą  w sp ó ln ą  p raw ą.  P o  dw óch  tygodniach  
p o zos taw an ia  ch o re j  w łóżku  obrzęk cofnął  się. P o n o w ­
n a  o b se rw acja  chorej  w Klinice w czasie od  4— 10.IX.47. 
nie w y k aza ła  zm iany  w stanie  cho re j  w p o ró w n a n iu  ze 
s tan em  z pierwszego pobytu .

Zes taw ia jąc  w yniki  p rzep ro w ad zo n y ch  badań ,  s tw ie r­
dziliśmy u o m aw ian e j  cho re j  obecność  znacznej  wie lko­
ści guza w p ra w e j  części jam y  brzusznej ,  wychodzącego 
od  p rzodu  spod  tuku  żebrowego, obn iża jącego  się przy 
wdechu, dwuręcznie  słabo badalnego ,  wykazu jącego  w g ó r­
nej części elastyczne chełbolanie .  Na lej podstaw ie  ro z ­
po zn an o  to rb ie lo w aty  guz w ą troby ,  w yk lucza jąc  otor- 
b iony  wysięk  o trzewnowy, wodonercze,  torbiel ne rk ' ,  sie­
ci, krezki, trzustki i j a jn ik a .  Z w raca  uwagę  b r a k  ob jaw ó w  
zapalnych ,  d o b ry  istan ogólny chore j ,  p ra w id ło w a  czyn­
ność  w ą t ro b y  i nerek, u jem n y  odczyn W einberga  i Cas­
so n i ’ego z a n tygenem  bąblowca, p raw id ło w y  obraz  krwi 
oraz  p raw id ło w a  szybkość  o p a d an ia  k rw in ek  czerwonych. 
Należało  zatem  wnioskow ać,  że w sp o m n ia n y  guz to rb ie ­
low aty  w ą tro b y  m a  c h a r a k te r  n iepasożylniczy, n iezapal- 
ny, n ienow otw orow y , n iem artw iczy .  Z tak im  też ro zp o ­
znaniem  sk ie row ano  ch o rą  do zabiegu operacy jnego ,  k tó ­
ry  jedynie  da je  m ożliwość  korzystnego  w yn ik u  leczni­
czego.

Zabiegu d o k o n an o  dn ia  11.X.47. r. w I Klinice C h i ru r ­
gicznej.  Uśpienie evipanowe, m orf ina ,  skop o lam in a  p o d ­
skórnie .  J a m ę  b rzuszną  o tw ar to  cięciem długości 20 cm 
wzdłuż zewnętrznego brzegu praw ego  m ięśn ia  prostego 
brzucha .  Stwierdzono, że podżebrze  p raw e  w ypełn ia  to r ­
biel o ścianie p rzedn ie j  tw arde j  i powierzchni  zbliżonej

do wyglądu  w ą troby .  T w ó r  ten jesl  z rośnię ty  swą g ó r ­
ną  śc ianą  z przeponą ,  dolna  śc iana p rzechodzi  na  w y ­
sokości pępka  w u tkan ie  w ą troby .  Granicę s tanow i w y ­
ra ź n y  ro w ek  u tw o rzo n y  przez os try  brzeg, jaki  tw orzą  
gó rn a  i p rzed n ia  pow ierzchn ia  w ą troby .  Między tym  
tw orem  a o t rzew ną  śc ienną  c ienka  w a rs tw a  prze jrzy ,  
slego p łynu .  Ścianę torbieli n ak łu to  t ró jg rań cem  i w y ­
puszczono 3 l i t ry  p ły n u  gęstego, o ba rw ie  czekoladow ej  
z odcieniem  zie lonkawym . W  czasie o p ró żn ian ia  torbieli 
widoczne było p rzesuw an ie  się w ą t ro b y  ku  p raw em u  lu ­
kowi żebrow em u. P rz e d n ią  śc ianę torbieli  wszyto na 
przestrzeni  dłoni dziecka do o trzewnej śc iennej i skóry .  
Między szwami wycięto k rążek  ze śc iany torbieli,  k tó ry  
w ys łano  do b ad an ia  d robnow idow ego .  Brzegi cięcia 
w ścianie torbieli po łączono  k i lku  szwami z brzegami 
cięcia skórnego.  Pa lcam i w p ro w ad zo n y m i do wnętrza  
torbieli  s twierdzono, że tw orzy  ona jedną  kom orę .  Ścia­
ny są gładkie  i grube. Na p rzek ro ju  g rubość  ich wynosi  
około 5 m m. Do ja m y  torbieli w p ro w ad zo n o  sączek g u ­
mowy, uszczeln ia jąc  go za po m o cą  gazy n a p o jo n e j  0,5°/o 
roz tw orem  ch loram iny .

B adanie  zaw artośc i  torbieli:  treść gęsta,  c iem no­
b ru n a tn a ,  m ętna .  Białko obecne w ilości 10°/o. P ró b a  
b e nzydynow a  silnie doda tn ia .  B arw ik i  żółciowe: m in i­
m alny  ślad  reakc ji  z odczynnik iem  E hr l icha ,  odczyn 
z k w a se m  azo to w y m  i p ły n em  Lugola  u jem ny .  K w asy  
żółciowe: odczyn Pe t te n k o f fe ra  u jem n y .  C holes te ryny  
nie w ykry to .  D robnow idow o:  całe pole widzenia  usiane 
k rw in k a m i  b iałymi,  dość  liczne k rw in k i  czerwone. W y ­
nik b a d an ia  his topato logicznego:  w ścianie torbie li w i­
doczna  zbita  tk a n k a  łączna włóknista ,  o tacza jąca  resztki 
tk an k i  w ą trobow ej ,  z roz lanym , n iesw ois tym  procesem  
zapalnym .

W  przebiegu p o o p e rac y jn y m  sk a rży ła  się ch o ra  na  
ból w sąsiedztwie  sączka gum owego w ranie , wobec  cze­
go 5. dnia  po zabiegu d ren  usunię to ,  ujście  p rzetok i  za­
tkano  gazą, raz  dziennie op ró żn ian o  torbiel.  W y stąp i ły  
jed n a k  zwyżki c iepło ty  ciała, wobec czego założono p o ­
nownie  sączek gum ow y. S tosow ano  w tym  okresie p en i ­
cylinę w ogólnej ilości 1.600.000 jedn .  Ciepłota  ciała 
w kró tce  o p ad ła  do n o rm y .  W ydzie lan ie  z j a m y  torbieli 
było w p ierw szych  d n iach  duże, p o n a d  1 litr  na  dobę, 
jed n a k  s topn iow o zmnie jsza ło  się. P o  6 tygodniach  w y ­
nosiło 250 c m /  po 10 tygodn iach  140 cm 3 na  dobę, zaś 
przy  os ta tn ie j  kon tro l i  (po 5 mies.) zaledwie k i lkanaście  
c m 3. Jeżeli  chodzi  o c h a ra k te r  wydzieliny, to p o c zą tk o ­
wo była  ona  m ętna ,  k o lo ru  b ru n a tn o -k rw a w e g o .  Poza  
tym w płynie  z na jdow a ło  się w p ierw szych  tygodn iach  
strzępki tk an k i  m artw icze j,  pochodzące  p ra w d o p o d o b n ie  
ze śc iany torbieli.  Obję tość  jam y  torbieli,  m ie rzona  w 6 
tygodni po zabiegu przez wlanie  l°/o ro z tw o ru  c h lo ra m i­
ny, wynos iła  20 cm 3, po 10 tygodn iach  55 cm 3. Po  5 m ie ­
siącach, przy  kontro li ,  k tó ra  by ła  o s ta tn ią  przed w y d a ­
niem  n inie jszej p racy, ob ję tość  resztek  j a m y  torbieli w y ­
nosiła  12 cm 3. P rzy  tejże kontro l i  d o k o n a n o  k o n t r a ­
stowego prześw ie t len ia  rtg. przetoki.  K o n t ra s t  (Jodipin) 
przechodzi k a n a łem  o świetle  grubości  o łów ka  przez całą 
szerokość wątroby ,  gdzie w m iąższu przebiega łukow ato ,  
k ie ru jąc  się ku  górze i w s t ronę  kręgosłupa.  U wylotu  
k a n a łu  jo d ip ina  zbiera się pod  p rzep o n ą  w zbiornik  
o g ładk ich  zarysach,  wielkości śliwki.  Po  w ype łn ien iu  
tego zb io rn ika  - k o n t ra s t  po  zewnętrzne j  ścianie d ren u



sp ływa w dół i w ydos ta je  się przez p rzelokę  w skórze 
na  zewnątrz.

Należy liczyć się z c a łk o w ity m  zam knięciem  się resz­
ty j a m y  torbieli.

W opisanym przypadku podkreślamy możli­
wość przedoperacyjnego rozpoznania klinicznego 
oraz korzystny wynik zabiegu.
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S U M M A R Y
The non p arasitic  liver cyst.

by T. D o r o b i s z  and M. G a m s k i
The authors talk about pathogenesis, patholo­

gical anatomy, clinics and surgery of non para­
sitic liver cysts.

They are discribing an own particular case of 
non parasitic liver cyst on the upper surface of 
the liver of an 38 years old woman.

The cyst, of the> volume of 300 ml was diagno­
sticated clinically before the operation.

The operation was based on the sewing of the 
cysts wall to the parietal peritoneum and the 
drenage of the cyst’s cavity. The result was po­
sitive.

Dr m ed. Bogusław  K O T E R IA  Bytom, Śląsk Opobski

Przyczynek do kazuistyki torbieli zębowych 
zatoki H ighinora.

(Ze Szpitala  Ubezp. Spoi. w B obrku  B y to m sk im  — 
Dyr.  Dr J.  Grzechowiak)

W lutym  1946 r. m iałem  możność obserwowania 
w A m bulatorium  Laryngol. Ubezp. Spoi. w B yto­
m iu przypadku torbieli zębowej szczęki górnej,

k tóry  później operowałem w Szpitalu tejże Ubez­
pieczalni w Bobrku Bytomskim . P rzypadek ten, po­
mimo Lcznych publikacyj i dość bogatego w tej 
dziedzinie piśm iennictwa, należy zaliczyć do god­
nych uwagi, a to ze względu na pewnie cechy, w y­
różniające' go spośród wielu przypadków  obserwo­
wanych przez innych autorów.

Zanim przejdę do podania dotychczasowych 
wiadomości w omawianej sprawie, podam  w s tre ­
szczeniu historię choroby. Przedstaw iony poniżej 
przypadek dużej torbieli zatoki szczękowej lewej 
ciekawy był ze. względów rozpoznawczych. D oty­
czył chorego М. H., hu tn ika  z zawodu, la t 52. Z wy­
wiadów wynika, że chory od 6 la t leczył się bez­
skutecznie z powodu katarów  nosa i silnych bó­
lów głowy, umiejscowionych początkowo w p o ty li­
cy, w ostatnich dwóch latach  w okolicy zatoki 
czołowej i górnoszczękowej po stronie lewej. L e­
czony ostatnio przez lekarza ogólno-praktykują- 
eego, k tóry  stw ierdził neuralgię nerw u tró jdziel­
nego. W  rodzinie n ik t ani on sam  nie cierpiał na 
schorzenia alergiczne: dychawicę oskrzelową, k a ­
ta r sienny, naczyniowo-ruchowy, obrzęki skóry, 
pokrzywkę, naw racające polipy nosowe itp. B a ­
danie rynoskopowe wykazało nieznaczne odsta- 
wanie m ałżowiny nosowej dolnej lewej oraz wy- 
puklenie policzka lewego, niebolesne na ucisk 
przy badaniu  palpacyjnym . W  celach rozpoznaw­
czych wykonałem  próbne nakłucie zatoki szczęko­
wej lewej, k tóre wykazało płyn przeźroczysty, su­
rowiczy, koloru bursztynowego. Po punkcji — jak 
chory podaje — nastąp iła  ulga, gdyż zmniejszyło 
się uczucie ucisku, „rozsadzania" w zakresie tej 
części twarzy. Ze względu na podejrzenie torbieli 
dla lepszego uw ydatnienia jej na zdjęciu wypeł­
niłem  ją  podczas punkcji m asą kontrastow ą lipio- 
dołu. Ren tgen ogram  w ykonany w Zakładzie 
Roentgenowskim  Ubezp. Spoi. w Bytom iu (Dr Lo­
rens) w ykazał w yraźne zarysy torbieli, zajm ujące 
2/з dolne zatoki szczękowej. Wobec tego skierow a­
łem chorego cło Szpitala U. S. w Bobrku Bytom ­
skim, gdzie przebywał w leczeniu od dnia 23 lu ­
tego do 5 m arca 1946 r.

S tan  obecny: chory wzrostu średniego, budo­
wy praw idłow ej, odżywienia m iernego, skóra, 
błona śluzowa, m ięśnie bez zm ian szczególnych. 
Gruczoły niepowiększone, ciepłota ciała praw id ło­
wa, tętno 72. płuca, serce, narządy  jam y brzusznej 
bez zmian. P rzy  oglądaniu stw ierdza się w yraźną 
asym etrię twarzy, obrzmienie lewego policzka, 
sięgające ku górze praw ie do oczodołu, ku we­
w nątrz do nosa i przechodzi nań, ku dołowi do­
chodzi do k ąta  ust. Skóra w tym  m iejscu p raw i­
dłowa, daje się u jąć w fald. Na dotyk w ypuklenie 
to jest twarde, nieruchome, wielkości ja ja , o po­
wierzchni gładkiej, niezbyt bolesne. P rzy  bada­
niu palpacyjnym  wyczuwa się nieznaczne chełbo- 
tanie oraz charak terystyczny  trzask  jakby  uci­
skanego pergam inu. P rzy  badaniu  nosa widzimy 
wvrazne w ypuklenia zewnętrznej ściany lewego 
dolnego przewodu nosowego. Wobec typowych 
dla torbieli zębowej objawów klinicznych, poprze­
dzonych skingram em  wykonałem  w dniu 26 lu te­
go 1946 r. operację rad y k aln ą  m etodą C aldw ell-



Luca w znieczuleniu miejscowym 2°/o nowocainą 
z Corbasilem i podstawowym dożylnym scophe- 
dalem. Seophcdal w zastosowaniu dożylnym jest 
doskonale znoszony przez chorych i stw arza ideal­
ne w arunki przy tych zabiegach nosowych, gdzie 
wziewanie jest niekorzystne, zaś uśpienie ewipa- 
nowe jest niebezpieczne ze względu na możliwość 
aspiracji, zwłaszcza w okresie pooperacyjnym . 
W powyższym przypadku przebieg pooperacyjny 
był bez powikłań, wszystkie dolegliwości, a zw ła­
szcza bóle głowy po zabiegu ustąpiły , chory w 10 
dni po operacji zwolniony został ze szpitala do le ­
czenia domowego. P rzy  b adan 'u  histologicznym  
torbieli stwierdzono, że ściana jej była w ysłana n a ­
błonkiem wielowarstwowym płaskim , zupełnie do­
brze zachowanym, poza k ilku miejscam i, gdzie brak  
było wyściólki, wypełniona w całości żółtym  prze­
źroczystym. gęstym  płynem. Błona śluzowa zg ru ­
biała, obrzękła.

Co do objawów, pozw alających na zaliczenie 
mojego przypadku do nie często spotykanych, n a ­
leży um iejscowienie torbieli w szczęce górnej, gdyż 
zwykle torbiele tak ie  um iejscaw iają się w żuchwie. 
Inne objawy rozpoznawcze były u mojego chore­
go wyraźnie zaznaczone. Wielk nie odpowiadał 
okresowi najczęstszego rozw ijania się torbieli zę­
bowych. C harakterystyczny „trzask pergam inu" 
przy ucisku ściany torbieli spotykany przy du­
żych jej rozm iarach był wyraźny, badanie nosa 
wykazało wypuklenie zewnętrznej ściany dolnego 
przewodu nosowego — objaw spotykany przez 
O p p i k o f e r a .  Istn iejące bóle w okolicy ?ho- 
rej szczęki również należy uzależnić od danej 
spraw y chorobowej. D la rozpoznania m iarodajny 
był głównie skiagram : wyraźne zarysy torbieli, 
zajm ującej 2/з dolne zatoki H ighm ora, widoczne 
zwłaszcza po w ypełnieniu jej w nętrza m asą kon­
trastow ą lipiodolu. Ściany jej były nienaruszone 
i nie w ykazały patologicznych zmian. O jej bliż­
szym charakterze pouczyła nas operacja i bada­
nie histopatologiczne.

Torbiele zębowe szczęki górnej, rozw ijające się, 
jak  w ykazały badania anatom o - patologiczne 
M a l a s s e z a  z resztek nabłonkowych w jam ie 
zębodołowej w okresie zarodkowym tw orzenia s:ę 
zębów, ze względu na ich stosunek do zatoki H igh­
m ora i niektórych jej cierpień, nie p rzesta ją  i n ­
teresować rynologów. Z ajm ują się nim i ch iru r­
dzy od połowy X V II wieku. Na ich ważne znaczę 
nie wskazał po raz pierw szy w r. 1892 P  a r  t s с h 
i К  u h n  t. Szczegółowo opisał je G e r b e r  
w r. 1904. Od czasu M a g i n o t a  dzielimy jo 
ze względu na patogenezę na dwa rodzaje:

1. Torbiele korzeniowe (cystis radie-ularis-para- 
dentalis v. periodontalis) ze wszystkich najczęst­
sze, bo tworzą podług F a r t s c h a  95°/o wszy­
stkich torbieli zębowych, są pochodzenia zapalne­
go i pow stają na tle zgorzeli m iazgi oraz zmian 
ziarninowych okołoszczytowych lub, jak  się to 
zdarza w szczękach bezzębnych, na tle ziarninia- 
ka. pozostawionego po ekstrakcji zęba, k tó ry  bu­
ja jąc  może przekształcić się w torbiel. Torbiel ta ­
ka rozw ija się w kierunku najm niejszego oporu, 
często do jam y szczękowej, od której oddzielona

jest cienka blaszką kostną lub tylko ścianą to r ­
bieli.

2. Torbiele zawiązkowe (cystis fo llicularis kys- 
te deniifere) polegają na zaburzeniu rozwojowym 
zawiązku zębowego, przy czym w worku torbielo­
wym często można znaleźć tw ory podobne do zę­
ba lub niejednokrotnie dobrze wykształcone zęby, 
których korzenie tkw ią w ścianie torbieli. W ystę 
p u ją  zwykle między 5—20 rokiem  życia, rosną po­
woli, ale stale w kierunku jam y H ighm ora 
i w końcu w y p e łira ją  ją  częściowo lub w cało­
ści.

Ściany torbieli zawiązkowych są zbudowane 
podobnie jak  ściany torbieli korzeniowych. W nę­
trze ich wyścielone jest w arstw ą komórek nabłon­
kowych (nabłonek wielowarstwowy płaski), po­
chodzących z ektoderm alnej listewki szkliwa. Łą- 
cznotkankowa otoczka torbieli jest silnie unaezy- 
niona,~ w nętrze zaś wypełnione żółtym, przeźro­
czystym, ciągnącym  się płynem. Zropienie płynu 
torbieli jest spraw ą w tórną i w takim  w ypadku 
można postawić m ylne rozpoznanie: em pyema
an tri H ighm ori.

M a 1 a s s e z utrzym uje, że wszystkie torbiele 
są wspólnego pochodzeń'a, gdyż ich budowa histo- 
log:czna jest podobna, ściany ich są w vslane wie 
lowarstwowym nabłonkiem  płaskim  oraz że pow­
s ta ją  już w okresie życia zarodkowego (debris 
epithePales paraden+aires Malassez).

Zasadnicza różnica w budowie między torbielą 
korzeniową a zawiązkową polega na tym , że 
w otoczen;u torbieli korzeniowej znajdują się n a ­
cieki zapalne drobnokomórkowe, których nie ma 
w torbielach zawiązkowych, powstałych w okre­
sie życia zarodkowego, gdy zawiązek zęba traci 
łączność z listew ką zębową. Torbiele korzeniowe 
w większości przypadków  zaw ierają ropę (z uw a­
gi na zakażenie).

Rozw ijająca się torbiel, rosnąc powoli w kie­
runku najm niejszego oporu kostnego, wywołuje 
wskutek ucisku zanik ściany zębodołu, a następ­
nie po zniszczeniu blaszki kostnej, oddzielającej 
jam ę torbieli od jam y Highm ora, unosi błonę ślu­
zową zatoki szczękowej i powoli w ypełnia jej 
wnętrze. Mimo rozrastan ia  się torbieli w obręb 
zatoki szczękowej, kom unikacja między nim i nic 
istnieje. Oddzielone są one w arstw ą błony śluzo­
wej zatoki szczękowej oraz ścianą torbieli. T or­
biel może przy dużych rozm iarach zajmować ca ­
łe wnętrze jam y H ighm ora i sięgać aż do dna 
kostnego oczodołu. Rzadko zdarza się, że torbiel 
zniszczywszy kość przedostaje się pod skórę po­
liczka. Zdarza się to przy dużych rozmiarów to r­
bielach zatoki H ighm ora, k tó re wyw ołują wy- 
puklenia ściany zewnętrznej okolicy fossa canina 
i niejednokrotnie w tym  m iejscu u legają  przebi­
ciu. Na powyższy objaw z ew entualnym  chetbota- 
niem  należy kłaść główny nacisk, ponieważ ten 
objaw jest decydującym  w rozpoznaniu (II a- 
j e k). P rzetoka opisana powyżej jest zawsze wy­
wołana przez torbiel, a nigdy nie spotyka się jej 
przy przew lekłych ropicniach zatoki H ighm ora.

Torbiele, wychodzące od zębów górnych przed­
nich ro zrasta ją  się w k ierunku przedsionka jam y



ustnej, w żuchwie rozrasta ją  sie kosztem zaniku 
substancji kostnej, dochodząc czasem do dużych 
rozmiarów. W w yrostku ząbodołowym w ytw arza 
sie wtedy tw arde wypuklenie, bez towarzyszących 
zapalnych zm ian dziąsła, a przy cienkiej ścianie 
torbieli można wyczuć przy palpacji tzw. objaw 
trzeszczenia pergam inu (crepitatio). Zjawisko to 
powstaje wskutek poddaw ania sią cienkiej b lasz­
ki kostnej. Gdy torbiel rozw ija sie nad górnym i 
środkowymi siekaczam i wypuklenie razem  z cheł- 
botaniem  również nastąp ić  może w przewodzie 
dolnym nosa tuż pod m uszlą jako tzw. wal Gerbe­
ra  lub na zewnętrznej ścianie dolnego przewodu 
nosowego (O p p i к o f e r), albo na tw ardym  pod­
niebieniu z wypukleniem  do jam y ustnej. Małe to r­
biele nie powodują żadnego w ypuklenia ściąny 
zewnętrznej i mogą zostać nierozpoznane.

Co sie tyczy objawów klinicznych, to rozpo­
znanie torbieli szczeki górnej jest na ogół łatwe. 
Różnicować należy miedzy przewlekłą ropną 
spraw ą jam y H ighm ora a torbielą. Przebieg to r­
bieli jest zawsze bezbolesuy, zaś punktem  wyjścia 
jest ząb zgorzelinowy. C harakterystyczne chełbo- 
tąn ie  ściany kostnej w okolicy fossa canina oraz 
objaw chrzęstu pergam inowego jes t objawem 
praw ie że swoistym dla torbieli. Zdjącie ren tge­
nowskie i nakłucie próbne (puukcja) rozstrzyga 
sprawą: przy  torbieli jałowej płyn jest przeźro­
czysty, jasno-żółty. W yniki polegające na  bada­
niu chemicznym zawartości płynu torbieli, a m ia ­
nowicie na zawartości kryształków  cholesteryny 
(drobne łuseczki) są niepewne. W  przypadkach 
zakażenia torbieli znajdziem y w niej płyn ropny. 
Zdjącie rentgenowskie w w ątpliw ych wypadkach 
uzupełnić może rozpoznanie kliniczne, zwłaszcza 
przy kontras+owym wypełnieniu jam y górno- 
szcząkowej lipiodolem.

Leczenie torbieli kości szczękowej jest ch iru r­
giczne, a polega na jej wyłuszczeniu. Zabiegi ope­
racy jne dzielą sią na dwie metody. P ierw szą jest 
metoda P artscha, stosowana przez stomatologów 
i daje rokowanie dobre tylko przy  mniejszych 
torbielach kości szczękowej, przy większych ro­
kowanie jest wątpliwe. P rzy  torb’elach zropia- 
łych, przebijających do zatoki H ighm ora nie ma 
w ogóle zastosowania. D ruga jest stosowaną przez 
rynologów przy przewlekłych sprawach zapal­
nych jam y H ighm ora, a wiąc operacja radykalna 
Caldwell -Luca, D enkera i Canfield-Sturm ana 
(dw:e ostatnie rzadziej stosowane).

P a r t s c h  podał dwa sposoby operacji to r­
bieli:

1. Metoda P artsch  T: polega na wycięciu okien­
ka w przedniej ścianie torbieli, wgłob;eniu do 
wnętrza jam y p łatu  z m iękkich części oraz umo­
cowaniu go tam ponem  z gazy jodofofmowej. 
W ten sposób wnąłrze zostaje opróżnione od uci­
sku przez płyn, wskutek czego następuję powolna 
re st'tu tio  ad integrum .

2. Metoda P artsch  II :  polega na całkowitym  
wyłuszczeniu to rłre li oraz zaszyciu na głucho 
powstałej rany. W arunkiem  powodzenia tego soo- 
sobu jest usuniecie całej otoczki, gdyż w przeciw­
nym  razie następu ją naw roty.

N ajracjonalniejszym  zabiegiem stosowanym 
w przebiegu dużych torbieli jam y górnoszcząko- 
wej jest operacja radykalna  Caldwell-Luca. Ope­
rac ja  D enkera i S tu rm ana w ykonyw ana jest rzad­
ko. Metoda Caldwell-Luca daje najlepsze rokow a­
nie, zatem ehątnie stosowana jest przez rynolo­
gów i zawsze bywa uw ieńczana pom yślnym  sk u t­
kiem. P rzy  tej operacji ciecie prowadzim y nad 
wyrostkiem  zebodołowym, po czym obnażywszy 
całą przednią ścianą zatoki szcząkowej z okostnej 
usuwam y ją  ostrożnie, a nastąpnie za pomocą ły ­
żeczki staram y sią torbiel całkowicie wyłuszczyć, 
co przy delikatnym  m anipulow aniu zawsze udaje 
sią z łatwością. Jeżeli ściany to rłre li są mocno 
napiąte wskutek znacznej ilości zebranego w niej 
płynu, w yciągam y k ilka cm3 płynu za pomocą 
strzykaw ki a nastąpnie wyluszczamy ją. O pera­
cja ta, dokładnie oczyszczająca torbiel czv zatoką 
i dająca nastąpn 'e  swobodny odpływ ropy do no­
sa oraz wolny dostąp powietrza do zatoki, zyskała 
sobie powszechne uznanie dzięki doskonałym wy- 
lrkom  w przypadkach najcięższych. O ile w p ra ­
widłowej zatoce szcząkowej w ystarcza połączenie 
z nosem stosunkowo wąskie, o tyle w przypad­
kach pooperacyjnych, jak  doświadczenie ucz.y, ko­
m unikacja p o w n n a  być obszerna, a b rak  jej od­
b ija  sią cząstokroć niekorzystnie na dobrym  prze- 
Iregu  gojenia. S tudia S inclair T h o m p s o n a  
i innych nad pracą migawek w zatokach zdają 
sią w pewnej m ierze tłum aczyć po+rzebą tej szer­
szej kom unikacji. N ajbardziej radykaln ie  postę­
puję Lautenschlager. k tó ry  usuwa całą ścianą od­
dzielającą zatoką od nosa. Jednakże naw et zwo­
lennicy najbardziej dużego otworu przestrzegają 
przed usuw an'em  ściany nosowej zatoki głąboko 
ku tyłowi, ze wzglądu na możliwość otw arcia kost­
nego kanału  skrzy dl owo-podniebiennego i uszko­
dzenia znajdujących sią w nim nerwów oraz tę t­
nicy podirebiennej zstępującej. Podczas usuw a­
nia ściany fossa canina nie należy zostawiać 
ostrych brzegów kości, k tóre powodują nieraz 
k łu jące bóle pooperacyjne. Miejsce przebitego 
do nosa otworu pow nno  sią dokładnie zbijać 
i równocześnie wygładzać próg kostny, gdyż m ógł­
by w płynąć na zatrzym anie ropy w zatoce. P o ­
trzeba założenia możliwie dużego otworu pom ię­
dzy zatoką a nosem tłum aczy sią dużą skłonnoś­
cią otworu do zwężania sią, przez co nastąpuje 
zatrzvm anie wydzieliny w zatoce i załraca sią 
w ynik operacji. Uszkodzenie u jść 'a  kanału  łzo- 
wego w nosie cząsto nie powoduje poważniejszych 
następstw  i powikłań ocznych. W  przypadkach 
skrzywień przegrody należy wykonać resekcją 
podśluzówkową przegrody nosa. Podczas wydłu- 
towania śc 'any przyśrodkowej zatoki należy u n i­
kać zranienia przegrody nosowej, co może spowo­
dować zrost muszli dolnej z przegrodą. Nie po­
winno sią bezmyślnie wykonywać mukotomii, 
gdyż muszle dolne sp e łń 'a ją  pierwszorzędną rolą, 
jeżeli chodzi o fizjologiczne oddychanie.

L o e b e 1 1 s ta ra  s 'e  wyłuszczyć całą torbiel. 
W większości przypadków nastąpuje otwarcie ja ­
my szcząkowej, k tó rą  nastąpnie łączy z nosem za 
pomocą operacji Caldwell-Luca. Jeżeli nie n astą­



piło połączenie jam y szczękowej z jam ą, w której 
siedziała torbiel, to z nosem łączy tylko jam e, po­
zostałą po wyjęciu torbieli. P rzy  wyłuszczaniu 
torbieli, dolną ścianę tejże, przylegającą do wy­
rostka zębodotowego pozostawia, by jak  najm niej 
uszkodzić nerwy i naczynia, idące do zębodołów.

V e r  n e u  i 1 i M o u r  e w spom inają o mo­
żliwości przejścia torbieli zębowej w nowotwór 
złośliwy, jednak są to przypadki rzadkie, ogólnie 
zaś torbiele uważane są za dobrotliwe, dające się 
operacyjnie doszczętni© usunąć.
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Contribution a la casuistque des kystes dentiferes 
du sinus n iaxilla ire

par Bogusław K o t e r i a
L 'au teur passant en revue les diverses opi­

nions sur la question de leur etiologie donnę un 
cas personnel de cette ra re  tum eur. II s agissait 
ici d’une grande kyste dentifere chez un malado 
de 52 an qui ć ta it opere a 1’hopital de Bobrek. 
Pendant l’operation l’au teu r trouva la muqueuse 
de la  kyste tres oedemateuse et tres hyper- 
trophiee.

Dr med. N apoleon  BAN1EWICZ Bydgoszcz
O rd y n a to r  Oddz. Neurologicznego 
Miejsk. Szpita la  w Bydgoszczy

Ostre postacie zapalenia mózgu z napadami 
padaczkowym i

(Referat w ygłoszony na  Z ebran iu  Bydg. Tow. Lekarskiego)

Zapalenia mózgu pierwotnego, na szczęście po 
przejściu epidem ii zapalenia letargicznego w E uro­
pie w latach  1917—21 nie spotyka się tak  często 
i przeważnie widzimy poszczególne przypadki. N aj­
częściej natom iast spotykam y się z w tórnym  za­
paleniem  mózgu, umiejscowionym, ropnym  lub 
surowiczym, rozw ijającym  się w następstw ie p ro ­
cesów zapalnych tkanek, otaczających mózg, opon 
mózgowych, kości czaszki, czasami skóry czaszki. 
Zapalne zm iany ucha środkowego, zatok bocznych 
nosa, zapalenie opon, pourazowe ropne procesy ko­
ści są najczęstszym i przyczynam i wtórnego zapa­

lenia. Choroby zakaźne również nie tak  rzadko 
w ywołują przem ijające toksyczne zm iany w móz­
gu, których nie możemy zaliczyć ściśle do zapa­
leń, a raczej mniej lub więcej uwydatnionych za­
burzeń w krążeniu i chemizmie mózgu. One to są 
przyczyną zm ian w samopoczuciu chorego, stanów 
apatii, czakami większych zaburzeń psychicznych, 
w ytw arzają mniej lub więcej ciężki obraz choro­
bowy przez uszkodzenia ośrodkowego układu ner­
wowego i niew ątpliw ie w części przypadków są 
główną przyczyną zejścia śmiertelnego. Rzadziej 
natom iast stykam y się z pierw otnym  zapaleniem  
mózgu, przy którym  zarazki przesączalne wywo­
łu ją  umiejscowione lub rozsiane zapalenia móz­
gu, powodując znane nam  postacie kliniczne. P ie r­
wotne zapalenia mózgu znane są bliżej od czasów 
wielkiej epidem ii zapalenia mózgu w Europie, J a ­
ponii, Ameryce i Związku Sowieckim. U nas od 
1919—1921 roku powszechnie znane zapalenie móz­
gu letargiczne Economo z późniejszymi stanam i 
parkinsonizm u staje  się coraz rzadszym schorze­
niem, w jego typowej ostrej postaci. Nie będę po­
ruszał wszystkich pierw otnych postaci zapalenia 
mózgu, chcę tylko zwrócić uwagę na postacie 
ostatnio przez siebie obserwowane, które może nie 
są należycie uw zględniane w rozpoznaniu różnicz­
kowym, jak  również na znane obserwacje innych 
autorów, k tóre moim zdaniem nasuw ają pewne 
podobieństwo i różnicę. Z drugiej strony zagad­
nienie nierozwiązane etiologii pierw otnych postaci 
zapalenia mózgu zachęca do zastanow ienia się tak ­
że nad tym. W iem y bowiem, że pierwotne posta­
cie zapaleń mózgu wywoływane są przez zarazki 
przesączalne, bo dziś jednak nie m am y ścisłego 
spraw dzianu bakteriologicznego i serologicznego, 
co — jak  powiedziałem — uniem ożliwia ścisłe spre­
cyzowanie przypadków zapalenia mózgu pod 
względem etiologicznym. M usimy wciąż opierać 
• ę wyłącznie na sym ptom atologii klinicznej i na 

podstawie tego tylko z pewnym prawdopodobień­
stwem zaliczyć spotykane przypadki zapalenia 
mózgu pierwotnego do jednej ze znanych grup.

Czy jednak nie popełniam y w rzadszych posta­
ciach błędu, zaliczając np. do zapalenia mózgu 
letargicznego postacie kliniczne o różnej sym pto­
m atologii bez znajomości czynnika bakteriologicz- 
nego-serologicznego, tego z całą pewnością nie je ­
steśm y w stanie powiedzieć. Od czasu publikacji 
Economo sym ptom atologia zapalenia mózgu le­
targicznego uległa znacznemu rozszerzeniu. Ro­
syjscy badacze K r o i ,  M a r  g u l i  s i G r a s z -  
c z e n k o w  w yodrębniają aż siedem postaci k li­
nicznych zapalenia mózgu letargicznego: 1) ocu- 
locefaliczna 2) w estibularna, 3) grypoidna, 4) ob­
wodowa, 5) ogniskowa, 6) hiperkinetyczna, 7) czkaw- 
kowa. Postacie poronne przypuszczalnie często nie 
dochodzą do obserwacji lekarza. Na takie lekkie, 
am bulatory jne postacie zwraca uwagę w swojej 
pracy o zapaleniu letargicznym  mózgu już E  с o- 
m o n o .  S i с a r  d opisuje je pod nazwą paraence- 
phalitis. W praktyce am bulatory jnej niejednokrot­
nie w przypadkach parkinsonizm u nie możemy 
znaleźć w anam nezie pełnego obrazu ostrego zapa­
lenia mózgu. P rzy  dokładniejszym  jednak bada-



nm  spotykam y w wywiadzie krócej lub dłużej 
trw ające bóle głowy ze zm ianą nastro ju , wyrazu 
tw arzy itp. Czasami znowu przem ijające niedo­
włady mięśni ocznych i lekka senność są jedy­
nym i oznakam i tego zapalenia mózgu. Obserwo­
wałem kilka takich przypadków i  ich rozwój po 
latach w pełną postać parltinsonizm u. W opisach 
znanych postaci zapalenia mózgu spotykam y roz­
m aito zaburzenia hiperkinetyczne, przeważnie 
typu pozapir amidów ego. K r o i ,  M a r g u l i s  
i P e t t e  napady padaczkowe zaliczają do rzad­
kich zjawisk w zapaleniu mózgu. Również i stars 
autorzy V o g t ,  D e  С r  i n i s, Z i n g e r  1 e w idy­
w ali napady padaczkowe tylko jako dalsze następ­
stw a przebytego zapalenia mózgu. Na podstaw e 
swoich spostrzeżeń muszę stwierdzić, że napady 
padaczkowe i to nie tak  rzadko m ogą być obja­
wem pierw otnego zapalenia mózgu. P rzypadki 
z napadam i padaczkowymi opisane przez D w o- 
r  z e n к ę i przeze mnie przy zapaleniach opon 
mózgowych możliwie m ają  związek etiologiczny 
z pierw otnym  zapaleń'em  mózgu nieznanego po­
chodzenia. Dla przykładu przytoczę wyciągi kilku 
historii chorób osób w różnym  wieku, z których 
3 były zbadane sekcyjnie. Zarówno przebieg kl - 
niczny, jak  i w yniki sekcyjne wskazują, że m am y 
tu do czynienia z inną postacią letargicznego za­
paleń 'a, typu  tzw. panencephalitis, podobną do 
japońskiego. Opisów napadów padaczkowych 
w tych .przypadkach praw ie nie spotykam y.

F. P., la t 31, dostarczony na oddział neurolo­
giczny dnia 24. I. 1946. W yszedł w dniu przybycia 
do szjidtala do pracy, chociaż nie czuł się zupełnie 
zdrów i m iał lekkie bóle głowy. Podczas pracy 
strac ił nagle przytom ność i „dostał drgaw ek '1. 
W szpitalu stw ierdziłem : chory nieprzytom ny, 
senny, nie daje się przebudzić. Twarz przekrw io­
na, naczynia tw arzy nabrzm iałe, ciepłota ciała 
37°. Budowa atletyczna, dobrze odżywiony, w arga 
dolna i koniuszek języka lekko zranione. Napięcie 
m ięśni kończyn górnych i dolnych wzmożone, koń­
czyny górne przykurczone, kończyny dolne w ypro­
stowane i praw ie nie dają  się zgiąć z powodu 
wzmożonego napięcia. Oddech nieco przyśpieszo­
ny, źrenice równe, okrągłe, nie oddziaływują na 
światło. Gałki oczne są w stanie ruchów w ahadło­
wych z dążnością do zbaczania w lewo. Nie stw ier­
dza się asym etrii twarzy. Ze względu na wzmo­
żone napięcie odruchów ścięgnowych nie można 
zbadać. Objaw Babińskiego dodatni po stronie p ra ­
wej, Oppenheim i Rossolimo ujemne. W narzą­
dach wewnętrznych poza objawam i lekkiego nie­
żytu oskrzeli zm ian nie stwierdzono (Dr R e k ó w ,  
ski ) .  W  ciągu pierwszego dnia chory m iał k ilka 
napadów padaczkowych, stan  napięcia kończyn 
utrzym ał się, chw ilam i kończyny zm ieniały po­
przednie ułożenie i przyjm ow ały dziwaczne pozy­
cje. Podobny stan  trw ał k ilka dni. W dniu 28. T. 
1946 r. po nocy stan  chorego się nieco zm enił. 
U stąp iły  częściowo objawy wzmożonego napięcia, 
kończyny można było dowolnie poruszać, napięcie 
jednak jeszcze było nieco zwiększone. Źrenice sze­
rokie, niedostatecznie oddziaływują na światło. 
Nie ma ruchów wahadłowych gałek ocznych, od­

ruchy ścięgnowe kończyn górnych żywe, kolano­
we w ybitnie wzmożone, praw y nieco więcej niż 
lewy, objaw Babińskiego dodatni po tej stronie. 
Chory podniecony, rozmawia podniesionym  gło­
sem, gestykuluje, nie chce leżeć w łóżku. С epłota 
ciała 38°, tętno około lOO/min. P ły n  mózgowo- 
rdzeniowy z dnia 25. 1. 46 r. bezbarwny, przeźro­
czysty, odczyn N onne-A ppelta ujem ny, P an d y ’ego 
lekko dodatni, b iałka 0,3°/oo, pleocytoza 50/3 w 1 mm, 
limfocytów 49% i segm entowanych 51%. Opad 
krw i 29/55. W  następnych dniach stan  chorego za­
czął się stopniowo poprawiać, napadów padaczko­
wych nie było więcej i w dniu 6. II. 46 r. był zu­
pełnie spokojny, niedokładnie orientował się 
w’ czasie, nie zdawał sobie sprawy, jak  długo cho­
rował, w ybierał się do pracy już w dniu następ ­
nym, objaw K ern iga obustronnie dodatni, objaw 
Babińskiego utrzym uje się, odruchy kolanowe 
wzmożone, poza tym  badanie neurologiczne bez 
zmian. P łyn  mózgowo-rdzeniowy poza może nieco 
zwiększoną pleocytozą bez zmian. B adanie cyto­
logiczne krw i również odchyleń od norm y nie w y­
kazało. D w ukrotne badanie płynu mózgowo-rdze­
niowego i krw i na odczyn W a dało w yniki u jem ­
ne. S tan  podgorączkowy u chorego utrzym yw ał 
się do 7. II. 46 r. W dalszym przebiegu choroby 
wszystkie objawy patologiczne ustąpiły , poza 
może wzmożeniem odruchów kolanowych i nieco 
wzmożoną pobudliwością naczynio-ruchową. Opad 
krw i dnia 20. 11. 46 r. 3/6. Chory czuje się zdrów, 
całkowicie przytom ny, uskarża się tylko na bez­
senność. W ypisany ze szpitala w dniu 23. II. 46 r.

Chory był badany później parokrotnie, ostatni 
raz po upływ ie przeszło roku od zachorowania 
i nie wykazywał zm ian organicznych, napadów 
padaczkowych nie m iał, czuł się dobrze, pracował 
jako m aszynista Р. К. P.

D rugi przypadek niestety  zakończył się śm ier­
telnie i dlatego tym  więcej, zdaje s ę, zasługuje 
na uwagę. Chory dnia 17 stycznia 1946 r. przybył 
początkowo na oddział chorób wewnętrznych z p o ­
dejrzeniem  zatrucia, przekazany następnie pod 
m oją opiekę. Żona chorego w wywiadzie podała, 
iż od tygodnia zmienił się jego s 'a n  umysłowy 
Był on przelękniony, nie chciał jeść, nie spał. Za­
czął u jaw niać niepokój, drzwi kazał zam ykać do­
kładnie, zastanaw iał się, czy nie należało by zało­
żyć sztaby, by n ik t nie mógł się włamać. Żalił się 
na lekki ból głowy w okolicy c'em ienia. W dniu 
następnym  oświadczył żonie, że sąsiad  widocznie 
poddaje go jakim ś badaniom , hipnotyzuje, że m a 
wobec niego n 'eczyste zam iary. Poprzednio z tym  
sąsiadem  był zawsze w dobrych stosunkach, w dniu 
tym, kiedy ten go przyszedł odwiedzić, nie chciał 
rozmawiać, wyszedł do innego pokoju, żonie zaś 
pow edział, że odczuwa w sąsiedzie złego ducha, 
w patryw ał się w okno, nie dając się od tego od­
ciągnąć, niechętnie mówił, przestał interesować 
się dziećmi, przygodnych przechodniów podejrze­
wał o wrogie wobec niego zam iary, polecił żonie, 
by zawiadom iła m ilicję o know aniu na niego ja ­
kiegoś spisku, którego ściśle nie określał. Na kilka 
dni przed przybyciem  do szpitala zaczął nie p rzy j­
mować pokarmów, podejrzew ał sąsiada, że wszedł



w kontakt z właścicielem sklepu i że obaj posta­
nowili go zgładzić. Żonie proponował, by nie ku ­
powała w tym  sklepie żadnych produktów  spo­
żywczych, polecał je zakupić w drugim  mieście, 
zaczął odczuwać jak ieś dziwne sensacje w żołądku. 
Mówił, że robactwo przegryza m u żołądek, nie w y­
chodził z domu, przestał w końcu rozmawiać. Po 
tygodniu stan  bezsenności, na k tóry  poprzednio 
cierpiał, u stąp ił i w ystąpiła senność i w tym  s ta ­
nie został dostarczony do szpitala.

Chory był w stanie głębokiej śpiączki, nie dał 
się przebudzić, na większe bodźce bólowe odpo­
wiadał rucham i obronnymi. P rzew racał sie. 
W ciągu dnia m iał k ilka dużych napadów padacz­
kowych. Ciepłota podniosła się do 39°, tętno około 
100/min. B adanie neurologiczne wykazało: nieco 
wzmożone napięcie mięśni, szczękościsk, źrenice 
wąskie, oddziaływanie na światło osłabione!, dno 
oka bez zmian, odruchy kolanowe wzmożone, po 
stronie lewej objaw Babińskiego, odruchy brzu­
szne nieobecne. W  dniu następnym  chory się nie 
przebudził, ciepłota 39,4°, tętno około 120/min. Od­
dech głęboki, przyspieszony. S tan  neurologiczny, 
jak  poprzednio. W  3. dniu pobytu w szpitalu w y­
stąp iła  hipotonia mięśni, odruchy ścięgnowe koń­
czyn górnych nie dały się wywołać, odruch ko­
lanowy i achillesowy praw y żywszy, niż lewy. 
Badanie płynu mózgowo-rdzeniow ego wykazało: 
p łyn  przeźroczysty, bezbarwny, Nonne - Appell 
ujem ny, P andy  dodatni, białko 0.3°/oo, pleoeytoza 
37/3, 53°/o limf. i 47% segmentowanych. W osadzie 
moczu stwierdzono około 40 leukocytów, 3—4 krw in­
ki świeże, nieliczne nabłonki, ciężar gat. 1029. Opad 
38/70. Poza tym  stan  prawidłowy. Odczyn W a — 
ujemny.

Zm arł w dniu 19 stycznia 1946 r. Sekcja zwłok 
przeprowadzona w mojej obecności i D ra M a j- 
c h r z a k a ,  naczelnego lekarza miejskiego, w yka­
zała; opona tw arda bez widocznych zmian, wy- 
raźnie widoczne są zarysy zwojów mózgu uw y­
puklające się. Opony miękkie i mózg przekrw io­
ne, w różnych miejscach stw ierdza się drobne wy- 
broczynki, s ta re  i świeże, na przecięciu mózg w il­
gotny, płynu mózgowo-rdzeniowego w komorach 
mało. W narządach wewnętrznych stwierdzono 
zm iany podobne, jak  przy posocznicy. Badanie 
skrawkowe mózgu przez doc. S t o j a 1 o w s к i e- 
g o  w Poznaniu wykazało w obrazie histologicz­
nym  silne przekrw ienie naczyń oponowych i tk an ­
ki mózgowej, w szeregu naczyń śródbłonki rozkle­
ja ją  się i wokoło naczyń widoczne są świeże ogni­
ska krwotoczne. Tuż przy ścianach naczyniowych 
widać delikatne nacieki zapalne, z komórek przy­
daniu i z limfocytów. N iektóre naczynia w yka­
zują również duże skupienia krw inek białych 
w świetle. Rozsiane komórki zapalne widoczne są 
wśród tkanki nerwowo-glejowej. Kom órki korowe 
są nieco bezładnie porozsuwane, a n iektóre z nich 
w ykazują zwyrodnienia w postaci u tra ty  barwli- 
wości jąd ra  komórkowego. W kilku naczyniach 
widać zakrzepy szkliste, a w ich przydanee ko­
m órki balonowate, obładowane złocistym barw i­
kiem. J a k  widzimy z tego obrazu, stan  zapalny 
mózgu nie ulega wątpliwości, przy tym  zwraca

uwagę uszkodzenie układu naczyniowego i zmiany 
w układzie komórek kory mózgowej i  ich jąd rach  
oraz rozsianie procesu zapalnego.

J . W., 8 lat, został dostarczony do szpitala na 
oddział neurologiczny w dniu 13 łipca 1946 r. W w y­
dziale ustalono, iż zachorował przed kilku dniami, 
zjaw iły się bóle głowy i lekki nieżyt nosa. Ciepłota 
ciała podniosła się do 39°.- Poprzednio był jakoby 
zdrowy. W  trzecim dniu choroby w ystąpiły  u  cho­
rego zaburzenia w mówieniu i połykaniu. P rzy  
pokazaniu pokarmów lub płynów, które m iał przy­
jąć, dostawał on skurczów tw arzy i  głośni. W ystę­
powała sinica i skurcze toniczno-kloniczne w obrę­
bie kończyn, trac ił przytomność. Po chwili to ustę. 
powało. Czasami podobne objawy zjaw iały się n ie­
zależnie od pokazywania lub podaw ania pokar­
mów. N apady takie m iewał po kilkanaście razy 
na  dzień. S tan  obecny: w ątła budowa, m ierne od­
żywienie, lekki nieżyt nosa, język obłożony. Skóra, 
kościec, staw y bez zmian. Chory leżący z trudno­
ścią siada. Głową, rękam i i nogam i porusza swo­
bodnie. P rzy  ruchach czynnych a chwilam i i nie­
zależnie od tego zaznaczają się ruchy mimowolne 
ataktyczno-choreatyczne. S iła mięśniowa i nap ię­
cie osłabione. Źrenice równe, okrągłe, oddziaływa­
nie prawidłowe. Ruchy twarzy, języka, podniebie­
nia, gałek ocznych prawidłowe. Odruchy kolano­
we i  aehillesowe oraz brzuszne zniesione. Objawu 
Babińskiego i podobnych nie stwierdzono. Dno 
oka bez zmian. U kłucia w okolicy twarzy, gard ła  
i górnej części k la tk i piersiowej, a naw et siln ie j­
sze dotykanie wywoływało u chorego wyżej opi­
sany zespól skurczowy. Ze strony  narządów we­
w nętrznych zm ian nie stwierdzono, tętno lOG/m, 
regularne. W  stanie psychicznym zaznaczało się 
lekkie podniecenie, chwilam i próbował wstawać, 
m ajaczył. Na dnie oczu zmian nie stwierdzono. 
W dniu następnym  chory zm arł w czasie jednego 
z takich napadów, wśród objawów porażenia 
ośrodka oddechowego. Stosowanie uro trop 'ny , 
glukozy, zwykłych dawek lum inalu i środków na­
sercowych było bez efektu. Sekcja zwłok dokona­
na w dniu następnym  po śm ierci chorego w obec­
ności D ra M a j c h r z a k a  i mojej w ykazała: prze­
krw ienie opon m iękkich i całego mózgu, w szcze­
gólności okolicy płatów przednich, drobne wybro- 
ezynki w okolicy corpus stria tum  i częściowo 
w substancji białej centrum  semiovale. Badanie 
okolicy substan tia  n ig ra  i hypothalam us zmian 
nie wykazało.

W przypadku tym  zw raca uwagę niezwykle 
wzmożona pobudliwość ruchow a na bodźce bólowe, 
a także psychiczna na widok pokarmów. Bodźce 
bólowe i widok pokarmów wywoływały tu  um iej­
scowione lub ogólne skurcze kloniczno-toniczne. 
Objawy te były  obserwowane również w wście­
kliźnie, tężcu, rzadziej natom iast w przypadkach 
zapalenia mózgu. Z tego też względu, jak  również 
na napady padaczkowe odruchowe w szczególno­
ści ten przypadek zasługuje na uwagę.

Ponieważ chory przebywał na oddziale bardzo 
krótko, nie zostały wykonane badania lab o ra to ry j­
ne. Nie można w tym  wypadku usunąć wszystkich 
wątpliwości diagnostyczno-etiologieznych, w każ­



dym razie anam nestyczne dane nie daty punktu 
zaczepnego. P rzypadek ten przytaczam  tylko ze 
wzglądu na ciekawe napady skurczowe.

V. F, w wieku trzy  tygodnie dostarczony zo- 
stał do Szpitala Dziecięcego w dniu 15 września 
1946 r. Ciepłota ciała 39,5°. W  wywiadzie- ustalono, 
iż waga ciała  po urodzeniu wynosiła 3,400 kg i że 
potem rozw ijał sie prawidłowo do czasu rozpoczę­
cia ostatniej choroby. Był karm iony piersią. Od 
trzech dni zaczął gorączkować, pogorszył sie ape­
ty t, a ostatnio przestał jeść zupełnie. Badanie szpi­
talne wykazało: budowa prawidłowa, m iernie roz­
w inięta tkanka tłuszczowa. W narządach wewnętrz­
nych badanie pediatryczne zmian ni© wykazało. 
B adanie neurologiczne dokonane przeze m nie na 
konsultacji z D r F r  i e s к e wykazało: toniczne n a­
pięcie m ięśni kończyn górnych i dolnych oraz k a r­
ku tak, że z trudnością można wykonać ruch b ier­
ny. Ubogość ruchów czynnych kończyn i  twarzy. 
W  granicach możliwości badanie nerwów czaszko­
wych, źrenic, poza lekkim  niedowładem prawego 
nerw u twarzowego zm ian nie wykazało. Odruchy 
kolanowe w ybitnie wzmożone, obustronny B abiń­
ski, tętno około 120/min. przy ciepłocie ciała 39°. 
W  pierwszym  dniu pobytu przeprowadzone bada­
nie moczu wykazało: ślady białka, około 30 leuko­
cytów w polu widzenia, płyn mózgowo-rdzeniowy: 
odczyn P an d y ’ego i Nonne-Appelta dodatni, 17/3 
pleocytoza, 96°/o limfocytów, b iałka 0,33°/oo, cukier 
175 mg °/0, leukocytoza we krw i 12.000. Badanie uszu 
i zdjęcie czaszki zmian nie wykazało.

Dziecko w szpitalu często dostawało napadów 
skurczów toniczno-klonicznych, ciepłota u trzym y­
wała sie w granicach 38—39°, tętno około 120/min. 
W  19. dniu podniosła sie do 40,3°; zmarło dnia 
20. IX . 1946 r. N iestety nie można tu  było przepro­
wadzić sekcji zwłok. P rzypadki opisane nie budzą, 
zdaje sie, wątpliwości, jeżeli chodzi o ich rozpozna­
ni© kliniczne, natom iast ścisłe sprecyzowanie przy­
należności etiologicznej do jednej ze znanych grup 
zapalenia mózgu pierwotnego nasuw a pewne 
trudności.

I. S. W e c h s l e r  zalicza praw ie wszystkie po­
stacie zapalenia mózgu wywołane przez zarazki 
przesączalne do g rupy zapaleń epidemicznych. 
W edług niego rozm aite zarazki przesączalne mo­
gą dawać podobne objawy kliniczne w zależności 
od um iejscowienia procesu zapalnego w mózgu. 
Do tego zalicza postacie tzw. mesencephalitis, po­
stacie z hiperkinezam i, umiejscowione w jądrach 
podstawowych mózgu, grupę przypadków um iej­
scowionych w jądrach  podstawowych mózgu 
i w substan tia  nigra, z późniejszymi oznakami par- 
kinsonizmu, grupę oponową z oznakami podobny­
mi do zapalenia gruźliczego opon mózgowych, 
g rupę opuszkową, m yelityczną, myeloencefalitycz_ 
ną  i  neurytyczną. Tu więc zalicza postacie zapa­
lenia mózgu typu  łetargicznego, zapalenie mózgu 
japońskie typu  В oraz postacie spotykane w Ame­
ryce w epidemii St. Louis w roku 1935 i spora­
dyczne.

J a k  wiadomo, w E uropie prócz zapalenia móz­
gu  łetargicznego obserwowane były  poszczególne 
postąpię, k tóre pod względem klinicznym  i anato-

mo-patologieznym do tej g rupy  zaliczyć się nie 
dawały. Takie przypadki były opisywane przez 
wielu autorów: Z a p  p e r  ta ,  L a n g e g o ,  O s s e- 
k o p p a ,  B a n n v a r t h a  i innych. W roku zaś 
1939 H. P e t t e  i G. D o  r i n g  ogłosili swoje ob­
serw acje kliniczne i anatom  o-patołogiczne ośmiu 
przypadków. P e t t e ,  w którego klinice tem at zo­
stał dokładniej opracowany, zalicza je do tzw. pan- 
encephalitis i panencephalom yelitis. Do tejże g ru ­
py oprócz postaci opisanych włącza zapalenia móz­
gu japońskie, przy durz© plam istym , alergiczne 
i surowicze. Ale już poprzednio K r ó l  opisał pod 
tą  nazwą przypadki zapalenia mózgu spotykane 
w tajgach syberyjskich. Do tejże g rupy  można 
zaliczyć także postacie opisane przez A r b u z o- 
w a, w których w porów naniu z zapaleniem  mózgu 
Dalekiego W schodu m ała była śm iertelność i prze­
ważały objawy oponowe. W  odróżnieniu od zapa­
lenia mózgu łetargicznego, jak  stw ierdza K r o i ,  
M a r  g u 1 i s, G r  a s z с z e n к o w, P e t t e  i D o ­
l i n g  nigdy w tych przypadkach nie stwierdzono 
objawów parkinsonizm u. J a k  to podają liczni au to­
rzy, zapalenie mózgu letargiczne w pierw otnej po­
staci staje  się coraz rzadszym  schorzeniem. 
A. J o r t z i g  na podstaw ie m ateria łu  z k lin ik i 
dziecięcej w L ipsku podaje 73 przypadki p ierw ot­
nego zapalenia mózgu, obserwowane od roku 1923 
do .1939 i nie stw ierdził ani jednego przypadku par- 
kinsonizmu. Z wymienionej liczby 29 chorych ule­
gło wyleczeniu, w 22 stw ierdził trw ałe objawy p a­
tologiczne w postaci zwiększonego napięcia m ię­
śni, skurczów, wzmożenia odruchów, zaburzenia 
wzroku i zaburzeń rozwoju umysłowego. E. G i 1 d- 
m e i s t e r  i LI. I I a a  g e n  za pomocą testu  neu- 
tralizacyjnego próbowali w yjaśnić pytanie, czy 
w Niemczech obok zapalenia mózgu łetargicznego 
spotyka się zapalenia mózgu japońskie. Zbadali 
oni surowicę w 9 przypadkach po zapaleniu mózgu 
i nie stw ierdzili ciał odpornościowych przeciwko 
zapaleniu mózgu japońskiem u. N astępnie zbadali 
80 przypadków osób zdrowych i chorych na inne 
cierpienia i stw ierdzili w 27 przypadkach swoiste 
ciała odpornościowe przeciw zapaleniu japońskie­
mu. Nie można jednak wyłączyć w ątpliw ość1, iż 
m am y tu  do czynienia z przypadkowym , nieswoi­
stym  odczynem surowicy, jakkolw iek odczyn ten 
mógł powstać także na skutek zetknięcia się z za­
razkam i zapalenia mózgu japońskiego. Sam P e t t e  
nie zalicza swoich przypadków do zapalenia mózgu 
japońskiego. O ile w naszych w arunkach m ieliśm y 
możność poznania przebiegu klinicznego i anato- 
n:.o-patologicznego zapalenia mózgu łetargiczne­
go, o tyle m niej znamy z w łasnych doświadczeń 
zapalenie mózgu japońskie. Dlatego też ciekawe 
są opisy obrazu klinicznego i anatom o-patologicz- 
nego postaci podobnych do zapalenia mózgu ja ­
pońskiego, spotykanych w Europie. Obserwacje 
zapaleń mózgu w epidemii w roku 1924 w Japonii, 
obejm ującej kilkanaście tysięcy przypadków oraz 
w Ameryce w S tanie St. Louis w roku 1935 kilka 
tysięcy dały możność dokładniejszego poznania. 
P rzypadki P e t t e ’g o  w Europie należą do rzad­
kości. Ze względu jednak na pew ną oryginalność 
w porów naniu z dotychczas spotykanym i posta­



ciami zasługują 11a szczególną uwagę. W obszernej 
pracy P e t t e ’go  znajdujemy dokładny opis kli­
niczny i anatomo-patologiczny. Tu ograniczę się 
tylko do pobieżnego przypomnienia. P  e 11 e od­
różnia ciężkie, ostre postacie z u tra tą  przytom­
ność , przeważnie śmiertelne, potem pos.acie ze 
zwiastunami, poprzedzające właściwe zapalenie, 
z niedomaganiami i pozorne, lekkie. Przeważnie 
zapalenie mózgu tego typu zaczyna się nagle, cie­
płota podnosi się do 40° i wyżej, występują objawy 
oponowe, zaburzenia psychiczne, rozmaitego rodza­
ju zaburzenia ruchowe, czasami znowu przeważa 
senność, jak wyżej wspominałem, aż do stanu głę­
bokiej śpiączki. Zmianom świadomości towarzy­
szyć mogą zaburzenia ruchowe typu pozapirami- 
dowego i piramidowego, wzmożone napięcie mię­
śni, ruchy m mowolne, dziwaczne skurczowe usta­
wienie kończyn. W innych przypadkach drgawki 
jednos.ronne, zmieniające swoje umiejscowienie, 
drgawki twarzy, skurcze żwaczy, drżeń.e języka, 
czasami hemiplegie lub paraplegie. Przeważnie 
spotykane były objawy Babińskiego, Oppenheima, 
Bossolimo, Gordona. Odruchy ścięgnowe były rza­
dziej wzmożone, częściej osłabione. W porównaniu 
z zapaleniem mózgu letargicznym rzadko zjawiały 
się porażenia mięśni ocznych i objawy opuszkowe. 
Charakterystyczna była zmienność objawów, poza 
tym w mn-ejszym lub większym stopu.u ujawniały 
się zaburzenia naczynio-ruchowe. Poprawa nastę­
powała po kilku dniach, ciężki zaś stan w okresie 
początkowym wskazuje na złe rokowanie, W przy­
padkach zapaleń a mózgu płyn mózgowo-rdzenio­
wy może być normalny albo lekko zmieniony. Jak  
wiemy, przy zapaleniu mózgu letargicznym płyn 
mózgowo-rdzeniowy tylko w części przypadków 
wykazuje nieduże zwiększenie białka, w szczegól­
ności globulinów, cukru od 50—100 mg,0/o. Reakcje 
koloidalne m ają podobne krzywe, jak przy poraże­
niu postępującym.

W. S c h u l t e  nie stwierdzał w swoich przy­
padkach zmian w płynie mózgowo-rdzeniowym. 
W. M ii 11 e r  przy paneneephalitis stwierdzał za­
palne zmiany, lekko zwiększone białko i lekką 
pleocytozę. Według P  e 11 e’g o płyn bywa albo 
normalny, albo mało zmieniony. W. E d e r l e  
w swojej pracy o zapaleniu mózgu i o płynie móz­
gowo-rdzeniowym podaję wyniki badania płynu 
w 11 przypadkach, stwierdzając w nich zmiany, 
podobnie jak przy paralysis .progreSsiva, tylko 
odczyn Wa był ujemny. Również i we krwi stwier­
dza się zmiany charakteryzujące zapalenie. We­
dług K r ó l a  i ‘P  e t i e’ g o opad krwi jest za­
wsze zwiększony, leukocytoza przeważnie od 
12— 20000 .

W swoich przypadkach, jak to wyżej wspom­
niałem, spotykałem lekkie zmiany w płynie móz- 
gowo-rdzen’owym, z początku lekką limfocytarną 
pleocytozę, dodatni objaw Pandy’ego i Nonne-Ap- 
pelta, natomiast w zapaleniu mózgu letargicznym 
płyn mózgowo-rdzeniowy przeważnie nie wyka­
zywał zmian. Również i zmiany anatomo-patolo- 
giczne paneneephalitis według obserwacji P e t ­
t e ’go odróżniają się znacznie od obrazu histo­
patologicznego letargicznego zapalenia. Proces

zapalny obejmuje tam prawie cały układ nerwowy 
ośrodkowy, naeieczenia zapalne stwierdzano za­
równo w substancji szarej i białej kory mózgowej 
i tylko substantia nigra, pallidum i substancja 
szara, otaczająca komory były wolne. Limfocy- 
tarne naeieczenia stwierdzono w oponach i ścia­
nach naczyń mózgu, a jako charakterystyczne 
P  o t t e  podaje skupienia komórek Hortegi. Do- 
r i n g  zwraca uwagę na brak w tych przypadkach 
neuronofagii i zmian otoczki myelinowej. K r o i ,  
M a r g u l i s ,  G r a s z c ź e n k o w ,  A r b u z ó w  
stwierdzali także ciężkie zmiany w narządach we­
wnętrznych. Przypadki zapalenia mózgu przeze 
mnie przytoczone m ają pod względem klinicznym 
i częściowo anatomo-patologicznym pewne podo­
bieństwo do paneneephalitis. Przebieg kliniczny 
wskazuje na szersze zajęcie mózgu, niż to spoty­
kamy przy śpiączkowym zapaleniu mózgu. Na 
uwagę zasługują w moich przypadkach częste na­
pady padaczkowe, przytoczono przez P e 11 e’g o 
tylko u chorego opisanego przez K. P e t e r a ,  któ­
re w praktyce mogą niewątpliwie nasunąć podej­
rzenie padaczki, w okresie jednak między napa­
dami stwierdziliśmy opisane wyżej objawy zapa­
lenia mózgu. Przyśpieszenie opadu krwinek łącz­
nie ze znTanami w płynie mózgowo-rdzeniowym 
potwierdzają proces zapalny w ośrodkowym ukła­
dzie nerwowym. Badania histopatologiczne dwóch 
przypadków stwierdzają rozsianie procesu zapal­
nego z zajęciem substancji b’alej, okolica zaś 
I I I  komory i jąder podstawowych oraz substantia 
nigra są wolne. Niewątpliwie jednak w poszcze­
gólnych sporadycznych postaciach zapalenia móz­
gu ścisłe sprecyzowanie przynależności do tej lub 
innej grupy może nasunąć pod względem klinicz­
nym pewne trudności i tylko badanie serologiczne 
i biologiczne pozwoli na ścisłe rozpoznanie. Trudno 
też powiedzieć coś o drogach zakażenia. Przypusz­
czalnie zakażenie wkracza przez drogi oddechowe. 
W wiosenno-letniej postaci paneneephalitis auto­
rów rosyjskich zdaniem ich zakażenie następowało 
przez ukąszenie komarów. Nie można wykluczyć 
częściowo zakażenia na tej drodze chorych opisa­
nych przeze innie z terenu Pomorza, gdzie liczne 
wody i biota pozwalają na usadowienie się koma­
rów, wędrówka zaś narodów, którą spostrzegamy 
w obecnej wojnie i okresie powojennym może się 
przyczynić do przenoszenia z dalekich stron po­
staci chorobowych, dotychczas na naszych terenach 
nieznanych.
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S U M M A R Y

Prim ary E ncephalitis w ith F its  of E pilepsy
by Napoleon Baniewicz, M. D.

In  this trea ty  Dr NB discusses in general the 
most frequently  m et form s of encephalitis in E u ­
rope and points an the cases w ith fits of epilepsy, 
recently  observed by him. He reports about the 
clinical progress and the resu lt of the post m or­
tem exam ination (autopsy) as well as the histopa- 
tological exam ination of the diceased. Dr B. suppo­
ses th a t the aspects of encephalitis observed by him 
are very  sim ilar to panencephalitis Pette, althogh 
there are also certain  differences in its clinical 
progress and the histopatological picture. He en­
cephalitis the diagnostic d ifficulties and the pas- 
sib ility  of the appearance of cases, which till now 
have been seldom noted.

Dr Antoni T ER A JE W IG Z  Kętrzyn

Appendicostom ia  
W sprawie leczenia ropnego zapalenia otrzewnej

(O w czesnym  s tosow an iu  p rzetok i  wyros tka  
robaczkowego)

Oprócz tracheotom ii nie znam żadnego zabie­
gu, którego zastosowanie w odpowiednim przy­
padku działałoby tak  zbawiennie, jak; w łaśnie 
w odpowiednim czasie i m iejscu założona przeto­
ka jelitow a — Ali Krogius.

W 1938 roku streszczałem dla „Przeglądu Chi- 
rurgicznęgo“ prace H o s e  m a n  n’a o wcze­
snym  stosowaniu appendicostomii w przypadkach 
rozlanego zapalenia otrzewnej. W  tej pracy I i  o. 
s e m a n n dochodzi do wniosku, że należy we 
w szystkich przypadkach ostrego zapalenia w y­
rostka robaczkowego ze zgorzelą lub przebiciem 
zakładać przetokę jelitow ą, najlepiej appendico- 
stomie, zapobiegawczo, nie czekając na w ystąp ie­
nie i rozwiniecie sie niedrożności zapalnej.

Takie szafowanie przetoką jelitową, tak  nie 
popularną wśród ogromnej większości chirurgów, 
choćby w tej niejako m iniaturow ej postaci, wy­
dawało mi się Wówczas przesadnym. Później je ­

dnak, po szeregu fa ta ln ie  przebiegających przy­
padków ropnego zapalenia otrzewnej w latach 
1942 i 1943, postanowiłem  wypróbować ten nowy 
dla mnie sposób leczenia w najcięższych tego r o ­
dzaju przypadkach.

Po raz pierwszy urzeczywistniłem  swój zam iar 
w przypadku podskórnego urazowego przedziura­
wienia je lita  cienkiego u około 50-letniej kobiety. 
Spraw a trw ała  już ponad 12 godzin. Było rozwi­
nięte zapalenie otrzewnej. W  tym  przypadku za­
dowoliłem sie wyłonieniem  przedziuraw ionej pę­
tli je lita  do ran y  i przytw ierdzeniem  je.j tam  kilku 
szwami, pozostawiając obok sączek wprowadzony 
do jam y Douglasa. Po operacji stan  chorej szyb­
ko sie poprawił. Gazy odeszły i nadal odchodziły, 
brzuch, początkowo wzdęty, opadł, jednak po 4 
dniach w ystąpiła zgorzel skóry i tkank i podskór­
nej, szybko postępująca od brzegów rany, w sku­
tek czego chora zm arła w ciągu następnych 48 go­
dzin, choć zapalna niedrożność przem inęła.

Później, aby nie sugerować sie w ynikam i oraz 
uzyskać m ateriał, k tó ry  by m iał w artość porów­
nawczą, zacząłem system atycznie zakładać prze­
tokę w yrostka robaczkowego od razu we w szyst­
kich najcięższych i najhardziej zaniedbanych 
przypadkach ropnego zapalenia otrzewnej z prze­
bicia, bądź zgorzeli w yrostka robaczkowego. 
Z uzyskanych wyników byłem  zadowolony, gdyż 
śm iertelność była małą, a przetoki goiły sie do­
brze. Uznałem wiec słuszność poglądów H o s e -  
m a n n’a i zgodnie z tym  rozszerzyłem od 1947 
roku zakres wskazań na wszystkie przypadki 
ostrego zanalenia w vrostka robaczkowego z jego 
zgorzelą lub przebiciem  i ropnym  zapaleniom 
otrzewnei. z w viatkiem  w yraźnie ograniczonvcn 
ropni okolowvrostkowych. Do dziś jednak nie mo­
gę poważnie traktow ać poleconego przez H  o a e- 
m a n n’a wlewania do jam v brzusznej eteru.

Snostrzegaiąc tak  operowane przypadki, po­
czyniłem ciekawe spostrzeżenia, potw ierdzające 
wartość oraz w yjaśniające częściowo działanie 
appendicostomii, o której doraźnym  stosowaniu 
w przypadkach ropnego zapalenia otrzewnej 
w polskim  piśm iennictw ie do+ąd nic nie było. 
Znalazłem jedvnie wzmianki o stosowaniu w po­
dobnych przypadkach przetoki jelitow ei jako uHi- 
mum refngium . M ateriał. k +óry tu  przedstawię, 
liczebnie skrom ny, pochodzi z kilku szpitali, 
w których pracowałem  od 1 stycznia 1939 roku. 
Składa sie on ze wszystkich przypadków ostrego 
zapalenia w yrostka robaczkowego z przebiciem  
lub zgorzelą i ropnym  zapaleniem  otrzewnej, ja ­
kie operowaliśmy w okresie mojej pracy  w tych 
szpitalach, z w yjątkiem  Szpitala Wojskowego 
w Krakowie, z którego ówczesnego m ateria łu  
m am  wynotowane jedvnie te przypadki, w k tó ­
rych wykonano appendicostomię.

Ażeby uniknąć nieporozum ień podkreślani, że 
pisząc o zgorzeli lub przebiciu w yrostka w p rz y ­
padkach, w których wykonano appendicostomię, 
m am  na m yśli zm iany w yraźne — m akroskopo­
we, a we wszystkich tych przypadkach była w ja ­
mie brzusznej ropa, często cuchnąca. W  żadnym 
z nich nie było ograniczonego ropnia okolowy-



rostkowego, które jedynie nacinam . N atom iast 
w części ich stw ierdziłem  ropne zapalenie otrzew­
nej, szerzące s.ę z okolowyrostkowego ropnia. 
A takie przypadki przecież uważa się za szczegól­
nie groźne (H o s ę  m a 11 n i inni).

W żadnym z tych przypadków nie próbowałem 
stwierdzić naocznie zakresu ropnego zapalenia 
otrzewnej. Uważałbym bowiem takie postępowa­
nie za lekkomyślne, przestrzega przed tym. M i- 
c h e j d a i inni. Łatwo bowiem może to spowo­
dować naruszenie funkcji mechanizmów obron 
nych otrzewnej.

Sam, zachęcony uzyskanym i po appendicosto- 
m ii w у n. karni, stosuję ten zabieg zapobiegawczo, 
bądź leczniczo we wszystkich przypadkach o s tre ­
go zapalenia otrzewnej, przenikających zranień 
i rozdarć je lit i żołądka oraz w razie zanieczy­
szczenia ropą w czasie operacji otrzewnej, jak  np. 
może się zdarzyć w toku usuw ania zapalnych g u ­
zów przydatków. J a k  dotąd, w yniki m iałem  po­
myślne, bo z tych chorych straciłem  tylko jedne­
go. Nie będę jednak ich tu  przytaczał, bo m ate­
ria ł ten jest zbyt nieliczny i różnorodny, aby 
mógł mieć wartość porównawczą. Dlatego za pod­
stawę do dalszych rozważań podam tylko przy­
padki ropnego zapaleń 'a  otrzewnej w przebiegu 
ostrego zapalenia w yrostka robaczkowego, stano 
wiącego m ateria ł liczniejszy i jednolity.

W  wym ienionym  okresie spostrzegałem  120, 
operowanych takich przypadków. Z nich w 90 
przypadkach wycięto w yrostek robaczkowy i za­
szyto jam ę brzuszną na głucho, bądź też sączko­
wano łoże w yrostka i jam ę Douglasa. Z tak  opero­
wanych przypadków  zmarło 17 (19n/o). Pozostałym  
30 chorym  założono odrazu przetokę w yrostka ro­
baczkowego. Z tych zmarło tylko 2 (6,7°/o). A prze­
cież, jak  z poprzedniego wynika, były  to przeważ­
nie najcięższe przypadki.

Appendicostomię zakładaliśm y z poprzecznego 
cięcia. Rozcięgno m ięśnia skośnego zewnętrznego 
przecinaliśm y wzdłuż włókien. Mięśnie głębsze 
rozsuwaliśm y na tępo. Tylko w nielicznych przy­
padkach, w których zachodziła konieczność roz­
szerzenia cięcia przecinano te mięśnie ku tyłowi 
i ku górze od zewnętrznego ką ta  rany. Dalej 
w pierwszych 20 przypadkach operowałem jak  
najprościej. tj. podwiązvwałem u podstawy uwol­
niony w yrostek i wyłaniałem  go wraz z długą pod. 
wiązką, pozw alającą potem odszukać m iejsce jego 
podwiązania w ranie.

N astępnie przyszywałem  kątnicę obok podsta­
wy w yrostka czterem a szwami do górnego brzegu 
rany  otrzewnej. Łoże w yrostka czasem sączkowa­
łem, aby je wyłączyć z wolnej jam y otrzewnej, 
a w każdym  razie tylko nieznacznie zwężałem ra ­
nę kilku szwami. W  dalszym przebiegu, jeżeli po 
24—48 godzinach gazy nie odchodziły, otwierałem  
przetokę. W  przeciwnym  razie czekałem, aż się 
sam a otworzy. Byłem zdania, że tak  operując n a j­
mniej urażam  je lita  i skracam  czas zabiegu. M ia­
ło to jednak następujące wady:

1) Przetokę otw ierało się nie wcześniej niż po 
24—48 godzinach na ostro lub po 4—10 dniach sa­
moistnie.

2) Treść kiszki swobodnie spływ ała do rany  
i w otoczenie.

3) W niektórych przypadkach przetoka u trzy ­
m ywała się xorzez dosyć diugi okres czasu.

Operowałem zasadniczo w zn.eczuleniu rdze­
niowym l°/o rozczynem nowokainy, naw et u dzieci.

Po operacji od chwili przewiezienia do łóżka 
chory leżał z obnażonym brzuchem. P ałąk  z drew- 
n anych listew  i grubego d ru tu  zabezpieczał ranę 
od zetknięcia się z otoczeniem (pościelą).

P rzetoka u wszystkich goiła się sam oistnie 
w ciągu kilku dni do 3 tygodni z w yjątkiem  2 
przypadków. A mianowicie:

1) mężczyzna 25 la t — przetoka wydzielała 34 
dni,

2) mężczyzna 21 la t — przetoka wydzielała 47 
dni.

W  obu tych przypadkach pomimo istnienia 
przetoki bywały czasem wzdęcia i pobolewania 
brzucha, a naw et silne bóle o typie spastycznym  
w okresach zm niejszania się lub zanikania wy­
dzieliny kałowej.

W  pozostałych 10 przypadkach po otwarciu 
opisanym  sposobem jam y brzusznej wyłaniałem  
i po uwolnieniu nacinałem  u podstawy wyrostek 
robaczkowy, wprowadzałem przezeń do kątnicy  
cewnik gumowy N elatona, a po podwiązaniu k i­
kuta wvrostlca na cewniku i odcięciu jego reszty 
— wgłabiałem  k iku t na cewniku szwem kapciu- 
chowym. K ątnicę tak  samo przytw ierdzaliśm y do 
górnego brzegu ran y  otrzewnej. Ten sposób ma 
wyższość natychm iastowego otw arcia przetoki 
i pozwala nadto na obfite naw adnianie ustro ju  
przez cewnik oraz to, że po usunięciu cewnika 
przetoka mniej wydziela i szybciej się zamyka.

W  tych przypadkach po operacji co trzy  go­
dziny wlewamv przez cewnik do kątnicy  roztwór 
f izjologiczny soli kuchennej z niewielkim  dodatkiem 
cukru. Potem  cewnik zaciskam y na przeciąg 4t do 
1 godziny. Ma to zapobiegać zatykaniu  się cewni­
ka treścią kątnicy, pobudzać perysta ltykę je lit 
i naw adniać ustró j. W  przypadkach, w których 
odchodzenie gazów pomimo to opóźnia się korzy­
stnym  może być wlewanie hipertonicznego roz­
tw oru soli kuchennej do kiszki i dożylnie oraz 
inne środki.

Pon 'żej przytoczę n iektóre przypadki szczegól­
nie jaskraw o w ykazujące w artość i działanie 
przetoki.

1) Adam Z. Zachorował 23. I. 1946 r. P rzyby ł 
do szpitala 26. T. 46. Objawy ostrego ropnego za­
palenia otrzewnej już ze wzdęciem. Rozpoznanie: 
Zapalenie otrzewnej z przebicia w yrostka robacz­
kowego.

W moczu był ślad białka, a w osadzie liczne 
leukocyty oraz poszczególne wałeczki ziarniste.

W yrostek był okrężnie przedziuraw iony u pod­
stawy. W ścianie kątn icy  były  widoczne nekro- 
biotyczne zm iany w postaci czarno-sinych plam  
pokrytych nalotam i włóknika. K iku t w yrostka 
podwiązano i wszyto w ranę. po uprzednim  wglo- 
bieniu szwami węzełkowymi zagrożonej części 
ściany kątnicy. Do loża w yrostka wprowadzono 
sączki.



Po upływie doby gazy odeszły, a po 28 godzi­
nach chory m iał wypróżnienie. Przetoka otw arła 
s:ę dopiero 31. I. i kał wydzielał sie do dnia 25. II. 
Dnia 26. II. przetoka zamknęła sie W  tym 
okresie chory kilkakroć skarżył sie na bóle brzu­
cha i wzdecie po jedzeniu. Ju ż  28. II. znowu silne 
bóle spastyczne w śródbrzuszu, wzdecie brzu­
cha. Od 25. II. stolca nie było — lew atyw a nie da­
ła skutku. 1. II I . Od wczoraj popołudniu nie od­
dawał moczu. Stolca nie było, w iatry  nie odcho­
dzą. W  podbrzuszu duży opór tylko zm niejszają­
cy sie, ale nie znikający po opróżnieniu pęcherza 
założonym na stałe cewnikiem. W ieczorem prze­
toka sie otworzyła znowu, a bóle zupełnie ustały  
i brzuch opadł. 3. III . Zaniechano cewnikowania 
pęcherza.

6. III . W m iarę zm niejszania sie wydzieliny 
z przetoki znowu n a ra s ta ją  dolegliwości brzuszne.

11. III. Przetoka znowu zamknęła sie. dolegli­
wości narasta ją .

13. III. W yraźne objawy częściowej niedrożno­
ści, k tóre trw ały  aż do ponownego otw arcia sie 
przetoki 16. III . Dolegliwości ustąp iły  natych­
m iast po opróżnieniu sie jelit. P rzetoka zamknęła 
sie dopiero 19. III., a 29. III. chory opuścił szpital 
po zupełnym zagojeniu sie rany. W idziałem go 
po 6 m iesiącach — narzekał na okresowo pow ta­
rzające sie bóle i  wzdęcia brzucha.

2) M arian Т., około 40 lat, przybył do szpitala
11. II. 1946 r. Stwierdzono u niego ostre zapalenie 
otrzewnej ze wzdęciem tak  znacznego stopnia, że 
zacierało ono obronę mięśniową. T° — 38,5°, T - -  
38/1; dosyć pełne. W yraźna sinica paznokci i warg, 
jak  u poprzedniego chorego. W  czasie operacji 
stwierdzono ropne rozlane zapalenie otrzewnej 
z przedziuraw ienia w yrostka robaczkowego. Zao­
patrzenie, jak  w poprzednim przypadku. Po 
dwóch dniach w iatry  odeszły i chory oddał stolec. 
Przetoka otw arła sie sam a po 19 dniach, aby się 
ostatecznie zamknąć po dwóch dobach. Po 19 
dniach ran a  była praw ie zagojona.
I  dawniej zwróciłem już uwagę na to, że przeto­
ka kałowa zasadniczo goi sią sama, jeżeli nie- ma 
ku temu przeszkód mechanicznych. W  razie prze­
ciągania sie gojenia przetoki byw ały zazwyczaj 
bóle i wzdęcia brzucha, co nasuwało rui przypu­
szczenie, że w takich  przypadkach przyczyną opó­
źnienia gojenia sie przetoki je s t przeszkoda me­
chaniczna drożności dalszego odcinka jelita . Do- 
wrody tego widziałem również w wyraźnych prze­
szkodach drożności spostrzeganych w przypad­
kach operacyjnie zam ykanych przetok jelitowych. 
Teza ta  znalazła w yraźne uzasadnienie w ja sk ra ­
wym przeciw staw ieniu powyższych dwóch p rzy ­
padków.

3) S tanisław  P., la t 21, przybył do szpitala 13. 
X II. 46, w stanie b. ciężkim, z sinicą, miękkim tę ­
tnem, zimnymi kończynami. Rozpoznano trw ające 
od kilku godzin, bardzo gwałtownie przebiegają­
ce zapalenie w yrostka robaczkowego, powikłane 
ropnym  zapaleniem  otrzewnej. W ykonano appen- 
dicostomię drugim  sposobem. Po operacji chorego 
obficie nawadniano, podając przez cewnik co 3 g o ­

dziny po 300 cm3 rozczynu fizjologicznego soli ku ­
chennej.

S tan  chorego szybko popraw ił się. 19. X II. 1916 
cewnik w ysunął się z przetoki. Wobec dość dobre­
go ogólnego stanu  chorego nie próbowałem w pro­
wadzić cewnika z powrotem. Aż 22. X II. w ystą­
piły  pierwsze objawy, a 23. X II. w yraźny obraz 
niedrożności przewodu pokarmowego. Zachodziła 
konieczność szybkiej interw encji. Wówczas rozsze­
rzyłem ranę i wprowadziłem cewnik przez zale­
piony kanał przetoki do św iatła kątnicy. W krótce 
gazy i kał odeszły przez przetokę, a dolegliwości 
szybko ustąpiły . Chory wyzdrowiał. Od tego cza­
su szczególnie starann ie  przytw ierdzam  cewnik, 
często sprawdzam, czy się dobrze trzym a i odpo­
wiednio pouczam o ważności jego pozostania za­
równo chorego, jak  i personel. Jeżeli zaś cewnik 
wypadnie przed upływem  10—12 dni od operacji, 
uważam za konieczne niezwłoczne jego wprowa­
dzenie na powrót, nie oczekując na wystąpienie 
groźnych objawów.

Tu nasuw a się uw aga: jakiż los czekałby 1. i 3. 
z powyżej opisanych chorych, gdyby nie było k la­
py bezpieczeństwa w postaci przetoki?

Obaj chorzy, którzy zm arli pomimo założenia 
przetoki w yrostka robaczkowego zginęli z powo­
du zapalenia otrzewnej. Pierw szy z nich, chło­
piec sześcioletni, zm arł czternastego dnia po ope­
racji. Sekcji nie wykonano. W  drugim  przypadku, 
W łodzimierz М., 1919 г., przybył do szpitala 25. V. 
1946 r. z n iejasnym i objawami brzusznym i, a jak  
z dalszej obserwacji wynika, było to ostre zapale­
nie w yrostka robaczkowego z otorbionym  zapale­
niem otrzewnej, usadowionym pod krezką jelita  
cienkiego. 29. V. nastąpiło  pogorszenie. Chorego 
operowałem z powodu rozlanego ropnego zapale­
n ia otrzewnej, jakby  się zdawało klinicznie, 
z przebicia wrzodu żołądka. Żołądek nie był prze­
dziurawiony, bez istotnych zmian. Ze zwykłego 
cięcia wykonałem appendicostomię I I  sposobem. 
Operowałem wyjątkowo w uśpieniu eterem. W y­
rostek, jak  stw ierdziłem  w czasie operacji, leżał 
pod krezką je lita  cienkiego. Po operacji chory 
czul się wprawdzie lepiej, ale parę razy wymio­
tował i brzuch nie zmniejszał mu się, mimo że 
k ilkakro tn ie oddawał niewielkie ilości stolca. Tę­
tno było bardzo szybkie już od 1. VI. a 2. VI. o 
godzinie 24 zm arł wśród narasta jące j niedomogi 
krążenia spowodowanej ogromnym wzdęciem 
brzucha. Badanie zwłok wykazało zrosty i zlepy 
tak  rozległe i silne, że wszystkie je lita  tworzyły 
jeden zbity kłąb.

Oczywiście w tym  przypadku i przetoka nie 
mogła poprawić szans na wyzdrowienie. Temu je ­
dnemu choremu podaw aliśm y penicylinę, wyłącz­
nie we wstrzykiw aniach domięśniowych.

Podobnie jak  kiedyś spostrzeganie sam oist­
nych wyleczeń ropnego zapalenia otrzewnej po 
przebiciu się i wypłynięciu ropy dało asum pt do 
operacyjnego leczenia zapalenia otrzewnej w ogó­
le, tak  szybka popraw a spostrzegana po sam oist­
nym  otw arciu się przetoki kałowej w niektórych, 
zdawało by się, beznadziejnych operowanych 
przypadkach, w skazuje na w artość leczniczą ap-



pendicostomii w ropnym  zapaleniu otrzewnej. 
Sam widziałem 2 takie przypadki. K iedy w czas;e 
operacji ropnego rozlanego zapalenia otrzewnej 
widzimy rozdqte, przepełnione, sinawe pątle jelit, 
mimo woli nasuw a sie pytanie: jak  wielkiej sity 
potrzeba, aby przepchać tak  znaczne m asy treści 
płynnej i gazów przez dalsze, niedowladne lub 
zgoła porażone odcinki przewodu pokarmowego. 
A w prost narzuca sie przypuszczenie, że tak  zna­
czne rozciągniecie mięśni je lita  i towarzyszące je ­
mu upośledzenie krw iobiegu niew ątpliw ie pogar­
szają w arunki pracy mięśni ściany jelitow ej 
i jeszcze potęgują jej niedowład.

W prawdzie ogólnie przypuszczano, że poraże­
nie je lit w przebiegu zapalenia otrzewnej pow sta­
je  wskutek działania jadów bakteryjnych. Wobec 
powyższych wywodów zrozum iałym  jest jednak, 
że niektórzy chirurdzy próbowali w rozpaczli­
wych przypadkach zapalenia otrzewnej z w yraź­
nym i objawam i niedrożności założyć przetokę je ­
litową, zam ierzając przez to jak  najbardziej u ła ­
twić opróżnianie sie jelit. Uważali to bowiem za 
nieodzowny w arunek powrotu do prawidłow ych 
stosunków ich odżywienia i kurczliwości. W p i­
śmiennictwie ostatniego piętnastolecia znalazłem 
oprócz wym ienionej pracy H o s e  m a n n’a j e ­
szcze k ilka prac podnoszących zalety appendico- 
stom ii i enterostom ii w leczeniu zapalenia otrze­
wnej. Ci autorzy opierają swoje wywody na roz­
ważaniach teoretycznych i spostrzeżeniach k lin i­
cznych. A m ianowicie: H e i n e c k e  wykazał, 
że u królików  w toku zapalenia otrzewnej zupeł­
nie nie spotyka sie niedrożności. Zwierzęta zaś 
g iną w skutek porażenia 'ośrodka oddechowego 
i naczynioruchowego. H o t z wykazał na k ró li­
kach i m ałpach, że w toku zapalenia otrzewnej 
jelito, naw et grubo obłożone w arstw ą włóknika, 
zachowuje perystaltyke, jeżeli nie jest rozdqte. 
N atom iast rozdqte pqtle je lita  wprawdzie w yka­
zują narazie intensyw ne ruchy  wahadłowe, ale 
po dłuższym trw an iu  rozdęcia u legają  porażeniu.

Z tego wynika, że nie toksemia, ale wzdqcie j e ­
lita  jest przyczvną jego porażenia oraz że zdol­
ność ruchowa je lita  jest odwrotnie proporcjonal­
ną  do jego rozdęcia. Tak wiqc należało by nazwać 
tq niedrożność raczej niedrożnością zapalną i po ­
dzielić jej rozwój na trzy  okresy, zgodnie z F  e- 
t e r  m a n n’cm. Ten au to r uważa, że zapalna 
niedrożność jest zjaw iskiem  odruchowym, u ła t ­
w iającym  opanowanie sy tuacji przez umożliwie­
nie tworzenia siq zrostów. Je j przebieg dzieli on 
na następująco okresy:

1) okres shocku — odruchowy, w którym  pod 
wpływem działania na otrzewną różnych bodźców, 
jak  urazy, przebicie, wysychanie, oziqbienie n a ­
stępuję przem ijające porażenie ruchowe jelit, '.ta­
ki shock może nawet: bez udziału zakażenia spowo­
dować ciqżkie zaburzenia, aż do całkowitego po­
rażenia je lit i nawet zgonu. W tym  okresie nastę­
puję rozdqcie jelit, tworzenie siq zrostów itp. To 
powoduje rozwój bqbnicy, a od jej stopnia i rozle­
głości zależą dalsze losy chorego. K iedy bowiem 
bqbnica przekroczy pewną m iarą następuje um iej­
scowienie sprawy, wskutek tw orzenia sią d z ia ła ją ­

cych, jak  wentyle przeszkód m echanicznych na 
załam aniach jelita . Zaznacza sią to w obrazie 
rentgenowskim  w postaci widocznych w posta­
wie stojącej pqeherzy gazu grom adzących siq p o ­
nad poziomami płynu w jelicie. Wzmożona czyn­
ność ruchow a je lit nie może już pokonać mecha­
nicznej przeszkody; oto cechy I I  okresu — me­
chanicznego. Nierzadko zaś wzmożenie ruchów 
je lit nie może naw et siq uwidocznić wskutek roz­
ległych zlepów i zrostów obejm ujących niem al ca­
le jelito. W m iarą n arastan ia  bqbnicy potęgują 
siq zaburzenia krwiobiegu, powodując w I I I  okre 
sie charakterystyczne dla niego nieodwracalne 
zm iany ścian jelitow ych do m artw icy włącznie. 
W tym  okresie bqbnica n arasta  nadął, szybko po­
garszając ogólne w arunki krążenia i oddychania 
aż do zgonu.

Tak doszliśmy do stwierdzenia, że porażenie je ­
lita  jest przyczyną, a nie skutkiem  toksykozy 
oraz że w I I I  okresie niedrożności zapalnej wszel­
kie leczenie jest zupełnie bezowocne. N atom iast 
z regu ły  w I, a często i w I I  okresach, w korzyst­
nych w arunkach ogólnych przetoka jelitow a lub 
wyrostkowa kładzie kres dalszemu rozwojowi 
niedrożności zapalnej, przyczyniając siq zazwy­
czaj do szybkiego powrotu do zdrowia.

W  roku 1S86 L ii с к e i Mc. С o r  m а с 
referow ali o przypadkach uszkodzenia je lita  wy­
leczonych przez wyłonienie uszkodzonej pqtli.

W  r. 1897 В e г а г d opisał postępowanie Ja- 
boulay’a, k tó ry  w przypadkach pourazowego za­
palenia otrzewnej z przebicia przyszyw ał uszko­
dzone jelito  do skóry lub w razie niemożności je ­
go w yłonienia odgradzał je tam ponam i od reszty 
jam y brzusznej. Z tak  operowanych duża cześć 
wyzdrowiała, przetoka zaś jelitow a zam ykała sie 
sama. W  1902 r. E s c  h e r, operując durowe 
przebicie je lita  ograniczył siq do tam ponady. 
W  trzech następnych przypadkach przyszył prze­
bicie do rany. Z nich 1 zmarł. E s с h e r  znalazł 
w piśm iennictw ie (M a n g e r  — these de P aris  
1901) 4 zgony na 8 perforacji durowych operowa­
nych przez otw arcie i zdrenowanie jam y brzu­
sznej. Razem na 12 operowanych 5 zgonów, tj. 
około 58% wyzdrowień. Również i В u i z a r  d 
(1933) podaje na znacznie wiąkszyn^. m ateria le swo­
je  osiągnięcia w przypadkach przebić durowych 
operowanych przez wszycie przedziurawionej pę­
tli je l ;ta  w ranq. Zdołał on uratow ać około 15% 
tych chorych. (Jednak zakładał on przetoką nie 
we wszystkich przypadkach, bo pojedyncze m ałe 
perforacje szył i podszywał do otw artej, tylko 
nieco zwężonej, rany  operacyjnej). Tymczasem 
w przypadkach operowanych przez zaszycie per­
foracji ( G e s s e l e w i t s c h  i W a n а с h 
oraz H e r b e r t  and W  a t к i n s) w yzdro­
wiało od 17 do 21% chorych. W  tym że roku TI e i- 
d e n h e i it na zjeździe w B erlinie w ystąpił 
z twierdzeniem , że większość um ierających na 
zapalenie otrzewnej ginie wskutek zapalnego po­
rażenia jelit, a nie septycznego lub toksycznego 
stanu. Zaleca! on w przypadkach zapalenia o trze­
wnej z objaw am i niedrożności zakładać przetoką 
jelitow ą.



K o r  te oraz В r  a  u n donieśli o ustępowa­
niu zapalnej niedrożności zdawało by się w bez­
nadziejnych operowanych przypadkach zap B en; a 
otrzewnej po sam oistnym  otwarciu się przetoki 
jelitowej.

W prawdzie u dawniejszych autorów  śm iertel­
ność przeciętna po założeniu przetoki jelitowej 
w przypadkach ropnego zapalenia otrzewnej wy­
nosiła przeciętnie 45% spośród 171 przypadków. 
Przyczyną tego mogły być różne okoliczności, 
z których H. wysuwa przypuszczenie, że w więk­
szości tych przypadków zakładano przetokę nie 
od razu, a dopiero w tórnie w obliczu rozwijającej 
się niedrożności zapalnej. Tymczasem zwolennicy 
enterostom ii, a appendicostomii w szczególności, 
stw ierdzają konieczność wczesnego zastosowania 
tego zabiegu w odpowiednich przypadkach, bo 
tylko dość wcześnie zastosowany może odpowied­
nio podziałać ( H o s e  m a n n, К  o r  t e, J  o- 
n e s). J a k  bowiem z poprzednich rozważań w yni­
ka, w I I  okresie niedrożności zapalnej działanie 
przetoki jest niepewne, a w I I I  — zupełnie bez 
znaczenia.

W  polskim piśm iennictwie nic nie m a o stoso­
waniu w zapaleniu otrzewnej przetoki w yrostko­
wej, a tylko nieco o przetoce jelitowej.

J a k  widać z referatów  i rozpraw  X X V I Zjazdu 
C hirurgów  Polskich k lin ika J u r a s z  a była 
wówczas jedynym  w Polsce zakładem, w którym  
stosowano w niektórych przypadkach zapalenia 
otrzewnej enterostom ię ( B y l i n  a). Nie jest 
mi jednak zrozumiałym, dlaczego przeciwwskaza­
ne m a być założenie przetoki jelitow ej w późnym 
okresie zapalenia otrzewnej, jak  to podaje В у 1 i- 
n a. chyba że chory jest tak  lichy, że w ogóle' nie 
nadaje się do operacyjnego leczenia. Przecież 
ułatw ienie opróżnienia '•jelit nie może zaszkodzić 
choremu, jeżeli już zdecydowaliśmy się na ope­
racje.

G 1 a t z e 1 na tym  zjeździe stw ierdził: „O stat­
nio coraz częściej czyta się o przetokach je lito ­
wych... Byl czas, że próbow aliśm y i my założeniem 
przetoki uratow ać jeden lub drugi przypadek. 
W yniki były ujemne... Jeżeli ktoś jest szczęśliw­
szy, to dlatego, że postępuje w m yśl zasady, że 
przetokę trzeba wczas zakładać, a więc kiedy je ­
szcze niewiadomo, czy przypadek nie skończyłby 
się pomyślnie bez założenia przetoki**. A przecież 
w leczeniu operacyjnym  ostrego zapalenia w yrost­
ka robaczkowego nie czekamy z operacją na w y­
stąpienie zapalenia otrzewnej, a operujem y jak  
najwcześniej, czyżby założenie przetoki było tak  
groźnym dla chorego?

Spośród przesłanek, jakim i posługują się prze­
ciwnicy stosowania przetoki wyrostkowej i je lito ­
wej w przypadkach zapalenia otrzewnej, n a jw a­
żniejszymi są: 1) obawa przed wyniszczeniem
przez odwodnienie i u tra tę  zasad, 2) obawa przed 
pozostaniem trw ałej przetoki jelitow ej, 3) obawa 
przed przeciąganiem  gojenia się rany i 4) obawa 
przed powstaniem  przepukliny pooperacyjnej.

P ierw sza z nich w odniesieniu do przetoki w y­
rostkowej zdaje się być nieistotna. Poza tym, 
jak  wynika z m ateriałów  autorów, którzy stosują

przetokę w yrostka robaczkowego, przetoki te goją 
się same, nie przedłużając okresu gojenia się poza 
czas niezbędny do zagojenia się drenowanej rany  
po operacji zapalenia otrzewnej. P rzepukliny 
zaś nie są zapewne, częstsze. N atom iast wczesne 
założenie przetoki wyrostkowej znacznie zwiększa 
szanse chorego na przetrw anie choroby. W  moim 
m ateriale z 81 na 93,3%>.

W  przypadkach przeciągania się gojenia prze­
toki przeważnie chodzi o przeszkodę m echaniczną 
drożności dalszej części je lita  poza przetoką. 
W takim  razie przetoka spełnia rolę k lapy bez­
pieczeństwa, zabezpieczającej chorego osłabionego 
chorobą przed groźnym i dla niego skutkam i nie­
drożności. W  przypadkach ropnego zapalenia 
otrzewnej w przebiegu ostrego zapalenia w yrost­
ka robaczkowego, spraw a przedstaw ia się nastę 
pująco:

A utor oper. chorych z nich zm arło % zgonó w
Jurasz  253 45 17,5
T. Ostrowski i Kochaj 699 100 15.6

Są to liczby, przewyższające śm iertelność 
w m ateriale, który  przedstawiłem  powyżej.

Śmiertelność, jak ą  uzyskałem  w omówionych 
30 przypadkach zapalenia otrzewnej jest, m niejszą 
naw,et od przeciętnej śm iertelności w operowa­
nych przypadkach ostrego zapalenia w yrostka ro ­
baczkowego niektórych autorów  w ogóle, jak  np.: 
N e h r h o r n  — 7°/o, U s h u r s t  — 13,7°/o, B e r  g- 
f e 1 d — 8,9°/o, G a t  s с h (U. S. A.) — 7,2%, J e- 

(1g o r  o w (Moskwa) — 9°/o, R e у o 1 i (TJ. S. A.) 
7,8%, S r o k o w s k i  i W o l f r a m  (W ar­
szawa) — 6,8%, T. O s t r o w s k i  i K o c h a j  
(Lwów) — 7,8%.

Z innych autorów  J o n e s  spośród 75 cho­
rych, którym  założył doraźnie przetokę w yrostka 
robaczkowego z powodu zapalenia ropnego otrze­
wnej w przebiegu ostrego zapalenia wyrostka, 
strac ił tylko jednego (1,3%), H o s e  m a n n spo­
śród 27 tak  operowanych strac ił trzech. Sum ując 
te wyniki, uzyskam y 6 zgonów spośród 132 opero­
wanych przypadków. Odpowiada to 4,5%, czyli 
jest liczbą b. zbliżoną do średniej śmiertelności 
obliczonej przez M i c h e j d ę  na  podstawie 
zbiorowego zestawienia 16.380 operowanych p rzy ­
padków ostrego zapalenia w yrostka robaczkowe­
go, k tó ra  w ynosi 4,31%.

Być może, pomimo dużej różnicy śm iertelności 
liczba spostrzeganych przypadków jest zbyt mala, 
aby przekonać bez reszty sceptyków. M yślę je ­
dnak, że osiągnięte w yniki są zastanaw iające i po­
w inny skłonić jak  najszersze koła chirurgów  do 
przekonania się osobiście o zaletach opisanego 
powyżej postępowania i w ypróbow ania na jak 
największym  m ateriale, co pozwoli wreszcie na 
stanowcze wnioski co do jego wartości, a moim 
zdaniem — wyższości. Pam iętajm y, co powiedział 
W i 1 m s: „N iechętny stosunek do zakładania 
przetoki jelitow ej kosztował życie nie jednego 
spośród chorych z zapaleniem  otrzewnej**.



W n i o s k i
1) Doraźne stosowanie przetoki w yrostka ro ­

baczkowego w przypadkach ropnego zapalenia 
otrzewnej w przebiegu ostrego zapalenia w y ro st­
ka robaczkowego daje możność znacznego obniże­
nia śm iertelności w tych przypadkach (z 19 na 6,7 
proc.). P rzetoka zwykle szybko się goi.

2) Jeżeli zaś nie, to z powodu niedrożności dal­
szej części je lita  poza przetoką. W tych przypad­
kach spełnia ona rolę w entyla zabezpieczającego 
osłabionego chorobą chorego przed groźnym i 
skutkam i niedrożności.

3) Szkodliwych następstw  założenia przetoki 
nie spostrzegano.

4) Należy stosować appendicostomię we w szyst­
kich przypadkach zapalenia otrzewnej oraz zag ra­
żających zapaleniem  otrzewnej: uszkodzenia je lit 
i żołądka z ich przedziurawieniem , zanieczyszcze­
nie otrzewnej ropą w toku operacji, jak  np. w razie 
pęknięcia w czasie operacji ropniaka trąbk i itp., 
jako najkorzystniejszą w tych wypadkach postać 
enterostom ii.

5) Należy wypróbować appendicostomię na jak  
największym  m ateriale odpowiednio dobranych 
przypadków, co pozwoli ostatecznie ustalić do­
niosłość jej stosowania.

Tuż przed oddaniem pracy  do druku dowie­
działem się, że na Zachodzie system atycznie zak ła­
dano przetokę jelitow ą rannym  z obrażeniam i 
trzew.
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R E S U M E

Sur le traitem ent du pćritonite (par execution  
de l’appendicostom ie prim itive).

par Dr A ntoni Terajewicz

L’au teu r decrive ses observations su r les 120 
malades, operees a causa du pćriton ite purulen- 
te au cours de Tappendicite- aigue. Dans 90 des cets 
observations X X X  les malades fu ren t appendicec- 
tomisćes, les au tres 30 —- tra itees par 1’appendi- 
costomie.

Des 90 —- appendicectomisees m oururent 17 
(19°/o).

Des 30 appendicostomisśes m oururent 2 — (6,7).
U propose d’exeeuter cette excellente et simple 

operation chez touts les personnes attein tese de la

pćritonite aigue. Les fistules chez des appendico- 
stomisćes gueriren t assez vite. Dans quelques 
observations avec guerison prolongee, s’e ta it a 
cause de l’occlusion de l’intestin , distal de la fistu- 
le. Chez cets malades la fistu le jouait le role bien- 
fa isan t du vent'ile de securite qui defende le p a ­
tien t defa'illie par la m aladie des consequences 
graves l’occlusion intestinale.

Dr G. RACIĄŻEK Łódź

Z kazuistyki jam gruźliczych rzekomych *)

A. W. la t 24 z Pabianic, student U. Ł., badany 
am bulatory jn ie dnia 22. stycznia 1948 r. podaje, 
że od kilku miesięcy kaszle i odpluwa śluzowo- 
ropną wydzielinę bez szczególnego zapachu, nato­
m iast zrzadka zaw ierającą domieszkę krwi. Jak  
wynika z wywiadów, „przeziębiał" się k ilkak ro t­
nie, pzy czym zdarzały się przem ijające podskoki 
tem peratury . Samopoczucie, gdyby nie niepokoją­
ce orzeczenie rentgenologów, na ogół mało pozo­
staw ia do życzenia tak, że chory dotąd prawie nie 
przeryw a studiów. Rodzina i rodzeństwo zdrowi.

Badaniem  przedmiotowym stw ierdza s ię 'n a  ca­
łej przestrzeni płuc wypuk prawidłowy, jedynie 
tylko w dolnych i środkowych częściach płuca 
prawego udaje się wysłuchać pojedyncze świsty 
i furczenia.

Pierw sze zdjęcie rentgenowskie, wykonane 19. I. 
poza długim i sm ugam i cienistym i, in terp re to ­
wanym i przez rentgenologa jako walcowate ro z­
szerzenia oskrzeli uwulocznilo jednocześnie w oko­
licy przywnękowej płuca lewego pierścieniowa- 
ty  owalny cień wielkości śliwki. Twór ten, jak  
w ynika z przedstawionego zdjęcia jest dość ostro 
odgraniczony od otaczającej tkanki, przy czym je ­
go ściany, dość grube, dają  się dokładnie prześle­
dzić w całym  ich przebiegu; wewnętrzny obrys 
pierścienia jest dość ostry, a w zakreślonym  przez 
jego granice polu prześwieca prawirllowv rysunek 
płucny, b rak  natom iast jakichkolw iek konturów, 
przypom inających poziom płynu znajdującego się 
ew entualnie w ewnątrz tworu.

Orzeczenie rentgenologa brzmiało, jak  nastę­
puje: „walcowate rozszerzenie oskrzeli w płucu 
prawym , j a m a w okolicy przywnękowej płuca 
lewego".

Z jednej strony, stosunkowo wysoki odczyn 
Biernackiego 27/23, z drugiej wielokrotne, ale 
bezskuteczne poszukiwanie prątków  oraz włókien 
sprężystych w plwocinie, skłoniły mnie do prze- 
kontrolow ania rentgenowskiego, którego w yniki 
tym  razem  całkowicie w y jaśn ia ją  sprawę: a więc, 
przede wszystkim, prześwietlenie chorego w róż­
nych ustaw ieniach (Prof. D r Misiewicz) powoduje 
zupełne rozpłynięcie się jam y, będącej spraw czy­
nią prawdziwej panik i w rodzinie chorego; ró ­
wnież i zdjęcie Wykonane powtórnie, jak  widać 
z przedstawionego filmu, nie wykazuje ani śladu 
z feralnego pierścienia, inauguru jąc  jak  gdyby 
nową erę w życiu chorego.

*) P o k a z  w dniu 12. IV. 1948 r. na zeb ran iu  Polskiego 
T o w arzy s tw a  B ad ań  N au k o w y ch  Gruźlicy —  Oddział 

w Łodzi.



zdjęcie z dnia 19. I. 
jam a rzekoma

zdjęcie z dnia 19. III . 
jam y brak

Okolice wnęki płucnej, jak  to swego czasu wy­
kazał S t a u b w Davos, specjalnie obfitu ją 
w podobne zasadzki, zdradliwe naw et dla doświad­
czonych klinicystów, a to przede wszystkim ze 
względu na przypadkowe krzyżowanie się więk­
szych pni naczyniowych; w takich przypadkach 
ograniczanie się do jednokrotnego zdjęcia ren tge­
nowskiego jes t mocno ryzykowne, tym  więcej, że 
jeden tylko obrót przed ekranem  wykaże, że sub- 
stra ty , wywołujące pojedyncze cienie leżą w roz­
m aitych odległych od siebie płaszczyznach.

Przed możliwościami tego rodzaju brzem ien­
nych w skutki omyłek rozpoznawczych ostrzega­

ją  z autorów  polskich zarówno M u г с z у  ii s к i 
w swojej „Rentgenologii Klinicznej", jak  i T e 
1 a t у с к i w „Rozpoznaniu różnicowym swoi­
stych i nieswoistych chorób płucnych u  doro­
słych".

S U M M A R Y

About false tuberculous cavity
by G. Raciążek, M. D.

The author dem onstrated a chest roentgeno­
gram, on which even an experient specialist was 
inclined to recognise a tuberculous cavity. W hile 
very scrutinous clinical exam ination screening 
and a second roentgenogram  taken from a diffe­
ren t angle were showing, th a t this was not the 
case of real tuberculous cavity, bu t a circular 
form arising  accidentally from  im posing of the 
shadows corresponding to vascular branches.

Such wrong in terp re tations m any happend 
particu lare ly  w ith rin g  (circular) forms in I r la r  
region aboundant in crossing shadows of pulmo- 

1 s a l  arthery .
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C ZA SO P ISM A  ZA G R A N IC ZN E :

М. M. KIR SC H EN  i B. ,7. W EIN B E R G

Przeg-ląd zaburzeń w chłaniania i traw ienia  
tłuszczu

(The Amer. J.  of Digest.  Diseases, 19-77, t. 14, 1, 30— 34)

P e w n e  n ienasycone  k w a sy  tłuszczowe —  kw. lino- 
lejowy, l ino lenow y  i a rac l i id o n o w y  —  nie m o g ą  być 
syn te tyzow ane  przez nasz  ustró j ,  m uszą  być dosta rczane  
w pożyw ien iu  (podobnie  do p ew n y ch  am inokw asów ) 
i w y w ie ra ją  leczniczy w p ływ  na dzieci chore  na  ekze- 
nię. Działanie  tych  kw asów , w zm acn ia jące  o dporność  
na  zwykłe przeziębienie nie jest  udow odnione .  Tłuszcze 
p o zw ala ją  oszczędzać ilość witaiminu В na  szczurach. F o s ­
fo lip idy  i sterole s ta n o w ią  zasadniczy  sk ład n ik  każdej  
k o m ó rk i  i są  n iezbędne  do jej  czynności.

Sądzono  ,że m o żn a  bezkarn ie  s tosow ać  dietę o b a r ­
dzo n iskiej  zaw artośc i  tłuszczu (opisano np. s tosow anie  
w ciągu б-u miesięcy  diety zaw ie ra jące j  ty lko  2 g t łu sz ­
czu dziennie). D ośw iadczenia  je d n a k  z czasów I w o jn y  
św ia tow ej w ykaza ły  w tych  w y p a d k a c h  n iezdolność  do 
ciężkie j p ra c y  i złe sam opoczucie ,  k tó re  p rzyp isyw ano  
zwiększonej fe rm en tac ji  w  je l i tach  dużych  ilości węglo­
w odanów , zas tęp u jący ch  tłuszcz.

N a d m ia r  tłuszczu w pływ a  szkodliwie na  u s t ró j :  znane 
są  związki, łączące otyłość, cuk rzycę  i dnę. N a tom ias t  
związek h ipercho łes te ro lem ii  i m iażd ży cy  nie jest u d o ­
wo dniowy.

Z fizjologii  w c h łan ian ia  i t raw ien ia  tłuszczu na leży  
podnieść,  że norvsze b a d a n ia  obali ły  do tąd  p rzy taczany  
w po d ręczn ik ach  pogląd  M ełlanby‘ego, jak o b y  żółć  g ra ła  
zasadniczą  ro lę  we w c h łan ian iu  sek re ty n y  ze śluzówki 
jelit, a przez to w p o b u d zan iu  w ydzielan ia  trzustki.

W ydzielan ie  żółci zależy od dw óch  m echan izm ów ; 
p ierw szy  polega na  wpływie  cholecystok in iny ,  s u b s ta n ­
cji w yzw alane j  z g ó rn y c h  od c in k ó w  cienkiego jelita  
przez sok żo łądkow y i p o b u d za jące j  woreczek żółc iowy 
do o p ró żn ian ia  się; drugi m ech an izm  zależy od cho le re .  
tycznego w p ły w u  soku  żo łądkow ego i soli żółciowych, 
a lbow iem  większa część soli żó łc iowych w ch łan ia  się 
z jelit  z p o w ro te m  i przez k rą że n ie  w ro tn e  w raca  do 
w ą troby ,  k tó rą  po b u d za  do dalszego wydzielania  żółci.

Aczkolwiek ś luzów ka jelit  wydziela  m nie j  lipazy, niż 
t rzu s tk a ,  to jed n a k  ilości te d a ją  m ożność  s t raw ić  
względnie duże ilości t łuszczu p rzy  pod w iązan iu  p rze ­
w odu  trzus tkow ego (Best i T ay lo r) .

Podczas  w ch łan ian ia  n ab ło n e k  jelit  tworzy  fosfol i­
p idy  (jest to proces w s tęp n y  do resyn tezy  tłuszczu o b o ­
jętnego, właściwego dla naszego u s t ro ju ) .  B a d an ia  Ped- 
yisa o b a la ją  pog ląd  Verzara ,  jak o b y  proces fosforylacj i  
zależał od k o n lro l i  k o ry  nadnerczy ,  a lbow iem  u pośle ­
dzenie w ch łan ian ia  tłuszczu u zwierząt,  p ozbaw ionych  
n a d n erczy  czy s t e a to r rh o ea  w chorob ie  A ddisona  us tępu je  
nie ty lko  po w p ływ em  wyciągu  z k o ry  nadnerczy ,  ale 
i po p o d a n iu  dużych  ilości c h lo rk u  sodu, k tó re  p o w o ­
d u ją  n o rm a ln ą  ró w n o w ag ę  sodu  i potasu .

Około 94%  spożytego tłuszczu w ch łan ia  się i tylko 
0 %  trac im y  w sto lcu  a to w postaci  a) obo jętnego  tłusz­
czu ,s tanow iącego  7 %  suchego m ate r ia łu  (len zaś w y ­
nosi 21%  świeżego stolca, p rz y te m  ilości p o n a d  25%  
należy u w a ża ć  za pato logiczne,  zależne czy  to od u p o ­

śledzenia t raw ien ia  czy leż od upośledzenia  w chłan ia  
m a ) ;  jeśli ilość t łuszczu  obojętnego  _ p rzewyższa  11% 
(czyli więcej niż po łow ę Gałego tłuszczu) pode jrzew a:  ? 
zaburzenia  t raw ien ia  tłuszczu w zależności od  zmian 
w trzustce; b) k w a s y  tłuszczowe i m ydło  (razem —  
około 10%  suchego m ate r ia łu )  nie p o w in n y  p rzek raczać  
15% suchej  reszty, czyli 75%  całości tłuszczu;, n a d m ia ’’ 
ich dowodzi upośledzen ia  w ch łan ian ia .  Oczywiście dane  
powyższe m a j ą  znaczenie tylko przy  s to so w an iu  p ró b n e j  
diety np. Schm id ta  (120 g  b iałka ,  111 g tłuszczu i 190 g 
węglow odanów ),  gdyż n o rm a ln a  ś luzów ka  p rzew odu  
p o k a rm o w eg o  może sa m a  w ydzielać  t łuszcze naw et 
w czasie g łodu  (tłuszcz endogenny) .

W  p rz y p ad k a ch  całkowitego z a tk an ia  p rzew odu  
trzus tkow ego  i ciężkich zaburzen iach  w ch łan ian ia  m ożna  
w ykazać  tłuszcz w stolcu już  m ak ro sk o p o w o ,  bo ka ł  jest 
tłusty. P rzy  zaw ar to śc iach  tłuszczu, nie p rz ek ra c z a ją ­
cych 30— 35%  suchej  reszty  s to lca  - (a już 20 %  jest  p a ­
tologiczne), w ykazać  obecność  tłuszczu m o ż n a  ty lko  m i ­
k ro sk o p o w o  czy chemicznie. P rak ty czn ie  w ys ta rcza  do 
ro zm azu  k a łu  d o d ać  S u d an u  III. K w asy  tłuszczowe wów . 
czas w yglądają ,  ja k  s łabo p o m ara ń cz o w e  pła tk i  lub ig la­
ste k rysz ta łk i  n iezabarw ione ;  m yd ła  wyglądają ,  ja k  ż ó ł ta ­
we pła tk i  lub grube k ry sz ta ły  n iezabarw ione ,  wreszcie 
tłuszcze obojętne  —  ja k  głęboko p o m ara ń cz o w o  z a b a rw io ­
ne duże i m ałe  krople .  P rz y  p e w n y m  dośw iadczen iu  tą 
m eto d ą  już  m o żn a  określ ić  w y s ta rcza jąco  dla celów k l i ­
n icznych względną ilość poszczególnych sk ładn ików .

A utorzy  p ro p o n u ją  n a s tęp u jąc ą  k lasy fikac ję  z a b u ­
rzeń:

I. N ad m ie rn e  w yd a lan ie  tłuszczu zależne od b ra k ó w  
w procesie  t raw ien ia  tłuszczu.

A. S tea to r rh o ea  po łączona  z zaburzen iam i wydz ie la ­
nia żółci:  1) żółtaczka  m echan iczna ,  2) zaburzen ia  w sy ­
stemie żółc iowym, 3) przetoki  żółciowe.

B. S tea to r rh o ea  zależna od zaburzeń  trzustki.
II. N ad m ie rn e  w yda lan ie  t łuszczu zależne od b ra k ó w  

w procesie  w ch łan ian ia  tłuszczu.
A) m o rb u s  coeliacus =  m. Gee-IIertera,  B) nietropi-  

ka in a  sprue  =  Gee-Thayssena, C) zw ro tn ik o w a  sprue,  
D) przewlekle  zatrucie m o rf in ą  czy f lorydzyną ,  E) chor.  
Addisona.

III. N adm ierne  w yda lan ie  tłuszczu, po łączone  z m ie ­
szanym i zaburzen iam i.

A. Szybkie przejście zaw ar tośc i  przez p rzew ód  p o ­
k a rm o w y  (np. biegunki,  gas t rec tom ia) .

B) Z ab lokow an ie  p rzew o d ó w  m lecznych  1) E nter i t is  
tbc, 2) L y m p h a d en i t is  m esen ler ica ,  3) guzy wciąga jące  
krezkę.

C) Zmniejszenie  powierzchni,  w ch łan ia jące j  cienkiego 
jelita  (np. uogóln iona  polipoza).

Ad I— A. T łus ty  w ygląd  sto lców takich  cho ry ch  jest 
znany. W  ro zp o zn an iu  p o m ag a  b r a k  lub obecność  b a r ­
w ików żó łc iow ych  i ich p o c h o d n y ch  w ka le  i soku  d w u ­
nastnicy.

Ad I— B. S tea to r rh o ea  pocho d zen ia  t rzus tkow ego 
z n iew y s ta rcza jący m  w ydzielan iem  lipazy może zależeć 
cd  kam ien i  t rzus tk i  czy pan crea t i t i s  f ib rosa  cystica  lub 
być n as tęp s tw em  ostrego zapa lenia  trzuski,  względnie 
przewlekłego zapa len ia  d róg  żółciowych, p rzechodzącego  
na trzus tkę .  F a r b e r  w y ró żn ia  w śród  dzieci, u  k tó ry c h  na 
sekcji  s tw ie rdzono  uszkodzenie  t rzus tk i  3 g rupy:  1) dzieci 
zm arłe  w kró tce  po u rod zen iu  (do k i lku  tygodni) w sku tek



■m econium  i leus,  gdzie  w o b e c  b r a k u  e n z y m ó w  t r z u s lk i  

" \v ż y c iu  p ł o d o w y m  d o s z ło  d o  z a g ę s z c z e n ia  s m ó ł k i ,  k t ó r a  

■wreszcie  z a t k a ł a  je l i t o ;  2) dz iec i  z m a r ł e  z w y k l e  w  p r z e ­

c ią g u  p ie r w s z e g o  r o k u  ż y c i a  z z a b u r z e n ia m i  o d ż y w i a n i a  

i n i e w y r a ź n y m i  c h o r o b a m i  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  T e  o s ta tn ie  

m o g ą  z a le ż e ć  a) od o b n iż o n e j  o d p o r n o ś c i  u s t r o j u  z u p  o .  

■ ś le d z e n ie m  o d ż y w i a n i a ,  b) a w i t a m i n o z y  A z m e t a p l a z j ą  

n a b ł o n k a  o s k rz e l i  i w t ó r n y m  z a k a ż e n ie m ,  c) o g ó ln e j  

n ie w y d o l n o ś c i  p r o d u k c j i  ś lu z u ,  z w ła s z c z a  w  d r o g a c h  o d ­

d e c h o w y c h  i t rzustce ,  g d z ie  z a g ę s z c z o n y  ś luz  p o w o d u j e  

z a t k a n ie  t r z u s tk i  i w t ó r n e  z w y r o d n ie n i e  t o r b ie lo w e  o ra z  

t w o r z e n ie  s ię  ro z s t r z e n i  o s k r z e l i  i z a k a ż e ń  w  n ic h ;  3) 

n i e w y d o l n o ś ć  t r z u s lk i  z n ie o k r e ś l o n y m i  o b j a w a m i ;  dzieci  

te u m i e r a j ą  w  w i e k u  o d  6 m ie s .  do 1 5  l a l  n a  s c h o r z e n ia  

d r ó g  o d d e c h o w y c h  ( p r z y p a d k o w e  cz y  o p i s a n e  w  2 - e j  g r u ­
p ie ) .

W  o p i s a n y c h  p rz e z  F a r b e r a  3  g r u p a c h  p o z a  s t e a t o r r ­

h e a  s t w ie r d z a m y  c r e a t o r r h o e ę  ( n ie s t r a w io n e  w ł ó k n a  m i ę ­

sne) i a z o t o r r h o e ę  ( p o w y ż e j  8— 9 %  az o tu  w  s to lcu )  z a ­

le żn e  od  u p o ś le d z e n ia  w y d z i e l a n ia  t r y p s y n y .  W  r o z p o .  

z n a n iu  m o ż e  też p o m ó c  p r ó b a  n a  e n z y m y  t r z u s t k o w e  

w  s o k u  d w u n a s t n i c z y m  o r a z  n o w a  p r ó b a  n a  s e k r e i y n ę  

we k r w i .

W  p r z e w l e k ł y c h  s t e a l o r r h ó e a c h ,  n ie z a le ż n ie  o d  ich 

e t io log i i ,  r o z w i j a j ą  s ię  o g ó ln e  o b j a w y ,  j a k  n ie d o k r e w -  

n o ść ,  h i p o c a l c e m i a ,  te ta n ia ,  o s t e o p o r o z a ,  u s z k o d z e n ie  

w ą t r o b y  i s k ł o n n o ś c i  do k r w a w i e ń .

A d  I I -A .  W  c i e r p ie n i a c h  le j  g r u p y  s p r a w a  p o l e g a  na  

n ie d o s t a t e c z n y m  w c h ł a n i a n i u  p rz e z  n a b ł o n e k  je l i t ,  m o ż ­

l iw e  w  z a le ż n o ś c i  o d  b r a k ó w  f o s f o r y l i z a c j i  p r z y  z a c h o ­

w a n e j  c z y n n o ś c i  I r z u s l k i  i w ą t r o b y .  D o k ł a d n a  p r z y c z y n a  

t y c h  z a b u r z e ń  n ie  je s t  u s t a lo n a .

W s p ó l n ą  c e c h ą  w s z y s t k i c h  3  s c h o r z e ń  le j  g r u p y  są  

z a b u r z e n ia  m e t a b o l i z m u :  1)  d u ż e  i lo śc i  w y d a l o n e g o

w s to lc u  t łuszczu ,  2) n o r m a l n e  w z g lę d n ie  n ie z n a c z n ie  

z w ię k s z o n e  . w y d a l a n i e  a z o l u ,  3)  p ł a s k a  k r z y w a  g l ik e m i i  

p o  o b c ią ż e n iu ,  4) p r z e w a ż n i e  z w ię k s z e n ie  p o d s t a w o w e j  

p r z e m i a n y  m a t e r i i .  S t e a l o r r h o e a  je s t  w y r a ź n a  t y l k o  

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

c h o w a n e ,  cze g o  d o w o d z i  z b l i ż a j ą c y  s ię  do I w s p ó ł c z y n ­

n ik  o d d e c h o w y  p o  ic h  s p o ż y c iu .

S ta le  le ż  s p o i y k a  s ię  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  z a b u r z e n ia  

p r z e m i a n y  w a p n i a  i f o s f o r u ,  ld ó r e  w  s t e a l o r r h o e a c h  p o .  

c h o d z e n ia  t r z u s t k o w e g o  c z y  ż ó ł c i o w e g o  m n i e j  w y r a ź n i e  

w y s t ę p u j ą .  Z a l e ż ą  on e  c z ę ś c io w o  o d  a w i t a m i n o z y  D (w 

z w ią z k u  z u p o ś le d z e n ie m  w c h ł a n i a n i a  t łu s zcz ó w ,  k tó r e  len 

w i t a m in  z a w i e r a j ą ) ,  c z ę ś c io w o  z a ś  o d  s t r a l y  w a p n i a ,  ł ą ­

c z ą c e g o  s ię  z k w a s a m i  t ł u s z c z o w y m i  w  m y d ł a  n ie r o z ­

p u s z c z a ln e .  W y n i k i e m  s ą  u dziec i  z m i a n y  w  k o ś ć c u ,  j a k  

o d w a p n i e n i e  k o śc i ,  k a r ł o w a t o ś ć ,  t ę ż y c z k a ,  z a ć m y ,  b ó le  

w k o ś c i a c h  itp. W  t r o p i k a l n e j  s p r u e  o b j a w ó w  t a k ic h  nie  

s p o i y k a  się , w  n ie t r o p i k a l n e j  —  r z a d k o  (w o b e c  d u ż y c h  

z a p a s ó w  f o s f o r u  i w a p n i a  w  u s t r o j u  d o r o s ł y m ) .

Z a w s z e  is tn ie je  n i e d o k r e w n o ś ć  m a k r o c y t o w a  (w s pru e)  

c z y  le ż  m i k r o c y l o w a  —  w s k u t e k  a w i t a m i n o z y  B ,  n ie d o ­

b o r u  ż e la z a  i c z y n n i k a  p r z e c iw a n e m ic z n e g o .  W z r o s t  c z a s u  

p r c l r o m b i n o w e g o  je s t  s k u t k ie m  b r a k u  w i t a m i n u  K .

C zęsto  s t w ie r d z a  s ię  b r a k  k w a s u  s o ln e g o  w  ż o łą d k u ,

. ale d o d a tn ią  reak c ję  na  h is tam inę;  p o w ta rza jące  się b ie ­
gunki z obfitymi, w odnis tym i,  t łus tym i,  p ienistym i i cu ch ­
nącym i s tolcami.  Ciekawe jest rozszerzenie grubego jelita 
w skutek  atonii.

A d  11- 13 .  P r z y c z y n ą  p r a w d o p o d o b n i e  s ą  z a b u r z e n ia  

f o s f o r y l a c j i  w  ś lu z ó w c e  je l i t .

A d  I I I .  C h o d z i  o p r z y ś p i e s z e n i e  r u c h ó w  g ó r n e j  cz ę śc i  

p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  c o  p o w o d u j e  u p o ś le d z e n ie  w c h ł a ­

n ia n ia .  T u  n a l e ż y  i le i i i s  s in e  c o l i l i d e  P o r g e s a .

J . F ry d m a n

W chłanianie tłuszczu a zespół sprue

(B r.  M. J .  19 4 7 ,  I I ,  4529, 660— 6 6 1)

W b r e w  p o g l ą d o m  s p rz e d  1 0  la t  F r a z e r  i w s p ó ł p r a ­

c o w n i c y  u w a ż a j ą ,  że Huszcze d o s t a j ą  s ię  d o  u s t r o j u  d w i e ­

m a  d r o g a m i .  W e d ł u g  n ic h  h y d r o l i z a  w  je l i t a c h  je s t  t y l k o  

c z ę ś c i o w a  i p o w s t a ł e  w  te n  s p o s ó b  k w .  t łu s z c z o w e  i m o -  

n o g l i c ę r y d y  t w o r z ą  z s o la m i  ż ó ł c i o w y m i  s y s t e m  e m u l g u ­

j ą c y ,  k t ó r y  s p r o w a d z a  p o z o s l a ł e  t r ó j g l i c e r y d y  ' do 

e m u l s j i  o w i e l k o ś c i  c z ą s te c z e k ,  n ie  p r z e k r a c z a j ą ­

ce,, 0,5  m i k r o n a .  N a  t y m  k o ń c z y  s ię  p r o c e s  w  ś w i e ­

tle je l i t a .  D w o i s t o ś ć  p r o c e s u  u w i d a c z n i a  s ię  w  d a l s z y c h  

o k i e s a c h .  1  iuszcz  d o s t a j e  s ię  d o  k o m ó r e k  je l i t  c z ę ś c io w o  

j a k o  l a  d r o b n a  e m u l s ja ,  c z ę ś c i o w o  za ś  j a k o  k w .  t łu s z c z o ­

w y .  Z g o d n i e  z p o g l ą d a m i  F r a z e r a  k w .  t łu s z c z o w e  są  p r z e ­

n o s z o n e  p rz e z  ż y ł ę  w r o l n ą ,  t r ó j g l i c e r y d y  z a ś  o s i ą g a j ą  p r ą d  

k r w i  p o p r z e z  d uet .  t h o r a c i c u s .  C z y n n ik i  t o w a r z y s z ą c e  

p r z e j ś c iu  k w .  t łu szcz ,  p r z e z  b ł o n y  k o m ó r k o w e  s ą  n ie z n a ­

n e ;  t r ó j g l i c e r y d y  za ś  o d b y w a j ą  ię  d r o g ę  d z ię k i  w s p ó ł ­

d z ia ł a n iu  p r z e m i a n y  w o d y  i so l i ,  z p o m o c ą  c h o l i n y  i p rz e z  

u t w o r z e n ie  f o s f o l i p i d ó w .  N a d n e r c z a  w p ł y w a j ą  n a  w c h ł a ­

n ia n ie  p rz e z  r e g u l a c j ę  w o d y  i e l e k t r o l i t ó w ,  a  n ie  przez  

f o s f o r y l i z a c j ę ,  j a k  s ą d z i ł  V e r z a r ,  I n n y m i  s ł o w y  —  b e z ­

p o ś r e d n i e  w c h ł a n i a n i e  t łu szcz u ,  p o w o d u j ą c e  w z r o s t  i lo śc i  

j e g o  w  s u r o w i c y  k r w i ,  n ie  je s t  z j a w i s k i e m  p r z y p a d k o w y m ,  

j a k  s ą d z o n o  d a w n i e j ,  t y l k o  re g u ią ,  a c z k o l w i e k  s to p ie ń  
t a k ie g o  w c h ł a n i a n i a  n ie  j e s t  z n a n y .

W c h ł a n i a n i e  t łu s z c z u  m o ż e  b y ć  u p o ś le d z o n e  w  k a ż d y m  

z o k r e s ó w  p o ś r e d n ic h .  W  o k r e s ie  p i e r w s z y m  (w ś w ie t le  

(••lita) m o ż e  n ie  zachodizić  e m u ł g a c j a  t łu s z c z u  z p o w o d u  

b r a k u  l i p a z y  t r z u s t k o w e j  lu b  b r a k u  d o p ł y w u  ż ó łc i  do

je l i t a .  W  trzec im  o k r e s ie  n o w o t w ó r ,  c h o r o b a  I l o d g k i n a

c z y  g r u ź l i c a  m o g ą  p r z e s z k o d z i ć  p r z e d o s t a n i u  s ię  t łu s z c z u  

do p r z e w o d ó w  l i m f a t y c z n y c h .  W y p a d k i  s ie a t o r r h o e i  t a ­

k ie g o  p o c h o d z e n ia  s ą  o p i s a n e .  N a j c i e k a w s z e  d la  l e k a r z y  

s ą  z a b u r z e n i a  d r u g ie g o  o k r e s u ,  w e w n ą t r z k o m ó r k o w e g o ,  

n p .  w  s p r u e  c z y  w  i le it is  r e g i o n a l i s ;  ie  j e d n a k  n a  r a z ie

n ie  s ą  d o s t ę p n e  n a s z e m u  b a d a n iu .  P i e r w s z y m  k r o k i e m

w  t y m  k ie r u n k u  m a  b y ć ,  z d a n ie m  F r a z e r a ,  o k r e ś l e n ie ,  

c z y  z a b u r z e n ie  d o i y c z y  w c h ł a n i a n i a  k w .  t łu s zcz ,  c z y  t r ó jg l i -  

c e i y d ó w .  N a  p r a w d o p o d o b i e ń s t w o  tego o s t a t n ie g o  w s k a  

ż u je  f a k t ,  ż e  n ie r a z  60— 7 0 %  s p o ż y t e g o  t łu s z c z u  w  t y c h  

p r z y p a d k a c h  w c h ł a n i a  się , n ie  p o w o d u j ą c  w z r o s t u  l ipo i-  

d ó w  w  s u r o w i c y  a n i  l i c z b y  c h y l o m i k r o n o w e j .

B l a c k  i F o u r m a n  z w r a c a j ą  j e d n a k  u w a g ę  n a  ró ż n ic ę  

o b ję t o ś c i  c z ą s te c z e k ,  k t ó r a  m o ż e  s p o w o d o w a ć  b a r d z o  

z n a c z n e  b ł ę d y  o d n o ś n i e  l iczb ,  d o t y c z ą c y c h  m le c z a .  O ni 

o b s e r w o w a l i  p ła s k i e  k r z y w e  p o m i a r ó w  m l e c z a  t y l k o  u c h o ­

r y c h ,  c i e r p ią c y c h  o b o k  s p r u e  t a k ż e  n a  b i e g u n k ę  w o d ­

n is t ą ;  w z r o s t  j e d n a k  t łu s z c z u  w e  k r w i  p o  p o s i ł k u  b y ł  

w  s p r u e  m n i e j s z y  n iż  n o r m a ln i e ,  s z c z e g ó ln ie  b y ł  u p o ­

ś le d z o n y  w z ro s t  f r a k c j i  f o s f o l i p i d o w e j .  S p r u e  je s t  w  ogó le  

z e s p o ł e m  b a r d z o  z ł o ż o n y m  i, m o ż l iw e ,  u p o ś le d z e n ie  

w c h ł a n i a n i a  t łu s z c z u  w c a le  n ie  je s t  tu  n a j w a ż n i e j s z e ,  a l ­

b o w i e m  i w c h ł a n i a n i e  w ę g l o w o d a n ó w  n ie  je st  o d p o -



wlednie, czasem jest także n iedobór  soli. W y k az an o  tak .  
że, że w s trzyk iw an ie  w yciągów  z wątroby ,  k tóre  p o w o ­
d u ją  szybką  ogólną poprawę,  wcale nie p o w o d u ją  zwięk­
szenia  w ch łan ian ia  tłuszczu, to sam o  dotyczy kw. fo l io ­
wego.

Pra c e  F ra z e ra  ześ ro d k o w ały  uw agę  na  okresie  w e­
w n ą t rzk o m ó rk o w y m  w ch łan ian ia  cząsteczkowego trójgli-  
c e rydów  i m a ją  znaczenie już przez to, że zwęziły znacz­
nie pole dzia łań.

C hlebow ski

CAMELIN, ACCOYER, GARNUNG i DRULHON

O stanach paradiabetycznyeh bez oukromoczu
(Presse Mćd. Nr 5. 1948)

Obok s tanów  p a rad iab e ty czn y eh  o etiologii określonej  
na tle dziedzicznym, u cho ry ch  na wątrobę,  w przebiegu 
c horób  zak aźn y ch  lub zaburzeń  wewnątrzwydzieln iczych  
is tn ie ją  s tany  p a rad iab e ty czn e  pozorn ie  pierw otne ,  któ- 
rych  znaczenie p o w in n o  być  b a rdzo  wielkie ze względu 
n a  możliwość,  że w istocie chodzić  m oże  o zespoły pre- 
diiibetyczne. Cechy biologiczne tych  s tan ó w  są n a s tę p u ­
jące: na  czczo poziom  cu k ru  we k rw i  n o rm a ln y  lub 
r r t n o r m a ln y ,  docho d zący  do l,30°/oo a czasem  l,70°/oo. 
K rzyw a  h iperglikem ii  w yw ołanej  zawsze wyższa n ad  
1.60°/oo a dochodząca  czasem  do 2.5°/oo. Niezależność 
k rzyw ej  h iperg likem icznej  od spożycia  większej ilości 
v ęg low odanów, więc przeciwnie  niż to się dzieje u d ia ­
be tyków . Podn ies ien ie  p ro g u  glukozy i b ra k  cukro m o czu .  
Tylko częste b ad an ie  k o n tro ln e  p ró b  hiperglikem ii  p o ­
zwala na  uchw ycenie  rozpoznawcze  tak ich  s tanów .

Wł. M ik u ło w sk i

G. GARN1ER

Leczenie świerzbu za pomocą D. D. T.
(Presse Med. Nr 38. 1948)

A uto r  s tosu je  od r. 1945 z b a rd zo  d o b ry m  sk u tk iem  
0 %  rozczyn 1). D. T. w rozczynach  t łu s tych  (eter ph ta -  
liczny),  pędzlu jąc  cale ciało z w y ją tk iem  g łow y  —  je d ­
n orazo w o .  P rzed  p ędzlow an iem  i w 2 dni po  wdarciu
O. D. T. s tosuje  kąp ie l  z m ydłem .

W ł. M iku ło w sk i

Z IZBY L E K A R S K IE J W K R A K O W IE

W  związku z p a n u ją c ą  wścieklizną psów  i częstymi 
w y p a d k am i  p o k ą sa n ia  ludzi,  Zarząd  Miejski w K rakow ie  
w zyw a w szys tk ich  lekarzy  zam ieszkałych  w Krakowie,  
by  w k a żd y m  w y p a d k u  zgłoszenia się u nich ch o ry ch  p o ­
k ąsa n y ch  przez psy, k ierow al i  ich do W y d z ia łu  W e te ry ­
n a ry jn eg o  Z arz ąd u  Miejskiego w Krakow ie,  ul. F e l ic ja ­
nek  6, celem zebran ia  d a n y ch  p o trzebnych  do obserwacji  
psów.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

RUCH W  TO W: L E K .  —  Z JA Z D Y :

Dnia 1 paźdz ie rn ika  1948 r. odbyło  się nadzw yczajne  
posiedzenie  n au k o w e  K rakow skiego  T o w arzy s tw a  L e k a r ­
skiego z n a s tęp u jąc y m  p o rz ąd k iem  dz iennym : Dr Jacques
I. e c o e u r  z P a ry ż a  wygłosił  odczyt  pt.: „Gruźlica o sk rze ­

li". 1 październ ika,  o g. 11 rano, d r  L e c o e u r  d o k o n a ł  
pokazów  b ronchoskop i i  w Klinice L aryngolog icznej  U. J.

ZM A R L I:

Z am ias t  k w ia tó w  na  t ru m n ę  śp. Dr M ar ian a  N o w a- 
k a złożyła w Izbie L ek a rsk ie j  C entra lna  P o ra d n ia  L e ­
k a r sk a  Po lsk ich  Kolei P a ń s tw o w y c h  8,700 złotych na 
w d o w y  i s ie ro ty  po lekarzach .

K O M U N IK AT:

K urs  dla lekarzy  fa b ry czn yc h  p rzem ys łu  w łók ienn icze -  
rjo. W  czasie od 24 paźdz ie rn ika  do 2 l is topada  br. o d b ę ­
dzie się w Łodzi k u rs  dla lekarzy  fab rycznych  p rzem y ­
słu w łókienniczego zo rg an izo w an y  z in ic ja tyw y  Mini­
s te rs tw a Zdrowia  przez Oddział H igieny P ra c y  P a ń s tw o ­
wego Z ak ład u  H igieny przy  w sp ó łp racy  Z ak ład ó w  i Kli­
nik U. Ł. oraz  W y d z ia łu  Z drow ia  C. Z. P.  Wł.

W y k ła d y  będą  się o d byw a ły  w sa lach  w y k ładow ych  
P ań s tw o w eg o  Z ak ład u  H igieny p rzy  ul. W o d n e j  40. 
W program ie  przewidziane  są  nas tęp u jące  w ykłady :  Dr B. 
G ontarsk i:  T ech n ik a  b a d a ń  lekarsk ich  w a m b u la to r iu m  
fabrycznym , Zwiedzanie  dzia łu  technicznego W id z ew ­
skiej M an u fak tu ry ,  Zwiedzanie  dzia łu  baw ełn ianego  i a m ­
bu la to r iu m  W idzew skiej  M a n u fak tu ry ;  P ro f .  d r  E. H e r ­
m an :  P ra c a  zaw odow a a uk ład  n e rw o w y  ze szczególnym 
uwzględnieniem  nerwic,  Z ab u rzen ia  ne rw ow e na  tle za ­
truć  CS» w fabryce  sz tucznego jedw ab iu ;  Mgr. W . K ra ­
jewski:  Techno log ia  p rzem ysłu  włókienniczego. W y p a d ­
kow ość  w przem yśle  w łókienniczym . Dr J.  Kubacki:  Kli­
n ika  azbestozy i k rzem icy, A.stma i s ta n y  allergiczne; 
Doc. Dr A. Kw askow ski:  U razy  oczu w przemyśle,  S c h o ­
rzenia oczu w związku z p ra cą  w pyle  i w dymie, w ady  
re frak c ji  a p ra ca  z aw odow a;  P ro f .  Dr H. Lewenfisz: 
Schorzenia  n a rz ą d u  s łuchu  w przem yśle  b aw ełn ian y m ; 
Trof.  Dr  W. M arker t :  C horoby  serca  i k rążen ia  w związ­
k u  z p ra c ą  zaw odow ą;  Doc. Dr H. Mierzecki: Z aw odow e 
c h o ro b y  skó ry ;  Inż. A. Mazurkiewicz: O rganizacja  bez­
pieczeństwa p ra cy  w fab ryce ;  Prof .  Dr  W . M issiuro: O r­
gan izac ja  techniczna  i f izjologiczna p racy  w przemyśle, 
F u n k c jo n a ln e  m ech an izm y  wysiłku  i w y d a jn o śc i  p racy, 
Zmęczenie, w y p a d k o w o ść  a rac jona l izac ja  pracy ,  F iz jo ­
logiczne k ry te r ia  organizac ji  w yp o czy n k u ;  P ro f .  E. P a ­
luch: C horobow ość  zaw odow a w łókniarzy ,  B ad an ie  za ­
pylenia,  B a d an ia  toksykologiczne, Sprzęt o ch ro n n y  i r a ­
towniczy, Zwiedzanie  P. Z. P. B. Nr 2 (wykończaln ia) ,  
P o ra d n ia  dla zapobiegan ia  ch o ro b o m  zaw odow ym , Zwie­
dzanie  Z ak ład ó w  „Strzelczyk",  Zwiedzanie  fab ryk i  „Az­
best",  Zwiedzanie  fab ry k i  P. Z. P.  B. Nr 4, T o ksyko log ia  
i ep idem iologia  za truć  CS», Epidem io log ia  azbestozy 
i krzem icy ;  P ro f .  Dr St. Po p o w sk i :  Opieka lek a rsk a  nad  
n iem ow lę tam i i dziećmi w ż łóbkach  fab rycznych ;  P ro f .  
D r B. P u ch o w sk i:  Z adan ie  lekarza  w fabryce,  Zatrucie  
CO; P ro f .  Dr  J. R utkow sk i :  P ie rw sza  p om oc  z p u n k tu  
w idzenia  ch iru rg a ;  Dr K. Ryder:  S łużba zdrow ia  w p rze ­
myśle włókienniczym , P ie lęgn iarka  fab ryczna;  P ro f .  Dr 
W. Sowiński:  Ciąża i p o ró d  w związku z p ra cą  zaw o d o ­
wą; P ro f .  Inż. M. Rzęcki:  W s p ó łp ra c a  lekarza  p rz em y ­
słowego z inżynierem  bezpieczeństw a pracy .

Udział w kursie  jest  bezp łatny .  Zgłoszenia p rz y jm u je  
Naczelny L ek a rz  C. Z. P. W ł. Łódź, P io trk o w sk a  51.

R E D A K C JA  O T R Z Y M A Ł A :
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K O N K U R S  

W YDZIAŁ PO W IATO W Y W NOWYM SĄCZU  

ogłasza konkurs na stanowiska:
a) D y rek to ra , a  zarazem  o rd y n a to ra  c h iru r ­

gicznego,
b) O rd y n a to ra  oddziału  położniczo-ginekolo­

gicznego,
c) O rd y n a to ra  oddziału  w ew nętrznego,
d) 4 lek a rzy  asysten tów ,
e) 1 położnej,

w szp ita lu  P ow iatow ym  w N ow ym  Sączu.
Do p o d an ia  na leży  dołączyć w o ry g in a le  lub  

uw ierzy te ln io n y ch  odpisach:
1) m e try k ę  urodzenia ,
2) w łasnoręcznie  n a p isa n y  życiorys,
3) dowód o byw ate lstw a  polskiego,
4) dyplom  lek a rsk i,
5) zezw olenie n a  w ykonyw anie  p ra k ty k i le k a r­

sk ie j w P ań stw ie  P olsk im ,
6) Św iadectw o lek a rsk ie  o s ta n ie  zdrow ia w y­

d an e  przez lek a rza  urzędow ego,
7) dowód u reg u lo w an ia  sto su n k u  do służby 

w ojskow ej,
8) św iadectw a dotychczasow ej p ra c y  zawodo­

w ej i specja lizacji.
P o n a d t o :
a) d la  c h iru rg a  je s t  w y m ag an a  co n a jm n ie j 

8 -le tn ia  p ra k ty k a  le k a rsk a  specja lis ty czn a  n a  k li­
nice lub  oddziale ch iru rg iczn y m  dużego szp ita la ,

b) d la  in n y ch  o rdynato rów  co n a jm n ie j 5-let- 
n ia  p ra k ty k a  sp ec ja lis ty czn a  k lin iczna  lub  szpi­
ta ln a .

c) d la  lek a rzy  asysten tów  co n a jm n ie j 2-letnia 
p ra k ty k a  k lin iczn a  lub  szp ita lna .

d) d la  d y rek to ra  pożądana je s t  p ra k ty k a  w ad ­
m in is tra c ji szp ita lnej.

U posażenie w edług  tab e li p łac d la  p racow ni­
ków  S łużby  Z drow ia (O kólnik M in. Z drow ia N r 
32/47 z dn ia  5. V III . 1947).

T erm in  w noszen ia  podań  do końca lis to p ad a  
1948 roku  do W ydzia łu  Pow iatow ego w Now ym  
Sączu.

P rzew odniczący  W y dzia łu  Pow iatow ego 
S ta ro s ta  Pow iatow y:
M gr. M. Ja ro ń czy k  

W icesta ro sta

O G Ł O S Z E N I E

K om itet O rganizacyjny Zespołu Sanatoriów dla 
dzieci w Rabce

podaje  do w iadom ości, że je s t do ob jęcia  stanow i­
sko lekarza kierownika lab o ra to riu m  kliniczno- 
bakterio log icznego  w Zespole ty ch  S anatoriów .

W ynagrodzen ie  i w a ru n k i p ra c y  do om ów ienia. 
Z głoszenia na leży  k ierow ać do N aczelnego D y rek ­
to ra  S an a to rió w  R ab k a  (W ojewództwo K rak o w ­
skie) ul. Ponia tow sk iego  N r 60.

W y d z i a ł  S z p i t a l n i c t w a  
Resortu Zdrowia i  Opieki Społecznej w W arszawie

P O S Z U K U J E
lek a rzy  specja listów  na  stanow iska  ordynato rów , 
st. asysten tów , asysten tów

a) lekarzy ftizjologów-pediatrów do Sanato­
riu m  Polsko-Szw edzkiego d la  Dzieci w Otwocku;

b) lekarzy ftizjologów  do S an a to riu m  m. st. 
W arszaw y w O twocku;

c) Lekarzy psychiatrów  do S zp ita la  P sych iatry­
cznego w D rew nicy.

W aru n k i w edług norm , p rzew idzianych  d la  le ­
ka rzy  w  szp ita lach  m ie jsk ich  m. st. W arszaw y.

P oza  ty m  is tn ie je  m ożliw ość z a tru d n ie n ia  m ło­
dych lekarzy , p rag n ący ch  pośw ięcić się  w yżej 
w ym ienionym  specjalnościom .

Zgłoszenia: W ydział S zp ita ln ic tw a  R eso rtu
Z drow ia i O pieki Społecznej, W arszaw a, u l. B a ­
g a te la  10, z podaniem  życio rysu  i p rzeb iegu  do­
tychczasow ej p racy .

DY R EK C JA  
PAŃSTW OW EGO SZPITA LA  ŚW. ŁAZARZA  

W  KRAK O W IE
ogłasza k o n k u r s  n a  stanow iska:

1) O rd y n a to ra  O ddziału O kulistycznego
2) O rd y n a to ra  O ddziału S tom atologicznego
K andydac i n a  w ym ienione stanow isko  pow inn i 

dołączyć do podań:
, 1) Życiorys w łasnoręcznie  n ap isan y

2) Dowód obyw ate lstw a polskiego
3) D yplom  le k a rsk i u zn an y  przez P a ń s tw o  P o l­

sk ie  lub  u w ierzy te ln iony  odpis dyplom u
4) P raw o  w ykonyw an ia  p ra k ty k i
5) D owody sp ec ja lizac ji (co n a jm n ie j 5 lat)
6) W ykaz p ra c  naukow ych.
W a ru n k i p łacy  i p ra c y  u reg u lo w an e  będą  zgo­

dnie  z zasadam i u s ta lo n y m i przez M in isterstw o  
Zdrow ia.

Z głoszenia w raz  z za łączn ikam i należy  p rzesy ­
łać w  zalakow anych  k o p ertach  do D y rek c ji P a ń , 
stw ow ego S zp ita la  św. Ł aza rza  w  K rak o w ie  do 
dn ia  30. X I. 48 r. z n o ta tk ą : „K onkurs n a  stanow i­
sko......................

D yrektor Szpitala  
Dr J, B ellert
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PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
С E NT  R A  L A  W  W  A R  S U W I E ,  U L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w  KRAKOWIE, w  LUBLINIE w  WARSZAWIE 

p r o d u k u j ę

S U R O W I C E :  SZCZEPIONKI:

B ton iczq , p to n ic zq , tę ż c o w ą , c z e r ­

w o n k o w ą , B ołulf n u s , g ro n k o w c o w q ,  

m e n in g o n k o w q , p |z g o r z e l l  g a z e w e f

D u ro w ą , c z e rw o n k o w q , B a k te r io fa g  
c z e rw .,  p |w ic l e k l l ź n ie ,  p to n ic zq  w g G a -  

b ry c z e w s k le g o , k o k lu s z o w q , g o n o k o -  
k o w q  w g D e lb e H 'a , o sp o w q , c h o le ry -  

c zn q  i inne

O RG ANOPREPARATY:

Insu linę , P iłu itre l,  W y c iq g  z  w ą tro b y

Sprzedaż hurtowa odbywa się w yłączn ie  przez

C en traln e Biuro Sprzedaży i Z ao p atrzen ia  P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24 ,TEL. 4-06-59 

Z a  zaliczeniem  pocztowym do wszystkich aptek i szpita li -------------  Adres te legr. C en łre -p id  W arszawa
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To znak doskonałych To znak doskonałych
środków leczniczych środków leczniczych

С О  Ш ЖШ M /Л  М /  Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały
ШШ Ш - s j  4JF  A B  I W  expectorans.

D o b rz e  w c h ła n ia ln a  m aść przeciw
świerzbowi

Huematotgen
L A  V А  С  И D  Higiena kobieca

L e k  w z m a c n i a j ą c y ,  jako 
tonicum ustroju nerwowego

E T " \  S p .  Z  O . O .

Д  1 5  l ~ . «  dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.
P O  XIV AŃ, LILBCA TOWAKOWA l% lr 22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYW ANIU DODAĆ ZN AK „E R В E "

D rłJJkauuia Nr 8 S p ó łd z ie ln i  W y d a w n ic z e j „W iedza** K ra k ó w , O rz e sz k o w ej 7. Nr. zam.: 410 -  2.500 — 9. IX, 48. — M — 45389
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Rok IV Seria II Kraków Nr 20 (15. X. 1948)

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby  
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P . P., W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia. Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

Redakcja i A dm inistracja: 
Kraków, Krupnicza l l a  
Tel. 586-69
Konto P. K. O. Nr IV-310

Prenumerata kwartalna: 
600 z l

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew. prof. d r J. Kostrzewski. Członkowie: 
dr O. Anselm, dr M. Ciećkiewicz, doc. dr J. Jasieński, prof. d r J. Kowalczy- 
kowa, doc. dr W. Mikułowski, prof. d r J. Miodoński, prof, d r F r. W alter — 
Kraków, prof, d r W. Orłowski — W arszawa, d r J. Chlebowski, prof. d r F. 
Przesmycki — Łódź, prof. d r T. Paw las, prof. dr M. Semerau-Siemianow- 
ski — Gdańsk, prof. d r H. Kowarzyk, prof. d r E. Szczeklik, prof. d r  T. Za­
lewski, prof, d r W. Ziembicki —  W rocław, dr M. Traw iński —  Sosnowiec.

W y d  a w c a :  K rakowskie Towarzystw o Lekarskie

TREŚĆ: P rof. dr S. Z. L e v i n e :  Choroby krwi wieku 
dziecięcego. —  Doc. d r J. A l e k s a n d r o ­
w i c z ,  J.  B l i c h a r s k i ,  M. L e w y ,  R. M i- 
s i а с z e к  i A. W  o 1 a ń  s к  i: W yniki prób lecze­
nia gruźlicy płuc iperytem  azotowym. —  Dr I. 
K r z e m i ń s k  a-Ł a w к  o w i с z i dr  A. M a- 
c i e j e w s k i :  Zaburzenia w częściach przy- 
nasadow ych kości w  przebiegu zespołu F róh- 
licha —  Babińskiego. — J. M r o z o w s k i :  
Gruźlica w śród m łodzieży wyższych uczelni 
w  Krakowie w la tach  1946/47 i 1947/48. — Dr 
J. P e t e r :  Przyczynki do przebrzm iałego spo­
sobu leczniczego Menety. — Dr T. K o n i a r :  
Oddział chorób skórnych i wenerycznych P ań ­
stwowego Szpitala św. Łazarza za czas od  w y­
buchu w ojny w  r. 1939 do objęcia oddziału 
przez O rdynatora po powrocie z zagranicy 
(1. XI. 1947). —  W iadom ości bieżące.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  d r B .  Giędosz

CONTENTS: Prof. S. Z. L e v i n e :  B lood dyscrasias in 
infancy and  childhood. —  Doc. J . A l e k ­
s a n d r o w i c z ,  J.  B l i c h a r s k i ,  M. 
L e w y ,  R. M i s i a c z e k  and  A. W  о 1 a ri­
s k  i: Experim ents with Nitrogen M ustard in  
the treatm ent of pu lm onary  tuberculosis,—  
I. K r z e m i ń s k a - Ł a w k o w i c z ,  M.  D.  
a nd  A. M a c i e j e w s k i ,  M. D.: F rohlich—  
Babiiiski's syndrom e w ith the bone lesions,—  
J. M r o z o w s k i ,  M. D.: The tuberculosis 
in the youth od the high-schools a t C racovin  
1946/47 and  1947/48.- D r  J . P e t e r :  Supp­
lem ent de la  m śthode thrirapeutique de d r 
M oneta. —  T. K o n i a r ,  M. D.: The Skin 
and  V. D. Dept, of St. Lazarus H ospital in 
Cracov in w ar time and  after.

A D M I N I S T R A C J A  »  PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO«
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P R O S I

O  JAK N A JS ZY B S ZE  U R E G U L O W A N IE ZALEGŁEJ 
PRENUM ERATY I O  REG ULARNE W P Ł A C A N IE  

B IE Ż Ą C Y C H  O P Ł A T  Z A  P R E N U M E R A T Ę



OD R E D A K C JI

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły ory­
ginalne, sprawozdania poglądowe, artykuły  
z zakresu m edycyny społecznej, zapobiegaw­
czej itp.

2. P ierw szeństw o m ają prace o charakterze 
praktycznym , uw zględniające potrzeby leka- 
rza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron  
m aszynopisu. Nadwyżkę opłaca autor.

4. Praca w inna zawierać: im ię i nazwisko oraz 
ty tu ł naukowy autora, ty tu ł krótko i  zwięźle 
nłożony, nazwę zakładu, z którego pochodzi 
oraz im ię i nawisko kierownika tego zakładu. 
Prace pochodzące z odpowiednich zakładów  
powinny zawierać pisem ną zgodę na druko­
w anie pracy, tj. podpis np. dyrektora klin iki, 
ordynatora oddziału itd.

5. N ie przyjm uje się  do druku prac poprzednio 
już gdzie indziej drukowanych.

6. Prace pow inny być pisane na m aszynie, sta­
rannie, z podwójnym  odstępem m iędzy w ier­
szam i i  obszernym m arginesem .

7. K lisze, w ykresy, tab lice umieszcza się na 
koszt autora, przy czym ogranicza się  w szel­

ki m ateriał ilustracyjny do istotnych potrzeb 
dla zrozumienia tekstu.

8. W  piśm iennictw ie należy nw zględuiać tylko  
najistotniejsze dane, a w każdym razie unikać 
przytaczania źródeł nie m ających nic bliższego  
z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia, 
w języku angielskim  lub francuskim , w obję­
tości 30—40 w ierszy m aszynopisu.

10- Autorzy otrzym ują bez względu na liczbę 
współautorów 15 odbitek sw ych prac bezpłat­
nie. Zamawianą nadwyżkę — w ym agany tu  
dopisek na m aszynopisie — opłacają autorzy. 

Celem sprawnego przesyłania odbitek prosim y  
o podawanie dokładnych adresów.

11. N adsyłane artykuły umieszcza się  w kolejności 
ich zgłoszenia. W yjątek stanow ią krótkie 
a szczególnie ważne, drukowane w tedy w po­
staci tym czasowych doniesień.

12. A rtykuły  przyjęte do druku przez Redakcję 
P. L. stają  się w łasnością Redakcji. A utor nie  
może bez zgody Redakcji zezwalać na przedruk 
ani odstępować prawa autorstwa.

OD A D M IN ISTR A C JI

1. Prosim y o wyrów nanie w szelkich zaległości.
2. Prenum eratę należy uiszczać za każdy kwar­

ta ł z góry.
3. O każdej zm ianie adresu należy natychm iast 

zawiadomić.
4. B lankiety  Р . К . O., przekazy pieniężne nale­

ży dokładnie, starannie i  czyteln ie w ypeł­
niać.

5. W szelkie reklam acje w związku z niedoręcze- 
niam i pism a należy zgłaszać do 2 tygodni.

6. Chcącym nasze czasopism o zaabonować, w ysy ­
łam y egzem plarz okazowy.

7. Prenum eratę zam awiać można pisem nie lub te­
lefonicznie: 586-69.
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PRZEfiUP LEKARSKI
P r o f .  D r  S. Z . L E V I N E  N e w  Y o r k

Choroby krwi wieku dziecięcego  
Podstaw y rozpoznawcze i lecznicze 'T')

Z ain teresow anie  się hem ato log ią , jak ie  obudzi­
ło w ykryc ie  w w ą trob ie  czynn ika  leczącego n iedo­
krw istość  złośliw ą, było bodźcem do now ych b a ­
dań  w dziale chorób k rw i w ieku dziecięcego. 
Okazało się niebaw em , że odczyny k rw i w tym  
wczesnym  okresie życia b y ły  często na  ty le  
różne od tego, co zw ykło się spo tykać  w u s tro ju  
do jrzałym , że w y m ag ały  odrębnego opracow a­
nia zarów no d iagnostyk i, ja k  i te ra p ii tych  
schorzeń. B ad an ia  te  pozw oliły  n ie  ty lko  w n i­
knąć w isto tę  procesów  krw io tw órczych  u s tro ­
ju  zdrowego, a le  nad to  um ożliw iły  w yodrębnien ie  
now ych jednostek  hem ato log icznych  tak ich , ja k  
n iedokrw istość e ry tro b la s ty czn a  (inaczej anem ia  
Cooley a), o s tra  zakaźna lim focytoza, n iedokrw i- 
siość m egalob lastyczna  n iem ow ląt i e ry tro b lasto - 
za płodow a. W reszcie badan iom  ty m  zaw dzięcza­
m y postępy  w leczeniu n iedokrw istości, b ia łaczek  
i skaz krw otocznych.

H em ato log ia  dziecięca, to  dzisia j dziedzina ta k  
obszerna, że m ogę ro zp a trzy ć  jed y n ie  n iek tó re  za­
gad n ien ia , dziś szczególnie n a  czasie i m ające  
p rak ty czn e  znaczenie. P rzedm io tem  dzisiejszego 
w yk ładu  będą o sta tn ie  zdobycze n a  polu  d iag n o ­
s ty k i i te ra p ii chorób k rw i, sp o ty k an y ch  n ajczę­
ściej u dzieci.

Co się tyczy  s tro n y  rozpoznaw czej, to p o s iad a ­
m y dzisiaj trz y  podstaw ow e pom oce: 1-szą w b a ­
dan iu  szp iku  kostnego, 2-gą w ren tg en o sk o p ii ko­
ści i 3-cią w da jący m  się n iek ied y  w yśledzić w p ły ­
w ie czynnika dziedzicznego.

Łatw ość, z ja k ą  uzy sk u je  się szpik  z kości 
dziecięcych, jego niezw ykle żywe oddziaływ anie  
w tym  w ieku na  różne bodźce, w reszcie bardzo 
w ażny fak t, że n a  obraz k rw i obwodowej dzieci 
w p ły w ają  fizjo logiczne zm iany  zw iązane ze -wzro­
stem  i rozw ojem , w szystko to w zm aga w artość 
rozpoznaw czą szpiku kostnego.

Z aburzen ie  każdego z g łów nych elem entów  
k rw i w cześniej i dob itn ie j znaczy się i odb ija  na 
szp iku  kostnym , an iże li n a  krw i obwodowej. B óż­
nicę tę n a jlep ie j obrazu je  w czesna białaczka, 
w k tó re j szpik  kostn y  może być  prze ładow any  
elem entem  leukob lastycznym , m im o że b rak  go 
we k rw i obwodowej. B adan ie  szpiku pozw ala oce­
n ić  ilościowo, ja k ie  kom órk i do tkn ię te  są  w n ie­

* )  W y k ła d  o p r a c o w a n y  z D r  K . S m i th ‘ e m , w y g ło s z o n y  
w  K r a k o w ie  26. V I I .  1948 n a  K u r s ie  u r z ą d z o n y m  p rz e z  
U n i t a r ia ń s k i  K o m it e t  P o m o c y  i  Ś w ia to w ą  O rg a n iz a c ję  
Z d r o w ia  p r z y  O. N . Z . (T łu m a c z e n ie  D o c . T . G iz y ) .

dokrw istości lripoplastycznej i hom olitycznej. 
K o n tro lu je  dz ia łan ie  lecznicze środków  stosow a­
nych w n iedokrw istości i białaczce, np. kw asu  l i­
ściowego w anem ii m egalob lastycznej, am inopte- 
ry n y  i innych  leków  w leukem ii. B ezpośredni 
w gląd  w s tan  m acierzy sty ch  elem entów  czerw o­
nych  i b ia łych  k rw in ek  oraz p ły te k  w m iejscu  
ich pow staw ania, pozw ala n a  ry ch le jsze  i pew ­
niejsze rozpoznanie n iedokrw istośc i h ipoplastycz- 
r.ej i hem olityeznej, p lam ie  i b iałaczek . M ielogra- 
rny są  także pom ocne w rozpoznaw aniu  lipoidoz 
tak-ch, ja k  choroba G aucher‘a i N iem an n -P ick ‘a, 
a n iek iedy  i now otw orów  np. neu rob lastom a.

W iększe znaczenie ren tg en o g ram u  kości w d ia ­
gnostyce hem ato logicznej dziecięcej w iąże się 
7 rozw ojem  szpiku  kostnego. T ylko s ta rsze  dz 'eci 
rozporządzają  zapasem  n ieczynnej tk a n k i żółtego 
szpiku, k tó ry  w pew nych w aru n k ach  może pod jąć  
ro lę n a rząd u  krw iotw órczego. W e w czesnym  dzie­
c iństw ie przychodzą w tak ich  razach  do głosu po- 
zaszpikow e m iejsca  p ro d u k c ji (w ątroba, śledziona 
i in.). Jeże li te n ie  w y sta rcza ją , n a s tęp u je  rozrost 
szp iku  kostnego kosztem  kości, zarów no beleczek, 
ja k  i kory , co daje  się śledzić w ren tg en o g ram ie .

B en tgenow sk ie  obrazy  sp o tykane  w białaczce 
dziecięcej u ja w n ia ją  często ogólne lub  m iejscow e 
rozrzedzenie kości, ogn iska  abso rbeji, oddzielanie 
się okostnej. D alej posun ię te  zm iany  kośćca idące 
-w p arze  z in ten sy w n ą  e ry tro g en ezą  spo tyka się 
z zasady  w n iedokrw istości e ry tro b la s ty czn e j Coo- 
le y a  (inaczej ta lassem ii). Podobne, lecz o m n ie j­
szym  nasilen -u , zm iany  śledzić m ożna często 
у u stro jo w ej n iedokrw istośc i hem olityeznej (icte­
ru s  haem oly ticus M inkow sk i-C hauffard ) i n iedo­
krw isto śc i s ierpow ato -k rw inkow ej. B ad an ie  r e n t­
genow skie w y k azu je  we w szy stk :ch ty ch  niedo- 
k rw isto śc iach  h em olitycznych  k rańcow ą h ip e rp la . 
zję szp iku  i następow ą osteoporozę, scieńczenie 
kory , zam k beleczek kostnych , w sku tek  czego 
s tru k tu ra  kości s ta je  się m ało de lik a tn a , g ru b a .

N ajw cześn iejsze zm iany  dotyczą d robnych  ko ­
ści śródręcza i śródstop ia . S tw ierdza  s:ę w nich 
osteoporozę i pow iększenie ja m y  szpikow ej, k tó ra  
za traca  p ó łko liste  k o n tu ry , w sku tek  czego na  p rze­
k ro ju  w ypada ba rd z ie j p ro sto k ą tn ie . P o tem  
w m iejscach  rozrzedzenia  stw ierdza  się s tw a r­
dnienie (osteosklerozę), p o ja w ia ją  się nowe o g n i­
sku kostn ien ia , w doczne jak o  siec złożona z g ru ­
bych beleczek. K ości p ła sk  e czaszki w y k azu ją  na 
p rzek ro ju  rozszerzenie p rzestrzen i m iędzy obu 
blaszkam i zew nętrzną  i w ew nętrzną, k tó ra  to 
p rzestrzeń  .jest d e lik a tn ie  z ia rn is ta , cen tkow ana 
lub p rążkow ana. P ro s to p ad le  ułożone p rążk i d a ją  
obraz „zjeżonego włosa".



W  n iek tó ry ch  chorobach k rw i u  dzieci k lu ­
czem do rozpoznania  sp raw y  je s t b adan ie  krw i 
rodziców, rodzeństw a i krew nych , tudzież sto sun ­
ków im m uno-biologicznych, zachodzących m iedzy 
m a tk ą  i płodem . J e ś li  u m a tk i w okresie ciąży 
stw ierdzono n iedobór żelaza, m am y podstaw ę po­
dejrzew ać, że i u p łodu  zapas jego bedzie n iedo­
sta teczn y  i m iedzy 3. i  6. m iesiącem  życia rozw i­
nie sie n iedobarw liw a m ałok rw inkow a n iedokrw i­
stość. W rodzoną p lam ice m ałop ły tkow ą stw ierdza 
sie n iek iedy  u dziecka m a tk i c ierp iącej n a  m ało- 
p iy tkow ość u ta jo n ą , tj. n ie d a jącą  objaw ów  k li­
nicznych skazy  krw otocznej.

N a jb a rd z ie j pom ocnym  w rozpoznan iu  ery- 
tro b lasto zy  płodow ej je s t zbadanie  czynn ika  Rh 
we k rw i dziecka i rodziców. T ypow anie k rw i ludz­
k iej w edług czynn ika  R h  weszło już  pow szechnie 
w życie. Z w ykle chodzi o R h dodatn iego  o jca i Rh 
dodatn ie  dziecko, a R h u jem n ą  m atkę.' W  m n ie j­
szej g ru p ie  R h  + m atek , ag lu ty n o g en y  H r, A  i В 
czerw onych k rw in ek  m ogą stanow ić  czynnik  im - 
m unizu jący .

N iedokrw istość sierpow ato-k rw inkow a, hemo- 
lity czn a  u stro jo w a  i e ry tro b la s ty czn a  Cooley‘a 
w y stęp u ją  w pew nych rodzinach  i czynn ik  dzie­
dziczny da je  sie tu  w ykazać n a  drodze b ad an ia  
k rw i u  in n y ch  członków rodziny  chorego. Oszczę­
dzić to może nie ro ku jącego  p o p raw y  leczenia, 
np. w ta lassem ii. Bez w zglądu n a  poziom  hem o­
g lob iny  k rew  p o b ran a  członkom  rodziny  dziecka 
chorego n a  ta lassem ie  (tj. C olley‘ow ską anem ie) 
może w ykazać obecność n iedobarw liw ych  m akro - 
eytów , e ry tro cy tó w  n ak rap ian y ch , ja k ie  znacho- 
dzi sie w w ypadkach  z a tru c ia  ołowiem, n adk rw i- 
slość, wzm ożoną oporność k rw in ek  czerw onych 
w zglądem  bipo ton icznych  roztw orów  soli k u ch en ­
nej, ow alne c ia łk a  czerw one p rzy p o m in a jące  w y­
glądem  tarcze strzelnicze. C iążkie p rzy p ad k i ta ­
lassem ii dziedziczy sią zarów no po ojcu, ja k  i po 
m atce. L ekkie  postacie  niesposób rozpoznaw ać 
bez uprzedn iego  w ykazan ia  op isanych zm ian, 
p rzy n a jm n ie j u jednego  z rodziców.

S c h o r z e n i a  u k ł a d u  c z e r w o n o -  
k r w i n k o w e g o

W  n iedokrw isto śc iach  hem olitycznych  [e ry tro - 
b lastozie płodow ej (inaczej hem olitycznej choro­
bie now orodków ), w rodzonej żółtaczce heinolitycz- 
nej (inaczej u stro jo w ej n iedokrw istośc i hem oli- 
tyeznej albo sferocy tem ii), o stre j n iedokrw istości 
hem olitycznej (inaczej anem ii ty p u  L ed ere r‘a), 
n iedokrw istośc i sierpow ato-k rw inkow ej i n iedo­
k rw isto śc i e ry tro b la s ty czn e j Cooley‘a (talasem ii)J 
szp ik  k o stn y  p rze ra s ta , przychodzi do wzmożonej 
p ro life ra c ji norm oblastów , w m nie jszym  sto pn iu  
ery tro b lastó w . R ów nież p ro d u k c ja  g ranu locy tów  
może być wzmożona. W  n iedokrw istośc i ro zw ija ­
jące j sią n a  tle  n iedoboru  żelaza i w przew lekłej 
krw otocznej n iedokrw istośc i (przew lekłej n iedo­
barw liw ej n iedokrw istości) szpik  kostn y  w y k a­
zuje rów nież h ip erp laz ją , liczba norm oblastów  
je s t zw iększona, ale p ro d u k c ja  g ran u lo cy tó w  p ra ­
widłow a. J ą d rz a s te  c ia łk a  czerw one k rw i m ogą 
stanow ić w iącej niż połową całkow itego elem entu

jąd rzas teg o  szp iku  (w w aru n k ach  praw idłow ych 
s tanow ią  one średn io  20°/o całości).
1. M egalob lastyczna n iedokrw istość  niem ow ląt.

Tą świeżo op isaną  jednostką  spo ty k a  sią n a j ­
częściej u n iem ow ląt od 2. do 16. m iesiąca życia. 
N a k lin iczny  obraz sk ła d a ją  sią ob jaw y niedo­
m ogi n a rząd u  oddechowego, zab u rzen 'a  żołądko- 
w o-jelitow e, ogólna słabość, drażliw ość, b rak  ła k ­
n ien ia  i  k rańcow a bladość. M ożna stw ierdzać  po­
w iększenie w ątro b y  i  śledziony, petocje skóry  
i k rw aw ien ia  śluzówek. K rew  obwodowa p rzem a­
w ia za n iedokrw isto śc ią  m ie rn ie  b a rw liw ą  i zw y­
kle m akrocytow ą, za leuko- i n eu tro p en ią  oraz za 
trom bocy topen ią . M ielogram  w ykazu je  m egalo- 
b lastyczny  ty p  ery tropoezy  i zm iany  w zakresie  
g ranu locy tów , p rzy p o m in a jące  obraz n ied o k rw i­
stości złośliw ej. K w as liściow y w ilości 5—20 m g 
dziennie lub  w ą tro b a  je s t tu  sw oistym  środkiem  
leczniczym . Po 3—4 dn iach  leczenia w zrasta  liczba 
kom órek w łaściw ych sia teczk i (re tiku locytów ), 
a n iebaw em  p rzy b y w a hem oglobiny, k rw inek  
czerw onych, leukocytów  obojątnochtonnych  i p ły ­
tek. Szpik k o stn y  odzyskuje p raw id łow y  w ygląd . 
W przeciw ieństw ie do n iedokrw istośc i złośliw ej 
stw ierdzona tu  n iedom oga je s t przejściow a i po 
w yleczeniu  je j n ie  przychodzi do naw rotów .

2. N iedokrw istości zanikow e (ap lastyezna  
i h ipop lastyczna).

W  niedokrw istośc i ap lastyczne j przychodzi do 
zm niejszen ia  w szystk ich  elem entów  kom órko­
w ych k rw i, w następ stw ie  czego stw ierdza  sią 
anem ią, leukopenią, n eu tro p en ią  i trom bocytope- 
rdą. Szpik kostn y  w ykazu je  u b y tk i zarów no w u- 
k ładzie  b ia łokrw inkow ym , ja k  i p ły tko tw órezym  
(m egakariocytow ym ) oraz czerw onokrw inkow ym  
(erу trob lastycznym ), z następow ą w zględną zw yż­
ką  lim focytów . N iedokrw istość ap lasty ezn a  może 
p rzy p o m in ać  łudząco o s trą  b iałaczką lim fobla- 
styczną  w fazie  leukopenii. R ozstrzyga  sp raw ą 
badan ie  szpiku. W  białaczce p rzew ażają  liin fob la- 
s ty  i lim focy ty . Skłonność do krw aw ień , jak o  n a ­
stępstw o m ałopły tkow ości stw ierdzane j w n iedo­
krw isto śc i zanikow ej, może nasuw ać m yśl o cho­
robie p lam is te j W erlhofa . A le  w te j o s ta tn ie j 
m ie log ram  zaw iera  w y b itn ie  zw iększoną liczbę 
m egakariocy tów  (na 1 m ilion  ją d rz a s ty c h  ciałek  
czerw onych p rzy p ad a  n o rm aln ie  n ie  w iecej, ja k  
300 m egakariocy tów ; w chorobie W erlh o fa  liczba 
ich sięgać może do 700 i wiącej).

W  n iedokrw istośc i h ipop lastycznej d o tk n ię ty  
je s t  ty lko  u k ład  czerw onokrw inkow y, n a to m ias t 
k rw in k i b ia łe  i p ły tk i n ie  w y k azu ją  zm ian. 
W  szpiku stw ierdza  sią zm niejszenie jąd rzas ty ch  
c iałek  czerw onych i w zrost p ie rw o tnych  kom órek 
k rw i (hem atogonów  M ollier‘a z zasadochłonną 
cy toplazm ą, stosunkow o dużym  ją d re m  o gąbcza­
ste j ch ro m aty n ie  z k ilk u  jąd e rk am i) i kw aso- 
ch łonnych  leukocytów .

3. E ry tro b ła s to z a  płodowa.
P a togeneza  je j została  w yśw ietlona z chw ilą  

o d k ryc ia  czynn ika  Rh. Obecny s tan  naszej w iedzy 
o czynn iku  R h i zw iązanym  z nim  czynn iku  H r  
uw zględnia genetyką, zdolność osobniczą do izo-



im m unizacji, p rzeciw ciała  w ytw orzone przez 
u stró j i te s ty  służące do ich id en ty fik ac ji; w resz­
cie próbą s ta n d a ry z a c ji m ianow nictw a.

E ry tro b la s to z a  płodow a je s t zw ykle n a s tęp ­
stw em  izo im m unizacji w czasie ciąży R h u jem nej 
m a tk i przez R h  dodatn ie  k rw in k i czerw one p ło ­
du. A g lu ty n in y  sk ierow ane przeciw  czynnikow i 
Rh, w yprodukow ane przez uczulony u s tró j m atk i, 
p rzed o sta ją  się przez łożysko i w yw ołu ją  hem oli- 
zę czerw onych c ia łek  płodu, a następow o anem ię, 
żółtaczkę, obrzęki, e ry trob lastozę , pow iększenie 
w ą tro b y  i śledziony. Zastosow anie zgodnej R h 
u jem n ej k rw i do p rze taczań  chorym  dzieciom 
zm niejszyło  ich śm iertelność. Szereg tran sfu zy j 
k rw i, każda w ilości około 20 cm3 na  1 kg  w agi 
cia ła , je s t  w s tan ie  zabezpieczyć dziecku odpow ie­
dni poziom hem oglobiny  (od 10—12 g  n a  każde 
100 cm3 k rw i* ). A le nie zapo b ieg a ją  one szko­
dliw ym , pod trzy m u jący m  hem olizę oddzia ływ a­
niom  w zajem nym  R h dodatn ich  k rw in ek  i wol­
no k rążący ch  przeciw ciał.

L epsza je s t t ra n s fu z ja  po up rzedn im  upuście 
krw i, dzięki k tó rem u  w yzbyw a się u s tró j m a t­
czynych przeciw ciał i R h  +  k rw inek . D ziś sposób 
ten  s to su je  się w szeregu  k lin ik  am erykańsk ich . 
J a k o  d rog i w lew u używ a się ży ły  pępkow ej lub 
żył pow ierzchow nych. W  całości w ym ien ia  się 
800—500 cm 3 krw i. P o trzeb a  je d n a k  dalszych  do­
św iadczeń celem u s ta le n ia  ścisłych  w skazań  i ok re­
ślen ia  w yższości w y m ian y  k rw i n ad  k ilk a k ro tn y ­
m i prze taczan iam i.

P r z e t a c z a n i a  k r w i  a m b u l a t o r y j n e
D okonuje się ich  w K lin ice  D ziecięcej Nowego 

S zp ita la  N ow ojorskiego od r. 1944. O kazało się, że 
p rze taczan ia  tak ie  p b s iad a ją  liczne zalety . K o­
rzystn ie jsze  je s t p rze taczan ie  k rw i a m b u la to ry j­
ne w s ta ły ch  odstępach  czasu, an iże li tra n sfu z je  
dokonyw ane n ie reg u la rn ie . O dpadają  koszty  ho­
sp ita liz ac ji i b lokady  łóżek, chorym  zapew nia się 
no rm aln e  życie domowe i szkolne. K lin ik a  leczy 
chorych na  n iedokrw istość sierpow ato-krw inkow ą, 
C olley‘owską, hipo- i ap lastyczną , da le j plam ice 
i b iałaczki. R odzaje anem ii leczonych w tak ie j 
k lin ice zm ieniać się będą w zależności od p rze­
w agi jak iegoś ty p u  w danej okolicy.

Sposób postępow ania  je s t n astęp u jący . P o czą t­
kowo cho ry  je s t s ta ły m  p ac jen tem  k lin ik i. W  ty m  
czasie stosu je  się m u codziennie p rze taczan ia  ta k  
długo, aż hem oglobina zw iększy się do 13 g w 100 
cm 3 i odczyt hem ato k ry to w y  w ykaże, że k rw in k i 
s tanow ią  38—40°/o całkow itej ob jętości k rw i (nor­
m a: 45°/o**). W  dwa ty g o d n ie  po w yp isan iu  chorego

* )  P r a w id ło w e  w a r t o ś c i :  w  1. r o k u  ż y c ia  11— 12,5 ; 
w  5. r o k u  12— 13; w  10. r o k u  13— 14; p o w y ż e j  10. r . 

1 4 — ,16 (p rz y p .  t łu m . ) .
* * )  H e m o lo k r y l  je s t  to  c e c h o w a n a  k a p i la r a ,  k t ó r ą  n a ­

p e łn ia  s ię  k r w ią  s z c z a w ia n o w ą  i p o  g o d z in ie  o d c z y tu je  
s ię  w y s o k o ś ć  s łu p a  o s ia d ły c h  k r w in e k  c z e rw o n y c h .  Z k o ­
le i  w i r u je  s ię  30  m in u t  i  m ie r z y  g ru b o ś ć  w a r s tw  c ia łe k  
c z e rw o n y c h ,  b ia ły c h ,  p ły le k  i  o s o c z a . Z  ty c h  d a n y c h ,  ja K  
i  z b a r w y  i p r z e jr z y s to ś c i  o s o c z a , w y s n u w a  A m e r y k a n in  
p ie rw s z e , c z a s e m  d a le k o  id ą c e  w n io s k i  c o  cło s ta n u  c h o re g o . 
S iposóib te n  je s t p o w s z e c h n ie  s to s o w a n y  w  S ta n a c h  Z je ­
d n o c z o n y c h  (p rz y ip is e k  t łu m a c z a ) .

I rozpoczyna się p rze taczan ie  k rw i a m b u la to ry jn e  
i pow tarza  się je  w odstępach  14-dniowych. Cho- 

j  eiaż w przew lek łych  hem olitycznycli n iedok rw isto ­
ściach i n iedokrw istośc i zanikow ej tru d n o  osią­
g n ąć  najlepsze  w arto śc i d la hem oglob iny  i czer­
w onych ciałek, to przecież i to, co zw ykle się uzy­
skuje , a więc w zrost hem oglob iny  do 9—11 g  w 100 
cm3 k rw i i e ry tro cy tó w  do 27—32% całkow ite j ob­
ję tośc i krw i, da je  ręko jm ię  odporności n a  zak a­
żenia, dobrego rozw oju i p raw id łow ych  fu n k cy j 
u stro ju . Zw iększając daw ki k rw i i sk ra c a ją c  czas 
m iędzy tran sfu z jam i, m ożna osiągnąć lepsze w y­
niki. W  n iedokrw istośc i pokarm ow ej, s to su jąc  le ­
czenie sw oiste, m ożna dojść do 13 g hem oglobiny  
i 38% objętości k rw inek .

Ilość  krw i p rze taczanej zależy od w ieku  i cię­
żaru  c ia ła  dziecka. Dzieciom  w ażącym  m niej niż 
12 kg daje  się 30 cm 3 n a  każdy  k ilo g ram  w agi 
ciała. D zieciom  z w ag ą  12—20 kg  p rze tacza  się 
w całości 250 cm 3, z w ag ą  pow yżej 20 kg  300—500 
cm 3 . Zależnie od po trzeby  przerw ę d w u tygodn io ­
w ą p rzedłuża się lub  sk raca . D aw niej stosow ano 
zaw iesinę k rw in ek  g ru p y  zerow ej w roztw orze fi. 
zjo logicznym  soli kuchennej. Obecnie p rze tacza  
się krew  odpow iedniej g ru p y  i ty p u  R h. N iepo­
żądane odczyny są  rzadkie . W y stę p u ją  zw ykle 
w godzinę po zabiegu w p ostac i bólów  brzucha, 
dreszczy, gorączki, bólu  głow y, rzadziej pok rzyw ­
ki, dusznicy, objaw ów  hem olizy. N ie są  to re a k ­
cje niebezpieczne, by  zm uszały  do p rzy jęc ia  dziec­
ko do k lin ik i, bądź do p rze rw an ia  leczenia.

S c h o r z e n i a  u k ł a d u  b i a ł o k r  w i n- 
k  o w e g o.

1. Szpikow ica.
Szpik  kostn y  może być całkow icie opanow any 

przez elem ent „blastyczny", naw et w aleukem icz- 
nej fazie  szpikow icy, k iedy  krew  obwodow a w y . 
kazu je  n ieznaczne zm iany  w uk ładzie  b ia ło k rw in - 
kowym , albo zgoła ich n ie w ykazuje , k iedy  b ra k  
leukocytozy, pow iększenia śledziony i węzłów 
chłonnych. C horoba p rzeb iega  zw ykle ostro. Szpik 
h ip e rp la s ty czn y  w ykazu je  in f il tra c ję  e lem entu  
p ierw otnego  i zm niejszenie  lub  b ra k  ją d rz a s ty c h  
ery tro cy tó w  i m egakariocy tów . R ozpoznanie n ie  
budzi w ątp liw ości. '

P rze jśc iow ą popraw ę p rzynoszące tra n s fu z je  
uzu p e łn ia  się dzisia j now ym i śro d k am i leczniczy, 
m i. Ip e ry t  azotow y, u re tan , kw asy  lim fo- i m ye . 
locen trow y oraz rad iocźynne izotopy okazały  się 
nieskuteczne. Obecnie w ypróbow uje  się szereg  
zw iązków  b lo k u jący ch  (w yp iera jących ) kw as l iś ­
ciowy, np. am in o p te ry n ę  *). Jak k o lw iek  byłoby  
dziś przedw czesnym  w ysnuw ać z tego leczenia  j a ­
k ieś w nioski, fak tem  jest, że w pew nych razach  
p o jaw ia  sie p izejsciow o w szp iku  ko stn y m  p ra w i- 
cltowy elem ent kom órkow y.

P t e r у  n  у  są to  b a r w ik i  p u r y n o w e .  W  w ię k s z e j  i lo ś c i  
w y s tę p u ją  o n e  w  łu s c e  n ie k tó r y c h  o w a d ó w  i w ę ż ó w , d a ­
le j  w  s k r z y d ła c h  p ta k ó w  i m o t y l i .  K s a n to p te r y n a  w y s tę ­
p u je  w  m o c z u  s s a k ó w , w  p o k r y w ie  os i s z e rs z e n i. K r z y ­
w e  a b s o rb  с j i  ś w ia t ła  p o z a f io łk o w e g o  k s a n to p te r y n y
i ik w a s u  l iś c io w e g o  są  b a r d z o  p o d o b n e  ( p rz y p .  t ł u m . j .



2. A granu locy toza .
S p o ty k a  się ją  częściej ocl czasu w prow adzenia  

do lecznictw a su lfonam idów  i  tio u racy lu , czę­
ściej u  dorosłych. Szpik  kostn y  może w ykazyw ać 
zm niejszenie w szystk ich  kom órek jąd rzas ty ch , 
p o stęp u jący  spadek  g ran u lo cy tó w  p rzy  w zględnie 
p raw id łow ej 1'czbie m łodego elem entu  czerwono- 
ltrw inkow ego i m egakarioey tów . W  m ia rę  postę­
pu  sp raw y  chorobow ej z n ik a ją  stopniow o m yelo- 
b lasty , m yelocyty , m etam yelocy ty  i ew en tualn ie  
b ard z ie j d o jrza łe  postacie  b ia ły ch  k rw inek . Z a­
s tęp u je  je  elem ent u k ład u  siateczkow o-śródbłon- 
kowego, kom órk i p lazm atyczne oraz u tk a n ia  
chłonnego. W  okresie  zdrow ienia  i w p rz y p a d ­
kach  m n ie j ciężkich z jaw ia  się z pow rotem  m ło­
dy elem ent b iałokrw inkow y, potem  obojętno- 
chłonne leukocy ty  w ielopłatow e. S e ry jn e  b ad a ­
n ie  pozw ala ocenić ro zm iar szkód i  u sta lić  roko­
w anie, a z d ru g ie j s tro n y  śledzić postępy  lecze­
n ia ; w reszcie zapobiegać pogorszeniu  się sp raw y. 
Obecność p rom yelocytów  i m yelocytów , zm n ie j­
szenie liczby b ardzie j do jrza ły ch  postaci, w zrost 
kom órek m acierzy sty ch  i lim focytów , w szystko to 
n ak azu je  niezw łocznie odstaw ić lek.

Jeże li w szp iku  znacliodzi się u m iarkow ane  ilo­
ści g ranu locy tów , rokow anie  je s t  pom yślne. J e ­
śli sam e lim focy ty  i kom órk i p lazm atyczne, n ie ­
pom yślne. O dstaw ienie  szkodliw ego leku, z rów ­
noczesnym  zastosow aniem  pen icy lin y  celem  zw al­
czenia m ożliw ego zakażenia, p rzynosi często po­
praw ę, być może łącznie z dzia łan iem  jak ich ś 
czynników  pobudzających  granulopoezę, w y tw a­
rzan y ch  przez sam  u stró j.

Ś rodki b ak te rio sta ty czn e , g łów nie pen icy lina , 
są  na jsk u teczn ie jszy m  lekiem  w agranu locy tozie .

3. P ie rw o tn a  śledzionow a neu tro p en ia .
W isem an  i D oan  op isa li now y zespół, cechu­

jący  się obwodową n e u tro p en ią  i sp lenom egalią , 
nad to  n iek ied y  różnego s to p n ia  n iedok rw isto śc ią  
hem olityczną  i m a łop ły tkow ą p lam icą . Szpik 
k ostn y  w ykazu je  p rze ro st m łodego e lem entu  bia- 
łokrw inkow ego, czasem  także  czerw onokrw inko . 
wego. Śledziona zdaje  się rozw ijać  n ie  ty lko  n ad ­
m ie rn ą  że rn ą  czynność g ranu locy tów , ale rów nież 
ham ow ać w ypływ  ich  do k rw i obwodowej. W y ­
cięcie śledziony p rzy w raca  s ta n  p raw id łow y.

4. O stra  zakaźna lim focytoza.
W  chorobie te j op isanej świeżo przez K aro la  

S m ith ‘a stw ierdza  się h iperleukocytozę, w zglę­
dną i bezw zględną lim focytozę i rozm aitego  s to p ­
n ia  ob jaw y ogólne. J e s t  to choroba zakaźna i za­
raź liw a, z ob jaw am i za jęcia  gó rn y ch  d róg  odde­
chow ych, ad en o p a tii i pow iększenia  śledziony. 
C ia łka  b ia łe  k rw i m ogą dochodzić do 100.000 w 1 
m m 3, p rzy  czym  praw id łow e m ałe  lim fo cy ty  m o­
g ą  stanow ić przeszło 90%. S tan  ten  je s t p rze jśc io ­
wy, u trzy m u je  się przez 2— T  tygodni. W  szczyto­
w ym  okresie szpik  je s t  b o g a ty  w e lem ent kom ór­
kowy, zw łaszcza m ałe  do jrza łe  lim focy ty . N ależy 
różnicow ać z p rzew lek łą  b ia łaczką  lim fa tyczną . 
Zw ykle a ta k u je  osobniki w w ieku od jednego 
do 14 la t, w y stęp u je  n ag m in n ie  w zak ładach . Ob­
jaw y  k lin iczne m ogą być ta k  łagodne, że uchodzą

uw adze otoczenia. N iek iedy  znów zaraz z począt­
ku stw ierdzać  m ożna w ym ioty , drażliw ość, gorącz­
kę, bóle brzucha, czasem  objaw y ze s tro n y  uk ład u  
nerw ow ego, budzące podejrzen ie  zap a len ia  opon 
mózgowych, zap a len ia  m ózgu, choroby  H eine- 
M edin’a  (mianowicie postac i bez porażeń  w io t­
kich). P rzeb ieg  choroby  je s t z zasady  korzystny .

5. M ononukleozą zakaźna (gorączka gruczołow a 
P fe iffe ra )  p rzeb iega  u  dziecka ta k  sam o, jak  
u  dorosłego i n ie  będzie tu  om aw iana.

S k a z y  k r w o t o c z n e .
O statn ie  la ta  p rzy n io sły  postępy  na  polu p a ­

togenezy ty ch  schorzeń. Omówię je  od s tro n y  czyn­
ników  w yw ołu jących  k rw aw ien ia .

K r w o t o c z n a  c h o r o b a  n o w o r  o d- 
k ó w, w k tó re j przychodzi do sam oistnych  k rw a­
w ień w c iągu  pierw szego ty g o d n ia  życia, je s t 
p rzew ażnie n astępstw em  chorobowo wzmożonego, 
fizjologicznego spad k u  zaw artośc i p ro tro m b in y . 
P rzec iw d zia łam y  m u, p odając  w itam in  К  m atce 
tuż p rzed  lub  dziecku tuż po rozw iązaniu . A to li 
s ta ty s ty k a  porów naw cza śm ierte lności w ykazuje , 
że prócz p ro tro m b in y  g ra ją  tu  ro lę  jeszcze inne 
czynniki.

Że upośledzenie krzepn ięc ia  k rw i h e m o f i l i -  
k a pozostaje  w zw iązku z b rak iem  pew nego c ia ła  
obecnego w osoczu k rw i osobników  zdrow ych, do­
w iodły  tego liczne b ad an ia  pośw ięcone fra k c jo ­
now aniu  b ia łk a  osocza. C zynną je s t f ra k c ja  
p ierw sza; śród ży ln y  zastrzy k  p re p a ra tu  b ia łk o ­
wego, k tó ry  okazał się g lobulinem , w ilości 200— 
400 m g, sk ra c a  czas k rzepn ięc ia , u trz y m u ją c  ten  
s tan  przez 8—12 godzin. C iało to działa  w m in i­
m alnej ilości i doraźnie. N ie w y p arło  ono jed n ak  
z użycia prze taczali k rw i pełnej czy osocza. Do 
m iejscow ego tam o w an ia  k rw otoków  używ a się czy- 

! s te j tro m b in y  lub p ian k i w łóknikow ej.
W  h ipow itam inozie  C, w zakażen iach  i w ze­

spole S c h o n l e i n - H e n o c h ‘ a p rzychodzi do 
k rw aw ień  w następ stw ie  zw iększonej p rzep u ­
szczalności w łośniczek. W  krw aw iączce w rzekom ej 
(pseudohem ofilii), zw anej także  dziedziczną krw o 
toczną tro m b asten ią  albo zespołem  W illeb randa , 
chodzi o niezdolność k ap ila ró w  do k u rczen ia  się 
po zadanej ran ie . C horzy k rw aw ią  ze śluzów ek 
zw ykle nosa i ja m y  u stn e j, a bad an ie  k rw i w y­
kazu je  p raw id łow y  czas krzepn ięc ia , p raw id łow ą 
ilość p ły tek , n o rm a ln ą  kurczliw ość sk rzepu ; ty l­
ko czas k rw aw ien ia  je s t p rzedłużony. P o leca się 
w itam in  P  i pokrew ne m u h esp ery d y n ę  i ru ty n ę . 
Pow szechnie stosow ana dziś ru ty n a  je s t glukozy- 
dem  kw ercetyny , o trzym yw anej z g ry k i.

Chociaż w patogenezie  s a m o i s t n e j  p l a ­
m i c y  m a ł o  p ł y t k o w e j  rów nież odgryw a 
ro lę  w ad liw a kurczliw ość naczyń, to jed n ak  
u podstaw y sp raw y  leży tu  n iedobór p ły te k  i u p o ­
śledzenie ich p rodukcji. M eg ak ario cy ty  są tu  w y­
da tn ie  zwiększone, liczba ich dochodzi do 200— 300 
w 1 nm i3*). W  szpiku  uderza  h ip e rp la z ja  m ega- 
lcariocytów  i s łab a  p ro d u k c ja  p ły tek  zarów no ze

¥ ) W  w a r u n k a c h  p r a w id ło w y c h  z n a c l io d z i s ię  je  n ie .  
s la le  w e  k r w i  o b w o d o w e j.



sta ry ch , ja k  i m łodych kom órek. W  okresach 
k rw aw ień  p rz e ra s ta  szpik  w całości i rośn ie  licz­
ba ją d rz a s ty c h  c ia łek  czerw onych. O stra  postać 
je s t  częstsza u dzieci, p rzew lek ła  u  dorosłych.
0  ile  usun ięcie  śledziony je s t  przeciw w skazane 
w postac iach  z a p laz ją  m egakariocy tow ą szpiku, 
to tam , gdzie stw ierdza  się h ip e rp laz ję  m egaka- 
riocy tow ą sp lenek tom ia  je s t ko rzystna . Pew ne 
p rzy p ad k i p rzew lek łej m ałop ły tkow ej p lam icy  
u dzieci, w ykazu jących  zm niejszone ilości m ega- 
k srio cy tó w  w szpiku, zaliczyć nałoży n ie w ą tp li­
wie do h ipop lastyczne j albo ap lastyczne j n iedo­
krw istości, zw łaszcza w tedy , gdy  szpik  je s t w ca­
łości zm niejszony, pom im o praw idłow ej albo 
zw iększonej p rocentow ej zaw artośc i norm obla- 
stów  i k iedy  spadek  zaw artośc i hem oglobiny
1 czerw onych k rw in ek  n ie  odpow iada natężen iu  
krw aw ień.

J u l ia n  A L E K S A N D R O W IC Z  K r a k ó w - C ie s z y n
o ra z

J .  B L IC H A R S K I ,  M . L E W Y * ) ,  R . M I S I A C Z E K * )  
i A  W O L A N S K I

W yn ik i p ró b  leczenia g ru ź licy  p łuc  ip ery tem  
azotow ym

D oniesienie tym czasow e 
Z  I I  K l i n i k i  C h o ró b  W e w n ę t r z n y  c l i  U . J.

D y r e k t o r :  P r o t .  D r  T a d e u s z  T e m p k a  •

Do podjęcia  p rób  leczenia choroby gruźliczej 
ip e ry tem  azotow ym  sk łon iły  n as  zarów no s tw ie r ­
dzone przez nas (1) teo re tyczne p rzesłan k i o fa r- 
n iakodynam icznym  dz ia łan iu  ip e ry tu  azotowego, 
ja k  i dane em piryczne.

P rz e s ła n k i teore tyczne są  n astęp u jące : n iesw o­
iste  dz ia łan ie  przeciw zapalne, w ydatne  pobudza­
n ie  u k ład u  siateczkow o-śródbłonkow ego (2), p rz y ­
sp ieszanie  go jen ia  się ra n  przez w y d a tn e  pobudza­
n ie  z ia rn in y  (3), dzia łan ie  b ak te rio sta ty czn e  na  
p rą tk i  K ocha (4).

E m piryczne spostrzeżenia  — to leczniczy wpływ  
ip e ry tu  azotowego n a  gruźlicę  węzłów chłonnych  
oraz na  gruźlicę  kości, p o w ik łaną  zim nym i ro p ­
n iam i (5, 6).

O u rzeczyw istn ien iu  ty ch  teo re tycznych  p rze­
słanek, przez podjęcie b ad ań  n a  szerszą skalę, za­
decydow ał przypadek , k tó ry  pokró tce  p rzed s ta ­
wię:

D nia  11. IX . 1947 r. został p rz y ję ty  do naszej 
K lin ik i 18-letni chłopiec z ob jaw am i zupełnego 
poprzecznego porażen ia . W  obrazi© ra d  ologicz- 
nym  widoczne było  zniszczenie IX  i X  k ręg u  p ie r­
siowego, o ty p ie  sp o ty k an y m  raczej w sp raw ach  
now otw orow ych, a w lew ym  śró d p iers iu  s tw ie r­
dzono guz w ielkości pięści. O braz ren tgeno log icz­
ny, ja k  i ca ły  zespół k lin icznych  objaw ów  p rzem a­
w iał za sp raw ą  now otw orow ą. Rozpoczęliśm y tedy  
leczenie ip ery tem  azotow ym . W  następ stw ie  lecze­
n ia  w y d a tn ie  zm nie jszy ły  się p o r a ż ę  n  i a 
w c i ą g u  4 t y g o d n i ,  guz śró d p iers ia  
zm niejszy ł się rów nież i w ykazał obecność jam y  
w ypełn ionej p łynem . D la  ostatecznego u s ta le n ia

* )  P r y m .  D r  R . M i s i a c z e k  i  D r  M . L  e w  у  ze 
Ś lą s k ie g o  S z p ila la  w  C ie s z y n ie .

rozpoznania  n ak łu to  guz, a w ydoby ty  p ły n  podda­
no badan iu , na  podstaw ie  k tó rego  zdecydow anie 
stw ierdzono gruźlicę . Guz śró d p ie rs ia  okazał się 
n ietypow o um iejscow ionym  zim nym  ropniem , 
w ychodzącym  z IX  k ręgu . W  k ilk a  dn i p.o n a k łu ­
ciu cho ry  .wysoko zagorączkow ał. W ykonane 
wówczas zdjęcie p łuc w ykazało  św ieży g ruźliczy  
wysi'ew z ob jaw am i rozpadu. Zdecydow aliśm y się 
na. dalsze stosow anie ip e ry tu  azotowego. P o  z a ­
kończeniu se rii zastrzyków  chory  p rze s ta ł go rącz­
kować, a zm iany  w p łucach  — po 3 ty g o d n iach  
od zastosow ania  te j se rii — cofnęły  się bez śladu.

Ten w ynik  leczniczy, ta k  w zakresie  n iezw ykle  
szybkiego u s tą p ie n ia  porażeń,, ja k  rów nież co­
fn ięcia  się objaw ów  w ysiew u gruźliczego  i ro zp a­
du w płucach, zachęcił nas do p rzeprow adzen ia  
dalszych prób  w k ie ru n k u  leczenia g ru ź licy  kost­
nej i g ru ź licy  płuc. (W ynik i dotycząc© g ru ź licy  
kostnej będą podane w in n y m  m iejscu . W  n in ie j­
szym  doniesieniu podajem y spostrzeżenia  tyczące 
g ru ź licy  płuc).

S ystem atyczne g rupow e b a d a n ia  w pływ u ip e ­
ry tu  azotowego n a  chorobę g ru ź liczą  zosta ły  za­
początkow ane w naszej K lin ice  oraz w Ś ląskim  
S zp ita lu  w C ieszynie*).

M a te ria ł dośw iadczalny obejm uje:
In f i l t r a ta  pu lm onum  specifica  p r im a r ia  —■ 

przypadk i 2.
Tbc pu lm onum  fibro-nodosa — p rzypadk i 3’,
Tbc pu lm onum  cleetrnctiva •— przypadków  12.
W  toku  w stępnych  b ad ań  n ap o tk a liśm y  n a  d u ­

że trudności, jak ie  zazw yczaj tow arzyszą  każdej 
p róbie  zastosow ania nowego i n ieznanego  leku.

Tei tru d n o śc i b y ły  powodem, że przedstaw iony  
dziś m a te r ia ł czyni w rażen ie  n ie jedno lic ie  d o b ra­
nych  przypadków , gdyż is to tn ie  p róbow aliśm y le ­
czyć ty ch  chorych, k tó rzy  zgłaszali się do nas 
św iadom i swego beznadziejnego s tan u , w zględnie 
po in fo rm ow ani o jed y n ie  p róbnym  ch a rak te rze  
naszych  badań . D latego  też p rzedstaw iony  m a te ­
r ia ł  dośw iadczalny n ic  sp e łn ia  może w szystk ich  
w ym agań  staw ian y ch  pracom  k lin 'czn y n i lif.d 
czynn ikam i w p ły w ający m i leczniczo na  proces 
gruźliczy. D obrane przez nas p rzy p ad k i bądź nie 
n ad aw ały  się do żadnego ze sposobów leczenia z a ­
padow ego, bądź też zaw 'od ly  u  n ich  w szelkie spo­
soby dotychczasow ego leczenia.

W  obecnych naszych  b ad an iach  posługu jem y  
się z n a c z n i e  m n i e j s z y m i  n i ż  d o- 
t y c h e z a s  d a w k a m i  i p e r y t u  a z o- 
t  o w e g o. S tosu jem y  obecnie 0.01 — 0.08 m g 
dw ueh lo ro-dwuefy 1 o -m ety lam iny  n a  1 kg  w agi 
c ia ła  zam iast, ja k  dotąd, 0.1 m g w edle zapodań  am e­
ry k ań sk ich  autorów . N a k u ra c ję  s to su jem y  p rze­
c ię tn ie  8—12 m g leku  w 4—5 z as trzy k ach  dożyl­
nych. Ip e ry t azotow y rozcieńczam y w 10—20 cm 3 
soli fizjo logicznej, w s trz y k u ją c  go z szybkością, 
ja k ą  podaje  się np. dożylnie glukozę, d b a jąc  o to, 
h y  an i k ro p la  roz tw oru  n ie  d o sta ła  się poza żyłę.

* )  D o  p r z e p r o w a d z e n ia  b a d a ń  w  C ie s z y ń s k im  S z p ita lu  
z e s ła l iś m y  z a p ro s z e n i i  w  n a s z e j p r a c y  w y d a tn ie  p o p a r c i  
p rz e z  N a c z e ln ik a  Ś lą s k ie g o  W o je w .  W y d z ia łu  Z d r o w ia  D ra  
C z e s ła w a  K ę p s k i e g o ,  za  co  m u  n a  t y m  m ie js c u  s e r .  
d e c z n ie  d z ię k u je m y .



P rzek o n a liśm y  s i ę , że t e  zm niejszone daw ki 
ip e ry tu  azotow ego w y w ie ra ją  rów nie  ko rzystne  
dzia łan ie  farm akodynam iczne, z pom inięciem  w y­
raźn ie jszych  objaw ów  tru jący ch . P rzed  rozpoczę­
ciem  leczenia w ykonu jem y  próbę n ask ó rn ą , poda­
n ą  przez A l e k s a n d r o w i c z a . i  W o ł a ń -  
s к  i e  g o (7).

Do leczenia należy  użyć św ieżych przetw orów , 
gdyż spostrzegaliśm y , że lek  przechow yw any 
przez 6 m iesięcy od d a ty  am p u łk o w an ia  s ta je  sie 
b ardzie j tru ją c y .

#

M a te ria ł dośw iadczalny, p rzed staw iam y  p o n i­
żej w tab e la ry czn y m  zestaw ieniu . Ze w zględu na  
trudności g ra ficzn e  n ie p rzed staw iam y  zdjęć. H i­
s to rie  choroby  ciekaw szych p rzypadków  p rzed sta ­
w iam y w  skró tach .

P rzy p . 1. В. M. la t  14, uczennica. Ś ląsk i Szpital. 
P o  p rzeb y te j błonicy zachorow ała  w styczn iu  1948 
r. w śród w ysokiej gorączki, kaszlu , bólów  głow y, 
b ra k u  ap e ty tu . Do chw ili rozpoczęcia leczenia go­
rączkow ała  bez p rzerw y  (38—39° C). Z djęcie re n t­
genow skie z 2. I I I .  1948 w ykazało  naciek  w nęki 
lewej w ielkości j a ja  kurzego, z okołoogniskow ym  
wzm ożeniem  ry su n k u  naczyniow o-oskrzelow ego; 
nad  p rzeponą lew ą nacieczenie m iąższu płucnego 
o n ieo stry ch  g ran icach , w ielkości m an d a ry n k i. Od 
d n ia  12—17. I I I .  1948 zastosow aliśm y ip e ry t azoto­
w y w łącznej daw ce 13 m g. T em p e ra tu ra  w ciągu  
ty g o d n ia  obniży ła  się do s ta n u  praw idłow ego, k a ­
szel u s tą p ił i od te j pory , tj . od 26. I I I .  1948 do 
chw ili obecnej, tj. w okresie  6-m iesięcznym  stan  
chorej ta k  przedm iotow y, ja k  i podm iotow y w y­
d a tn ie  się popraw ił. C hora w  ty m  okresie  p rzy ­
b ra ła  na  w adze 8,50 kg. Odczyn B iernack iego  
z średn ie j 60 mm w rócił do s ta n u  praw idłow ego, 
a b adan ie  ren tgenow sk ie  (Dr W y r o b e  k) w y­
kazu je  w y d a tn ą  reg re s je  i in d u ra c ję  b ipo larnego  
nacieku  w nękow ego oraz w y d a tn ą  re g re s ję  za­
gęszczeń okołooskrzelow ych n ad  p rzeponą po s tro ­
n ie  lewej.

P rzy p . 2. T. J .  la t  9, uczeń, Ś ląsk i Szpital.
Od 2 la t  pozostaje w opiece ftlzjo logów . W  X I. 

1947 r. w y stąp iły  ob jaw y w ysiękow ego zapalen ia  
opłucnej, sk ierow ano go wówczas do leczenia sa ­
na to ry jn eg o . B ad an ie  ren tgenow sk ie  w ykonane 
w X II . 1947 roku w ykazało  ro z lan y  naciek  przy- 
w nękow y po s tro n ie  p raw ej, bez cech rozpadu, 
z odczynem  w ysiękow ym  m iędzypłatow ym  i zam ­
glen iem  zatoki przeponow o-żebrow ej. W  toku  le ­
cenia san a to ry jn eg o  — ja k  to w y n ika  z zdjęć 
ren tgenow sk ich  z o s ta tn ich  3 m iesięcy i o s ta tn ie ­
go zd jęcia  przed leczeniem  z d n ia  2. I I I .  1948 — 
po g arsza ł się. P o  zastosow aniu  leczenia dw uchlo­
ro -dw uety lo -m ety lam iną  (6 mg) gorączki u s tąp iły . 
O pad z średn ie j w arto śc i .100 m m  obniżył się po 3- 
m iesięcznej obserw acji do 25. C hory p rz y b ie ra  na  
wadze, czuje się dobrze. Zdjęcie ren tgenow skie  
z 13. V. 1948 w ykazu je  znam iona re g re s ji i indu- 
ra c ji  nac iek u  p raw ostronnego , ja k  rów nież n a ­
cieków  gruczołow ych po s tro n ie  lew ej (Dr W  y- 
r o b e к  ).

W  obu p rzedstaw ionych  p rzy p ad k ach  m am y

praw o w iązać popraw ą k lin iczn ą  ze stosow aniem  
ip e ry tu  azotowego. P rz y p a d k i te  bowiem, ja k  wy- 
kazała  k ilkum iesięczna  obserw acja  (poprzedzają­
ca leczenie ip e ry tem  azotowym ) p o p a rta  zd jęc ia­
m i ren tgenow sk im i, b y ły  nie ty lko  oporne na  do­
tychczasow e sposoby leczenia, a le  n aw et p o g a r­
szały  się, zw łaszcza p rzy p ad ek  d rug i. obu 
p rzy p ad k ach  rozpoczęliśm y leczenie rów nocześnie 
(12. I I I .  4 8) i ja k  w y n ik a  z 6-m iesięeznej obserw a­
cji, s tan  chorych  zdecydow anie się popraw ia.

P rzy p . 3. K. R. la t  34, k e ln e r (A m bulat. I I  K li­
n ik i W ewn. U. J.). C horu je  od X . 1947 r. W sk u tek  
znacznej u tr a ty  w ag i c ia ła , potów, kasz lu  i złego 
sam opoczucia zgłasza sią do b a d a n ia  w lis to p a ­
dzie 1947, w czasie k tó rego  stw ierdzono ,.Tbc fi- 
brocaseosa secu n d aria  fib ro sa  lobi su p erio r is p u l­
m onis d ex tri" . (Zdjęcie w ykonano w U bezpieczal­
n i Społecznej w K rakow ie). Od 13—16. X II . 1947 r. 
o trzy m ał 3 za s trzy k i ip e ry tu  azotow ego w łącznej 
daw ce 10 m g. Odczyn B iernack iego , k tó ry  przed 
rozpoczęciem  leczenia w ynosił w średn ie j w a rto ­
ści 20 obniży ł się w m iesiąc po leczeniu do 5 i n a  
ty m  poziom ie u trz y m u je  się nadal. S tan  chorego 
dobry, a p e ty t i sam opoczucie p o p raw iły  się w y ­
b itn ie . P rz y b ie ra  n a  wadze. W  okresie  9-miesięcz- 
n e j obserw acji tnie d o strzeg liśm y  żadnych  n o ­
w ych objaw ów  pogorszenia  sp raw y  chorobow ej. 
Zdjęcie ren tgenow sk ie  w ykazu je  rów nież w yb itn e  
cofanie się zm ian  naciekow ych i w tó rn ie  w łókn i­
s ty ch  tak , że w obecnym  s tan ie  m ożna by  m ów ić 
p rak ty czn ie  o w yleczeniu, co oczywiście p o tw ie r­
dzi dopiero dalsza k ilkunasto -m iesięczna  obserw a­
cja.

W  p rzedstaw ionym  p rzy p ad k u  należy  p o d k re ­
ślić, że chory  w c iągu  całego czasu sp o strzeg an ia  
p racow ał zawodowo jak o  k e ln e r i n ie  stosow ał 
żadnego innego leczenia. G odnym  p odkreślen ia  
z jaw isk iem  je s t cofnięcie się naw et zm ian w tó rn ie  
w łóknistych .

P rzy p . 6. Т. H., la t  34, kupiec (A m bulat. I I  K li­
n ik i W ewn. U. J.). Z końcem  ro k u  1945, s tw ie r­
dzono u  niego w rzodziejącą g ru ź licę  szczytu  p łu ­
ca lewego. D n ia  14. I. 1948 r. zgłasza się do K lin i­
k i z typow ym i sk a rg am i, ja k  gorączka, kaszel, 
nocne poty , osłab ien ie  itd . P oniew aż cho ry  nie 
zgodził się na  leczenie odm ą, zastosow aliśm y le­
czenie dw uch lo ro -dw uety lo -m ety lam iną. J a k  w y­
n ik a  z ren tgenogram ów , s tan  chorego przed roz­
poczęciem  leczenia s ta le  się pogarszał, a w o ko li­
cy podszczytow ej — obwodowo — po jaw ił się now y 
nacieki W  m iesiąc po zastosow aniu  leczenia (15 
m g ip e ry tu  azotowego) wyżej w ym ienione dole­
gliw ości u s tąp iły ; chory  zaczął p rzy b ie rać  na  w a­
dze. D nia  13. I I  1948. w ykonano kon tro ln e  zdjęcie 
ren tgenow skie , w k tó ry m  D r С h u d у  к  s tw ie r­
dza „siln ie jsze w ysycenie sm ugow atych  i drobno- 
p lam kow ych cien i w gó rn e j części p łuca  lewego. 
P rz e ja śn ie n ia  w te j okolicy są  obecnie o strzej 
obrysow ane". N a zdjęciu  z 24. V. 1948 n ie  s tw ie r­
dza się już  p rze jaśn ień . Ilość  drobnoplam kow ych 
cien i zm nie jszy ła  się znacznie, z pozostaw ieniem  
s 'ln ie  w ysyconych  cieni i zw apnień". R entgeno log  
podkreśla  w y raźn ą  popraw ę w po rów nan iu  z po­
p rzedn im i zdjęciam i. Obecnie, tj. w 8 m iesięcy po





leczeniu, przedm iotow y i podm iotow y s ta n  chore­
go je s t bardzo dobry.

G odnym  p odkreślen ia  je s t d ług i czas trw a n ia  
p rocesu  chorobow ego, o staŁej sk łonności do po­
g a rszan ia  sie w c iąg u  ‘2-letniej obserw acji. Od 
czasu leczenia ip e ry tem  azotow ym  n a s tą p ił w y ­
raźn ie  pom yślny  zw rot, w sensie s ta le  p ostępu jącej 
pop raw y  k lin icznej i ren tgenologicznej.

P rzyp . 7. D. S., la t 58, kupiec (II K lin ik a  Chor. 
W ewn. U. J.) C zuje sie źle od roku. J e s t  osłab io ­
ny, s tra c ił na  w adze 12 kg, kaszle, m iew a s tan y  
podgorączkow e, odpluw a około 100 cm 3 śluzowo- 
ropnej plw ociny. K och + + ,  O. B. — przec ię tna  
72. B adan ie  ren tgenow sk ie  w ykazało : „obustron ­
n ą  w rzodziejącą g ruźlicę  p łu c“. W  tydzień  po le­
czeniu u s tą p iły  gorączki, zm niejszy ł sie kaszel. 
W  c iągu  4 ty g odn i p rz y b ra ł n a  w adze 6 kg. P rą t ­
k i w p lw ocinie n ad a l obecne. R ad io lo g :cznie (Di 
G o 1 i ń s к i): „odczyny zapalne  w polu  szczyto­
wym  lew ym , ja k  rów nież naciek  u podstaw y p łu ­
ca praw ego  u leg ły  w yb itn e j reg resji" .

U w zgledn;a jąc  ciężki s ta n  chorego i n iem oż­
ność zastosow ania  żadnego innego sposobu lecze­
nia, poza leczeniem  k lim atycznym , n a  k tó re  nie 
m ógł sobie pozwolić, na leży  podkreślić  ko rzy stn y  
w pływ  ip e ry tu  azotowego, k tó ry  zaznaczał sie już 
w n :ed ług i czas po zastosow aniu . S ta łe  p o g arsza ­
n ie  sie s tan u  chorego przed leczeniem  i zw rot 
ku  lepszem u po zastosow aniu  ip e ry tu  azotowego 
pozw ala w 'ązać  popraw ę z tym  zw iązkiem  che­
m icznym . T rw ałość p o p raw y  okaże dalsza obser­
w acja.

W śród  g ru p y  najc iężej chorych, obejm ującej 
p rzy p ad k i 9, 1U i 11 w idzim y pew ne znam iona po­
p raw y  k lin icznej i ra d  ologicznej.

P o p ra w a  u chorego  9-tego p rze jaw ia  sie szyb­
kim  u stąp ien iem  w ysięku  opłucnow ego. Dalszo to-, 
sy  chorego są jed n ak  nieznane, gdyż opuścił szpi­
ta l na  w łasne życzenie. W  p rzy p ad k u  10. poza po­
p ra w ą  k lin iczną  w ykazu je  bad an ie  ren tgenow sk ie  
(Dr W  у  r  o b e k) „w lew ym  p łucu  s iln ą  re g re ­
sje  kom ponen ty  naciekow ej; poszczególne ogn iska  
w yraźn ie  in d u racy jn e , aczkolw iek obraz w d a l­
szym  c iągu  w y k azu je  c h a ra k te r  naciekow o-rozpa- 
dow o-jam isty  jak o  p rzew ażający". P rzy p ad ek  l i  
w ykazu je  popraw ę k lin iczn ą  i rad io logiczną, co 
w yn ik a  z opisu zdjęć przez D ra  W  у  r  o b к a. 
Zdjecie T. z 10. IV . 48 w ykazu je  „w obu gó rnych  
p ła tach  p łu cn y ch  w ydatne  zm iany  naciekow o- 
w łókniste  z w ytw orzeniem  ja m y  w ielkości orze­
cha w łoskiego po p raw ej i dw u jam  nieco m n ie j­
szych po lewej. N ad to  po p raw ej w ysięk  m iedzy- 
p łatow y". N a zdjęciu  d ru g im  z 10. V. 48 „zazna­
czona pew na re g re s ja  w ysięku  m iedzypłatow ego 
po p raw ej oraz n ieznaczna in d u ra c ja  poszczegól­
nych  guzków. N a to m ias t po lew ej zw raca uw agę 
w ydatne  zm niejszenie sie św ia tła  jam , k tó re  są 
ja k b y  nieco bliznow ato  ściągn ięte . R ów nież po 
lew ej uw idaczn ia  sie pew na re g re s ja  kom ponenty  
naciekow ej".

W  przy toczonych  p rzy p ad k ach  u w idaczn ia  sie 
farm akodynam iczne dzia łan ie  ip e ry tu  azotowego, 
polegające n a  ustępow an iu  nacieków  zapalnych , 
p rzysp ieszan iu  z jaw isk  in d u racy jn y ch , . słow em ,-

na  p rzy sp ieszan iu  p rzek sz ta łcan ia  fazy  w ysięko­
wej w w ytw órczą. Rów nież w idoczne je s t  p rzy s­
pieszenie u stępow ania  w ysięków  opłucnow ych.

Szczególnie godne podkreślen ia  je s t zm niejsza­
n ie  sie św ia tła  jam , co m ogłoby odpow iadać z ja ­
w isku -spostrzeganem u już  w przebiegu  p rzy sp ie ­
szan ia  go jen ia  sie rozleg łych  uby tków  skóry. 
U chorych  p rą tk u ją c y c h  n ie  spostrzegaliśm y  
w ciągu  3-m iesiecznej obserw acji w yraźniejszego  
w pływ u na  zm niejszanie  sie liczby p rą tków .

P rzy p ad ek  12, k tó rego  s ta n  z chw ilą  rozpoczę­
cia leczenia by ł bardzo ciężki, zm arł w 11 ty g odn i 
po rozpoczęciu leczen 'a  w śród objaw ów  u rem ii.

Poniew aż u około 200 chorych  leczonych ip e ry ­
tem  azotow ym  nie stw ierd z iliśm y  dotąd uszkadza­
jącego w pływ u na  nerk i, n ie m ożem y w iązać tego 
zejścia śm ierte lnego  z działan iem  leku. U  n a s tę p ­
nych  chorych  (przyp. 13 i 14) n ie  pow iodło nam  
sie pow strzym ać już  w założeniu beznadziejnego 
i postępu jącego  procesu  gruźliczego i chorzy ci 
zm arli. #

S treszczając  w y n ik i naszych  spostrzeżeń, m o­
żem y stw ierdzić, że ip e ry t azotow y w yw iera  ja k iś  
szczególny w pływ  w chorobie gruźliczej, k tó rego  
is to ta  w ym aga oczyw iśc:e dalszych  badań.

W pływ  ten znam ionu je  w dodatn io  o d d z ia łu ją ­
cych p rzy p ad k ach  zm nie jszan ie  sie n as ilen ia  k a ­
szlu, poł 6w, te m p e ra tu ry , zm niejszenie ilości od- 
p luw anej plw ociny, pobudzenie ła k n ien ia  i p rzy ­
by tek  n a  wadze. W  obrazach  ren tgeno log icznych  
uw idaczn ia  sie w ty ch  p rzy p ad k ach  ustępow anie  
objaw ów  zapa lnych  okołoogirskow ych. in d u ra c ja  
nacieków , zm niejszanie  sie jam , u stępow an ie  w y­
sięków  opłucnow ych i p rzysp ieszan ie  p rzek sz ta ł­
cenia fazy  w ysiękow ej w w ytw órczą.

N a  podstaw ce naszych  spostrzegali odnosim y 
w rażenie, że ip e ry t azotow y n ie  je s t hem oterapeu- 
tyk iem  w sensie „ th e rap ia  s te rilisan s  m agna" 
w zrozum ieniu  E h rlich a , lecz jed y n ie  czynnikiem  
bodźcowym ; czynnikiem , k tó ry  w yraźn ie  pobudza 
u k ład  siateezkow o-śródbłonkow y, tk an k ę  łączni; 
oraz tw orzenie sie z ia rn in y , dz’eki czem u przys- 
p 'esza  z jaw iska  leczenia przez u ruchom ien ie  od­
czynów w ytw órczych. Oczywiście, w p rzypadkach  
bardzo upośledzonego s ta n u  ogólnego, gdv  b rak  
w u s tro ju  n a tu ra ln y c h  czynników  obronnych, 
k tó re  m ożna ' by  było  pobudzić, nie uzyskaliśm y
żadnych  w yników  leczniczych.

#

N ie ośm ielilibyśm y sie b y n a jm n ie j tw ierdzić, 
że znaleźliśm y lek leczący gruźlicę , ale p rz e d s ta ­
w ione tu  z jaw iska  zd a ją  sie w !ązać z ip ery tem  
azotow ym  pew ne nadzie je  jak o  z lekiem  pom ocni­
czym  p rzy  leczeniu  g ru ź licy  płuc. zw łaszcza dzię­
ki podnoszonym  już  w łaściw ościom  tego zw iązku 
chem icznego po legającym  na p rzyśp ieszan iu  usle- 
pow an ia  odczynów zapalnych  tow arzyszących  spe­
cyficznym  naciekom , ja k  rów nież dzięki zdolności 
pobudzan ia  b liznow acenia. B yć może, że ip e ry t 
azotow y dz'qki ty m  w łaściw ościom  skutecznie 
w esprze d z ia łan ie  lecznicze s trep tom ycyny . Z a­
g adn ien ie  to stanow i tem a t obecnych spostrzegali.

Czy ten  zw iązek chem iczny sam  w zględnie 
sprzężony z in n y m i środkam i o bak te rio sta ty cz-



nym  wzgl. bak teriobó jczym  w pływ ie na  p rą tk i 
znajdzie szersze zastosow anie, czy też spocznie 
w lam usie, podobnie ja k  szereg środków , z k tó ry ­
m i w iązano nadzie ję  w yleczenia g ruźlicy , okażą 
dalsze będące w toku  badania..

P IŚ M IE N N IC T W O :

1. A l e k s a n d r o w i c z  .Т.: P r ó b y  w y ja ś n ie n ia  m e ­
c h a n iz m u  d z ia ła n ia  ip e r y t u  a z o to w e g o  ( N it r o g e n  M u s ta r d  
N  M .)  o ra z  n o w e  m o ż l iw o ś c i  je g o  le c z n ic z e g o  z a s to s o w a ­
n ia  w  ś w ie t le  w ła s n y c h  s p o s trz e ż e ń . „ P r z e g lą d  L e k a r s k i "  
n r  17— 18 1947. E s s a i d ‘ e c la ir c is s e m e n t d u  m ć c a n is m e  
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te m  a z o to w y m . P rz e g lą d  L e k a r s k i ,  1948, N r  7. —  3. A  1 e- 
k s a n d r o w i c z  J . : O  n o w y c h  w ła ś c iw o ś c ia c h  d w u c h ło -  
r o  d w u e ty lo - m e ty la m ir iy ,  (D z ia ła n ie  p rz y s p ie s z a ją c e  za . 
b k ż n ia n ie  s ię  ra n  p o w ło k ) .  D o n ie s ie n ie  ty m c z a s o w e  I .  
P o ls k i  T y g o d n ik  L e k a r s k i ,  1948, N r  10. —  4. P r o f .  L  e - 
g e ż y ń s k i  S .: P o s ie d z e n ie  K r a k o w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  
L e k a r s k ie g o ,  25. I I .  -9 4 8 . —  5. A l e k s a n d r o w i c z  J „  
A r e n d  R.  i S p e t t o w a  S .: P r z y p a d e k  n ie ty p o w e j  
g r u ź l i c y  k r ę g o s łu p a  le c z o n e j d w u c h lo r o - d w u e ty lo - m e ty -  
Ia m in ą .  P rz e g lą d  L e k a r s k i ,  1948 N r .  10. —  fi. A l e k  s a n .  
d r o w i e  z J. ,  B l i c h a r s k i  J „  H a n  i  с k i  Z . : S c h o ­
r z e n ia  w ę z łó w  c h ło n n y c h  le c z o n e  ip e r y te m  a z o to w y m  
(w  d r u k u ) .  ■—  7. A l e k s a n d r o w i c z  .1. i  W  o 1 a l i ­
s k i  A .:  Z a s to s o w a n ie  n a s k ó r n e j  p r ó b y  d o  o k re ś le n ia  
o s o b n ic z e j le c z n ic z e j d a w k i  ip e r y t u  a z o to w e g o . P o ls k i  
T y g o d n ik  L e k a r s k i ,  1948, N r  3 . —  8. A l e k s a n d r o ­
w i c z  J .: V a le u r  th e r a p e u liq u e  de  la  b i- c h lo r o - b i - e t y lo  
m e ih y la m in e  a  la  lu m ie r e  d ‘u n e  a n n e e  d ‘o b s e rv a t io n s .  —  
R e u n io n  I n te r n a t io n a le  d ‘H e m a to lo g ie ,  P a r is ,  23— 26 m a i,  
1948 . —  S a n g  1948,6 .

S U M M A R Y

Experim ents w ith  N itrogen Mustard in the 
treatm ent of pulm onary tuberculosis 

(Prelim inary report.)
by  J . A leksandrow icz, J .  B lich arsk i, M. Lewy, 

R. M isiaczek and  A. W olariski

O ur th e ra p e u tic  tr ia ls  w ere based on fo rm erly  
confirm ed  by us pharm aco-dynam ic  p ro p ertie s  of n i­
tro g en  m u sta rd , viz: 1) s tim u la tio n  of R. E. s -stem, 
2) s tim u la tio n  of the  g ra n u la tio n  process d u rin g  
h ea lin g  of w ounds, 3) b a c te rio s ta tic  action  on the 
K och bacilli, and  4) the  c lin ica l •observations of 
the  th e ra p e u tic  e ffec t of N. M. in  tubercu losis  of 
th e  ly m p h a tic  g lan d s an d  in  tw o cases of tu b e r­
culosis of the  sp ine an d  p a ra p le g ia  w ith  rem ission  
fo llow ing  the  a d m in is tra tio n  of the  drug.

.Up to  now 17 p a tie n ts  w ere u n d er observation .
In  th e  course of cu r observations we 

noticed : fa ll of the  tem p era tu re , decrease of the  
expecto ra tion , g a in  on th e  w eight, decrease of the  
blood sed im en ta tion  ra te ; in X -ra y  exam in a tio n  
i t  w as found  th a t:  th e  in f il tra tio n  d im in ished , the  
tra n s fo rm a tio n  of th e  ex su d a tiv e  in  the  fib ro tic  
fo rm  w as accelerated , an d  the  cav ity  becam e 
sm aller.

The ev id en t c lin ica l and  ren tg en o lo g ica l re m is ­
sion m an ife s tin g  itse lf  w ith in  sh o rt tim e, le t us 
expect th a t  in  N. M. we found th e  th e rap eu tic  
ag en t w hich on the  account of its a n ti- in f la m m a ­
to ry  and  acce le ra tin g  ab so rp tio n  action , w ill effec­

tiv e ly  back up s trep to m y c in  or som e o ther com po­
unds of b ac te rio c id al or b ac te ro s ta tic  action.

T his p roblem  is now tlie sub jec t of our fu r th e r  
research .

D r  m e d . Iz a b e la  K R Z E M lN S K A - Ł A W tK O W IC Z  G d a ń s k  
s i. a s y s te n t I I  K l i n i k i  C h o r .  W e w n ą tr z .

D r  m e d . A lo jz y  M A C IE J E W S K I  
K ie r o w n ik  O d d z . O r to p .  D z ie c .

Zaburzenia w częściach przynasadowych kości
w przebiegu zespołu Frohlicha Babińskiego

Z  И  K l i n i k i  C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  A k a d e m i i  L e k a r s k ie ]  
w  G d a ń s k u . ( K ie r o w n ik  P r o f ,  d r  M ś c iw ó j  S e m e ra u -S ie -  
m ia n o w s k i )  i  z O d d z ia łu  O r t o p e d i i  D z ie c ię c e j ( K ie r o w n ik  
D r  m e d . A lo jz y  M a c ie je w s k i)  K l i n i k i  P e d ia t r y c z n e j  ( K ie r .

P r o f .  D r  H e n r y k  B r o k m a n j .

N a tem a t e tio log ii zespołu L egg-C alve-P erthe  
sa  oraz pok rew nych  schorzeń w ysun ię to  w ie­
le przypuszczeń  i pośw ięcono w iele m ie jsca  te.i 
jednostce  chorobow ej w p iśm ienn ic tw ie  lek a rsk im  
la t osta tn ich . Jed n ak że  zag ad n ien ia  te  pozosta ją  
n ad a l kw estią  o tw artą , d latego  też każde spostrze­
żenie k lin iczne, m ogące rzucić  św iatło  na  e tio lo ­
gię ty ch  ciekaw ych i o sta tn io  coraz częściej rozpo 
znaw anych  schorzeń, zasłu g u je  n a  uw agę.

P rzy p ad ek  spostrzegany  w I I  K lin ice  Chorób 
W ew nętrznych  oraz n a  O ddziale C h iru rg ii O rto ­
pedycznej A kadem ii L ek arsk ie j w G dańsku  wy- 
ro ż ira  się w zak resie  zaburzeń  ch rząstek  n asad o ­
wych spośród in n y ch  obserw acji k lin icznych  te j 
g ru p y  schorzeń sko ja rzen iem  z typow ym  zespołem 
n iedom ogi ho rm onalnej. P o n ad to  należy  p o d k re ­
śl'ć , że zm iany  w uk ładzie  kostno-chrzęstnym  
w y stąp iły  w naszym  p rzy p ad k u  w znacznym  n a s i­
len iu  i bardzo  c h a rak te ry s ty czn y m  zespole oraz 
p o jaw iły  się w ty m  sam ym  czasie, co i objaw y 
zaburzeń  gruczołów  o w ydzie lan iu  w ew nętrznym .

O p i s  p r  z у  p a tl к  u

C hora R. D., la t  14,. p rz y b y ła  do K lin ik i z p o ­
wodu bólów w okolicy staw ów  biodrow ych oraz 
tru d n o śc i p rzy  chodzeniu. M atk a  chorej podaje, 
iż jak o  dziecko ro zw ija ła  się fizycznie dobrze, 
pod w zględem  psychicznym  raczej slaho, uczy ła  się 
z trudem . O becnie je s t w IV  kl. szkoły  pow szech­
nej. Od 7 ro k u  życia  zaczęła u ty k a ć  na  lew ą no­
gę, skarżąc  się n a  bóle w kończynach  dolnych  pod­
czas chodzenia. L ekarz  leczący rozpoznał g ruźlicę  
staw u  Ir  odrow ego lewego i założył gips.

P o  p a ru  m iesiącach  p o p raw y  n ie zauw ażono, 
n a to m ias t bóle i trudnośc i p rzy  chodzeniu n a s ila ­
ły  się w dalszym  ciągu. Od 8. ro k u  życia  zaczęta 
gw ałtow nie tyć, osiągnąw szy  w stosunkow o n ie ­
d ług im  czasie w agę przeszło 60 kg. Od roku  m a 
sporadyczne m ało  ob fite  k rw aw ien ia  m iesięczne, 
k tó re  w y stąp iły  k ilk a  ra z y  w n ie re g u la rn y ch  od­
stępach  czasu. R odzice chore j i re sz ta  rodzeństw a 
zdrowe.

Ojciec n adużyw a alkoholu . W  dalszej rodzin ie  
sk łonności do chorób dziedzicznych n ie  stw ierdzo­
no. Chorób w enerycznych  w rodzin ie  chorej nie 
było.



R y c . I

B a d a n i a  p r z e d m i o t o w e  s t w i e r ­
d z i ł o  n a s t ę p u j ą c e  o d c h y l e n i a  

o d  n o r m y  

U sposobienie zaham ow ane, n iecheć do ruchu , 
ap a tia , zw raca uw agę pew ne o tęp ien ie  psychiczne 
ze zm iennością do n as tro jó w  oraz sk łonnościam i

R y c .  I I

do w ybuchów  afek tyw nych , p rzy  czym płacz czę­
sto przechodzi w śm iech. W  rozm ow ie dłuższej 
chora  zd radza  n iecheć do ludzi na  tle  k ry tycznego  
s to sunku  rów ieśn ików  w zw iązku z n iep raw id łow ą 
budow ą cia ła . B adan ie  p sy ch ia try czn e  i psycholo­
giczne w ykazało  niedorozw ój um ysłow y nieznacz

R y s .

K o ś c i  m i e d n i c y  
M iednica dość duża, o niezakończonym  proce­

sie  kostn ien ia . W ejście  do m iedn icy  m ałe j szero­
kie, okrąg łe; G łów ka lewego s taw u  biodrow ego 
zn iekształcona, spłaszczona, g rzy b iasto  nasadzona 
n a  szyjką. Z ary sy  je j i u tk a n ie  kostne n ie re g u la r ­
ne. P an ew k a  rów nież o za ry sach  n ie reg u la rn y ch ,

I I I

m iejscam i o s tru k tu rz e  zagęszczonej. S zp ara  za 
ta r ta , zachow ana. G łów ka p raw ej kości b iodrow ej 
rów nież sp łaszczona o u tk a n iu  kostnym  n ie jed n o ­
litym , częściowo zagęszczonym . P an ew k a  o z a ry ­
sach dość g ładk ich , o u tk a n iu  sk lero tycznym . 
Szczelina staw ow a re g u la rn a , kon tu row ana.



nego stopnia , ilo raz in te lig en c ji 60. B udow a n ie ­
praw id łow a, n iep ro p o rc jo n a ln a , postaw a pochylo­
na  ku  przodow i, chód kaczkow aty  z w iększym  w y­
chyleniem  sie w s tro n ę  lewą. W zrost chorej 142 
cm, w zrost na leżn y  146 cm. W ag a  chorej 62,5 kg', 
w aga na leżna  — 36,7 kg.

Z w raca uw agę znaczna otyłość tu łow ia  i un 
(Rys. I  i II) o c h a rak te ry s ty czn y m  um iejscow ie­
n iu  tłuszczu n a  brzuchu , b iodrach , p ie rs iach  oraz 
w okolicy pośladków . Tułów  potężny  o szerokim  
p asie  biodrow ym , stanow i w y raźn y  k o n tra s t 
z p raw id łow o w ykszta łconym i kończynam i g ó rn y ­
m i oraz do lnym i o m ały ch  stosunkow o d łoniach 
i stopach, zakończonych d robnym i palcam i. N a 
skórze pośladków  i ud  w yraźne rozstępy  skórne. 
T ró jk ą t M ichaelisa  bardzo  w yraźn ie  zaznaczony, 
o szerokości 12 cm. N arząd y  w ew nętrzne bez w ięk­
szych zm ian chorobow ych. U w łosienie p raw id ło ­
we. N arząd y  płciow e zew nętrzne rozw in ię te  p r a ­
widłowo. B adan ie  ginekologiczne w ykazało  n ie ­
dorozwój m acicy. U k ład  kostno-staw ow y: rucho-. 
mość k ręg o słu p a  poza lo rdo tyczn ie  ustaw ionym  
odcinkiem  lędźw iow ym  swobodna. K ończyny g ó r­
ne: ogran iczenie  ru ch u  w zgięciach w staw ach  
śródreczno-pałiczkow ych obydw u dłoni do 160°. 
K ończyny dolne — w y m iary :

p raw a  — długość od kolca górnego  b iodrow e­
go do p ie ty  85 cm.

lew a — długość od kolca górnego  biodrow ego 
do p ie ty  82 cm.

p raw a  — długość od k rą ta rz a  dużego do głów ki 
kości piszczelowej 46 cm.

lew a — długość od k rą ta rz a  dużego do głów ki 
kości piszczelow ej 44 cm.

M ieśm e obydw u kończyn dolnych dobrze roz­
w inięte. R uchy  w staw ach  b iodrow ych ogran iczo­
ne. O bjaw  T ren del en b u rg a  obustronn ie  zaznaczo­
ny. U staw ien ie  kończyny dolnej p raw ej w zgięciu 
b iodrow ym  w staw ie .pod  k ątem  160°, ru c h y  odw ie­
dzenia do k ą ta  135°, ru ch y  p rzyw iedzen ia  140", r u ­
chy ro ta c y jn e  w zakresie  — 10°. S taw y  kolanow e: 
obydw ie rzepk i ustaw ione w pozycji zw ichniec’a 
bocznego o ogran iczonej ruchom ości, nieznacznie 
bolesne p rzy  obm acyw aniu , zw łaszcza po stro n ie  
lew ej.

Z b a d a ń  l a  b o r  a t  о г у  j n y c h  n a  
u w a g ę  z a s ł u g u j ą :

Odczyn B iernack iego  17/27.
B ad an ie  sk ład u  m orfologicznego k rw i: Hb.

77°/o, c. cz. 3.960,000, c. b. 5000.

w z ó r :  Segm . Eoz. Mo. Li.
54"/o 3 %  6 %  37°/o

Poziom  w ap n ia  w surow icy  12,6 mg"/i.
Odczyn W asse rm an n a  we k rw i — u jem ny .
Poziom  cho lestero lu  we k rw i 200 mg% .
P odstaw ow a p rzem ian a  m a te r ii  — 3°/o.
P ły n  m ózgow o-rdzeniow y bez zm ian p a to lo g i­

cznych, odczyn W R  ujem ny.
B ad an ie  okulistyczne: pole w idzenia p raw id ło ­

we, dno oka bez zm ian.

B adan ie  poziom u cu k ru  we k rw i po obciążeniu 
50 g glukozy:

poziom  c u k ru  n a  czczo 86 mk°/o

P° KO' 116 m 8°/o

P° 60 ' 137 mg°/o

P° 90 ' 147 m g 7 o

P° 120' 130 3 era o o

B adan ie  poziom u cu k ru  we k rw i po w strzy k ­
n ięc iu  20 j. in su lin y :

poziom  c u k ru  na  czczo 1 1 6  mg°/o

po 15' 70 mgUo

po 3 ' 33 m 0%

B a d a n i a  r e n t g e n o l o g i c z n e  (z Z a­
k ład u  R ad io log ii A. L. G. K iero w n ik  P ro f. D r Ks. 
R ow iński).

R y s .  IV 

S t a w y  k o l a n o w e
K ości tw orzące s taw y  kolanow e o nasadach  

zn iekształconych  i u tk a n iu  k ostnym  porotycz- 
nym , m ie rn ie  odw apnione. R zepki obie położone 
po zew nętrznej s tro n ie  ud, obwodowo.

R zepka lew a odw apniona, o s tru k tu rz e  kostnej 
n ie re g u la rn e j, podzielona n a  cztery  fra g m e n ty  
kostne, poprzedzielane tk a n k ą  chrzestną.



R y s . V

C z a s z k a  

K ości sk lep ien ia  m ie rn e j g rubości. Czaszka
0 ty p ie  czaszki w ieżowej, średn ie j w ielkości. Szew 
w ieńcow y b ardzie j za ro śn ię ty  w po rów nan iu  ze 
szwem  po ty licznym . W ask u la ry zac ja  praw id łow a. 
O dciski pa lćzaste  u m ia rk o w an ie  zaznaczone. Z w ap­
n ień  w ew nątrzczaszkow ych n ie  stw ierdza  się. P o d ­
s taw a czaszki skrócona. S iodełko tu re c k ie  w y b it­
n ie  m ałe, p ły tk ie . W y ro stk i pochyłe p rzedn ie
1 ty ln e  szerokie. Z atoki boczne nosa  z w y ją tk iem  
klinow ej dobrze pow ietrzne. Szczeka g ó rn a  w ysu­
n ię ta  do przodu.

R y s . V I

K r ę g o s ł u p  l ę d ź w i o w y  

L ekk ie  esow ąte  w ygięcie k ręg o słu p a  piersiow o- 

lędźwiowcgo ze słabo zaznaczoną lo r dozą i pro- 

m ontorium . T rzony g ó rn y ch  k ręgów  lędźw iow ych 

po s tro n ie  p raw ej lekko spłaszczone. Z m iany  de- 

fo rm acy jn e  n a  k raw ędziach  dolnych  kręgów  lędź­
wiowych. S zp ary  m iędzykręgow e n ierów nej szero­

kości, z zagęszczeniem  u tk a n ia  kostnego na  k r a ­

w ędziach kręgów  z n im i sąsiadu jących .

R y s . V a  R y s . V I I

D ł o ń  p r a w a

Spłaszczenie głów ek kości śródręcza. Zwężenie 
szp ar staw ow ych pom iędzy n im i a kośćm i palców, 
zw łaszcza trzeciego  i czw artego. U tk an ie  kości 
praw idłow e.



Ju ż  n a  p ierw szy  rz u t oka ty p  som atyczny  cho­
re j o budow ie n iep ro p o rc jo n a ln ej, o niezw ykle 
ch a ra k te ry s ty cz n y m  w yg lądzie  tu ło w ia  (Rys. I 
i II) z otłuszczeniem  znacznego sto p n ia  (nadw a­
g a  w sto su n k u  do w ieku 30 kg), o typow ym  roz­
m ieszczeniu tłuszczu nasu w a praw dopodobieństw o 
is tn ie n ia  w danym  p rzy p ad k u  zespołu F  r  o h 1 i- 
c h a - B a b i ń s  k i e g o ,  będącego w yrazem  nie­
dom ogi czynnościow ej p rzedn ie j części p rzysadk i. 
J a k o  uzupełn ien ie  zespołu objaw ów  danej jed n o st­
ki chorobow ej na leży  uw zględnić  h ipogen ita lizm , 
k tó ry  u naszej chorej choć pozornie nie rzu ca  sie 
w oczy, gdyż n a rząd y  płciow e zew nętrzne, są  do­
brze rozw inięte, jednakże  istn ie je . B adan ie  g in e­
kologiczne zestaw ione w ykazało  niedorozw ój m a­
cicy, a periody , k tó re  co p raw d a  p o jaw iły  sie 
przed  rokiem , ale m a ją  raczej c h a ra k te r  sp o ra ­
dycznych, n iew ielk ich  k rw aw ień , w ystępu jących  
n ie re g u la rn ie  w dużych odstępach czasu. Tego ro ­
d zaju  n iew spółm ierność m iedzy n asilen iem  n ie ­
dorozw oju płciowego, a zw yrodnien iem  tłuszczo­
w ym  w zespole F r ó h l i c h a - B a b i ń s k i e -  
g  o b y ły  n ie jed n o k ro tn ie  op isyw ane przez róż­
nych  k lin icystów  (J o r  e s, В a u r, R i v  o i- 
r  e). A u to rzy  ci uw aża ją , że zachodzi tu ta j  roz­
szczepienie w n as ilen iu  w ydzie lan ia  horm onu  go­
nadotropow ego oraz in n y ch  horm onów  przedn ie j 
części p rzysadk i. P od  ty m  w zglądem  n a  uw agę 
z a s łu g u ją  m iedzy in n y m i różnorodne postacie  k a r ­
łow atości pochodzenia przysadkow ego, w k tó ry ch  
z jednej s tro n y  h ip o g en ita lizm  je s t  słabo zazna­
czony, ja k  np. w postac iach  op isanych  przez 
В a  u r  a lub  też w p rzy p ad k ach  H  a n  h  a r  d- 
t  a, gdzie w y stępu ję  znaczne z w y ro d n ie n ie 't łu ­
szczowe o podobnym  rozłożeniu  tłuszczu, ja k  w ze­
spole F r o h l i c h a - B a b i ń s  k i e g o .

R i v  o i r  e uw aża za postacie  poronne te  p rzy ­
p ad k i zespołu zw yrodn ien ia  tłuszczow o-płciow ego 
(d y stro p h ia  adiposo — g en ita lis), k tó re  m a ją  s to ­
sunkow o słab ie j w yrażony  h ipogen ita lizm , ja k  to 
stw ierdzam y  u naszej chorej- R eszta zespołu o b ja ­
wów, k tó ry  p rzed staw ia  nasza cho ra  zachow uje 
sie dość ch a rak te ry s ty czn ie , ja k  w przeb iegu  zw y­
ro d n ien ia  tłuszczow o-płciow ego. Zarów no cechy 
psychiczne, ja k  i w y n ik i b ad ań  lab o ra to ry jn y c h  
stan o w ią  u zupełn ien ie  typow ego obrazu k lin iczne­
go. Ja k o  czynn ik  etio log iczny  danego zespołu cho­
robow ego m ożna by  p rz y ją ć  niedorozw ój p rzy sad ­
ki, za czym  przem aw ia  obraz R tg . siodełka  tu rec ­
kiego, k tó rego  ro zm ia ry  są  bardzo m ałe, co zostało 
stw ierdzone n a  k ilk u  zd jęciach w ykonanych  w ró ­
żnych płaszczyznach  (Rys. V).

W iększość au to rów  (A s s m a  n n, J  o r  o s, 
M а г к s i inni) podkreśla , iż usposobienie cłio- 
lyC^  , z zesPolem  tłuszczow o-płciow ym  cechuje 
w łaśn ie  pew nego ro d za ju  o tęp ien ie  psychiczne ze 
s W onnościami do w ybuchów  afek tyw nych , n a to ­
m ias t niedorozw ój psychiczny  oraz o tepienie in te ­
lig en c ji n ie  są  typow e d la danego schorzenia. 
Л \ naszym  p rzy p ad k u  m ożna b y  m yśleć ponadto  
o m ożliw ości upośledzenia  czynnościow ego ta rc z y ­
cy, co o d b ija  sią u jem n ie  na  rozw oju um ysłow ym  
chorej. J a k o  w yraz  zaburzeni w zakresie  w ydziela­
n ia  horm onów  m etabo licznych  p rzy sad k i może

służyć zachow anie sie poziom u cu k ru  we k rw i pó 
obciążeniu glukozą. P ow olny  w zrost oraz p łask i 
p rzeb ieg  krzyw ej, d ług ie  u trzy m y w an ie  sie n ie ­
znacznego w zniesien ia  k rzyw ej przem aw ia  za 
obniżeniem  to le ran c ji na  w ęglow odany. N a to m iast 
znaczne obniżenie sie poziom u cu k ru  we k rw i 
(do 33 mg°/o) po w strzy k n ięc iu  20 j. in su lin y  dowo­
dzi zw iększenia w rażliw ości n a  ten  horm on, co za­
leży od upośledzenia w ydzie lan ia  horm onu  przes 
ciw insu linow ego w niedom odze przedniego  p ła ta  
p rzy sad k i (A s s m  a n ,  J' o r  e s, R  i v  o i r  e). 
Z arów no obniżenie to le ra n c ji n a  w ęglow odany, 
ja k  i podw yższenie w rażliw ości na  in su lin ę  są  w y­
razem  zaburzeń  w gospodarce w ęglow odanow ej, 
k tó ra  cząsto w y stępu ję  w zespole F r o h l i c h a -  
B a b i ń s  к i e g  o. N a to m ias t niedorozw ój p sy ­
chiczny, co zostało już  podkreślone pow yżej, obni­
żenie podstaw ow ej p rzem ian y  m a te rii  oraz d oda t­
n i w pływ  p rep a ra tó w  tarczycow ych, k tó re  p rzy ­
czyn iły  sią w znacznym  sto pn iu  do ogólnego po­
lepszenia  s tan u  zdrow ia chorej, m ogą do pew nego 
s to p n ia  p rzem aw iać za w spó łistn ien iem  zaburzeń  
wieil og r ucz.oł owych, gdzie oprócz p ierw otnego  
upośledzenia  w ydzie lan ia  przedniego  p ia ta  p rz y ­
sadk i w y stąpu je  w tórne  upośledzenie czynności 
ta rczycy , ja jn ik ó w , a może i  g rasicy .

P oza  wyżej op isanym  zespołem  zaburzeń  ze 
s tro n y  gruczołów  o w ydzie lan iu  w ew nątrznym  
p rzy p ad ek  nasz p rzed staw ia  daleko posun ię te  
zm iany  chorobow e w zakresie  n iem al całego u k ła ­
du kostnego, n a js iln ie j zaznaczone jed n ak  w obrą­
bie staw ów  biodrow ych. Z m iany  te  po legające na  
rozleg łym  zn iekszta łcen iu  głów ek kości udow ych, 
k tó re  p rz y b ra ły  k sz ta łt g rzy b a  nałożonego na 
szyjką, ro b ią  w rażen ie  zupełnego zan iku  głów ki. 
Jednocześn ie  szp ary  staw ow e, zw łaszcza po s tro ­
nie  lew ej, u leg ły  w yraźnem u zwężeniu. W  zak re ­
sie pan ew k i staw ow ej s taw u  biodrow ego s tw ie r­
dza sią w obrazie R tg . znaczne w ysycenie c ien ia  
(Rys. I I I ) . Z m iany  te  w sk azu ją  n a  bardzo wcze­
sny  okres u w ap n ian ia  sią elem entów  staw ow ych



oraz p rzed s taw ia ją  obraz bardzo w czesnego za­
kończenia procesu  rozw ojow ego ch rząs tk i staw o­
wej. Z djęcie R tg . staw ów  w y k azu je  dysproporc je  
w rozw oju u  dziecka 14-lctniego da jąc  obraz, ja k i 
spo ty k am y  zw ykle u osobnika dojrzałego. P ow yż­
sze zm iany  zn iek sz ta łca jące  doprow adziły  do nad- 
w ichn ieeia  obydw u zdeform ow anych  głów ek, do 
sk rócen ia  w zględnego kończyn dolnych, a w szcze­
gólności Lewej, pow odując w w yn iku  defo rm acji 
chód o ch a rak te rze  kaczkow atym . O braz ten  p rz y ­
pom ina jednostkę  chorobow ą znaną  pod nazw ą ze­
społu  L  e g g — C a l v e  — F e r t h e s ’a (osteo­
ch o ndritis , a raczej może osteochondrosis coxae ju ­
venilis).

Podobne zm iany  stw ierdzam y  w naszym  p rz y ­
p ad k u  i w in n y ch  częściach u k ła d u  kostnego, ja k ­
kolw iek zm iany  te  są  słab ie j w yrażone niż w s ta ­
w ach b iodrow ych (Rys. V III) . D otyczą one s ta ­
wów kolanow ych (Rys. IV ), staw ów  śródręczno-pa- 
liczkow ych (Rys. V II), k ręgów  lędźw iow ych (Rys. 
V I) oraz rzepk i lew ej (Rys. IV ). W  te j o sta tn ie j 
obraz R tg . p rzy p o m in a  schorzenie op isane przez 
S i n  d i n g — L a r  s e n a, a  potem  J  o b a  n- 
&■ s © n  a jako  zapalen ie  rzepk i okresu  w zrostu, 
a przez S t o g u e r a  jak o  osteochondritis  p a ­
tellae;, u ja w n ia ją c e  się n ie re g u la rn y m i o b ry sa ­
m i k sz ta łtu  i u w apn ien iem  z dodatkow ym  jąd rem  
kostn ien ia , dzielącym  rzepkę n a  k ilk a  fra g m e n ­
tów. Schorzenie to  ponadto  p rzy p o m in a  obraz 
rzepk i podzielonej (p a te lla  p a r tita ) . Obie te  sp ra ­
w y s to ją  ze sobą w b lisk im  sto su n k u  etio logicz­
nym . Z m iany  pow yższe w ystępow ały  u  naszej 
chorej w p rzeb iegu  schorzenia, u s ta la ją c  stop n io ­
wo defo rm ację  rzepk i dzięki w czesnem u okresow i 
ukończenia w zrostu  ch rzą s tk i i p rzysp ieszen iu  je j 
kostn ien ia .

I s to ta  pow yższych pato log icznych  procesów  
k o stnych  w zak resie  kości udow ych w zespole 
L e g  g  — C a l  v c  — P e r t h e s  a  po lega  na, 
ogniskow ej, ja łow ej m artw icy  części nasadow ej 
g łów ki kości udow ej (epiphysis), ro zw ija jące j się 
rów nocześnie z re so r b e ja  i w tó rn ą  re g e n e rac ją  
łączno tkankow ą i k o stn ą  części do tk n ię ty ch  roz­
padem , co s tw a rza  w końcu obraz f ra g m e n ta ry cz ­
nej, bezładnej, zn iekształconej s tru k tu ry  kostnej, 
u form ow anej w p ostac i czepca czy g rzy b a  n a sa ­
dzonego na  szy jkę kości udow ej.

C horoba L e g ' g  — C a l v e  — P e r t h e  s'a  
została  op isana  rów nocześnie przez L e, g g ’a 
w B ostonie, W  a l d e n s t r o m m a  w Szw ecji 
(1909), C a l v e  we F ra n c ji  i F  e r  t  h  e s’a 
w N iem czech (1910), znana  je s t  dzisia j pod n azw a­
m i osteochondritis coxae ju v en ilis , c ap u t p lanum , 
coxa p lana , necrosis asep tica  cap itu lu m  fem oris, 
ja k  rów nież jak o  osteochondrosis coxae.

N a podstaw ie obfitego p iśm ien n ic tw a  n a  ten  
te m a t m ożna ju ż  dziś u s ta lić  zespól cech c h a ra k te ­
ry zu jący ch  d an ą  jednostkę  chorobow ą. Schorzenie 
to, dotyczące części nasadow ej (epiphysis) g łów ki 
kości udow ej, w y stęp u je  najczęściej u  dzieci 
w w ieku la t 5 do okresu  do jrzew ania , p rzy  czym 
u chłopców  6-kro tn ie  częściej niż u dziewcząt. 
W  pow staw an iu  tego zespołu o d g ry w a ją  ro lę  n ic  
ty lko  z jaw iska  biologiczne, ale i m echaniczne, ja k

ruch, u ra z y  itp . p rzy  czym czynn ik i dziedziczne 
n ie  o d g ry w a ją  tu ta j  w iększej ro li. P roces choro­
bow y dotyczy często rów nież i tk an ek  o ta c z a ją ­
cych, u szkadza jąc  pow ierzchnię staw ow ą i to rebkę 
staw u, co w następ stw ie  doprow adza do nadw ich- 
n ięć lub naw et do zupełnych  zw ichnięć w staw ach  
biodrow ych. B ad an ie  h istopato log iczne  stw ierdza  
obraz m artw icy  asep tycznej, rozsianej w postac i 
n iew ielk ich  ogn isk  w części nasadow ej, w y stęp u ­
jącej w ysepkam i w śród m łodej tk a n k i tak , iż roz­
g ran iczen ie  tk a n k i kostnej nieuszkodzonej od 
obum arłe j je s t  m akroskopow o niem ożliw e. N a to ­
m ias t w yraźn ie jsze  różnice w y s tę p u ją  w zakresie  
szpiku kostnego, gdziei żółto-szare ogn iska  tk a n k i 
tłuszczow ej w y k azu ją  w yraźne g ran ice  zm ian  p a ­
to logicznych. podczas gdy  b io p sja  kości i ch rząstk i 
poza n iew ie lką  ilością  p ły n n e j tre śc i u ch w ytnych  
zm ian n ie  w ykazuje.

W  obrazie h istopato log icznym  obum ieran ie  ko­
m órk i idzie rów noleg le  ze zm ianam i w uk ładzie  
ko llagenow ym  w łókien  kostnych , pow odując ich 
n iep raw id ło w ą łam liw ość, zaznaczoną zw łaszcza 
w w arstw ie  g ąbczaste j (A x  h  a u  s e n). Z m iany  
te  dop row adzają  w następ stw ie  do sam oistnych  
z łam ań  w łókienkow ych oraz zap ad an ia  się s tru k ­
tu ry  kostnej, da jące j w późniejszym  obrazie znie­
k sz ta łcen ie  n asad y  głów ki kości udow ej. Podobne 
zm iany  m ogą pow stać w różnych  m iejscach  dzie­
cięcego szkieletu , ja k  to zachodzi w naszym  p rz y ­
padku. N ajczęściej jed n ak  zm iany  chorobow e 
o g ran icza ją  się do poszczególnych odcinków  szkie­
le tu , op isyw anych  w postac i oddzielnych jed n o ­
stek  chorobow ych. Spośród n a jb a rd z ie j znanych  
należy  w ym ienić chorobę (osteochondrosis os. m e­
ta ta r s i  e t n a v ic u la re  pedis) К  i e  n b о с к a 
(osteochondritis os lu n a tu m ), O s g  o o d-S c h l a  t- 
t  e r  a  (apoph isitis  tu b e ro s ita s  tib iae), S i n- 
d i n g - L a r s e n a  (osteochondritis p a te llae), 
S c h e u e r m a n n a  (kyphosis do rsa lis  ju v e n i­
lis) oraz C a l v e — (v erteb ra  p lana).

B iologicznym  sk u tk iem  m artw icy  kostnej, ja k a  
p o w sta je  w  p rzeb iegu  choroby  L e g g - C a l v e -  
P  e r  t  h  s e’a oraz innych  m artw ic  w ieku  dzie­
cięcego, je s t rozbudzenie in ten sy w n y ch  procesów  
reg en eracy jn y ch . Szpik  kostn y  w chw ili rozprze­
s trz e n ia n ia  się części m artw iczo  zm ienionych  da.ie 
m a te r ia ł  do procesów  odbudow y przez n ap rze ­
m ienną, a  zarazem  n ie re g u la rn ą  reso rbcję  i odbu­
dowę tk a n e k  uszkodzonych. W  końcow ej fazie 
p rzem ian  w y stęp u je  u p rządkow an ie  s tru k tu ry  
w ew nętrznej kości i w zm ocnienie nowo u tw orzo­
nych  beleczek kostnych  p rzy  zachow aniu  zn ie­
kształceń , pow sta łych  w zw iązku z w iększą p la ­
stycznością  zm ienionej chorobowo tk an k i. O kres 
ten  w obrazie R tg . p rzed staw ia  się jak o  szereg 
w y jaśn ień  i cieni. W  fazie  końcow ej da je  R tg . 
obraz w y b itn ie  zn iekształconej w p ostac i g rzy b a  
lub też kap e lu sza  głów ki kości udow ej, osadzonej 
n a  znacznie k ró tsze j szyjce. Jednocześn ie  spo tyka  
się w ty m  okresie rozsiane  ogn iska  w iększego n a ­
sycen ia  cieni n ie  ty lk o  w o b ręb :e zniekształconej 
g łów ki kości udow ej, ale  także  i w okolicy panew ­
k i staw ow ej. U  naszej chorej powyższe procesy 
reg e n e rac y jn e  są  zaznaczone w yraźn ie  w postaci



lcznych ognisk  wzmożonego kostn ien ia  widocz­
nych  n a  zd jęciach R tg . W  ten  sposób pow sta ła  
ogran iczona asep tyczna  m artw ica  n asad y  zostaje 
oddzielona przez w arstw ę  tk a n k i łącznej i ch rzest­
nej w łókn iste j od pozostałej ożyw ionej części 
Przynasadow ej.

Z agadn ien ie  m echanizm u p ow staw an ia  zm ian 
chorobow ych w zespole L e g g  — C a l v e -

e r  t  h  e s a, ja k  rów nież czynników  etio lo ­
g icznych  tego schorzenia, pozostaje  n ad a l k w est'ą  
n iew y jaśn ioną . P ró b a  u zasad n ien ia  tezy, że ogni- 
s a m artw icze  p o w sta ły  n a  tle  zm ian  zapalnych  
wspó is tn ie jący ch  w organ izm ie  n ie  u trz y m a ła  się, 
wo ec stw ierdzen ia  s ta le  w y stęp u jące j jalow ości 

*anek d o tkn ię tych  zm ianam i chorobow ym i. Dużo 
s osim le owo poświęcono m iejsca  teo rii zatorow ego 
pochodzenia ognisk  m artw iczych . G łów nym  a rg u ­
m entem  przeciw ko te j teo rii są  s to su n k i a n a to ­
m iczne naczyń krw ionośnych , n ie  u zasad n ia jące  
an i ch a ra k te ru , a n i k sz ta łtu , an i rozległości cho­
robow o zm ienionych ogn isk  kostnych  (N u  s- 
b a u  m). Jed n ak że  S с h  m  o r  1 stw ierdził na  
au to p s ji świeże i s ta re  m artw ice  klinow e, podobne 
do pow sta łych  sku tk iem  zatorów , а К  o n i e t  z- 
n  у w b ad an iach  n ad  chorobą K o h l e r a  zna­
laz ł zm iany  w św ietle  naczyń  k rw ionośnych  i b ło ­
n ie  w ew nętrznej zbliżone do zm ian  is tn ie jący ch  
p rzy  o rg an izac ji zakrzepów . Z teo rią  zatorow ą 
w iążą się b ad an ia  uczniów  L ® r i c h  e’a (1934) 
oraz badaczy  am ery k ań sk ich , s tw ierd za jące  oblite- 
ra c je  tę tn ic  w ięzadła  obłego głów ki kości udow ej, 
w zględnie uszkodzenie tego w ięzadła, co m a spo­
wodować w następ stw ie  p o s tęp u jącą  m artw icę  n a ­
sady  głów ki kości udow ej. R ów nież m ało  p rzeko­
nyw ująco  p rzed staw ia  się geneza nag łego  zam ­
kn ięcia  św ia tła  naczyn ia  n a  tle  u razu , czy to przez 
zgniecenie, czy też p rzegięcie  to reb k i i ich w p ły ­
w u na  w yw ołan ie  m artw icy  w g A s с h  o f f a.

N ieliczni au to rzy  w sp o m in a ją  także  o spastycz- 
nym  skurczu  naczyń  n a  tle  zaburzeń  w uk ładzie  
w egeta tyw nym . W ielu  k lin icystów  w y raża  p rz y ­
puszczenie w pływ u czynników  horm o n aln y ch  na  
pow staw anie  i rozwój choroby  L e g g  — C a l -  
У _e P  e r  t h e s’a. N ależy jednakże  podkre­
ślić, że poza opisem  tej jed n o stk i chorobow ej 
u  k a rłó w  pochodzenia przysadkow ego (E с к  e, 
A s s m  a n n i inni) n iew iele  m ożna spotkać 
w p iśm ienn ic tw ie  lek a rsk im  przyk ładów  klin icz­
nych  będących dowodem  słuszności tego p rzy p u ­
szczenia.

P rzy p ad ek  nasz może stanow ić  pod ty m  w zglę­
dem  dowód o sp ec ja ln e j w arto śc i k lin icznej, po­
niew aż zarów no zespół schorzen ia  w ielogruczoło- 
w ego z p rzew ag ą  niedom ogi p rzysadk i, ja k  rów ­
nież zab u rzen ia  w zakresie  ch rząstek  p rzynasa- 
dow ych są  bardzo  w y ra ź n ie ’ zaznaczone. D alszym  
dowodem etio logicznej zależności obydw u ty ch  ze­
społów  chorobow ych może służyć takt, ich n iem al 
rów noczesnego p o w stan ia  i rów noleg ły  rozwój 
w czasie oraz pew ien dodatni w pływ  leczniczy 
p rep a ra tó w  h o rm o n aln y ch  (w yciągi z przedniego 
p ła ta  p rzy sad k i oraz g ruczo łu  tarczow ego), S tan  
bow iem  chorej podczas d ługo trw ałego  poby tu  
w K lin ice  p rzy  stosow aniu  leczenia horm onalnego

u leg ł popraw ie, bóle u s tą p iły  zupełnie, chód nieco 
p o p raw ił się, a w obrazie R tg . w y stąp iły  w yraźne 
ob jaw y zaham ow an ia  postępu  procesu  chorobow e­
go, p rzy  czym zanotow ano znaczny spadek  w agi.

C o f f e y  uw aża, że zabu rzen ia  w p raw id ło ­
w ym  ko stn ien iu  m ogą rów nież w ystępow ać 
w przeb iegu  niedom ogi tarczycy , k tó re  u jm u je  
jak o  „cre tino id  ep ip h y sa l dysgenesis*1. P rzy p o m i­
n a ją  one do pew nego sto p n ia  obraz m łodzieńczej 
m artw icy  p rzynasadow ej (osteochondrosis ju v e n i­
lis).

R óżnica ty ch  dwóch schorzeń polega na  tym , 
że w niedom odze ta rczy cy  w y stęp u ją  bardzo licz­
ne dodatkow e ogn iska  kostn ien ia . M а г к s 
i F  a 1 t  a op isali obecność różnych  zaburzeń 
k o stn ien ia  w zespole tłuszczowo - płciowym . 
W  św ietle  pow yższych spostrzeżeń  w y d aje  się 
praw dopodobnym , iż p ie rw o tn e  zm iany  w p rzy ­
sadce w sensie je j niedorozw oju , w a ru n k u jąc  upo­
śledzenie w ydzie lan ia  horm onów  przedniego  p ia ­
ta , doprow adziły  do pow stan ia  zespołu F  r  o h 1 i- 
c h a  — B a b i ń s k i e g o  oraz spow odow ały 
szereg zaburzeń  w ielogruczołow ych, p rzy czy n ia jąc  
się w n astęp stw ie  do zm ian pato log icznych  w za­
k resie  ch rząstek  nasadow ych i da ły  obraz zbliżo­
ny  do choroby P e r t h e s a  w raz z szeregiem  
zm ian podobnego c h a ra k te ru  w in n y ch  częściach 
szkieletu.

D okładniejsze obserw acje  k lin iczne p rzy p ad ­
ków pod ty m  k ą tem  w idzenia z podobnym i zm ia­
n am i w uk ładz ie  k ostnym  i zw rócenie uw ag i na 
w spó łistn ien ie  d y sk re tnych , n ie raz  m ało uch w y t 
nych  objaw ów  niedom ogi gruczołów  o w ydzie la­
n iu  w ew nętrznym , pozwolą na  pog łęb ien ie  w ia­
dom ości o zespole czynników  patogenetyez- 
nych, w spó łdzia ła jących  w pow staw an iu  choroby 
L e g g  — C a l v e  — P e r t h e s a  w szczegól­
ności, a różnych  postac i m artw icy  asep tycznej 
m łodzieńczej w ogól©- B yć może, iż na  drodze po­
g łęb ian ia  dociekań pa togene tycznych  m ożna bę­
dzie z czasem  u ją ć  w iększość tych , dziś w yodręb­
n ionych  i oddzieln ie op isyw anych  jak o  osobne je ­
dnostk i chorobowe, postac i m artw ic  m łodzień­
czych jak o  jeden  zespół k lin iczny  o różnym  n a s i­
len iu  objaw ów  i  ro zp rzestrzen ian iu  się procesu 
chorobowego, m ający ch  tę  sam ą isto tę  zm iari'ana- 
tom o-patologicznych, podobny m echanizm  pow sta­
w an ia  i p rzeb ieg  k lin iczny  schorzenia, a nade 
w szystko te  sam e czynn ik i etiologiczne.
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S U M M A R Y

Frohlich — B abiiiski’s syndrom e w ith  
the hone lesions

by  J . K rzem ińska-Ł aw kow icz, M. D. 
an d  A. M aciejew ski, M. D.

The au to rs  describe a case of p o ly g la n d u la r  
deficiency know n by the nam e of F roh lich -B ab iń - 
sk i’s syndrom e associa ted  w ith  im p ared  o ssifica­
tion  of p a raep ip h y sea l ca rtilag es. In  th e  descri­
bed case the  bone lesions w ere confined m ain ly  
to  the  head  of the  h u m eru s w hich  assum ed the  
shape  of a m ashroom  superim posed  on the  collum .

The c lin ica l p ic tu re  u n d e r d iscusion s tr ik tly  
resem bles L egg-C alve-P erthes’e syndrom e. S im il- 
la r  bone defo rm ations w here found  in  th e  reg ion  
of m et a  ca r  p о - f a 1 a n g e a 1 jo in ts , lu m b ar v e rte b ra e  
and  le ft pa te lla .

The, above described  p atho log ic  lesions a re  
a ttr ib u te d  to focal asep tic  n ecro tic  a reas  in  p a ra ­
ep iphyseal reg ion  of the  bone w ith  concom itan t 
reso rp tio n  an d  p ro life ra tio n  (reg en era tiv e  proceses 
of connective tissue. The au to rs  s tre ss  the  
p o in t th a t  a lth o u g h  the  c lin ica l p ic tu re  of the 
described  disease is w ell know n the  m ecanism  of 
th e  developem ent of pa tho log ic  changes, as well 
as etio logie fac to rs  s till  rem a in  obscure.

The described  case deserves fo r p u b lica tio n  in  
v iew  of the fac t th a t  p o ly g la n d u la r  defic iency  com ' 
ned w ith  bone changes m ay  serve as pa th o g en etic  
back g ro u n d  fo r th e  developm ent of abn o rm al 
o ssifica tion  of p a raep ip h y sea l cartilag es .

J e rz y  M R O Z O W S K I  K r a k ó w

Gruźlica wśród młodzieży w yższych uczelni 
w K rakowie w latach 1946/47 i 1947/48.

Z  I  K l i n i k i  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  U . J.
K ie r o w n ik :  P r o f .  D r  L e o n  T o c h o w ic z

W  S t  Q p.

Nowoczesne p o s tu la ty  o rg an izac ji w alk i z g ru ­
źlicą p luc  w y m ag a ją  przede  w szystk im  po siad a ­
n ia  dok ładnych  danych  co do rozpow szechnienia 
choroby. W  m yśl tego założenia A kadem icka O pie­
k a  Z drow otna w K rakow ie  p rzep row adza od 3 la t  
n a  początku  każdego ro k u  akadem ick iego  b ad an ia  
rad io log iczne s tuden tów  w yższych uczeln i m etodą 
zdjęć m ałoobrazkow ych w edług A breu-ITolfeldc- 
ra . Sanna zd jęcia  są w ykonyw ane w Z akładzie R a ­
d iologicznym  U bezpieczaln i Społecznej w K ra k o ­
w ie pod k ierow nictw em  d ra  med. J .  D o r a  w- 
s к  1 e g o.

P ierw sze  m asow e b ad an ie  odbyło sie jes ien ią  
1946 roku, opracow aniem  w yników  jego  zajm ow ał 
sie T o c h o w i c z  oraz C h o l e w a .  N aszym  
zadaniem  bedzie podać w y n ik i z r. akad . 1946/47 
i 47/48.

T o c h o w i c z  dom aga sie, aby  przez p ie rw ­
sze 5 la t  poddaw ać b ad an iu  w szystk ich  studentów , 
a n a s tęp n ie  bedzie m ożna og ran iczyć  sie do b ad a ­
n ia  nowo w stępu jących  i m ieszkańców  domów a k a ­

dem ickich; to żądan ie  p o k ryw a sie zasadniczo ze 
zdaniem  au to rów  zagran icznych  ( R u s h  у).

F r e k w e n c j a  d o  b a d a ń

Do b ad ań  rad io log icznych  staw iło  sie w r. akad. 
1946/47 67%, a w ro k u  akad. 1947/48 85% ogółu za­
p isan y ch  studentów . D la porów nania  podam y, iż 
frek w en c ja  w in n y ch  ośrodkach  akadem ick ich  w y­
nosiła  w r. 1945/46 przecię tn ie  50% (T e 1 a t  у  c- 
k i); w K rak o w ie  w tym że ro k u  61% (C h o 1 e- 
w a). Z poszczególnych k rakow sk ich  uczeln i (ta ­
b lica  I) frek w en cja  w ynosiła  w g ran icach  od 5—94 
proc., ściśle zależąc od p rzes trzeg an ia  zarządzeń 
A kadem ick ie j O pieki Zdrow otnej przez odpow ied­
n ie czynn ik i ad m in is tra c y jn e  na danych  uczel­
niach.

P o d z i a ł  g r u ź l i c y  p ł u c  d l a  c e l ó w  
s t a t y s t y c z n y c h

D la celów s ta ty s ty czn y ch  podzieliliśm y  cho­
ry ch  s tuden tów  z rozpoznaniem  rad io log icznym  
g ru ź licy  p łuc na 3 g ru p y , zależnie od ak tyw ności 
sp raw y  chorobow ej, m ianow icie n a  g ru ź licę  czyn­
ną, p o d leg a jącą  obserw acji i w ygojoną, P odzia ł 
ten  zasadniczo odpow iada au to rom  k ra jow ym , ja k  
i zagran icznym .

Do g ru p y  g ru ź licy  czynnej zaliczam y zdjęcia, 
w edług  k tó ry ch  rad io log  rozpoznał zm iany  nac ie ­
kowe lub  rozpadow e, w szczególności bronchade- 
n o p a th ia  activa , in f i l t ra t io  tbc  recens (A s 
m  a n), tbc in f il tra tiv a , tbc  fibro-nodosa, tbc  fi- 
bro-caseosa, tbc cavernosa, tbc  m ilia ris , p le u ritis  
ex suda tiva , pneum otho rax , se ro -pneum othorax-

Do g ru p y  g ru ź licy  pod lega jącej obserw acji za­
liczam y zdjęcia, k tó re  rad io log  rozpoznał jak o  po­
dejrzane  o zm iany  naciekow e lub  rozpadow e oraz 
tbc fibrosa-, p e rib ro n ch itis  tbc, s ta tu s  post p h ren i- 
coexhairesim , s ta tu s  p o st th o raco p lasticam , p rzy  
rów noczesnym  b ra k u  in n y ch  zm ian  k w a lif ik u ją ­
cych do g ru p y  g ru ź licy  czynnej.

Do g ru p y  g ru ź licy  w ygojonej zaliczam y: com- 
p lexus p r im a rm s  calcaneus, focus p r im a r iu s  cal- 
careus, b ronehadenosis in d u ra tiv a , ca lc ificationes 
g land , h ilo rum , synech iae  p leu ra les, c a lc ifica tio ­
nes p leurae .

M usim y podkreślić , że n a  podstaw ie w yników  
b ad ań  rad io log icznych  n ie  m ożna w nioskow ać 
o bio logicznej czynności p rocesu  chorobow ego.

O g ó l n e  w y n i k i

W  r. akad . 1946/7 (tabl. II.) w śród 14.151 b a d a ­
nych  osób znaleźliśm y g ru ź licy  czynnej 2,54%, w y­
m ag a jące j obserw acji 6,81%, w ygojonej 39,61%. 
W  porów nan iu  z w yn ikam i z r. 1945/46 (C h o 1 e- 
w a) n o tu jem y  spadek  g ru ź licy  czynnej o 1,64% 
przy  w zroście obserw acji o 0,18% i w zroście w ygo­
jonej o 3.41%.

W  r. akad. 1947/48 badanych  było  17097 s łu c h a ­
czów, w śród  n ich  w y k ry to  2,21% zm ian  czynnych, 
6,62% w y m ag a jący ch  obserw acji oraz 31,97% w y­
go jonych; w po rów n an iu  z rok iem  poprzedn im



w idzim y dalszą obniżkę odsetka g ru ź licy : czynnej 
o 0,33%, obserw acji o 0,19%, w ygojonej o 7,64%.

D la po ró w n an ia  podam y, że przed  w o jną  za- 
gruźliczenie  w yższych uczelni w ynosiło  w g ra n i­
cach 2—4°/o zm ian  w y m ag ający ch  leczenia, 4—7% 
obserw acji i 15—32°/o w ygojonych  (G r  a b o w- 
s к  i i H  o r  n  u  n g, L a t k o w s k i  i K a ­
r a s i ń s k i ,  К  a n i a k).  T o c h o w i c z  zw ra­
ca uw agę n a  fak t, iż p rzed  w o jną  K rak ó w  był 
n a jb a rd z ie j zagruźliczonym  ze w szystk ich  po l­
sk ich  ośrodków  u n iw ersy teck ich . D ane z okresu  
pow ojennego d la  akadem ików  p rzed staw ia ją  sie 
następ u jąco : C h o l e w a  w K rak o w ie  w r. akad. 
1945/46 w ykazał 4 ,7 °/o zm ian  czynnych, 6,63°/o obser­
w acji i 36,2%  w ygojonych. Z estaw ienie  T  e 1 a- 
ł y c k i e g o  (z r. 1945/46) obejm ujące  w szystkie 
środow iska akadem ick ie  (bez K rakow a) podaje  
cy fry  0,65% — 2,5%  zm ian  czynnych  i 3—5% obser­
w acji. S c h r e i b e r  (dane z P o zn an ia  z r. 
akad. 1945/46) podaje  6.64%. g ru ź licy  praw dopodob­
nie n iew yleczonej (tj. sum a g ru ź licy  w y m a g a ją ­
cej leczenia i obserw acji). S k i b i ń s c y  (r. 
akad. 1945/46) p o d a ją  z W rocław ia  g ru ź licy  czy n ­
nej 2,1%, obserw acji 2,67% , w ygojonej 26,4%.

Z w yżej p rzy toczonych  cy fr  w yn ika , że środo­
w isko akadem ick ie  k rakow sk ie  obecnie po w ojnie 
n ad a l za jm u je  p ierw sze m iejsce w zagruźliczen iu  
w śród in n y ch  ośrodków  un iw ersy teck ich  k ra ju , 
jakko lw iek  w poszczególnych la tach  spraw ozdaw ­
czych g ru ź lica  opada.

T ab lica  I.

F rek w en c ja  i w y n ik i z poszczególnych uczelni

R o k

a k a d e ­

m ic k i

-d
O G R U Ź L I C A w  %

UCZELNIA z a p i s a ­

nych
bada­
nych

с
П5

-o
-O czynna

o b s e r -

w a c ja

W y go-

jona

Uniwersytet
Jagielloński

4 6/7
4 7 /8

12644
0535

8883
9848

70
93

2,52
2,25

6,61
6,23

38,78  
31 94

Akademia
Handlowa

4 6 /7
4 7 /8

3267
3020

183-'
2317

56
77

2,51

1,81

6,93

6,82

41.21
3o,77

W ydziały 
P olitechniki

46 /7
4 7 /8

866
25u0

15^7
2101

82
84

2,49
2

6,35
6,94

38.89
32,61

Akadem ia
Górnicza

4 6 ,7
47 /8

1401
1440

-965
1348

69
94

2,18
L85

7,77
6,60

42,18  

32 94

Akademia Sztuk 
Pięknych

46/7
47 /8

449
440

324
393

72

89
4,63
4,83

8,95
7,12

45.37
34,86

W yższa Szkoła 
Nauk Społe­
cznych

4 6 /7
4 7 /8

1118
1652

5 3
886

45
54

2,75
2,93

9, '5 
9,37

42 32 
30,81

W yższa Szkoła 
Sztuk Plasty­
cznych

4 6/7
47 /8

153
230

106
150

68
65

0  94  
0,67

0 94  
7,33

38 68  
31.33

Państwowa Wyż­
sza Szkoła 
Muzyczna

4 6 /7
4 7 /8

1 8
19u

6
52

5
28

0
1,92

0
5,77

66
38,46

W y n i k i  z p o s z c z e g ó l n y c h  u c z e l n i

O dsetki g ru ź licy  n a  poszczególnych uczeln iach  
(tabl. I) -w r _ 1946/47 p rzed staw ia ły  sie dość jedno­

licie: ca 2,5% zm ian  czynnych, ca 7% obserw acji 
i ca 40% w ygojonych.

B ad an ia  z r. 1947/48 n o tu ją  ogólny  spadek. W y ­
ją te k  stanow i A kadem ia  S ztuk  P ięk n y ch  i W yż­
sza Szkoła N auk  Społecznych, gdzie g ru ź lica  
w zrosła, a w ro k u  poprzednim  słuchacze tych  
uczelni w ykazyw ali na jw yższy  poziom  zagruźli- 
czenia z całego środow iska akadem ickiego  k ra ­
kow skiego. N ajn iższe w arto śc i g ru ź licy  w obu la ­
tach  b y ły  w śród studen tów  W yższej Szkoły  S ztuk  
P lastycznych .

W y n ik i i frekw encja  do bad ań  z poszczegól­
nych  uczelni d a ją  w skazów ki, gdzie należy 
w przyszłości szukać g ruź licy ; A kadem icka O pie­
ka  Z drow otna i je j P o ra d n ia  P rzeciw gruźlicza  
w całej pe łn i ten  m a te r ia ł w ykorzystu je .

T ab lica  II .
G ruźlica  w zależności od w ieku badanych

Rok
G r u ź i с a w ®/o

Wiek badanych
akadem. badanych czynna obser­

wacja
wygo-
jona

Poniżej 20 lat
946/47

47/48

1204

1504

1,68

0,79

3.48

4,52

33,05

28,26

20 — 25 lat
46/47

47/48

8645

10805

2,38

2,02

6 1 7

5,68

38,20

30,83

26 —  30 lat
46/47

47/48

2812

3 r l8

2,88

2,60

7 85 

8.66

43,67

34.52

31 —  35 lat
46/47

47/48

904

763
3,4

4,2

13,3

108

43.8

36,2

Powyżej 35 lat
46/47

47/48

586

607

3,6

L4

11,1

11.7

47,9

40,8

R a z e m
46/47

47/48

14151

17097

2,54

2,21

6,81

6,62

3961

31,97

G r u ź l i c a  a w i e k

N asze b ad an ia  po tw ie rd za ją  zasadę ogólnie 
p rz y ję tą , że zagruźliczenie  w z ra s ta  stopniow o 
z w iekiem  ( B r o c k s ,  C l i v e  (cyt. R usby), 
Z i e r  (cyt. Cholewa), С h o 1 e w a, S с h  r  e i- 
b e r). N ajn iższe w arto śc i odsetka g ru ź licy  z n a j­
du jem y  w g ru p ie  w ieku poniżej 20 la t  (tabl. II) , 
najw yższe w śród n a js ta rsz y c h  w iekiem  studentów , 
tj. w g ru p ie  ponad  35 la t; w r. akad . 1946/47 w śród 
n a jm łodszych  g ru ź licy  czynnej było  1,66%, obser­
w acji 3,48%, w ygojonej 33,05%, zaś w śród n a js ta r ­
szych zm ian czynnych  3,58%, obserw acji 11,1%, 
w ygojonych  47,9%.

W  ro k u  1947/48 c y fry  te  w ynosiły  d la  g ru ź licy  
czynnej 0,79%—4,4%, d la obserw acji 4,52%—11,7%, 
d la w ygojonej 28,26%—40.8%.

P o ró w n u jąc  odsetk i poszczególnych g ru p  w ie­
ku  na leży  podkreślić, że w r. 1947/48 g ru ź lica  czyn-



иа w ykazu je  niższe w artośc i w roczn ikach  do la t 
30, ponad  30 la t  w zrasta  w sto su n k u  do odsetków  
r. 1946/47. Poziom  zm ian  w y m ag a jący ch  obserw a­
c ji w r. 1947/48 je s t n ieznacznie  wyższy, co m ożna 
tłum aczyć tym , że p rzy  leczeniu sit; zm ian czy n ­
nych  m usi przejściow o w zrastać  obserw acja. G ru ­
źlica w ygojona w d ru g im  ro k u  s ta ty sty czn y m  
(spraw ozdaw czym ) w ykazu je  spadek, w ah a jący  
sie od 4,79°/o—9,15°/o; w ytłum aczyć tego zjaw iska  
n ie  je s te śm y  w stan ie .

W  poró w n an iu  z C h o l e w ą  (rok 1945/46) 
obserw ujem y obniżką odsetka g ru ź licy  czynnej 
w  poszczególnych g ru p ach  średnio  o 2%, n a to ­
m ias t w sto su n k u  do S c h r e i b e r a  (akade­
m icy P oznan ia) i S k i b i ń s k i c h  (akadem i­
cy W rocław ia) c y fry  nasze są  p rzec ię tn ie  o 3,5% 
wyższe, b io rąc  pod uw agą sum y  g ru ź licy  w y m ag a­
jące j leczenia i obserw acji.

T ab lica  Ш .
G ruźlica  w zależności od w ieku i p łci badanych

Ilo ść

b a d a ­

n y c h

G R U Ź L I C A  W  %

W I E K

B A D A N Y C H t le ć
R o k

a k a d e m . c z y n n a
o b s e r ­

w a c ja

w y j o -

jo n a

m 194*747 645 1,9 3,6 35.0
poniżej m 47/48 810 1Д 5,2 29 7
20  lat к 46/47 559 1,4 3.4 30,8

к 47/48' 694 0 4 3,7 26,5

m 46*47 5102 2.45 6,95 41 86
m 47/48 6619 2,07 6,43 32 71

20 25 1.
32,93к 46/47 3543 2,22 5,05

к 47/48 4186 1,93 4,49 27,99

m 46/47 1879 3,19 8,58 45,41
m 47/48 2397 2,88 9,59 35,63

26 —  30 1.
к 46/47 936 2,2 6,4 40.2
к 47/48 1021 1,96 6 4 6 31.93

m 4 6 4 7 608 3,6 13,9 47,9
m 47/48' 555 4,8 11,3 36,6

31 — 35 1.
35,5к 46/47 296 3,0 5,7

к 47/48 208 2 4 9,6 35,1

m 46/47 390 4,4 12,3 50,8
powyżej m 47/48 436 5,7 13,1 42 6

35 lat. к 46,47 196 2,0 8,8 42,3
к 47,48 171 1,1 8,2 36,2

m 46/47 8621 2,73 7.79 42,95

R a z e m
m 47/48 10817 2,47 7.56 33,73

к 46/47
47/48

5530 2  22 5 28 34,41
к 6280 1,77 5,00 28,93

G r u i 1 i c a  a  p ł e ć i w e  к

Je ś li  chodzi o prob lem  zależności g ru ź licy  od 
płci, to zdan ia  różnych  au to rów  n ie  p rzed staw ia ją  
sią jednolicie. 1 ta k  G r a b o w s k i  z H o  r- 
n u n g  i e m w śród lw ow skiej m łodzieży ak ad e­
m ickiej znajdow ali w r. 1932 o p raw ie  je d n ą  trze ­

cią w iącej g ru ź licy  u kobiet niż u m ążezyzn (bio­
rąc  pod uw agą sum y odsetków  zm ian  w y m a g a ją ­
cych leczenia i obserw acji). Podobny  w niosek w y­
sn u li T r a i l  i C l i v e  (cyt. R usby), bad a jąc  
pracow ników  ang ie lsk iego  lo tn ic tw a  w la tach  
1942—44, n o tu jąc  rów nież o jed n ą  trzecią  w iącej 
g ru ź licy  u kobiet. S - c h r  e i b e r  w śród po l­
sk ich  p racow ników  kolejow ych w la tach  1941—44 
oraz w śród akadem ików  P o zn an ia  (w r. 1945/46) 
znajdow ał o je d n ą  trzec ią  w iącej g ru ź licy  p ra w ­
dopodobnie niew yleczonej u mążezyzn. С h  o 1 e- 
w a u akadem ików  K rak o w a  rów nież w ykazał 
w śród m ążezyzn częstszą g ruźlicą  przeszło o je d n ą  
d ru g ą . S k i b  i ii s с у z W rocław ia  znaj iłowali 
przeszło o połową wiącej g ru ź licy  w y m ag ającej 
leczenia w śród m ężczyzn, p ró b a  tu b erk u lin o w a  
M antoux  w ypad ła  o 7,3% częściej u mężczyzn. 
Ł  ą с к  i znajdow ał w yższą zapadalność m ężczyzn 
n a  g ruźlicą  w śród ludności W arszaw y.

W  naszej s ta ty s ty c e  (tabl. I I I )  o trzy m aliśm y  
w yższe odsetk i zm ian  gruźliczych  u  m ężczyzn niż 
u kobiet. I  tak  w ro k u  akad . 1946/47 w śród 862L 
m ężczyzn było zm ian czynnych  2,73%>, obserw acji 
7,79% i w ygojonych  42,95%; w śród  5530 kobiet g ru ­
źlicy czynnej 2.22%, obserw acji 5.28% i w ygojonej 
34,41%, czyli o przeszło jed n ą  trzec ią  w ięcej zm ian 
czynnych- i w y m ag ający ch  obserw acji w śród m ęż­
czyzn.

W  r. .1947/48 bad an y ch  było 10817 m ężczyzn 
i 6280 kobiet, g ru ź licy  czynnej no tow aliśm y 
u m ężczyzn 2,47%, u  kobiet 1,77%, pod legającej 
obserw acji u  m ężczyzn 7,56%, u kobiet 5.00%, w y­
gojonej u m ężczyzn 33,73%, u  kobiet 28,93%, czyli 
przeszło o jed n ą  trzec ią  częściej zm iany  czynne 
i w y m ag ające  obserw acji w ystępow ały  w śród 
mężczyzn.

P o ró w n u jąc  ogólne w ynik i nasze z w yn ikam i 
C h o l e w y  obserw ujem y spadek  zagruźliezcn ia  
u  obu płci w jednakow ym  stopniu .

T eraz ro zp a trzy m y  g ruź licą  w zależności od 
p łci i w ieku. W śród najm łodszych  w iekiem  (po­
niżej 20 la t) odsetki (średn ia  z 2 la t) w ynosiły : 
g ru ź lica  czynna u  m ężczyzn 1,5%, u  kobiet 0,9%, 
obserw acja  u  m ężczyzn 4,4%, u kobiet 3,5%, w y­
gojona u m ężczyzn 32,3%, u kobiet 28,6%; w śród 
n a js ta rszy ch  (powyżej 35 la t) zm ian czynnych  
u m ężczyzn 5%, u  k o b ie t 1,5%, p od lega jących  
obserw acji u m ężczyzn 12,7%, u  kob ie t 8,5%, w ygo­
jonych  u m ężczyzn 46,7%, u kobiet 39,2%.

Z powyższego zestaw ien ia  w ynika, że w zależ­
ności od płci i w ieku bad an y eh  g ru ź lica  w zrasta  
z w iekiem  u obu p łci n ie jedno lic ie : w śród m ęż­
czyzn w zrost je s t znaczniejszy, s tąd  też w poszcze­
gólnych  g ru p ach  w ieku  są wyższe odsetki w śród 
mężczyzn.

G r u ź l i c a  a ś r o d o w i s k o  i w i e k '

A  te raz  rozpa trzym y , ja k  się p rzedstaw iało  
w naszych  b ad an iach  zagruźliczen ie  m łodzieży 
w zależności od środow iska, skąd  pochodziła. N a 
podstaw ie w yników  R uchom ej K o lu m n y  P rzec iw ­
gruźliczej (r. 1936/37) H  o r  n u  n g w nioskow ał, 
że g ru ź lica  w y m ag a jąca  leczenia i obserw acji je s t 
na  wsi o 3% częstsza niż w m ieście; zdanie to po-



T ablica  IV .

G ruźlica w zależności od w ieku i  środow iska 
badanych

Tlość
bada­
nych

G R U Ź L IC A  W %

W IE K
B A D A N Y C H

Środo­
wisko

Rok
akadem. czynna

obser­
wacja

wygo-
jona

W 1946/47 225 2,2 3,1 40,4
p o n iż e j W 47/48 396 0,5 6 ,3 28,5

20  l a t m 46/47 9 -9 1,5 3,6 31.3
m 47/48 1108 0  90 3,88 28 ,15

w 46-47 2096 1.81 6,87 40 21
w 47/48 2984 1,94 5 9 9 33,08

20 -  25 1.
m 46/47 6549 2,56 5,95 37,56
m 4 / 4 8 7821 2,04 5,56 50,05

w “ “  46/47 799 3,6 8,3 46,3
w 47/48 1024 2.54 9,37 36,03

26 — tO 1.
m

r
46/47 2013 2 58 7.70 42,62

m 47/48 ,2394 2,63 8,35 33,87

w 46/47 273 2,9 1 2 4 45,4
w 47/48 266 3,3 9,4 38,7

31 —  35 1.
m 46/47 631 3,6 10,8 43.1
m 47/48 497 4,6 1 1 ,6 34,8

w 46/47 154 6,5 9 0 53,2
p o w y ż e j w 47/48 187 3,7 13,3 44,4
35 la t m 46/47 432 2,5 11,8 46,1

m 47/48 420 4,7 10.9 39,3

w 46/47 3547 2,54 7,47 42,57

R a z e m
w 47/48 4857 2,10 7 20 34,07

m 46/47 10604 2,54 6,59 38,63
m 47/48 12240 2,25 6,39 31,13

p ie ra ł rów nież C h o d ź k o  (cyt. T elatyck i). T e- 
] a t  у  с к i uw aża, że p rzed  w o jną  siedzibą g ru ­
źlicy  b y ły  g łów nie m iasta , w iążąc ten  problem  
z gęstością  za lu d n ien ia  oraz że podczas wo.jny za­
raza  g ru ź licza  szeroką fa lą  w la ła  sie na  wieś; 
k rzyw a zgonów n a  w si z pow odu g ru ź licy  p łuc 
podnosi sie i jeszcze n ie  o siągnęła  swego p u n k tu  
szczytowego, g d y  w m ias tach  opada. N a to m iast 
S k i b i ń s c y  w śród  akadem ików  W rocław ia 
zna jdow ali p raw ie  2 razy  wiącej zm ian  w y m ag a­
jący ch  leczenia i obserw acji w śród pochodzących 
z m iasta , jed y n ie  ty lk o  w g ru p ie  zm ian  opłucno- 
w ych w ieś w ykazyw ała  nieznacznie w iększy od­
setek.

W edług  naszej s ta ty s ty k i (tabl. IV ) k w estia  ta  
p rzed s taw ia ła  sie n astęp u jąco : w r. akad. 1946/47 
p rzebadano  3547 pochodzących ze wsi i 10604 po­
chodzących z m ias ta ; g ru ź licy  czynnej o trzy m a­
liśm y  jednakow e w arto śc i d la  wsi i m ias ta  2,54°/o, 
g ru ź licy  pod legającej obserw acji d la  wsi 7,47%, 
d la m ia s ta  6.59%, w ygojonej d la  w si 42,57%, dla 
m ia s ta  38,63%. W  n astęp n y m  roku  w śród p rzeb a ­
danych  4857 ze środow iska w iejsk iego  i 12240 
z m iejsk iego , c y fry  są  ogólnie niższe: zm ian czyn­

nych  d la  wsi 2,10%, d la  m ia s ta  2,25%, obserw acji 
d la  wsi 7,20%, d la  m ia s ta  6,39%, w ygojonych  dla 
w si 34,07%, d la  m ia s ta  31,13%. Gdy w eźm iem y pod 
uw agę sum y  g ru ź licy  czynnej i obserw acji w obu 
la ta c h  spraw ozdaw czych, to w ypada p rzy jąć  d la  
wsi o 1% częstsze w ystępow anie gruźlicy .

W  zależności od środow iska i w ieku bad an y ch  
stw ierdzam y, że sum y odsetków  g ru ź licy  w ym a­
g a jące j leczenia i obserw acji w odpow iednich g ru ­
pach  w ieku są w yższe d la  w si w obu la ta c h  s p ra ­
wozdawczych. Ś rednie w arto śc i z 2 la t w g ru p ie  
w ieku poniżej 20 la t w ynoszą: g ru ź lica  czynna 
wieś 1,3%, m iasto  1,2%, obserw acja  w ieś 4,7%, m ia ­
sto  3,7%, w ygojona w ieś 34,4%, m iasto  29,6%, 
w g ru p ie  w ieku pow yżej 35 la t  zm iany czynne 
w ieś 5,1%, m ias to  3,6%, pod lega jące  obserw acji 
w ieś 11.2%, m iasto  11,3%, w ygojone w ieś 48,8%, m ia ­
sto 42,7%. Z tego zestaw ien ia  w ynika , że g ru ź lica  
wsi w znaczniejszym  stop n iu  n a ra s ta  z w iekiem  
niż g ru ź lica  m iast.

G r u ź l i c a ,  k a n d y d a c i  a w ł a ś c i w i  
s t u d e n c i

W  r. akad. 1946/47 w śród  7205 k an dydatów  n a  I  
rok  stud iów  było  2,84% g ru ź licy  czynnej i 7,31% 
pod legającej obserw acji. W śród  6946 w łaściw ych 
studen tów  bad an y ch  rad io log iczn ie  także  poprzed­
niego ro k u  w y k ry to  zm ian czynnych  2,21% i po­
d leg a jący ch  obserw acji 6,29%. W idzim y wiec, że 
w śród poprzednio  n ie b ad an y ch  było  o 0,63% w ię­
cej g ru ź licy  czynnej i o 1,02% w ięcej obserw acji 
w sto su n k u  do bad an y ch  poprzedniego  roku. W  ro ­
ku  1947/48 kan d y d ac i (7897 osób) w y kaza li 2.40% 
g ru ź licy  czynnej, gdy  w śród  słuchaczów  z w yż­
szych la t (9200 badanych) no tow aliśm y 2,04%. R óż­
nica  je s t  niższa niż w ro k u  im przednim , jed n ak  
dostateczna do w ysn u c ia  ogólnego w niosku, że 
m łodzież przychodzi n a  s tu d ia  już  w znacznym  
s to p n iu  zagruźliczona.

D ii t  z e r  oblicza, że spośród  chorych  n a  g ru ­
źlicę czynną do ła t 4 u m ie ra  50%, а B r a u n i n . g  
z N e i s s e n e m  (cyt. K oester) podają , iż 80% 
przypadków  g ru ź licy  czynnej u m ie ra  do la t  14. N a 
podstaw ie ty ch  obliczeń z gó ry  m ożna przew idzieć 
los ty ch  kandydatów , k tó rzy  rozpoczynają  s tu d ia  
z zaaw ansow aną g ru ź licą  p łuc: a wiec zaledw ie 
20% dożyłoby dziesięciolecia sw ej p ra c y  zaw odo­
wej.

W niosek  ten  b y ł b ra n y  pod uw agę przez A k a ­
dem icką O pieke Zdrow otną p rzy  p rzy jm o w an iu  
m łodzieży na  wyższe stud ia . K andydac i, u k tó ry ch  
w y k ry to  w m asow ych b ad an iach  rad io log icznych  
czynną gruźlicę  p łuc  przechodzili p e łne  b adan ie  
k lin iczne  (badanie fizykalne, OB, b ad an ie  p lw oci­
ny, zdjecie na  film ie  n o rm aln e j w ielkości). Tych 
kandydatów , u  k tó ry ch  b ad an ie  k lin iczne p o tw ie r­
dziło rozpoznanie zdjęć m ałoobrazkow ych, odpo. 
w iednie uczelnie zap isy w ały  n a  I  rok, odraczając  
im  rów nocześnie n a  w niosek A. O. Z. s tu d ia  na  
przeciąg  jednego roku ; ci by li k ierow an i do Cen­
tra ln e j W ojew ódzkiej P o ra d n i P rzeciw gruźliczej. 
D otychczas bow iem  b ra k  je s t podstaw y  p raw n ej 
do n iep rzy jec ia  k a n d y d a ta  n a  s tu d ia  z rac ji roz­
padow ej g ru ź licy  płuc. N a to m ias t kandydaci, k tó ­



ry ch  zm iany  (po b ad an iu  klin icznym ) uznano j a ­
ko b iologicznie nieczynne oraz w ym agające  obser­
w acji (rozpoznanie n a  podstaw ie  zdjęć m ałoobraz­
kowych) i w łaściw i studenci z g ru ź licą  czynną 
i obserw acją  (rozpoznaną ze zdjęć m ałoobrazko­
wych) zostali p rzy jęc i na  s tu d ia  i n a ty ch m ias t 
sk ie row an i n a  obserw acje wzgl. leczenie do A k a­
dem ickiej P o ra d n i P rzeciw gruźliczej, działające.) 
w ram ach  A. O. Z. P la n  w alk i z g ru ź licą  n a  te re ­
nie akadem ick im  K rak o w a  został p rzedstaw iony  
w p u b lik ac ji T о с li o w i с z a; p lan  ten  p o k ry ­
w a sie z ogólnopaństw ow ym  p lanem  w alk i z g ru ź ­
licą.

T b с i n a p e r c e p t a

W  naszych  b adan iach  w r. akad. 1946/47 spośród 
g ru p y  g ru ź licy  czynnej, s tw ierdzonej ty lk o  re n t­
genologicznie, liczącej 359 osób, 200 osób (tj. 56%) 
podało  w ankiecie, iż nie odczuwa żadnych dole­
gliw ości i poprzednio  na  g ru ź licę  n ig d y  nie cho­
row ało, słowem , iż' czu ją  sie zupełn ie  zdrow i. J a k  
w yn ik a  z b ad ań  T о с li o w i с z a z r. akad. 
1945/46 dok ładna k o n tro la  k lin iczn a  po tw ierdza  ten  
w ynik  ty lko  w ±  70%. N iew ątp liw ie  ci s tanow ią  
najw iększe n iebezpieczeństw o dla środow iska, 
w k tó ry m  ży ją ; zak aża ją  otoczenie, sam i n ie  p rze­
czuw ając tego. P rz y p a d k i te, tzw. przez В r  ii u- 
n i n  g  a  tbc in ap ercep ta , u su w a ją  sie zupełnie 
spod zw ykłych  f izy k a ln y ch  m etod b ad an ia  (opu­
k iw an ie  i osłuchiw anie), dopiero m asow e b ad an ia  
rad io log iczne d a ją  możność ich w ykrycia .

N iem niej te  cy frę  200 osób trzeb a  rozpatrzyć  
k ry ty czn ie : na  n ią  sie sk ład a  sum a 131 k a n d y d a ­
tów  n a  I  ro k  stud iów  i 69 w łaściw ych studentów . 
G dy w yliczym y odsetk i od ogólnej ilości, to o trzy ­
m am y w śród k an d y d a tó w  2,18%, a w śród s tu d en ­
tów  z w yższych la t 0,86%>.

S kąd  pochodzi ta k a  rozbieżność ty ch  cy fr?  Otóż 
zapodań k an dydatów  w ankiec ie  nie m ożna darzyć  
zaufan iem , poniew aż w śród m łodzieży u trzy m u je  
s:ą p rzekonan ie , iż chorego na p łuca  w ładze m ogą 
nie p rz y ją ć  n a  stud ia . C yfrę  2,18% m usim y  wiec 
odrzucić, n a to m ia s t c y fry  0.86% jak o  odsetka tbc 
in ap e rcep ta  k rakow sk ie j m łodzieży akadem ick iej 
nie m am y pow odu podaw ać w w ątpliw ość; s tan o ­
w i ona Уз ogółu g ru ź licy  czynnej.

B a d a n i a  m a s  o w e 
a p r z e ś w i e t l e n i a

M asowe b ad an ia  rad io log iczne  odbyw ają  sie je ­
sieni ą każdego roku  akadem ickiego , po zakończe­
n iu  ich um ożliw ia sie op ieszałym  słuchaczom  od­
bycie b ad ań  w ram ach  tzw. b ad ań  dodatkow ych, 
k tó re  trw a ją  p rzez ca ły  rok  akadem icki. B ad an ia  
dodatkow e p o leg a ją  n a  zw ykłym  prześw ietlan iu  
k la tk i p iersiow ej, p row adzi je  ten  sam  lekarz, co 
i b ad an ia  m asow e (Dr med. J a n  D o r  a w s к i). 
D ziennie p rześw ie tla  sie ogran iczoną ilość stud : li­
tów  (20 osób), eo w a ru n k u je  n ieprzem eczanie  
w zroku.

W  ro k u  akad. 1946/47 do b ad ań  dodatkow ych 
zgłosiło sie 1975 słuchaczów , w śród  k tó ry ch  zm ian 
czynnych  znaleziono 2.99%, obserw acji 7,64%, w y­
go jonych  39,49%. Z estaw ia jąc  ten  w ynik  z c y fra ­

m i m asow ych b adań  tegoż ro k u  (czynna 2,54%, 
obserw acja  6,81%, w ygojona 39,61%) obserw ujem y, 
iż je s t  on n ieznacznie  wyższy. Zaznaczyć należy, że 
e lem ent do b adań  dodatkow ych, to studenci, k tó ­
ry m  zależało n a  u k ry w a n iu  swej gruźlicy , w zględ­
nie lecząc sie p ry w a tn ie  nie u znaw ali za potrzeb.:e  
(ze sw ego p u n k tu  w idzenia) zgłaszać sie do m aso­
w ych b ad ań  rad io log icznych ; dopiero pew ne ry ­
go ry  w c iągu  ro k u  zm usiły  ich do odbycia b ad a ­
nia. Z tego po ró w n an ia  w ynika, że m asow e b a d a ­
n ia  radio logiczne w p e łn i tego słow a znaczeniu 
n ie  u s tę p u ją  m etodzie zw ykłego prześw ietlen ia, 
a p rzew yższają  je  obiektyw nością, znaczną w y d a j­
nością p racy , w zględną tan io śc ią  oraz m ożnością 
k o n tro li w każdym  czasie.

W n i o s k i  k o ń c o w e

N a podstaw ie p rzebadanych  31248 studentów  
k rakow sk ich  w yższych uczelni przez A kadem icką 
O pieke Z drow otną  w la tach  1946/47 i 47/48 w k ie ­
ru n k u  g ru ź licy  p łuc m etodą m asow ych zdjąć r a ­
diologicznych m ałoobrazkow ych w g A breu-H ol- 
fe ld e ra  w ysnuw am y ostateczne w nioski:

1. G ruźlica  w śród  k rako w sk ie j m łodzieży a k a ­
dem ickiej w la tach  spraw ozdaw czych opada; w r. 
akad. 1946/47 notow ano zm ian czynnych  2,54%, w y­
m ag a jący ch  obserw acji 6,81%, w ygojonych  39.61%; 
w r. akad. 1947/48 zm ian  czynnych  2,21%, obserw a­
c ji 6,62%, w ygojonych  31.97%.

2. Z agruźliczenie  w zras ta  stopniow o z w iekiem  
badanych .

3. G ruźlica  w y m ag a jąca  leczenia i obserw acji 
w zależności od p łci je s t częstszą o jed n ą  trzec ią  
u  mężczyzn.

4. G ruźlica  w y m ag a jąca  leczen ia  i obserw acji 
w zależności od środow iska je s t o 1% w yższą w śród 
pochodzących ze wsi.

5. W śró d  k an d y d ató w  na  s tu d ia  (poprzednio 
n ie  badan i) zn a jd u je  sie w yższy odsetek g ruźlicy  
czynnej i obserw acji niż u  w łaściw ych studen tów  
(badani poprzedniego roku).

6. Tbc in a p e rc e p ta  w ynosi 0,86%, co stanow i Уз 

ogółu g ru ź licy  czynnej.
7. M asowe m ałoobrazkow e zdjęcia rad io log icz­

ne jak o  m etoda w y k ry w an ia  g ru ź licy  p łuc w y k a­
z u ją  przew agą n a d  zw ykłym i p rześw ie tlen iam i 
ren tgenow skim i.
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S U M M A R Y

The tuberculosis in the youth ot the H igh-scliools 
at Craeov in 1946/47 and 1947/48

by  J . M rozow ski

The A cadem ical H ea lth  S erv ice in  Cracow  has 
ca rr ied  out fo r th ree  y ears  a t  the b eg in n in g  of 
every  schoo lyear la rg e  rad io lo g ica l exam in a tio n s 
to r  tubercu losis  of the  lungs a t  a ll s tuden ts. These 
in v es tig a tio n s  w ere m ade w ith  the  help  of sm all 
P ietu ree accord ing  to th e  A b reu -H ochfelder m e­
thod.

In  the  y ea rs  1946/47 an d  1947/48 31248 persons 
w ere exam ined, an  av e rag e  a tten d an ce  76% of 
the  to ta l num ber of s tuden ts . E ach  y e a r has 
show n a decrease in  the num ber of cases; in  1947/48 
th e re  w ere 2,21% active changes in  th e  lungs; fo r 
6,62% fu r th e r  o bserva tion  w as necessary , and  
81.97% had  healed  up.

F rom  the in v es tig a ted  eases it  ap p ears  th a t tbc. 
is in c reas in g  w ith  age. The re q u ir in g  observation  
or tre a tm e n t oecours by one th ird  m ore freq u en tly  
in  m en th a n  in  women. I t  is by 1% h ig h e r am ong 
stu d en ts  com ing from  v illages. The eanditates- for 
u n iv e rs ity  s tud ies show a h ig h e r  p ercen tage  of tu ­
bercu losis th a n  th e  o th e r studen ts . Tbc. inaper- 
cep ta  am ounts to 0,86% of the  to ta l n u m b er of s tu ­
dents. T his am oun ts to one th ird  of active tu b e r­
culosis.

The rad io lo g ica l sm all p ic tu re  exam in a tio n  as 
a m ethod  of the  d iscovering  the tbc. is su p erio r to 
usual X  rays.

HISTORIA M EDYCYNY
I

Dr J a n u s z  P E T E R  T o m a s z ó w  L u b e ls k i

D y r e k t o r  S z p ila la

Przyczynki do przebrzm iałego sposobu 
leczniczego Monety

P rzed  epokow ym  w ynalezien iem  przez P a s te u ­
r a  szczepionki przeciw  w ściek liźn ie zapobieganie 
i leczenie te.j s tra szn e j choroby  z daw ien daw na 
b y ły  p ip tą  ach illesow ą m edycyny. Do środków  ze­
w nętrznych  n a leża ły : w ycięcie lub nacięcie ran y , 
.odjęcie członka albo n aw et całej kończyny (S a  u- 
v  a. g  e s, P  o u t e a u ,  H i l a r y  i in .1), s ta w ia ­
n ie b ań k i n a  ran ie , je j w yssanie, ta rc ie , by  ja k  
na jo b fic ie j b roczy ła  względni© w ydzielała, zasy­
pyw anie  różnym i proszkam i, np. w id ła k a 2), saw i­

1) W g  J . C. R o u g e m o n la  A b h a n d lu n g e n  v o n  d . H u n d s -  
w u t h .  T łu m .  z f r a n c .  1798.

2) L y c p ip o d in m ,

ny 3), czerw onego tlen k u  r tęc io w eg o 4), w ypalan ie  
żelazem  5), prochem  strzeln iczym , środkam i ż rący ­
mi, np. ług iem  potasow ym , ch lo rk iem  a n ty m o n u 15), 
różne m aści, np. k ró le w sk a 7), olejek  bazyliszkow y 
czyli skorpionow y, te rpen tynow y , ok łady  z m y­
dlin , w yw arów  z różnych ziół, np. janow ca b a r ­
w ie rsk ie g o 8), p rzem yw anie  w odą słoną, octem, 
moczem itp. W ew nętrzn ie  podaw ano n a p a ry : ku- 
rz y m o ru 9), babk i w o d n e j10), janow ca ż ó łte g o 11), 
m chu szarego 12), środki m oczopędne, napotne, w y­
m iotne, przczyszczające, odurzające  i u śm ie rz a ją ­
ce, n ie  licząc ta jem n y ch  leków  zw anych arcanam i. 
W  różnych  k ra ja c h  cieszyły się one dużym  
uznaniem , podobnie ja k  np. w A u strii p ig u łk i 
S ch w artzen b erg a  lub  proszk i księcia  B liichera  na 
Ś ląsku  w okręgu  trzebnick im . P o p u larn o ść  p ig u ­
łek S ch w artzen b erg a  po lega ła  może na  tym , że 
trzeb a  było przez 3 dni b rać  po jednej i każdą po­
pić trzem a k u flam i p iw a, a  je ś li cho ry  by l poką­
san y  przez p sa  w ściekłego przed  14-dniam i — 
przez 6 dni z rzędu. W  sk ład  proszków  B liichera  
w chodziły: orzech w łoski i zielona ru ta  w miodzie. 
G łów nym  sk ład n ik iem  in n y ch  ta jem n y ch  leków 
b y ły  sproszkow ano m u ch y  h iszpańsk ie , piżm o '3), 
a w a rcan u m  H an isch a  odchody chrząszczów  m a­
jow ych. Znam ienne, że F ry d e ry k  W ie lk i w r. 1777 
odkupił od pew nego chłopa śląsk iego  rzekom e 
arcan u m  przeciw  w ściekliźnie. Z nane ono było 
pod nazw ą p ru sk ich  pow idełek. W  ich sk ład  w cho­
dziły : 24 m a ik i14) przechow yw ane w m iodzie, 2 
uncje te r ia lm 15), pół łu ta  drzew a hebanow ego, 
ćw ierć łu ta  ko rzen ia  k o k o rn ak a  w ężo w n ik a10), 
ćw ierć łu ta  ołow iu spalonego n a  popiół, 20 g ra ­
nów rd zen ia  w iązu i m iodu  ty le , ile po trzeba  do 
zrob ien ia  pow idełek. D orosły  spożyw ał je  w ilo ­
ści 1—2 granów , pościł przez 24 godziny  i m ia ł się 
w strzym ać od napojów  przez 12 godzin. P o tem  p ił 
h e rb a tę  z bzu.

Do najd z ie ln ie jszy ch  środków  zaliczano w y p a­
lan ie  żelazem w m yśl a fo ryzm u  I lip p o k ra te s a . 
„czego ogień n ie w yleczy, to je s t n ieu leczalne1*. 
N astępni©  dopiero k roczyły  inne, ja k  k a n ta ry - 
d y 17) sole rtęc i, liśc ie  i owoce pokrzyku , w ilczej 
j a g o d y 18), a rszen ik , b ieluń dziędzierzaw a 19), fosfor, 
opium , sa lm iak , k am fo ra , ocet, m aik i, k rów ki ołel- 
ce, cis pospo lity  20), w id łak  itd .

3) F o l .  e l h e rb a  ju n ip e r is  S a b in a e  z r o d z in y  ja ło w ­
c ó w , w y s tę p u ją c e j  i n n a s  w  P ie n in a c h ,  le c z  b . r z a d k o .

4) H y d r a r g .  p ra e c . r u b r .
5) C a u te r iu m  a c lu a le .
6) B u ly r .  a n t im o n i i .
7) U n g . b a s i l ic u m .
s) G e n is ia  lu i le ó - t in c to r ia ,  s p o s ó b  p o d a n y  p rz e z  M . 

M a r o c h e t t ie g o .  Z o b . R u s ta  J . N . M a g a z in  t. X V I  s. 312.
9) A n a g a l l is  a rv e n s is .
10) A l is m a  p la n ta g o .
41) J a k  p o d  8 ).
12) L ic h e n  c in e re u s .
13) M o s c h u s - p u lv .  tu n q u in e n s is .
14) M e lo e  m a ia l is ,  u  in n y c h  o le ic e - k r ó w k i  =  m e lo e  

p ro s c a ra b a e u s .
15) M a k o w c a .
1G) R a d ix  s e rp e n la r ia e .
17) C a n lh a r is  =  p ry s z c z a w k a ,  m u c h a  h is z p a ń s k a .
ls ) B e lla d o n n a .
le ) D a tu r a  s t ra m .
20) T a x u s  b a c c a ta .



W  daw nej R zeczypospolitej trw a ła  „od n iep a ­
m ię tn y ch  czasów w ym ian a  środków  lek a rsk ich  
m iędzy ludem  a in te lig en c ją "21)- R ozchodziły się 
one „z dw oru przez s łu g i n a  w ieś dó znachorek  
i odw ro tn ie  od znachorek  dostaw ały  si?  do dw oru, 
skąd  znowu w raca ły  m iędzy lu d  m niej lub  więce.1 
zm ienione".22) M niem ania , że chorobę leczą n a j ­
skuteczniej lek a rs tw a  podobne do n ie j p rze trw a ły  
z P o lsk i średniow iecznej do najnow szych  czasów 
u ludu  w iejskiego. J a k  tłuczone k o ra le  w wódce 
m ia ły  pom agać n a  czerw one up ław y, liśc ie  bro- 
daw n ik a  n a  brodaw ki, żm ijow iec n a  ukąszen ie  
żm ii, żyw okost n a  z łam an ie  kości, w ilk a  m ięso na  
w ilcze m ięso (zbyt b u ja ją c ą  tk an k ę  z iarn inow ą), 
sp a lan ie  czy p rzy k ład an ie  p ła tków  róży n a  różę 
tw arzy , ok łady  jęczm ien ia  n a  ję c z m y k 23), sucho t­
n ik  (cykoria) na  sucho ty  itd . — ta k  n a  ra n y  k ą sa ­
ne przez p sa  w ściekłego zasypyw anie  popiołem  
lub podkurzan ie  dym em  ze spalonej sierści p s a 2'*).
H. S p i c z y ń s k i  w książce: O ziołach tutecz- 
n ych  i zam orsk ich  w ydane j w r. 1556 w K rakow ie  
rad z ił s ierść  p sa  w ściekłego „sta rłszy  co n a jd ro b ­
n ie j z b ia łk iem  stłu c  pospołu, a  rozm oczyw szy 
wełnę, na  ra n ę  przy łożyć" 25). Znano rów nież w y­
p a lan ie  ran y , p ic ie  n a p a ru  b ie lu n ia  dziędzierza- 
w y 20), p rzy k ład an ie  ro z ta rteg o  czosnku, puszcza­
nie  krw i, p rzew iązyw anie  kończyny pow yżej u k ą ­
szenia, zam aw ian ie  i odp isyw anie w ścieklizny. 
W  M ałopolsce — ja k  podał H ild e b ra n d t27) — w ie­
śn iacy  u ży w ali jak o  środka zapobiegaw czego cisu 
i w id łaka . Z leczonych w ten  sposób przez niego 
żaden n ie  zapadł n a  w ściekliznę. W ia ra  w skutecz­
ność w m aik i w zględnie oleicei-krówki p rz e trw a ­
ła  w m edycynie  ludow ej długo poza odkrycie  
szczepionki P a s te u ra .

N iek tó ro  w ierzen ia  ludów  słow iańskich , za po­
średn ic tw em  uczonych, p rzeszły  naw et do k ra jó w  
zachodnich E u ro p y . Np. ta k  polscy, ja k  i serbscy  
chłopi u trzy m y w ali, że u p o kąsanych  przez p sa  
w ściekłego m ia ły  się po jaw iać  pod język iem  b ia ­
ław e pęcherzyki, w k tó ry ch  po przecięciu  m ieli 
znajdow ać sierść  psa. P ęch erzy k i te  n a  U k ra in ie  
nazyw ano szczeniętam i. W  r. 3814 M ichał M а г o- 
c h e t t i ,  k iedy  m ia ł objąć w leczenie 15 osób poką­
sanych  przez psa w ściekłego, uproszony przez de- 
p u tac ję  s ta ry c h  chłopów, zgodził się oddać cho­
ry ch  w leczenie słynnem u  znachorow i, z w y ją tk iem  
dziew czynki, k tó rą  m ia ł sam  leczyć. D ziew czynka 
ta  zm arła  z pow odu w ściek lizny  w 7. dniu, pozo­
s ta li  zaś leczeni przez znachora  w yzdrow ieli. P ili 
oni codziennie trz y  ćw ierci k w a rty  w y w aru  ziela 
janow ca żółtego barw iersk iego , a dw a razy  dzien­
n ie  znachor zag ląd a ł im  pod język, czy p o jaw iły  
się pęcherzyki, zaw iera jące  jad . Z nachor o tw iera ł 
je  i w y p a la ł rozżarzoną szp ilką. Leczenie trw a ło

21) I I .  B ieg -e le isem : L e c z n ic tw o  lu d u  p o ls k ie g o .  1929. 
s. 21.

2-) P o d b e re s k i A . :  M a te r ia ły  lu d u .  W  z b io rz e  w ia d o ­
m o ś c i a n t r o p o lo g .  1880. I V  s. 74.

23) H o r d e o lu m .
24) K o lb e r g  O .: L u d  1888, t .  I I I ,  s. 170.
2o) W g  H . B ie g e le is e n a  1. c. s. 115.
26) Zwanej r ó w n ie ż  rz e p ą  d u r n ą  (od słow a odurzać).
27) W g  R ic h te r 's  A r z n e im i t te l le h r e  I. I I ,  s. 800.

6 tygodni. M a r o c h e t t i  leczył w ten  sam  
sposób 36 pokąsanych  z pom yślnym  skutkiem -25)

Te czy in n e  sposoby i ich w ie lka  liczba dowo­
dziły  jedyn ie , że żaden nie by ł pew ny. D latego  też 
co ja k iś  czas do a rse n a łu  leków  p rzy b y w ał nowy, 
rzekom o jedyny , p rzy  pom ocy k tó rego  m iałoby  
się zapobiec lub  zw alczyć rozw in ię tą  chorobę.

Do tak iego  sposobu leczniczego, k tó ry  n a ro b ił 
n iem ało  rozgłosu n ie  ty lko  w Polsce, lecz w św ie­
cie lek a rsk im  całej E u ropy , n a leżał ocet z m asłem . 
P o lec ił go gorąco J a k u b  C h ry s tia n  M oneta 
z G dańska. S kąpe w iadom ości o n im  podał К  o- 
ś m  i  ń  s к  i  w S łow niku  L ekarzów  P o ls k ic h 20). 
S top ień  d o k to ra  m edycyny  u zyska ł w r. 1764 
w K rólew cu, początkow o by ł lekarzem  u  S o l ł o- 
h  u  b  a  Józefa , w ojew ody w itebskiego, później 
p rzen iósł się n a  sta łe  do W arszaw y, gdzie został 
nadw ornym  lekarzem  S tan is ław a  A u g u s ta  P o n ia ­
tow skiego. W yd ał k ilk a  b roszu rek  w języ k u  po l­
skim  i niem ieckim . L an su jąca  now y sposób lecze­
n ia  w yszła w r. 1782 30), n a s tęp n e  je j w ydan ie  po­
praw ione  i  pow iększone w r. 1786 i trzecie  w r. 
1790, a w  języku  niem ieckim  w r. 1789.

P rzy toczę p rzy k ład y , w ja k i sposób jego  m eto ­
da p o ru szy ła  lek a rzy  E u ro p y  po u k azan iu  się 
w spom nianej ro zp raw k i w języku  niem ieckim . 
W rażen ie  m usia ło  być duże, skoro ta k ie  poczytne 
czasopism o,31) ja k  Med. C hir. Z eitung  uw ażano za 
stosow ne dać dłuższą recenzję  i p rze tłum aczyć 
z jed n e j z gazet po lsk ich  a rty k u ł, p rzem aw ia jący  
n a  korzyść m etody  M o n e t y .

„Pom im o usiłow ań  ty lu  b y s try c h  lek a rzy  na 
p rzestrzen i ty sięcy  la t  n ie  udało  się u s ta lić  ani 
n a tu ry  ja d u  w odow strętu , sposobu jego oddziały ­
w ania, an i n ie  w ynaleziono żadnej pew nej o d tru t­
ki. A u to r om aw ianej ro zp raw k i p rzeb y w a w W a r­
szawie, w k tó re j m ieszka ty lu  panów  trz y m a ją ­
cych oprócz dom ow ych w iele psów  pokojow ych 
i m yśliw skich . W  ty m  m ieście n iem al każda ro ­
dzina żyw i jednego  lub  dw a psy  szczególnie na 
przedm ieściach, dokąd codziennie z jeżdżają  set-

28) R u s t 's  M a g a z in  f i i r  <lie g e s a m te  H e i lk u n d e ,  t .  X V I  
s. 312  i M . M a r o c h e t t i :  O b s e rv a t io  s u r  1‘h y d r o p h o h ie .  
in d ic e s  c e r ta in s  p o u r . . .  i t d .  P e te rs b u rg  1821. R ze cz  ta  
u k a z a ła  s ię  w  t łu m .  n a  ję z y k  p o ls k i  p t . :  D o s t r z e ż e n ia  m ad  
w o d o w s tr ę te m  c z y l i  w ś c ie k l iz n ą .  R o z p ra w a . . .  le k a r z a -  
o p e r a to r a ,  c z y ta n a  w  T o w a r z y s tw ie  L e k a r s k o - f iz y c z n e m  
w  M o s k w ie  d . 4 p a ź d z ie r n ik a  1821 r .  a w y t ło c z o n a  w  d r u ­
k a r n i  D e p a r ta m e n tu  O ś w ie c e n ia  P u b lic z n e g o  w  S I. —  P e ­
te rs b u rg a  1821 z f r a n c u s k ie g o  o r y g in a łu  t łu m a c z o n a  p rz e z  
A d a m a  R u d n ic k ie g o .  W a r s z a w a  1822. T o  s a m o  i  w  r .  1830 .

29) W a r s z a w a  1888.
30) S p o s ó b  d o ś w ia d c z o n y  r a to w a n ia  lu d z i ,  k t ó r y c h  p ie s  

lu b  in n e  w ś c ie k łe  z w ie rz ę  u k ą s i ło .  W a r s z a w a  1782, s. 10.—  
S p o s ó b  je d y n y  i  n ie o m y ln y  r a to w a n ia  lu d z i ,  k t ó r z y  o d  
w ś c ie k ły c h  p só w 7, w i l k ó w  lu b  in n y c h  z w d e rz ą t są u k ą ­
s z e n i, w y n a le z io n y  p rz e z  K .  J . M . D ru g a  e d y c y a  p o p r a ­
w io n a  i  p o w ię k s z o n a  z ro z t r z ą ś n ie n ie m  d y e te ty c z n y m :  
c z y l i  z d r o w o  p o d c z a s  s to łu  p ić  w o d ę  lu b  p iw o ?  W a r ­
s z a w a  1780  —  s. X  29. —  V o n  d e r  e in z ig  z u v e r la s s ig e n  
H e i l - C u r  des B is s e s  t o l le r  H u in d e . W o life ,  K a tz e n ,  F u c h s e  
u n d  a lt e r  A r te n  t o l l  g e w o rd e n e r  o d e r  a u c h  s ta r k  g e r e i tz te r  
T h ie r e ;  w ie  a u c h  d e r  V ip e r n ,  O t te r n ,  S c h la n g e .n  u n d  d e r  
V e r le tz u n g  a l le r  g i f t ig e r  In s e k te n ,  m i t  B e y f i ig u n g  e in ig e r  
g e m e in n i i tz ig e n  E r fa h ru in g e n  v e rs c h ie d e n e n  G e g e n s ta n d e s  
a u s  d e r  p r a k t is c h e n  A r z n e y k u n d e .  L ip s k — W a r s z a w a  1789, 
s. 138.

3t) 1 6  X I I .  r .  1790, n r  100, s. 3 6 9 — 374 .



m m i fu rm a n k i na  targ ' ze sw ym i psam i. J e s t  to 
k ra j, w k tó ry m  liczne w ilk i czynią  d rog i n iepe­
wne. A u to r m ia ł w iele sposobności leczenia n ie ­
szczęsnych p o kąsanych  przez psy  i w ilk i w ście­
kłe  i obserw ow ania chorych, k tó ry ch  leczyli in n i 
lekarze. Z 23 pokąsanych  w dobrach  b ra ta  k ró la
0 Półtorej m ili od W arszaw y, w w ieku  od 17 do GO 
â t  i leczonych przez w y traw nego  lek a rza  w szpi­

ta lu  od d rug iego  dn ia  nacięciam i, w cieran iem  m a ­
ści rtęciow ej i n ap a rem  d rzew n y m 32) — n ie  u r a ­
tow ano nikogo. R ów nież zm arli w szyscy oddani 
w piecze au to ro w i te j ro zp raw k i w p ierw szych  la ­
tach  jego p ra k ty k i. B ezskuteczne okazało sie w y­
pa lan ie , w ycin an ie  ran , ta k  okrzyczany  chrząszcz 
m ajow y  w m iodzie, kurzym ór, lo tne a lk a li, p ro ­
szek R obba i m uchy h iszp ań sk ie  zalecane przez 
W erlho ffa . W  końcu rozpoczął p. M o n e t  a 
stosow ać zew nętrzn ie  i  w ew nętrzn ie  ocet p iw ny 
z m asłem , polecony w r. 1768 przez jego  b. n a u ­
czyciela z K rólew ca G o ttfried a  T hiesena. Ju ż  na 
rok  przedtem  pew ien dobrze m yślący  lekarz, gdy 
uda ło  m u sie u ra to w ać  p o kąsanych  przez psa 
w ściekłego, rad z ił w D resd n er In te llig e n z b la tt 
zew nętrzn ie  i w ew nętrznie ' stosow ać wyskok. P a n  
rad ca  dw oru M o n e t, a u  tak ich  nieszczęśli­
w ych zastosow ał ocet p iw ny  z m asłem  i zdum iony 
by ł n a j zw yczaj n ie  pom yślnym i w ynikam i. Od te ­
go czasu leczył ponad  60 osób p o kąsanych  przez 
zw ierzęta w ściekłe i n ie  s tra c ił nikogo. P rzeszło  100 
osób leczyli w ten  sposób i in n i, p rzy  czym  w y­
zdrow ieli w szyscy, naw et i ci, k tó rzy  m ieli wotlo- 
strę t. Sposób ten s ta ł sie ta k  znany  w W arszaw ie, 
że do tak ich  chorych, uw ażają , n ie  po trzeba  w zy­
w ać lekarza . W ytyczne leczenia: 1) K ażdy p o k ąsa ­
n y  przez p sa  w ściekłego lub  siln ie  podrażnionego 
pow inien  n a ty c h m ia s t posypać zran ione m iejsce 
św ieżą ziem ią, p iask iem , bło tem  lub sproszkow a­
nym  ty ton iem , w reszcie czym kolw iek, co ty lko  bę­
dzie m ia ł pod reką, b y  ja d  został w ch łon ię ty  n im  
dostan ie  sie do u s tro ju . P o tem  m ożna ran e  w y­
m yć wodą. N astępn ie , 2) na leży  podgrzać ocet p i­
w ny, na  k w artę  tegoż dodać pół fu n ta  m asła  i ty m  
ok ładać  ra n e  przez k ilk a  dni. G dyby ra n a  pod tym  
okładem  nie zago iła  s:ę do 9 dni, m ożna przy łożyć 
pod p la s trem  no ry m b ersk im  m aść z b ie li ołowio­
w ej.33) C hory  w inien pić 3— i  razy  dziennie  3 łu ty  
octu piw nego z dodatk iem  n iew ielk ie j ilości m a­
sła. Z w ykłym  n ap itk iem  m oże być rów nież woda 
z octem, lem oniada , piwo lub  wino. W  ten  sposób 
należy  postępow ać conajm nie j w c iąg u  2 tygodni. 
P rzez  pew ien czas cho ry  pow inien  u n ik ać  m ięsa
1 odżyw iać sie jed y n ie  owocam i i ja rzy n am i. Ró­
w nież pow inien  u n ik ać  m ocnego piw a, w ina 
i w ogóle napojów  w yskokow ych. T roska, iry ta c ja  
i złość m ogą sp row adzić  n a ty ch m ias to w y  zgon.
5) U  osób k rw is ty ch  może pom óc u p u s t krw i, acz­
kolw iek w ielu  w yzdrow iało  i bez tego. W ycinan ie  
ra n y  je s t zbyteczne, ta k  sam o ja k  w yp alan ie  i p ry - 
szczydła. J e ś l i  p rzy  p o k ąsan iu  przez n ieznanego 
psa nie m ożna n ab y ć  pewności, czy zw ierze było 
w ściekłe, do znaków  n ieom ylnych  zalicza au to r 
sw ędzenie ra n y  lub  m iejsca  zagojonego, ich pobo-

32) D ecocl. 1'guorum.
33) E m p la s t r u n j  n o r ic u m  =  e. m in i i  a d u s tu m .

lew anie i zaognienie. W skazu je  to n a  ożyw ienie 
się jad u . P o k ą sa n y  odczuwa ściskan ie  i n iepokój 
w okolicy serca  i s ilny  ból g łow y po s tro n ie  p r a ­
wej.

D la  nas w ydaw ców  tego czasopism a byłoby 
szczególnie doniosłą rzeczą, gdybyśm y  o tej, tak  
w ażnej m etodzie leczniczej, o trzy m ali liczniejsze 
i ściślejsze w iadom ości. P oniew aż p. rad ca  dworu 
w ydaje  się nam  człow iekiem  m iłu jący m  praw dę 
i rze te lnym  p rzy jac ie lem  ludzkości i  poniew aż b. 
w ielu  P o laków  zapew niło, że w szystko, o czym  n a ­
pisa ł, je s t szczerą praw dą, tedy  z g łębokim  zado­
w oleniem  o pow yższym  donosim y naszym  czy te l­
n ikom  i w zyw am y ich, by  po łączy li się z nam i 
w podzięce d la  królew skiego polskiego lekarza  
przybocznego za w ynalez ien ie  i ogłoszenie środka 
leczniczego, k tó ry  ta k  często okazał się n iezaw od­
ny  w jed n e j z n a js tra sz liw szy ch  chorób. P rosim y  
każdego lek a rza  N iem ca, by  zaw iadom ił nasze p i­
smo o poczynionych spostrzeżeniach..."

Jednocześn ie  re d a k c ja  p rzy toczy ła  głos p ra sy  
polskiej, pt.: „W arschau : G azety  slask ie  dla ludu  
pospolitego. K a r tk a  IX . 1790*) V on S eite  193 bis 
21G in  8 vo. Ten polsk i dziennik  z 26 czerw ca b ie ­
żącego roku  dochodzi do n as  w stosow nym  czasie, 
by  z niego od s tro n y  209 dosłow nie przetłum aczyć. 
Oto w W ilanow ie, od leg łym  o m ilę  od W arszaw y, 
d. 10 k w ie tn ia  rb . p rzed  po łudn iem  n a p a d ł w ilk  
w ściekły  na  chłopów  p racu jący ch  n a  polu. P ie rw ­
szego, 15-letniego Jeżew skiego  pow alił w net na 
ziem ię i zadał m u n a s tę p u ją c e  ra n y : g ó rn a  część 
głow y i lew a m ałżow ina  uszna  rozerw ane w po­
przek, a g ruczoł p rzy  uszny ta k  p rzegryziony , żc 
ra n ą  by ł w ielkości gu ldena. N a policzkach, n a  
szyi i n a  b a rk ach  k ilk a  ra n  kąsanych . N a stron ie  
zew nętrznej uda, na  pośladkach  i na  ręk ach  duże, 
m iażdżone ran y . W  ogólności m ia ł ich ponad -30. 
D ru g i w ieśn iak  K rzy sz to f R udziecki i trzeci J a ­
kub  Z alagow sk), k tó rzy  chłopakow i pospieszyli 
na  pomoc, m ie li rów nież pokąsano  ręce, gdyż b ro ­
n ili  się n im i. Od ludzi posp ieszy ł w ilk  ku  to rb ie  
z obrokiem , ro zg ry ł ją  i rozerw ał, po czym w padł 
w  n iew ielk ie  stado  owiec i w okam gn ien iu  rozsza r­
p a ł 13 sztuk. P o ra n ił  jeszcze dw a ch łopsk ie konie 
i k ilk a  sz tuk  n ierogacizny , k tó re  b y ły  na. ty m  sa ­
m ym  p astw isku . Chłopi n iew iadom o dokąd po­
gnali to bydło  i po cichu zaraz  je  sp rzedali. J e d y ­
n ie  z p ań sk ich  owiec 11 sz tuk  po ran io n y ch  zako­
pano  n a ty ch m ias t. Dwie z tych . u k tó ry ch  n ie do­
strzeżono obrażeń, w ściek ły  się jeszcze w k w ie t­
n iu  po p ierw szej pe łn i księżyca. B iedne zw ierzęta 
p ien iły  się, sk a k a ły  i ta k  d ługo tłu k ły  g łow am i 
o słup, aż m ózg ro zp ry s ł się i m a rtw e  upad ły . 
W ilk  tym czasem , do k tó rego  chłopi hali się p rzy ­
bliżyć, osłab iony  zataczał się przez ja k iś  czas na  
polu i p raw dópodobnie  n iebaw em  zdechł w p ob li­
skim  lasku . T rzech p o k ąsan y ch  w ieśn iaków  za­
b ran o  zaraz do książęcego la z a re tu  w W illanow ie, 
w k tó ry m  c h iru rg  d r K le s s e r34) zastosow ał n a ­
ty ch m ias t leczenie m etodą de M onety. P o lega  
ona na: podaw an iu  4 ra z y  dziennie chorym  w m a­
łym  k u b k u  do h e rb a ty  ciepłego octu piw nego

C y la t  p o  p o ls k u .
34) W in n o  b y ć :  K lc s s e n  .Jan.



z n iew ie lką  ilością m asła , jak o  też p rzy k ład an iu  
octu piw nego z m asłem  n a  ra n y  ta k  długo, dopóki 
n ie  zago ją  sie. P o d a je  to rozpraw ka, p t.: Sposób 
jed y n y  ra to w a n ia  ludzi, k tó rzy  od w ściekłych 
psow, w ilków  etc.*), k tó rą  m ożna n abyć  w księ­
g a rn i G ro lla  w L ipsku . U  ch łopaka z pow odu s il­
nych  obrażeń głow y, a szczególnie g ruczo łu  przy- 
usznego, d la  pew ności stosow ano ocet w ew nętrz­
n ie  przez 4 ty g o d n ie  w coraz to m niejszych  daw ­
kach. T rzech w ieśn iaków  w yleczonych zupełn ie  
w czasie do 10 k w ie tn ia  do 22 m a ja  i n ie  w ykazu ­
jący ch  żadnych  oznak grożącego niebezpieczeń­
stw a, w ypisano  z la za re tu  w dn iu  22 m aja . W y d a­
rzen ie  to z licznym i dok ładnym i zaśw iadczenia­
mi, że w ieśn iacy  czuli sie zupełn ie  zdrow i naw et 
do końca czerw ca, po tw ierdził i podp isa ł wobec 
w ielu  św iadków  ksiądz W itoszyńsk i proboszcz p a ­
r a f i i  i nadkom isarz  R udom ina“.

Pow yższe doniesien ie u zupe łn ił M o n e t a  
listem , k tó ry  M CZtg. p rzy toczy ł w całej rozc iąg ­
łości w  d n iu  26 m a ja  г. 1791.35)

„M oja ro zp raw k a  o po k ąsan iach  przez p sa  
w ściekłego zeszłego ro k u  dosta ła  sie do rą k  k ilku  
lek a rzy  w iedeńskich. N ie ty lko  że znaleźli coś 
praw dopodobnego w m ym  doniesien iu  i zau fa li 
m ym  słowom, lecz w szp ita lu  u zyska li w y n ik i ró ­
wni© m oim . To pogłębiło  w rażenie, gdyż zwrócono 
sie do cesarza  by  polecił sw em u m in is tro w i m oje 
zapodan ie  o p o kąsanych  przez p sa  w ściekłego zba­
dać tu  n a  m iejscu  i p rzekonał sie czy fa k ty  są zgo­
dne z m ym  doniesieniem . M a je s ta t cesarsk i zape­
w nił m nie  przez swego tu  rezydu jącego  m in is tra  
o sw ej łasce i życzył sobie, by  ten  zaw arł ze m ną 
bliższą znajom ość. D alej, by odw iedził w szystk ie  te 
m iejscow ości i osoby, k tó re  m u w skaże i by  osobiś­
cie sp raw dził, czy to, co ogłosiłem  pod m ym  nazw i­
skiem , zostan ie  potw ierdzone w jego obecności. Za­
n im  d la  p an a  m in is tra  zdołałem  odszukać w szyst­
k ich  ludzi, sp raw a  p rzec iąg n ę ła  sie przez pew ien 
czas. B y liśm y  rów nież w W ilanow ie, gdzie zw oła­
no ca łą  m iejscow ą ludność. M in is te r og ląd n ą ł po­
k ąsan y ch  ubieg łego  roku , w idzia ł duże b lizny  po 
obrażen iach  i w y słucha ł zeznania, że zew nętrzn ie  
an i w ew nętrzn ie  n ie używ ali n ic  innego ty lk o  ocet 
p iw ny  z m asłem , że n ie  -stosowano u n ich  żadnych 
p ryszczydel, naciąć, puszczania  k rw i i k ąp ie li i m i­
mo tego w yzdrow ieli, P rz y  te j sposobności dow ie­
działem  sie pew nych rzeczy, o k tó ry ch  n ie  w ie­
działem : oto chłopak, k tó ry  siln ie  b y ł po ran iony , 
zm arł w u b ieg łym  w rześniu . P rzy p ad ek  ten  w zbu­
dził w ątpliw ości. O jciec jego opow iedział, że ch ło­
p ak  od owego zdarzen ia  s ta ł sie chorow ity  i m ie­
w ał n a p a d y  padaczkow e. W e w rześn iu  rozchoro­
w ał sie obłożnie, p rzy  ty m  sk a rży ł sie n a  bóle 
g łow y i członków. P ił  wiele, m iew ał dreszcze, w y­
chudł, s łab ł coraz bardzie j, w reszcie w 7 godzin 
po p rzy jęc iu  św. S ak ram en tó w  oddał ducha p rzy  
p ełnej przy tom ności. Proboszcz p a ra f ii  o pow yż­
szym  złożył p isem ne zeznanie, k tóre , po przeczy­
ta n iu  w szystk im  obecnym , w ręczył p. m inistrow i. 
Poniew aż chłopiec zm arł n ie  w następ stw ie  w ście­

* )  C y ta t  p o  p o ls k u .
35) N r  42  z r .  1791, s. 286— 288.

klizny, gdyż nie było u niego żadnych  objawów 
w odow strątu , w y łan ia  sie zatem  p y ta n ie  czy w ilk  
by ł rzeczyw iście w ściekły  i w ja k i sposób n a le ­
żałoby to udow odnić1? P o  pierw sze to, co p rzy to ­
czyłem  o zachow aniu  sie w ilka  w szystko p o tw ie r­
dzili chłopi, k tó rzy  by li n a  polu. P rz y z n a li oni, że 
b y ł rzeczyw iście w ściekły, k iedy  zaś oddala ł sie 
od n ich  zataczał sie z osłab ien ia . N astępstw a  
u zw ierząt, k tó ry ch  wówczas w pełn i n ie znałem , 
p rzek o n u ją  w zupełności, że b y ł w ściekły. 1) Poza 
13 owcam i, o k tó ry ch  p o ran ien iu  doniosłem , w ście­
kło sie jeszcze 15 innych . P o zab ija ły  sie one sam e 
try k a ją c  łbam i o ogrodzenie, p rzy  czym obficie 
toczyły  p iane  z pysków . 2) Z am iast 2 kon i w ście­
kło  sie 6 koni ch łopskich  i te  zdechły  rów nież 
w śród ustaw icznego sk ak an ia  i toczenia p ian y  
z pysków . 3) D uży ow czarek, p o k ąsan y  rów nież 
przez w ilka, w ściekł sie po 6 tygodniach . 4) T rzy  
k row y sp rzedane przez chłopów  w ściekły  sie ró ­
wnież i chłopi m usie li zw rócić p ieniądze. W szy st­
k ie  te  fa k ty  p o tw ierdzili w ieśn iacy  w obecnośet 
s taw ionych  św iadków  przed p. m in is trem , k tó re  je  
sp isał. N ie w ierze, by  m ożna było co zarzucić ta ­
k iem u au to ry te to w i, ja  zaś jestem  zadowolony, że 
z odległego m iejsca, dzięki ta k  znakom item u p o le ­
ceniu. potw ierdzono fak ty , k tó re  ogłosiłem . K ro ­
ków ty ch  w łaściw ie m ógłbym  raczej spodziew ać 
sią ze s tro n y  k ró l. p ru sk iego  collegium  m edicum , 
k tó rem u  dedykow ałem  rozpraw ę, an iżeli od ak ad e­
m ii w iedeńskiej. J e s t  to oznaką, że u  pierw szego 
n ie znalazłem  w iary , w p rzeciw nym  bow iem  raz ie  
rów nież i in n e  m oje spostrzeżen ia  m u sia ły b y  w y­
w ołać w iąksze w rażenie  i p rzekonanie , w iem  zaś 
n a  pewno, że te  tr a f i ły  ta k  do lekarzy  i n ieleka- 
rzy  w szystk ich  m iejscow ości — ja k  je  podałem ".

Z ain teresow anie  rosło. P o sy p a ły  sie zap y tan ia . 
Np. d r  W e i n t r i c h  z M ark b re itu  p ra g n ą ł 
w y jaśn ien ia , czy m ożna użyć octu w innego za­
m ias t p iw n e g o 3li). Jednocześn ie  n iem al podniosły  
sie g losy  p ra g n ą c e  w ykazać, że w iedziano o sk u ­
teczności octu w w odow strącie, zanim  o ty m  d o ­
n iósł M oneta. D r S chiiffer fizyk  z N orym berg i, 
n a  dowód tego p rzy toczy ł w y ją tek  z lis tu  u m ie­
szczonego w The B ritish  M ercu ry  Vol. X V II  
s. 375, pew nego A n g lik a  z W enecji do p rzy jac ie la  
w A n g lii: „G dybyś tu  baw ił d rog i p rzy jac ie lu  
ucieszy łbyś sie n a  pewno odkryciem , dokonanym  
niedaw no w U dine, m ieście leżącym  w P iu la n ii  
W eneckiej. P rzed staw ia  sią ono n astęp u jąco : P e ­
w ien ubog i chory  ze s tra sz liw y m i ob jaw am i wodo- 
w strą tu  zdołał sie u ra to w ać  za pom ocą n iew ielk iej 
ilości octu  w innego, k tó ry  podano m u pom yłkow o 
z am ias t innego napo ju . K ied y  sie dow iedział 
o ty m  h r. L eonissa, lekarz  z P adw y, w ypróbow ał 
ten  środek  w tam te jszy m  szp ita lu  n a  pew nym  cho­
rym . P o d aw ał m u 3 razy  dziennie  po funcie  octu 
w innego i cho ry  niebaw em  w yzdrow iał. O dkrycie  
to p o sta ram  sią ogłosić w k tó rym ko lw iek  z czaso­
p ism  w łoskich i spodziew am  sie, że to sam o n ie  
om ieszka p an  zrobić w A nglii. Je s te m  przekona­
ny, że sk u tek  tego podziw u godnego środka w m ej 
ojczyźnie n a  pew no bedzie rów nie k o rzystny , ja k

36) M C Z ls  1791 n r  76, s. 448 .



był do tąd  we W łoszech. Ucieszę się n iem ało  k iedy  
pan  nadeśle k ilk a  spostrzeżeń, k tó re  podałbym  
w dziennikach  publicznych".37)

N a m etodę M onety  rzucił cień lis t L udw ika 
F ra n k a  z M ed io lan u :38) „Poniew aż w waszym  sza­
now nym  czasopiśm ie w yczytałem  już  3 razy  n ad er 
pom yślne w iadom ości o k o rzystnym  stosow aniu  
octu w pok ąsan iach  przez p sy  w ściekłe lub  inne 
zw ierzęta, k tó re  jed n ak  n ie zgodziły  się an i z m y ­
m i n ielicznym i spostrzeżeniam i, an i toż z n ad esła ­
n ym i do m nie pow iadom ieniam i, sądzę, że bez 
w ah an ia  pow inienem  o ty m  podzielić się z czy te l­
n ikam i. Sposobow i leczniczem u d ra  M onety, po le­
g a jącem u  n a  stosow aniu  octu piw nego z m asłem , 
n ie  ty lko  w p o k ąsan iach  przez p sy  w ściekłe, lecz 
rów nież w rozw in ię te j chorobie, n ie  mogę przecież 
w ięcej w ierzyć, ja k  każdem u innem u, k tó ry  dotąd 
zachw alano. Poniew aż p rzeprow adzenie  -prób p rzy  
pom ocy ta k  n iew innego środka je s t  całkow icie 
pozbaw ione niebezpieczeństw a, p rzy  ty m  nie tra c i 
się drogiego czasu i n a  jedno w ychodzi czy w tej 
s tra szn e j chorobie stosu je  się ocet czy m leko — 
postanow iłem  sobie, p rzy  p ierw szej n ad a rza jące j 
się sposobności, w ypróbow ać m etodę de M onety. 
P o d  koniec ubieg łego  m iesiąca, w m aju , p rzy w ie­
ziono do tu te jszego  szp ita la  m łodego i silnego 
ch ło p ak a  w iejsk iego  z pow odu w odow strętu . P rzed  
około 40 dn iam i p okąsa ł chorego ko t w ściekły  
w rękę pom iędzy kciuk iem  a w skazicielem . P o ­
w iadom iony o tym  d y re k to r de B a tis ti  polecił za­
wezwać d ra  Paleittę, b y  — ja k  to dzieje się w po­
dobnych w ypadkach  — odbyć w spó lną  n a ra d ę  le ­
k a rsk ą . Ze sw ej s tro n y , pom ny n a  dośw iadczenia 
M onety i  pochw ały  jego m etody, nastaw ałem , by 
ją  w ypróbow ać w obecnym  p rzy p ad k u . Zgodzono 
się na  to  n a ty ch m iast. P on iew aż nie m ożna było 
d o stać .o c tu  piw nego, zam iast niego bez w ah an ia  
użyłem  octu  w innego. W ydało  m i się jed n ak  dziw ­
ne, że m iejsce uk ąszen ia  n ie  było  bolesne, an i nie 
w ykazyw ało zm ian  zapalnych . Od chorego dow ie­
działem  się jedyn ie , że przed  k ilk u  dn iam i odczu­
w ał w całym  ram ien iu  bóle i rw an ie . S tan  p rz y ­
w iezionego b y ł tak i, iż bez tru d n o śc i da ł się n a k ło ­
n ić  do p rze łk n ięc ia  octu zm ięszanego z m asłem . 
S iedząc w yprostow any  na  łóżku, obu rę k o m a 'u ją ł 
n aczy n ie  z n ap itk iem , trz y m a ł je  ja k iś  czas przed 
sobą, podobnie ja k  ci, k tó rzy  p rzem ag a jąc  się ze 
w strę tem  p iją  lekarstw o . N araz  zdecydow anie 
p rz y tk n ą ł kubek  do u s t i w y ch y lił z trudem  p r a ­
w ie 4 łu ty  m ięszaniny , po czym  z ciężkim  odde­
chem  odstaw ił naczynie. P o  k ilk u  m in u tach  począ­
łem go zachęcać, by  w yp ił resztę. K iedy  jed n ak  
ponow nie p rz y tk n ą ł kubek  do u s t nie m ógł się 
w ięcej przem óc, gdyż opad ła  go ciężkość w p ie r­
siach  g rożąca  uduszeniem . Po k ilk u  m in u tach  
zw rócił to, co w ypił. K ró tk o  potem  usiłow ałem  
ponow ić próbę, lecz nadarem nie . J u ż  podczas sa ­
m ych ty lko  n ak łan ia li w róciła  ciężkość w p ie r­
siach, k tó ra  w yraźn ie  w skazyw ała, że tą  m etodą 
niczego się n ie  osiągnie. P ró b o w aliśm y  potem  
b elladony  i różnych  innych  środków , lecz bez 
sk u tk u . C hory zm arł n a  trzec i dzień w śród zw y­

37) M C Z lg  1791 n r  80  z 6 . X ., s. 48.
38j M C Z tg  1791 n r  94  7. d n ia  2 4 . X I ,  s. 284 — 288.

kłych  przypadłości. W  n ied łu g i czas po tym  sm u t­
nym  zdarzen iu  w yczytałem  w różnych  f ra n c u ­
skich  i w łoskich dziennikach , że osiągn ię to  p o ­
m yślne w y n ik i w pokąsan iach  przez psy  w ściekłe 
p rzy  pom ocy octu w U dine, B olonii i P adw ie. 
Poniew aż doniesien ia te  były  sprzeczne z m ym  do­
św iadczeniem , gdyż p rzem aw ia ły  n a  korzyść m e­
tody p. de M onety, n ap isa łem  do m ego p rz y ja c ie ­
la  d ra  Penzago  z zapy tan iem , ja k  się z a p a tru je  
n a  te  gazee iarsk ie  now inki. N iebaw em  odpow ie­
dział m i, że w P adw ie  n ic  n ie  w iedzą o k o rz y s t­
nym  w pływ ie octu w pokąsan iach  przez zw ierzę­
ta  wściekle. P o  w ie lokro tnych  poszuk iw an iach  do­
w iedział się od kogoś, że w ty m  m ieście przed 
około 20 la ty  pew ien cho ry  na  w odow stręt po m y ł­
kowo w ypił p e łn ą  szk lankę octu i w yleczył się 
z te j s tra szn e j choroby. Poniew aż w ydarzenie  to 
n ie  bardzo je s t znane  w P ad w ie  i d ruk iem  nigdzie 
n ie  zostało ogłoszone, m ój p rzy jac ie l w y raz ił s łu ­
szno przypuszczenie, że opow iadanie należy  za li­
czyć do bajek . W ty m  sam ym  czasie zw róciłem  się 
lis tow n ie  do słynnego  p ro feso ra  M ondiniego 
w B olonii. O dpowiedź jego  z d n ia  30 czerw ca 
b rzm ia ła : Mocno zdziw iłem  się w iadom ością, że 
p iszą o pom yślnych  sk u tk ach  octu  w pokąsan iach  
przez p sy  wściekłe. D la  m n ie  je s t to rzecz zupeł­
n ie  now a i n ieznana. B y się dok ładn ie j dow ie­
dzieć ile je s t w te j sp raw ie  p raw d y  poczyniłem  
w yw iady  u różnych  m ych kolegów  p osiada jących  
roz leg łą  p rak ty k ę . B y li n ie  m n ie j zdum ieni ode 
m n ie  o ty m  cudow nym  sposobie leczniczym . 
W  c iąg u  o sta tn ich  dwóch la t  m ia łem  w leczeniu 
w tu te jszy m  szp ita lu  zaledw ie 2 chorych  na  w ście­
kliznę, z k tó ry ch  jeden, pom im o stosow ania  n a j ­
rozm aitszych  środków , zm arł po 14 dniach, d ru g i 
po 3 w śród  zw ykłych  d la  te j choroby  objawów".

M uszę p rzy  ty m  zaznaczyć, że te  n o w in k ars tw a  
dzien n ik arsk ie  n ie  u czyn iły  najm n ie jszeg o  w raże­
n ia  we W łoszech i że o n ich  zupełnie zapom niano. 
N ie  doszłoby przecież do tego, g dyby  było  coś na 
rzeczy. P rzed  k ilk u  d n iam i m ia łem  sposobność 
rozm aw iać z pew nym  w łoskim  lekarzem , k tó ry  
dopiero co p rzy jech a ł z W arszaw y, gdzie baw i od 
15 la t. Ju ż  n ap rzó d  obiecyw ałem  sobie, że dowiem  
się od niego w sposób pew ny o w yn ikach  leczn i­
czych m etodą de M onety. Zaw iodłem  się jed n ak  
w sw ych oczekiw aniach, poniew aż zag ad n ię ty  w y­
ra ż a ł się o de M onecie z ta k  w ielką p o g ard ą , iż 
jego  w ypow iedziom  nie  m ogłem  dać w ia ry  w n a j ­
m niejszej m ierze. S praw ozdaw ca w in ien  być bez­
stro n n y , w p rzeciw nym  raz ie  n ie  m ożna m u w ie ­
rzyć. P ozosta łoby  m i co innego: poniew aż w yda­
je  m i się, że d la  d o tkn ię tych  raz  w ściek lizną n ie ­
m ożliw e je s t po łknięcie  octu z m asłem , n a leża ło ­
by zapy tać  się czy n ie by łoby  w skazane w prow a­
dzenie te j m ieszan iny  do żo łądka za pom ocą g ię t­
kiego cew nika i s trzykaw ki?  Może należałoby  od­
pow iedzieć z pew ną słusznością, że ta k ie  m an ip u ­
lac jo  k ry ją  niebezpieczeństw o ta k  d la  chorego 
ja k  i d la  tego, k tó ry  by  m ia ł odw agę to p rzep ro ­
wadzić. Poza ty m  n ależałoby  się obaw iać, czy, je ­
śli u d a  się w prow adzić m ieszan inę do żołądka, n ie  
zostan ie  ona n a ty c h m ia s t zwrócona, poniew aż żo­
łądek  u tak ich  chorych  n ierzadko  je s t w stan ie



skurczu. Rów nież nie posiadam  w łasnego dośw iad­
czenia ja k  dalece m ożna by sobie coś obiecyw ać 
z w lew ek odbytniczych. P ew ien  dośw iadczony le­
k a rz  zapew niał m nie, że u chorych  n a  wodo- 
w s tre t nie m ożna n a  to liczyć w  n a jm n ie jsze j m ie­
rze, poniew aż często d o sta ją  gw ałtow nych  d rg a ­
wek. Czy m ożna liczyć n a  ja k ą ś  korzyść z rozpy­
la n ia  octu w te j s tra szn e j chorobie?1*30)

K to  wie czy in fo rm a to rem  L. F ra n k a  n ie  by ł 
de la  F o n ta in e !  F ra n k  **) m ógł zm ienić akceso ria  
i z rozm ysłu  podał in n ą  narodow ość in fo rm a to ra  
i drogę, k tó rą  o trzy m ał w y jaśn ien ia . P rzypuszcze­
n ie  to je s t  o ty le  możliwe, że la. F o n ta in e  p rzeb y ­
w ał w Polsce k ilk an aśc ie  la t. N a jp ie rw  jako  lekarz  
w ojsk a u s tr iack ich  w T arnow ie, później w K ra ­
kowie, skąd  p rzen iósł sie do W arszaw y. P rz y p u ­
szczenie to w zm acnia zdecydow anie n egatyw ne 
s tanow isko  do m etody  M onety, k tó re  zresztą  m o­
gło być w ypływ em  in te le k tu a ln e j i fachow ej w yż­
szości w s to sunku  do daleko niższego poziom u 
M onety.

W  dziele pt.: „C hiru rg isch-m ediz in isehe  Ab- 
han d lu n g en  v e rsch iedenem  In h a lts  P o len  b etref- 
fend“ w ydanym  w r. 1792, m iedzy in n y m i om ówił 
k ró tk o  w ściekliznę i je j leczenie. N ie od rzeczy be­
dzie przy toczyć pew ne szczegóły z p ierw szej czę­
ści „o k o łtu n ie11, by zrozum ieć a rg u m en tac je  de la  
F o n ta in e ’a w odm ów ieniu w szelkiej w arto śc i spo­
sobowi leczniczem u M onety. W  części te j zapew ­
nia ł, że na  ko łtu n  z a p a d a ją  nic ty lko  ludzie, w śród 
n ich  i cudzoziem cy, — ba — naw et now onarodzone 
dzieci m ia ły  by  go p rzynosić  n a  sw ych n ielicznych 
w łosach, — lecz i zw ierzęta  za w y ją tk iem  p taków  
(Federvieh). A. wiec konie, woły, krow y, psy, lisy , 
w ilk i itd. K o łtu n  u psów  m ia ły b y  poprzedzać 
ob jaw y chorobowe, k tó re  ludzie  m y ln ie  odnoszą 
do w ścieklizny. P sy  tak ie  u g a n ia ją  na  oślep, czę­
stokroć zde rza ją  sie z p rzedm io tam i, k tó re  s to ją  
im  w drodze, m a ją  opuszczony m iedzy nog i ogon, 
z p y sk a  cieknie im  ślina  i bez szczekania  rzu ca ją  
sie n a  ludzi, n aw e t na  sw ych panów . W  ty m  o k re ­
sie n ie s tro n ią  od wody, owszem żłopią je j wiele. 
P o k ą sa n ie  tak ich  psów  m ia ło b y  nie sprow adzać 
w ścieklizny.

W  d ru g ie j części, w p ierw szym  liśc ie  omówił 
m iedzy in n y m i chorobam i i leczenie w ściek lizny  
m etodą M onety  w sposób n as tęp u jący :

„W  Polsce n ig d y  n ie  w idziałem  an i nie m iałem  
sposobności leczyć, podobnie zresz tą  ja k  w iększość 
sta rszy ch  lek a rzy  i ch iru rgów , p o k ąsan y ch  przez 
zw ierzę ta  w ściekłe, np. psy, w ilk i itd . oraz p o w sta ­
łego sk u tk iem  tego w odow stretu . Pom im o tego 
p. M oneta, ty tu la rn y  lekarz  przyboczny  Jeg o  K ró ­
lew skiej Mości, w w ydanej n ie  daw no rozpraw ce 
o p o k ąsan iach  przez zw ierzęta  w ściekłe, p rz y to ­
czył se tk i tak ich  chorych, k tó ry ch , ja k  m niem a, 
w yleczył p rzy  pom ocy octu piw nego i m asła . Ten

**) M e to d ę  M o n e ty  z a rz u c o n o  z u p e łn ie  w  k r ó ' k :m  c z a ­
sie  w  s z p ita lu  m e d io la ń s k im .  W y n ik a  to  z a r t y k u łu  L u d ­
w ik a  F r a n k a  w  M G Z tg  z r .  1795 n r  36  z d . 7. V . s. 176—  
188 p t . :  K u rz g e fa s s te  m e d iz in is c h e  u n d  c h ir u r g is c h e  B e ­
m e rk u n g e n  v o n  d r  L u d w ig  F r a n k  A r z t  a m  g ro s s e n  S p i-  
fa le  zu  M a y la n d .

* * )  S y n  s ły n n e g o  J . P . F r a n k a .  P r z e n ió s ł  s ię  p ó ź n ie j  
d o  E g ip tu .

m ałoznaczący środek być może, że zag ran icą  uczy­
n ił w iększe w rażenie  i  zasłużył na w iększą w iarę, 
aniżeli tu  w Polsce. Is tn ie je  przecież pew ien  ro ­
dzaj w ściek lizny  u psów  i w ilków , k tó ra  całko­
w icie różni sie od zw yczajnej. Chodzi o te, o któ* 
re j już  doniosłem  w liście o k o łtu n ie11.40)

R ecenzent tego dzieła w ezw ał M onetę, by  ze­
chciał rozw iać w ątp liw ości i odeprzeć zarzu ty .41).

N a poparc ie  swej m etody  M oneta załączył za­
św iadczenie au s triack ieg o  ch a rg e  d’a ffa ire s  przy  
rząd z 'e  p o lsk im :42)

„Poniew aż jed y n y m  m ym  zam iarem  je s t poda­
n ie  do w iadom ości w szystk im  k ra jo m  o pew nym , 
sku tecznym  i niezaw odnym  środku  przeciw ko po­
k ąsan iu  p sa  w ściekłego, poniew aż poza dośw iad­
czeniam i w ielu  obcych sam  dotąd  leczyłem  ponad  
120 osób, bez u tra c e n ia  choćby jednej, poniew aż 
św iadectw a pow ołanych — a ty ch  w skazałem  w ie­
lu —- do u zn an ia  jak ieg o ś  środka je s t n a jp e w n ie j­
szą d rogą, tedy  uw ażam , że w yrządziłbym  k rzy w ­
dę społeczeństw u, gdybym  m u n ie  podał do w iado­
mości te raźn ie jszy ch  przypadków , p o p a rty ch  za­
św iadczeniem  tu  rezydu jącego  cesarsko-kró lew ­
skiego m in is tra . Otóż dn. 7 czerw ca zeszłego roku  
zgłosiły  sie do m nie 4 m a tk i z dziećm i, celem  za­
sięgnięcia  p o rad y  w sp raw ie  p o k ąsan ia  ich dzieci 
w dn iu  4 czerw ca przez p sa  w ściekłego, należącego 
do rzeźn ika n a  N alew kach . U  w szystk ich  s tw ie r­
dziłem  ra n y  n a  głow ie, n a  tw arzy , na  rekach , n a j ­
s ta rsz y  zaś m ia ł rozg ryz ioną  nogę poniżej łydki 
i w y rw an y  k aw ał ciała. Dzieci te z o tw arty m i r a ­
n am i w ysłałem  w dn. 10 czerw ca do p. Cache, ces.- 
kró l. m in is tra  tu  rezydu jącego  z tego powodu, 
gdyż o trzy m ał on polecenie od swego rządu , by 
p rzekonał sie o w arto śc i m ego sposobu leczniczego 
w po k ąsan iach  przez p sa  w ściekłego. W  ty m  też 
celu p. m in is te r  u d a ł sie z© m n ą do W ilanow a, 
w k tó ry m  zeszłego ro k u  k ilk a  osób leczyło sie we­
dług  m ego zalecenia. W  m iejscow ości te j zbadał 
bliższe okoliczność* i osobiście p rzek o n a ł s ią  o  p ra w ­
dziwości ogłoszonego przeze m n ie  zdarzenia. O s ta t­
nie p o k ąsan ia  w ykorzysta łem , b y  p. m in is te r  naocz­
nie  p rzek o n a ł sie o skutecznym  sposobie leczni­
czym i by  w przyszłości m ożną sie było obejść bez 
dalszych  dowodów, k tó ry ch  zresz tą  nie tru d n o  by 
było  dostarczyć znacznie w iecej. A czkolw iek w ia­
domo p. m in is tro w i, że w W arszaw ie  często psy  
w ściekłe p o ja w ia ją  sie na  u licy  i czynią szkody — 
ja k  to n iedaw no zdarzyło  sie we w ielu  m iejscach  
m iasta , gdyż poza czw orgiem  dzieci m am  w lecze­
n iu  jeszcze tro je  dzieci z P ra g i  — to jed n ak  dziś 
w ogóle nie słyszy  s 'e  w iecej, b y  k toś rozsta ł sie 
z tym  św iatem  w sku tek  p o k ąsan ia  przez p sa  
w ściekłego. Zaw dzięczać to należy  tem u, że w iado­
m ość o k o rzy stn y m  w pływ ie  octu  d o ta rła  do 
w szystkich. Ze pies, k tó ry  p okąsa ł dzieci by ł rze ­
czyw iście w ściekły, dowodzą: 1) w ypow iedzi lndzi, 
k tó rzy  w idzieli go w b ia ły  dz;eń na  u licy , k iedy 
p o ran ił dzieci baw iące  sie przed  b ram am i. P o n ie ­
waż p ies rzu ca ł sie i n a  dorosłych  i pokąsał tych , 
k tó rzy  weszli m u w drogę- 2) R zeźnik, w łaściciel

40) R o z p r a w k i  w  t y m  d z ie le  n a p is a ł  w e  f o r m ie  l is t ó w .
41) M C Z Ig  1792 n r .  39  z d . 14 V , I. I I ,  s. 209 — 219.
42 M C Z Ig  1792, i .  I I ,  nr 48, s. 381— 4 z d . -4  V I .



psa, zaskarżony  do sądu, m u sia ł poszkodow anych 
p ien iężn ie  zaspokoić. 3) 3 czerw ca ten  sam  pies po­
d a rł sukn ię  pom ocnicy rzeźni к a, k tó ra  psu  jedze­
nie podaw ała. P rócz tego w tym  sam ym  dniu  
p o kąsa ł k ilk a k ro tn ie  innego psa  s ta le  z n im  p rze­
byw ającego. P ies  n ie  chciał w ięcej żreć i p ić , 
w czołgał się do pieca, a ludzie zaraz ten  piec 
zam knęli ceg łam i i posła li po opraw cę, by  psa za ­
bił. N im  p rzy b y ł, pies p rzed arł się przez zaporę 
i n a  u licy  doszło do nieszczęścia. D opiero n a  d ru ­
g i dzień z a tłu k ł go opraw ca. 4) M ały  p siak  p o k ą­
sa n y  przez tego psa  w krótce w ściekł się. Podobnie 
s ta ło  się i % d ru g im  psem  domowym, k tó rego  rzeź- 
n ik  rów nież polecił zabić, by  n ie  n a rażać  się n a  
k a ry . T rudno  je s t dostarczyć więcej dowodów 
w ścieknięcia, je ś li się n ie  chce dać w ia ry  ogólne­
m u p rzek o n an iu  ludzi, k tó rzy  przecież najw ięcej 
m a ją  sposobności w idzenia tak ich  zw ierząt, pod­
p a try w a n ia  ja k  się p rzed staw ia ją , k iedy  są zdro­
we, a ja k  się zachow ują gdy  się w ściekną. W  d a l­
szym  ciągu pouczają  n astęp stw a  po p o k ąsan iu  
owych 2 psów, poza ty m  zupełnie zdrow ych, k tó re  
m usiano  zabić. Skoro się p rzy jm ie  n a  podstaw ie 
naprow adzonych  dowodów, że chodziło rzeczyw i­
ście o p sa  w ściekłego, ocet okazał się szczególnie 
dobrym  środkiem , ty m  bard z ie j, że u  dzieci cho­
dziło o ciężkie obrażenia  nosa, pow yżej oka, g ó r­
nej okolicy czoła i p raw e j ręk i, ty m  b ard z ie j, że 
n aw et nieznaczne zad raśn ięc ia  b y ły  dostateczne, 
b y  spow odow ać w ściekliznę i śm ierć. W szystk ie  
4 dzieci p rzedstaw iłem  ponow nie w dn iu  24 lipca  
ces. k ró l. p. m in is tro w i, w yjąw szy  8-letniego ch łop­
ca, k tó ry  podczas zabaw y w pad ł do jam y  i złam ał 
nogę. O becnie p rzebyw a on w szp ita lu  i czuje się 
zdrów. To co k ró tk o  sk reśliłem  je s t fak tem , k tó ry  
p. m in is te r  jak o  św iadek  sw ym  podpisem  s tw ie r ­
dza. W arszaw a 31 lip ca  r. 1791. D r C h ry s tian  J a ­
kub  de M oneta".

Zaśw iadczenie m in is tra  b rzm iało  n astępu jąco :
„N a okoliczność, że szczęśliw ie p rzeprow adzo­

n e  leczenie przez kró l. polskiego radcę dw oru 
i dok to ra  p. dc M onetę u  w ym ienionych , w edług 
wszelkileigo p raw dopodob ieństw a po ran ionych  
przez p sa  w ściekłego, jak o  też głów ne n ap ro w a­
dzone okoliczności są  m i znane częściowo z osobi­
s te j inspekcji, częściowo z m ożliw ych w ery fik acy j, 
pośw iadczam  to na  żądam e. W arszaw a dn. 39 
s ie rp n ia  r. 1791. De Cache Jego  Ces. K ró l. Mości 
C h arg e  d’A ffaire 's n a  D w orze K ró lew sk im  P o l­
skim ".

Z d a t w y ja śn ien ia  M onety i zaśw iadczenia  de 
Cache widać, że nie b y ły  odpow iedzią an i na  lis t 
L. F ra n k a  z M ediolanu, an i n a  w ezw anie recenzen­
ta  dzieła la  F o n ta in e ’a. W ezw aniu  tem u n ie  m ógł 
zadość uczynić M oneta, gdyż w cześniej p rzeniósł 
się  do w ieczności. Z m arł bow iem  dn. 27. TL r. 1792. 
S m u tn ą  tę w iadom ość p o d a ła  red ak c ja  M CZtg 
w dn. 16. V II. г. 1792.43)

P o  śm ierci M onety  ogłoszono sporo spostrzeżeń  
d y sk w a lifik u jący ch  ocet i m asło jak o  środk i zu­
pe łn ie  bezużyteczne i  pozbaw ione w szelkiej w a rto ­
ści w pokąsan iach  przez p sa  w ściekłego. D r

43) M C Z tg  1792, n r  57, s. 80.

M a r k l e n  fizyk  m ie jsk i z H e rre n b e rg u  w W ir­
tem b erg ii doniósł, że leczył 9-letniego chłopca, k tó ­
rego pokąsał pies w ściekły  w tw arz. C horem u po­
daw ał codziennie 6 uncy j octu z m asłem , ją trz y ł 
jego ran y , by  ja k  najw ięcej w ydzie la ły  ropę, w cie­
ra ł  m aść n e a p o lita ń sk ą 44) wokoło u s t — w szystko 
na  nic. Dziecko zm arło  po m iesiącu w śród ty p o ­
w ych objaw ów  w ścieklizny.45)

S t e n d a l 41) w sw ym  dziełku w rozdziale 6, 
pt.: „O strzeżenie przed używ aniem  środka leczni­
czego M onety przeciw  p o k ąsan iu  przez psa w ście­
kłego" podał, że z 2 dzieci pokąsanych  równocze 
śnie przez p sa  w ściekłego, s ta rsze  zm arło  w 9 

dniu . Ojciec leczył je  sposobem  M onety. Młodsze, 
k tó re  o trzym yw ało  m aik i, kam forę, h iszpańsk ie  
m uchy  i m aść neap o iitań sk ą , w yzdrow iało  po 3 ty ­
godniach.

W  in n y m  czaso p iśm ie47) w yrażono zdziwienie, 
i ja k  sposób M onety  m ógł w N iem czech narob ić  

ty le  niezasłużonego rozgłosu. Z końcow ych uw ag 
w ynikało , że albo M oneta p rzy toczy ł zm yślone 
zdarzen ia, albo został oszukany.

P ró b y  z tą  m etodą leczniczą w y p ad ły  n iepo­
m yśln ie  rów nież i w A nglii. R o b ert W  h  i t  e 
w d ru g im  uzupełn ionym  w ydan iu  swego dz ie łka18) 
nie po tw ierdził skuteczności octu  z m asłem  
w p rzy p ad k ach  z pokąsan iem  przez p sa  w ściek łe­
go. W edług  niego, na  to, by m ożna było w yleczyć 
w ściekliznę u ludzi, n ie  przytoczono d o 'ąd  żadne­
go w iarygodnego  i zupełn ie  pew nego dowodu.

Zle w y n ik i o siąg n ą ł d r E l w e r t  w Szw aj­
c a r i i 49). U czynił w y rzu ty  pod adresem  red ak c ji 
M CZtg, że p o p a rła  sw ym  au to ry te tem  sposób M o­
n e ty  i zachęcała  do w ypróbow an ia  go. N a sw ą 
obronę red ak c ja  M CZtg p rzy toczy ła  fak t, że an i 
d r E l w e r t ,  an i w irtem b erg sk ie  collegium  me- 
dicum  n ie  zaprzeczyli m ożliw ości skuteczności te- 

' go sposobu leczniczego. Z ostał on zresz tą  polecouy 
przez kró l. p ru sk ie  obercollegium , a g en e ra ln y  
c h iru rg  T h  e d e n  bardzo  go chw alił. T łu m a ­
czyli się w dalszym  ciągu, że: 1) w Polsce wg de 
la  F o n ta in e a  zdarza się pew ien rodzaj w ściekliz­
n y  u psów  i w ilków , k tó ry m  ogon zw isa m iędzy 
nogam i, toczą p ian ę  z pyska, nie szczekają, k ą sa ją  
n aw et sw ych panów , u d e rz a ją  łb am i o ściany, 2) 
że rzeczyw iście w szyscy pok ąsan i zosta li w ylecze­
n i przez M onetę, 3) że w ściek lizna ta  (w Polsce) 
różn i się od w ściek lizny  sp o ty k an e j w Niem czech, 
poniew aż: a) po lsk ie psy  n ie  b o ją  się wody. b) 
w  ty m  okresie  choroby p i ją  ją  w iele i .3) po ich 
pokąsan iach  n ig d y  n ie  pow sta je  w ścieklizna.

J a k  m etodę M onety  p rz y ję ła  o p in ia  pub liczna  
polska? P o p rzestan ę  na  k ilk u  p rzy k ład ach , ponie­

44) S z a ru c h a , m a ś ć  r tę c io w a  s z a ra .
45) M C Z tg  1792, t .  I I I ,  s. 15.
4G) M e in e  B e y fra g e  z u r  A rz n e y w - is s e n s c h a ft  u n d  G e. 

b u r t s h u l fe .  1793. z. 1. R e c e n z ja  w  M C Z tg  1793, t .  I I I ,  n r  
59, s. 141— 142.

47) J o u r n a l -  d e r  E r f in d u n g e n ,  T h e o r ie n  u n d  W id e r -  
s p ru c h e . Cz. I .  R o z d z ia ł  d r u g i  r .  1792 . R e c . w  M C Z tg  1793. 
t.  J, s. 101.

4S) T h e  U se  a n d  A b u s e  o f  Sea W a te r  im p a r t i a l l y  
c o n s id e re d  a n d . . 1793 s. 180 w  8 -ce . R eę e n . M C Z tg  1794, 
t. 1, s. 12.

40) M u s e u m  d e r  H e i lk u n d e .  Z u r y c h  I. 3 . r .  1795. R ec . 
w  M C Z lg  to m  u z u p e łn ia ją c y  2, 1790— 1800, s. 85.



waż spraw a nie zasługu je  n a  bard z ie j źródłow e 
opracow anie. Otóż w nosząc z ech zag ran icznych  
i zabiegów  M onety w d o sta rczan iu  ja k  najw ięcej 
dowodów n a  p o p arc ie  sw ej m etody  leczniczej, 
p rzypuścić  m ożna, że nie m niej czynna okazała  sie 
w Polsce w olnej i w je j ziem iach zab ranych . Je d n i 
b ag a te lizow ali ca łą  spraw ę, in n i ślepo w ierzy li 
w skuteczność octu i m asła  w w ściekliźnie. Do 
p ierw szych  n ależał np. J a n  E m an u e l G i 1 i- 
b e r  t, p ro feso r szkoły lek a rsk ie j w G rodnie, pó­
źniej A kadem ii W ileńsk ie j. W  dziele pt. „A dver­
sa r ia  m ed ico-practica  p rim a, seu anno ta tio n es eli- 
n icae qu ibus p raec ip u e  n a tu ra e  m ed ica tric is  iu ra  
v in d ican tu r, a r tisq u e  p risca  s im p lic ita s  num ero- 
sis p ecu lia rib u s o bserva tion ibus s ta b il i tu r“ w yda­
nym  w r. 1791 by ł za w ypalen iem  ra n  zadanych  
przez p sa  w ściekłego, w cierkam i m aści rtęciow ej, 
podaw aniem  co k ilk a  godzin eau de lu c e 50). P rz y ­
p ad k i z rozw in ię tą  w ściek lizną uw ażał za bezna­
dziejne. W  sw ej p ra k ty c e  m ia ł w ielu pokąsanych  
przez psa  w ściekłego, lecz choć było  ich dziesią tk i, 
żaden n ie  zapadł n a  tę  chorobę. P rzy p isy w a ł to s i­
łom  n a tu ra ln y m  u s tro ju , k tó ry  szybko m ia łb y  
w ydalać  jad . F o n ta n e lle 51) m ia ły  być: „u tilissi- 
m um  au x iliu m  in om nibus m orb is a  ferosa  sol- 
lu v ie“.52)

S tosow ano tę m etodę i w zaborze au striack im . 
Możliwe, że leczono n ią  p okąsanych  przez psa 
w ściekłego w S am b o rze53), aczkolw iek co do tego 
m ożna było  m ieć zastrzeżenia , w no ta tce  bowiem  
nie przytoczono w yraźnie , czym  chorych  leczono. 
„Lwów dn. 20. IT. r. 1790. U rząd  pow iatow y w S am ­
borze w ykazał w iele zapobiegliw ości w pew nym  
niebezpiecznym  zdarzeniu  p o k ąsan ia  przez psa 
w ściekłego. K iedy  p o jaw iły  się oznaki w ściekliz­
n y  polecił um ieścić ich w szp ita lu . D r H o fs te tte r  
p row adził leczenie ściśle w edług  sposobu podane­
go przed  k ilk u  la ty  w dziełku o leczeniu w ściek li­
zny. P o  40-dniowym pobycie w szyscy odeszli zdro­
wi do domu. „R ecenzent M CZtg by ł zdania, że 
p okąsanych  leczono zapew ne sposobem  podanym  
w dziełku S t o r  к  a, k tó re  rząd  rozesła ł do 
w szystk ich  p ro w incy j au s triack ich . R zeczyw i­
s tym  au to rem  tego dziełka m ia ł być d r  Schosu- 
lan , dz iekan  s ta ły  wydz. lek. we W iedn iu  i lekarz  
dom ow y kan c le rza  K o lo w ra th a . O w arto śc i tego 
sposobu leczniczego spraw ozdaw ca m ia ł duże w ą t­
pliw ości n a  p o d staw ie  w łasnego  dośw iadczenia 
i ok reślił go n aw e t jak o  nie n a d a ją c y  się do bez­
w zględnego naśladow an ia . N ie dal też w ia ry  tem u, 
by  w szp ita lu  Sam borskim  udało  się u leczyć roz­
w in ię tą  w ściekliznę.

Że sposób M onety by ł znany  pod zaborem  
au striack im , dowodzi tego dziełko p ro feso ra  U ni­
w ersy te tu  Lw ow skiego V al. Joh . H  i I d e b r  a n- 
d a 54). B y ł on zdania, że w bardzo rzad k ich  w y­

50) L e k  p o b u d z a ją c y ,  k tó r e g o  g łó w n y m  s k ła d n ik ie m  
je s t w ę g la n  a m o n o w y .

51) K a u te r y z a c ja .
52 T u  w  z n a c z e n iu  h a ła s t r y  sc. p o r o n io n y c h  p o m y s łó w .
53 M C Z tg  r .  1790 n r  28, s. 46.
54) E in  W in k  z u r  n a h e rn  u n d  s ic h e rn  I l e i l a r t  d e r

H u n d s w u th .  W ie d e ń  1797, s. 9 6 . R e c . M C Z tg  1798, t. 2,
s. 433 — 444 .

padkach  m ożna w yleczyć rozw in ię tą  w ściekliznę- 
P o słu g iw ał się m etodą M onety W  n iek tó ry ch  poką. 
san iach  pi*zez psa w ściekłego z dodatn im  w y n i­
kiem . N ie należy  w ątp ić, że i  inni. lekarze g a li­
cy jscy  poszli w ślad  za nim . Z nając  ducha 
au s triack ieg o  urzędow ania  w epoce oświeconego 
abso lu tyzm u n ie  m ogę się dziwić, że pok ry to  m il­
czeniem  sposób leczniczy ty m  b ardzie j, je ś li od­
b iegał od in s tru k c ji urzędow ej. A lbow iem  dziełko 
polecone przez rząd  w iedeński nie m ożna inaczej 
określić . N aw et późniejsze, w cale dokładnie  poda­
ne in s tru k c je  urzędow e, np. z ro k u  1795 u  bardziej 
w yrobionych  lek a rzy  m u sia ły  budzić n ieufność.

Że w ierzono radom  M onety  i  że w siąk ły  one na 
d ługo w szerokie m asy  ludności, to pew na. N aw et 
P e r z y n a  w L ekarzu  d la  W łościan  (1793) r a ­
dził ocet z m asłem : „Gdy tedy  kto  od psa, w ilka, 
lisa, ko ta, lub  iakow egokolw iek zw ierzęcia, albo 
bydlęcia, a n aw et od człow ieka w ściekłego u k ą ­
szonym  będzie pow in ien  zaraz  m ieysee zran ione 
błotem  lub w ilg o tn ą  ziem ią obłożyć, k ilk a  razy  to 
pow tórzyw szy, po tym  rozpuściw szy soli w wodzie, 
tą  w odą należycie  w ym yć, po tym  w ziąw szy octu 
iakow egokolw iek, by le  dobrze kw aśnego, zag rzaw ­
szy, rozpuść w nim  trochę  m asła , ty m  ra n ę  czę­
sto p rzem yw ay  i szm atam i w n im  m aczanem i 
obw iiay. O tenże sam  czas ciepłego octu z tro ch ą  
m asła  w osobnym  g a rn u szk u  raz  z ran a , d ru g i raz
0 godzinie dziesiątey , trzec i raz  o czw artey  godzi­
nie, a czw arty  raz  m aiąc  iść  spać, po p ó lk w ate rk u  
w ypiiać, przez dw a ty g o d n ie  to chow aiąc, a w n ie ­
d o s ta tk u  octu ta k  do p ic ia  iako i do ok ładan ia , 
m ożna kw asu  kapuścianego  użyć, kom pać się 
przez dwie N iedziele la tem  w rzece lub w staw ie, 
zim ą w izbie, strzedz  się w szelkich trunków , sm u t­
ku i gniew u, ca ły  czas tey  k u ra c y i żyć kaszą
1 innem i lek iem i rzeczam i. — C hociażby iuż iako- 
w y czas m in ą ł po ukąszeniu , przecież to lekarstw o  
pom aga, i g d yby  się ra n a  sam a otw orzyć m iała , 
po trzeba  ią  płókać i ok ładać tak , ia k  się w yżey 
m ówiło. G dyby iuż chory  ta k  daleko w to n ie  
szczęście zab rn ą ł, żeby an i w ody po łknąć  n ie m ógł, 
albo  się iey też iuż lękał, n ie  zw ażaiąc n a  to, w rzu ­
cić go w wodę, k tó rey  gdy  się trochę  ch łysn ie , 
w yiąć go z n iey , i daw ać m u poinienionego octu  
z m asłem , nie zrażać się tym , chociażby nim  
p lu ł na  ludzi, ato li ni© zbyt obfito  lać  m u  go 
w gębę, i n ie  zb y t tęgiego, by  się n ie  zalał, lub  n ie  
zadusił, nos m u ściskać należy, a g d y  m u lać 
będziesz w gębę, a puszczać m u go w tedy, gdy  bę­
dzie m ia ł połykać. K rw i puszczanie, pryszczów  
staw ian ie , ra n y  odnaw ianie, lub  żelazem  w y p a la ­
nie, są  to m orderstw a , żadnego sk u tk u  n ie  p rz y ­
noszące, owszem k rw i upuszczenie bardz iey  pacy- 
©nta o słab ia .1' r’3)

W  późniejszych dziełach, np. w w ielotom ow ej 
c h iru rg ii J .  R u s t  a 50) są  w zm iank i o sposobie 
leczniczym  M onety. P rzy taczan o  go obok sk rz ę t­
n ie  zestaw ionych  innych  leków, jak o  środek  n ie ­
pew ny i zarzucony.

55) R o z d z ia ł  X V  s. 155— 160.
56) T h e o re t is c h - p r a c t is c h e s  H a n d b u c h  d e r  C h ir u r g ie ,  

t. 9 , r .  1833.



N a zakończenie należało  by sprostow ać m n ie­
m an ie  M onety, jak o b y  au to rstw o  w stosow aniu  
octu w p o k ąsan iach  przez psa  w ściekłego należało  
sie jego nauczycielow i z K rólew ca G ottfricdow i 
Thiesenow i. J  aż B o e r h a a v e  zalecał go za­
pobiegawczo, później E r p e n b e c k  i L  e o- 
n i s s a 57). S tosow ano go i w A n g lii (John  F  e r 
r  i a r  z M anchesteru  ze sku tk iem  u je m n y m bf) 
obok piżm a, ch in iny , opium ), we W łoszech G h e- 
r  а  г d  i n  i» )  (zalecał kubek  p rzy k ry w ać  czar­
nym  płótnem , gdyż wówczas chorzy chę tn ie j p i ją  
z niego), we F ra n c ji  R o u g e  m o n t  J .  O. 
z B o n n 00) (ocet n a s taw ia ł n a  rucie , ożance czosn­
kow ej i bożym  drzew ku) itd . Ocet zalecała  do 
p rzem yw ania  ra n  i a u s tr ia c k a  in s tru k c ja  z roku  
1795.01)

Rów nież i zasypyw anie  świeżej ra n y  p ia sk ie m ,. 
czy ziem ią należało  do szablonu ówczesnej m edy­
cyny. N a dowód p rzy taczam  n iek tó re  p u n k ty  te j 
in s tru k c ji. P o k ąsan y  w in ien  by ł: 1) n a ty c h m ia s t 
przem yć ranę, 2) zastosow ać tak ie  środki, k tó re  
w raz z w ydzie liną  w y d a la ły b y  n a  zew nątrz  jad . 
W  tym  celu należało : 3) d rażn ić  ranę , by  wzmóc 
dopływ  soków do n ie j. S ku tk iem  tego a) ja d  u le ­
g a ł rozcieńczeniu  i b) p rzen ik an ie  jego u legało  
zm niejszeniu , względnie, zaham ow aniu . 4) Z n i­
szczyć ja d  środkiem  żrącym . 5) N ajpew niejszym  
środkiem  do pozbycia się ja d u  było: w ycięcie lub  
w ypalen ie  ran y .

Do przem ycia  ra n y  m ia ły  służyć: słona w oda 
z octem, m yd liny , roz tw ór ługu . N astępn ie  ran ę  
należało  d ługo trzeć, nałożyć na  n ią  ro z ta r tą  ce­
bulę lub  czosnek z dom ieszką p ieprzu , soli, m ydła  
zm ieszanego z m iodem . P o k ąsan y  n a  polu  w b ra ­
ku  wody m ia ł ra n ę  przem yć moczem (w łasnym ), 
potem  zasypać ją  m ia łk im  kurzem , ziem ią lub 
sproszkow anym  ty to n iem  zm ieszanym  z moczem 
i trzeć  ra n ę  ta k  długo, dopóki ra n a  nie zacznie 
broczyć. Części c ia ła  poślin ione  przez p sa  w ście­
kłego należało  s ta ra n n ie  w ym yć ługiem , m y d li­
nam i lub  octem  itd.

D r  T a d e u s z  K O N IA R  K r a k ó w
a d iu n k t  O d d z ia łu .

Oddział chorób skórnych i w enerycznych Pań­
stwowego Szpitala św. Łazarza za czas od wybu­
chu w ojny w r. 1939 do objęcia oddziału przez 
Ordynatora po powrocie z zagranicy (1. X I. 1917).

( O r d y n a to r  O d d z ia łu :  D o c . D r  H e n r y k  R e is s ) .

W  oddziele chorób skó rn y ch  i w enerycznych 
(Va) przed w rześn iem  1939 by ł O rdyna to rem  Doc. 
D r H en ry k  Reiss. O prócz niego p racow ali jako

57) T a m ż e  t. 9, s. 300.
58j T łu m .  n a  ję z y k  n ie m . R ec . w  M C Z !g  1793, t .  3, i 

s. 167— 108.
5e) G io r n a l i  p e r  s e r v 'r e  e tc .: t .  V  c y l .  w g  K i ih n a  

C. G . i W e ig la  С .: I t a l .  m e d . c h ir .  B ih l i t h e k  o d e r . . .  1793
00) O ż a n k a  c z o s n k o w a  =  h e rb a  s c o r d i i ,  b o ż e  d r z e w ­

k o  =  a r te m is ia  a b r o ta n u m .  Z o b . J . C . R o u g e m o n t ’ s A b - 
h a n d lu n g  v o n  d e r  H u n d s w u th .  T łu m .  z f r a n c .  1792. R ec . 
w  M G Z tg  1799 t .  I .  s. 295 .

01) P r z y to c z o n a  w  c a łe j  r o z c ią g ło ś c i w  M C Z lg  1795,
I. I ,  s. 289 — 303 .

a d iu n k t D r dadeusz  K o n ia r  i jak o  asystenci: D r 
H en ry k  K u m o r i lek. A dam  Żychowicz. Oprócz to 
go b y li za tru d n ien i lekarze  jak o  bezp ła tn i hospi- 
tanci: D r D aw id R ub inste in , D r Leon H irsch , D r 
A dela  S ilberringow a, D r B e rta  S ilberbergow a, Dr 
M aria  G riinberg  i D r J a n in a  R om anow a. Ja k o  
b ezp ła tn i lekarze p ra k ty k a n c i p racow ali: D r A n­
na  H erz łiaftow a (obecnie A nna H elw inow a), Dr 
E dm u n d  E ngels te in  (obecnie D r S tan is ław  Z ale­
wski) i D r H en ry k  Stecki.

P am ię tn eg o  w rześn ia  1939, gdy  N iem cy zb li­
żali się do K rak o w a część lekarzy  opuściła  K lin i­
kę i S zp ita l i znalaz ła  się poza K rakow em  w zględ­
nie poza g ran icam i Polsk i. M iędzy lekarzam i, 
k tó rzy  opuścili K raków  by li też D y rek to r Szpi­
ta la  D r S tan is ław  R adw an  i O rd y n a to r O ddziału 
chorób skó rnych  i w enerycznych  Doc. D r H en ry k  
Reiss, k tó ry  został pow ołany  do w ojska.

O ddział V a opuścili w tedy  n as tęp u jący  lek a ­
rze: D r D aw id R ub inste in , D r A dela  S ilb e rrin g o ­
wa, D r B e rta  S ilberbergow a, D r M aria  G riinberg , 
D r A n n a  H elw inow a i D r H e n ry k  Stecki.

K iedy  k am p an ia  n iem iecka m ia ła  się w Polsce 
ku  końcowi, część lek a rzy  pow róciła  do S zp ita la , 
a k ierow nictw o S zp ita la  ob ją ł tym czasow o P ro f, 
d r Jó zef K ostrzew ski. P oniew aż n a  O ddziele cho­
rób  skó rnych  i w enerycznych  O rd y n a to r Doc. H en ­
ry k  R eiss by ł n ieobecny p. o. D y rek to r P ro f. D r 
K ostrzew sk i polecił P ro f. D r F ranc iszkow i W a lte ­
row i — dyrek to row i K lin ik i D erm ato logicznej 
U. J .  objęcie k ierow nic tw a nad  O ddziałem  chorób 
skó rn y ch  i w enerycznych  S zp ita la , na sk u tek  czego 
ten  O ddział zla ł się w jed n ą  całość z K lin ik ą  D er­
m ato logiczną U. J .

N a połączonej K lin ice  D erm ato logicznej U. J . 
z O ddziałem  V a p raco w ali obecnie lekarze k lin ik i 
i oddziału. N a k lin ice  pozostali w zględnie po opu­
szczeniu K rak o w a w net pow rócili i p racow ali a sy ­
stenci: Doc. D r M ieczysław  Obtulow icz, D r Je rz y  
Lebioda, D r K azim ierz  B oczar i D r Zbigniew  
Oszast. Z bezp ła tnych  lek a rzy  na  k lin ice  wówczas 
zosta ła  le k a rz -p rak ty k a n t S tan is ław a  W rób lew ­
ska. Doc. D r M ieczysław  O btułow icz 25. V III. 1.939 
był pow ołanym  do w ojska, b ra ł u dzia ł w k a m p a ­
n ii w ojennej w ro k u  1939, w czasie k tó re j został 
ran n y , a po zago jen iu  się ra n  w dn iu  1. I. 1940 r. 
w rócił do p racy . D r K azim ierz  B oczar by ł zm obi­
lizow any 23. V III . 1939 i pow rócił z w ojny  do p ra . 
cy w dn iu  5. X I. 1939. D r J e rz y  L ebioda zgłosił się 
do p ra c y  1. X . 1939 i p racow ał jed y n ie  do 16. I. 1940 
r. tj. do chw ili a resz tow an ia  go przez Niemców. 
D r Z bigniew  O szast po opuszczeniu K rak o w a  po­
w rócił ze Lw ow a do p racy  d n ia  7. X I. 1939. N a 
Oddziele V a z p rzedw ojennych  lek a rzy  pozostali 
w ty m  czasie D r Tadeusz K o n ia r, D r H e n ry k  K u ­
m or, lek. A dam  Żychowicz, D r J a n in a  R om anow a 
i D r E dm und  E ng els te in . D r Tadeusz K o n ia r  opu­
ścił S zp ita l w dn iu  3. IX . 1939 r. a pow rócił w dn iu  
16. IX . 1939, D r H e n ry k  K u m o r opuścił S zp ita l 
d n ia  3. IX . 1939 r. a pow rócił ze Lw ow a n a  O ddział 
dn ia  6. X I. 1939, a D r E d m u n d  E n g e ls te in  by ł 
z końcem  s ie rp n ia  1939 r. zm obilizow any i powró 
cił n a  O ddział z końcem  w rześn ia  1939 r. D r J a ­
n in a  R om anow a pracow ała  do 1. X . 1940 r., w któ-



ry m  to dn iu  zrezygnow ała  z p racy . W e w rześn iu  
1939 r. zg łosili się też lek arze  z m ias ta  do p racy  
n a  Oddziele: D r F ran c iszek  M arcyan iak , k tó ry  
p racow ał od 29. IX . 1939 do końca paźd z ie rn ik a  
1939, D r A lek san d er Szewczyk, k tó ry  p racow ał 
od 7. IX . 1939 do lis to p ad a  1940, D r P io tr  P ru sk i 
z Chorzow a, k tó ry  by ł za tru d n io n y  od 1. V. 1940 
do 31. IX . 1941 i P ro f. D r B ożydar Szabuniew icz, 
k tó ry  p racow ał od lis to p ad a  1939 do połow y ro ­
ku  1940.

Z końcem  w rześn ia  1939 cześć pom ieszczeń n a  
I I  p. O ddziału V a zosta ła  z a ję ta  przez chorych  
w enerycznie n iem ieckich  żołnierzy. K ierow nik iem  
tego O ddziału  niem ieckiego by ł lekarz  n iem iecki 
F reu n d . Żołnierze n iem ieccy p rzebyw ali n a  Od­
dziele przez około 3 m iesiące.

W  dn iu  1. X I. 1939 w ładze okupacy jne  cyw ilne 
ob jęły  S zp ita l św. Ł azarza  w zarząd. P ierw szym  
zarządzeniem  w ładz o k u p acy jnych  lek arze  Żydzi 
zostali zw olnieni z p ra c y  w S zp ita lu  św. Łazarza. 
N a sk u tek  tego zarządzen ia  O ddział Y a  m u sia ł 
opuścić D r Leon H irsch , k tó ry  pow rócił b y ł na  
O ddział po ukończeniu  d z ia łań  w ojennych  i D r 
E dm u n d  E ngelste in . Ówczesne też w ładze n iem iec­
k ie  w y dały  zakaz p row adzen ia  w szelkich  p rac  
naukow ych.

W  dn iu  6. X I. 1939 został a resz tow any  P ro f. D r 
F ran c iszek  W alte r, k ierow nik  połączonej K lin ik i 
D erm ato log icznej U. J .  z O ddziałem  Ya. W ła­
dze n iem ieck ie  n a  jego  m iejsce zam ianow ały  k ie ­
row nik iem  w d n iu  1. X II . 1939 n a js ta rszeg o  z obec­
nych  w ty m  czasie lek a rzy  D r'Z b ig n iew a O szasta. 
W tedy  w ładze n iem ieckie m ianow ały  a sy s ten tam i 
D r H e n ry k a  K u m o ra  i D r Je rzeg o  Lebiodę, inni 
pozostali jak o  bezp ła tn i.

W  m iesiącu  w rześniu , p aźd z ie rn ik u  i lis to p a ­
dzie 1939 ch o ry m i p rzeb y w ający m i n a  połączo­
nych  oddziałach  b y li p rzew ażnie ra n n i żołnierze 
i oficerow ie W ojska  P o lsk iego  jak o  jeń cy  n ie ­
m ieccy. O pieka nasza jak o  lek a rzy  derm ato logów  
po legała  ówcześnie przede  w szystk im  n a  ustaw icz­
nym  kom un ikow an iu  się z lek a rzam i O ddziału 
ch iru rg icznego . N astępn ie  zw racaliśm y  dok ładną 
uw agę n a  op isy  w h is to r ii  choroby ra n  p o s trza ­
łow ych i in n y ch  zran ień , liczy liśm y się bowiem 
z tym , że ci ludzie k iedyś będą dochodzili p raw  
inw alidztw a. To okazało się później słuszne, a lbo­
wiem  często w la ta c h  1945, 1946 i 1947 p rzychodziły  
na  O ddział żąd an ia  zapodan ia  opisu z ran ień  u cho­
rych , k tó rzy  w ty m  okresie  p rzebyw ali n a  Od­
dziele. P ro f. D r F ran c iszek  W a lte r  w ty m  czasie 
opracow ał sk rócony  parogodz inny  sposób leczenia 
św ierzbu, k tó ry  został w prow adzony w życie. P ó ­
źniej D r Z bigniew  O szast jak o  k ierow nik  p o łą ­
czonej K lin ik i z O ddziałem  n a  polecenie w ładz 
n iem ieckich  rozbudow ał n a  te re n ie  szp ita ln y m  
ten  sposób skróconego leczenia, k tó ry  u trz y m a ł 
się do dziś dnia. U rządzono k ilk a  u b ik a ­
cji, dzieląc je  n a  część czy stą  i b ru d n ą . W  czę­
ści b ru d n e j ch o ry  zaśw ierzb iony  ro zb ie ra ł się 
i b ieliznę oddaw ał do dezynfekcji. W  części czy­
ste j po p rze jśc iu  leczenia  przeciw św ierzbow ego 
u b ie ra ł się w czystą  odzież i opuszczał łaźn ię  szp i­
ta ln ą . W ładzom  niem ieckim  odpow iadał ten  spo­

sób dlatego, poniew aż chodziło o odśw ierzbianie 
w ielk iej liczby ludzi w k ró tk im  czasie w y sy ła ­
nych  n a  ro b o ty  do Niem iec.

D nia  13. X II . 1939 p rzy b y ł n a  O ddział w ysie 
dlony  w P o zn an ia  lek. M arian  K rzyżanow ski, 
a w dn iu  10. I. 1940 d ru g i lekarz  w ysied lony  z P o ­
znan ia  M arian  P iechocki. Lek. M arian  K rzyża ­
now ski o trzy m ał a sy s te n tu rę  n a d a n ą  m u przez 
w ładze n iem ieck ie  po a resz tow anym  D r Je rz y m  
Lebiodzie, a lekarz  M arian  P iechock i został m ia ­
now any przez w ładze n iem ieckie lekarzem  asy ­
sten tem  i lekarzem  dom owym  O ddziału  V a, a na 
m ieszkanie  przydzielono  m u  pokój o rd y n a to ra . 
Oprócz tego w dn iu  1. V II. 1940 r. p rzy b y ł ze Lw o­
w a na  O ddział D r W łodzim ierz O nuferko  n a ro d o ­
wości u k ra iń sk ie j, k tó ry  o trzy m ał rów nież a sy ­
s ten tu rę . D r W łodzim ierz O nuferko  w d n iu  15. 
m a ja  1924 r. od jechał służbow o z O ddziału do Lw o­
wa.

Obok ty ch  p ła tn y c h  asysten tów  pozostali na 
Oddziele z p rzedw ojennych  lekarzy , lecz ju ż  jako  
bezpłatn i, D r Tadeusz K o n ia r  i lek. A dam  Życho- 
wicz. W  s ie rp n iu  w ro k u  1940 p rzy b y ł n a  O ddział 
jak o  b ezp ła tn y  lekarz  Zbigniew  C apm ski. W e 
w rześn iu  1940 p rzy b y ła  n a  O ddział jak o  b ezp ła t­
n y  lekarz  — lek. K ry s ty n a  C apińska. P rz y b y li 
rów nież w czasie o k u p ac ji n a  O ddział now i lek a ­
rze b ezp ła tn i a m ianow icie: w d n iu  1. X. 1941 lek. 
Je rz y  Gina, w dn iu  1. II . 1941 lek. H elena  K ow arz 
i w dn iu  15. V I. 1943 lekarz  A dam  K osław ski. Ze 
studen tów  m edycyny  p rzy b y li jak o  bezp ła tn i e le ­
wi szp ita ln i: w dn iu  1. V III . 1940 r. M ieczysław  
R iesser, nieco później stud. med. R udolf K oczur, 
k tó ry  p raco w ał aż do je s ien i 1945 r. i H elena  N o­
w ińska, k tó ra  p racow ała  n a  O ddziele od je sien i 
1940 r. do 30. XT. 1942 r.

P o  pew nym  czasie lekarz  M arian  P iechocki 
zrezygnow ał ze stan o w isk a  lek arza  domowego 
i w yprow adził się n a  m iasto , a za trzy m ał jedyn ie  
a sy s ten tu rę . N a jego  m iejsce lekarzem  dom owym  
został m ian o w an y  lek. J a n  W ieją , k tó ry  p rzy b y ł 
na  O ddział w p aźdz ie rn iku  1940 r. i do la ta  1941 
p racow ał jak o  b ezp ła tn y  p ra k ty k a n t, a  od tego 
czasu jak o  lek arz  dom owy O ddziału Va.

D nia  20 k w ie tn ia  1944 r. opuściła  połączony Od­
dział V a z K lin ik ą  D erm ato log iczną  lek. S ta n is ła ­
w a W rób lew ska i ob ję ła  godziny  sp ec ja lis ty  d e r­
m ato loga  d la  kobiet w U bezpieczalni Społecznej 
w K rakow ie.

W  m a ju  1944 r. p rzy b y ł n a  O ddział jak o  bez­
p ła tn y  lek arz  a sy s te n t K lin ik i D erm ato logicznej 
z W iln a  D r K azim ierz  L ejm an.

Po u p ad k u  p o w stan ia  w arszaw skiego  z począt­
kiem  jesien i 1944 r. p rzy b y ła  z W arszaw y n a  Od­
dział le k a rk a  derm ato log  D r S te fan ia  R ygiel- 
C ękalska k tó ra  została  zam ianow ana przez w ładze 
n iem ieck ie  asysten tem  O ddziału. N a tu ra ln ie  
ówcześnie, k iedy  K lin ik a  D erm ato log iczna U. J .  
i O ddział V a zosta ły  połączone w jed n ą  całość 
w yżej w ym ien ien i lekarze, k tó ry ch  p rzy d z ia ły  do 
poszczególnych działów  co J u lk a  m iesięcy się 
zm ien ia ły  n ie  p raco w ali zamsze dok ładn ie  na  s a ­
lach należących  ty lko  do O ddziału  Va, lecz też 
i  na  sa lach  K lin ik i D erm ato log icznej U. J .



w zględnie O ddziału prom ienioleezniczego (Vb), 
k tó ry  przed  w o jną  był, ja k  i obecnie je s t pod k ie ­
row nictw em  D y rek to ra  K lin ik i D erm ato logicznej 
U. .1.

Z w ażnych w ydarzeń  na O ddziele b y ła  likw ida- 
c ja  p racow ni h isto log icznej, albow iem  do pokoju, 
gdzie przed  w o jną  znajdow ała  sie pracow nia  h i­
sto logiczna oddziału  została  p rzen iesiona  b ib lio te ­
ka K lin ik i D erm ato log icznej U. J .  Do części p o ­
m ieszczeń w K lin ice  D erm ato log icznej p rzen iesio ­
no oddział u ro log iczny  d la  po lsk iej ludności, 
a w łaściw y oddział u ro log iczny  został przeznaczo­
ny  ty lko  do leczenia ludności n iem ieckiej. O rdy­
na to rem  tego oddziału  ustanow iono lek arza  n ie ­
m ieckiego.

Z początkiem  roku  1940 została  zlikw idow ana 
przez w ładze n iem ieck ie  f il ia  O ddziału V a 
w budynku  aresztów  m iejsk ich  p rzy  u licy  S k a ­
w ińskiej 13, d la p ro s ty tu tek .

W  czasie okupac ji pokoje  n a  p a rte rz e  O ddziału 
Va, k tó re  b y ły  p rzed  w ojną  pom ieszczeniam i 
am b u la to ry jn y m i O ddziału  Y a, w ładze o k u p acy j­
ne n iem ieckie przeznaczy ły  d la  oddziału  re n tg e ­
nologicznego d la  um ieszczenia tam  nowego a p a ra ­
tu  R oen tgena do n aśw ie tlań  te rapeu tycznych . 
Ówcześnie zatem  a m b u la to riu m  K lin ik i D erm ato ­
logicznej U. J .  i O ddziału  V a było  w pom ieszcze­
n iach  K lin ik i D erm ato logicznej U. J .

W  okresie o k u p a c ji . w w ielk im  odsetku  cho­
ry ch  a m b u la to ry jn y c h  i leżących stano w ili P o la ­
cy p rze sy łan i na  nasz O ddział przez w ładze n ie ­
m ieckie, przeznaczeni n a  w yjazd  do N iem iec ce­
lem  zb ad an ia  ich w k ie ru n k u  chorób skórnych  
i w enerycznych.

W  czasie ok u p ac ji z w iosną  1942 p rzy b y ł n a  
O ddział przez w ładze n iem ieck ie  m ianow any  
o rd y n a to r D r G e rh a rd t L iebm ann, k tó ry  u rzędo­
w ał jak o  o rd y n a to r w pokoju  przedw ojennym  
o rd y n a to ra  O ddziału Ya, a pokój, w k tó ry m  przed 
w o jną  b y ła  p racow nia  h isto log iczna, a w cza­
sie  o kupac ji znalaz ła  pom ieszczenie b ib lio teka  
K lin ik i D erm ato log icznej U. J .  z polecenia o rd y ­
n a to ra  niem ieckiego został zam ieniony  na  pokój, 
w k tó ry m  zainsta low ano  te lefon  i w k tó ry m  u rz ę ­
dow ała jego sek re ta rk a . S e p a ra tk i I  p ie tra  p rze­
znaczył jed y n ie  do leczenia Niemców. D r G er­
h a rd t L iebm ann  by ł n a  stanow isku  o rd y n a to ra  
od je s ien i 1942 przez okres k ilk u  tygodni.

Z początkiem  d ru g ie j połow y styc znia 1945 po 
osw obodzeniu K rak o w a zostałem  w ezw any do Dy­
rek c ji S zp ita la  przez ówczesnego P . o. D y rek to ra  
P ro f. D r Jó ze fa  K ostrzew skiego, k tó ry  m i polecił j 
zorganizow ać i prow adzić O ddział V a, albow iem , 
ja k  sie później okazało, p rzedw ojenny  O rd y n a to r 
Doc. D r H e n ry k  R eiss p rzebyw ał ówcześnie 
w E d y n b u rg u  w Szkocji, gdzie p row adził k a ted re  
derm ato log ii na  polskim  w ydziale lekarsk im . D o­
sta łem  wówczas polecenie z D yrekcji- S zp ita la  
p rzyw rócen ia  s tan u , jeśli chodzi o pom ieszczenia 
oddz:ałow e tak iego , w ja k im  znajdow ał sie Od­
dział w ro k u  1939 przed w ojną.

P ie rw szą  sp raw ą, to b y ła  sp raw a  nom inacji 
a systen tów  n a  O ddziele Va.

Z lekarzy , k tó rzy  p racow ali w czasie okupacji

I

opuścili szp ita l: D r M arian  P iechock i dn ia  15. IV . 
1945 i w y jecha ł do * uznania, lek. M arian  K rzy ża­
now ski dn ia  22. II . 1945, k tó ry  p rzen iósł sie do 
G dyni i w ty m  okresie  też w y jecha ła  do B ytom ia  
D r S te fan ia  R yg ier-C ekalska.

Do w ojska pow ołano dwóch lekarzy , a m iano­
wicie dn ią.3  w rześn ia  1945 lek. Je rzego  Ginę i dn ia  
22 m a ja  1945 lek. A dam a R osław skiego.

P ła tn y m i lek arzam i n a  Oddziele V a zostali za­
m ianow ani: 1) D r Tadeusz K o n iar, ad iunk tem , 2) 
D r H en ry k  K um or, asysten tem , 2) lek. A dam  ’Zy­
chowicz, asysten tem , 4) lek. H elena  K ow arz, a sy ­
sten tem , 5) lek. K ry s ty n a  C apińska, asysten tom ,
6) lek. Z bigniew  C apińsk i, a systen tem  i 7) lek. 
J a n  W ieją , asy sten tem  i lekarzem  domowym.

W tedy  p rzy b y li na O ddział i p racow ali bez­
p ła tn ie  lekarze z m iasta : D r J a n in a  R om anow a 
od 17 styczn ia  1945 r. do 1. V III . 1945 i D r P io tr  
P ru sk i od 1. I I I .  1945 do 31. V III . 1945 r.

W  ty m  też czasie w stąp ił do p ra c y -n a  Oddziele 
V a P ro f. D r S tan is ław  L askow nicki, b y ły  o rdy ­
n a to r  oddziału  urologicznego S zp ita la  Pow szech­
nego ze Lw ow a i p racow ał w charakterze- konsu- 
le n ta  urologicznego oddziału. Czynności swoje 
sp raw ow ał od 15 lu tego  1945 do 15 paźd z ie rn ik a  
1945 r. Prot'. D r S tan is ław  L askow nick i w czasie 
sw ojego p o by tu  na  Oddziele u rząd z ił k u rs  cew ni­
kow ania cew ki przedn ie j i ty ln e j z ćw iczeniam i 
p rak ty czn y m i dla lekarzy  O ddziału V a i K lin ik i 
D erm ato log icznej U. J .  W y k ład y  teoretyczne tego 
k u rsu  trw a ły  tydzień , a ćw iczenia p rak ty czn e  
w g ru p ach  przez 3 tygodnie.

W  m aju  1945 odszedł z O ddziału V a D r K az i­
m ierz L e jm an  na  stanow isko  a sy s te n ta  K lin ik i 
D erm ato log icznej U. J ., a w g ru d n iu  1945 lek. Z bi­
gniew  C ap ińsk i n a  stanow isko  a sy s te n ta  K lin ik i 
D erm ato log icznej U. J .

N astęp n ą  sp raw ą, to by ła  sp raw a  u ru ch o m ie­
n ia  a m b u la to riu m  O ddziału  Va. O kazało się bo­
wiem, żei podczas o k u p ac ji z pow odu p rze jęc ia  
przez O ddział ren tgeno log iczny  pom ieszczeń 
p rzedw ojennego a m b u la to riu m  O ddziału V a — 
O ddział obecnie nie m ia ł pom ieszczenia n a  am bu­
la to riu m . W  czasie o kupac ji a m b u la to riu m  K lin i­
k i D erm ato log icznej U. J . i a m b u la to riu m  Od­
działu  chorób skó rn y ch  i w enerycznych  P ań stw o ­
wego S zp ita la  św. Ł azarza  znajdow ały  się w po­
m ieszczeniach K lin ik i D erm ato logicznej U. J . Z a­
tem  z po lecenia D y rek c ji S zp ita la  p rze ją łem  od 
oddziału  ren tgeno log icznego  pokoje a m b u la to ry j­
ne O ddziału Va, k tó re  zostały  przerob ione  d la  ce­
lów am b u la to ry jn y ch , by ły  one bow iem  podczas 
o kupacji dostosow ane d la  celów oddziału  r e n tg e ­
nologicznego. Po k ilku ty g o d n io w y ch  rob o tach  zo­
sta ło  am b u la to riu m  uruchom ione.

N astąpn ie  w ażnym  w ydarzen iem  w h 's to r i i  od­
działu  V a by ł fa k t p rzy zn an ia  P ro f. D r F ra n c isz ­
kowi W alte ro w i jak o  D yrek to ro w i K lin ik i D er­
m atologicznej H. J .  trzech  sa l d la  chorych  sk ó r­
nych  mężczyzn na  I ł  p ię trze  oddziału  Va przez 
R adą O rdyna to rów  Państw ow ego  S zp ita la  św. Ł a ­
zarza. Ja k o  a rg u m en t, k tó ry  skłoni! członków  R a ­
dy O rdyna to rów  do podjęcia  te j uchw ały  podał 
P ro f. D r F ran c iszek  W a lte r  fak t, że obecnie m a



do nauczan ia  o w iele w ięcej s tuden tów  niż przed 
w ojną, następn ie , że obecnie zm ienił się sposób 
n au czan ia  studentów .

P rzed  w ojną  z r. 1939 było n as taw ien ie  w yszko­
len ia  m edyka więcej teoretyczne, dzisia j chodzi
0 to, aby ja k  najw cześn iej i  ja k  najw ięcej podać 
studen tow i p rak ty czn y ch  w iadom ości — je s t bo­
wiem  w ielkie zapotrzebow anie na  lek a rzy  n a  p ro ­
w incję i lekarz  dzisia j n ie  m a czasu, aby  m ógł 
siedzieć po dyplom ie la ta m i n a  oddziałach szpi­
ta ln y ch  w zględnie k lin ikach .

P ro f. D r F ran c iszek  W a lte r  zaznaczył, że n ie  
je s t w s tan ie  tem u  zadan iu  podołać p rzy  te j ilości 
łóżek, k tó re  posiada  na  k linice.

R ad a  O rdynato rów  po w y słu ch an iu  wywodów 
P ro f. D r F ran c iszk a  W a lte ra  u ch w aliła  ad p e r­
sonam  P ro f. W a lte ra  p rzyznan ie  K lin ice  D erm a- ! 
tologicznej U. J .  pow yżej w ym ien ionych  sal cho­
ry ch  O ddziału  Va.

W  d n iu  16 m arca  1945 r. R ada  O rdynato rów  
P aństw ow ego S zp ita la  św. Ł aza rza  w y b ra ła  ko­
m isję  w składzie:

Doc. D r J a n in a  Kowalc-zykowa (obecnie: P ro f. 
U. J.), O rd y n a to r D r K azim ierz  Gołąb i Inż, K a ­
zim ierz L asko — (ówczesny k ierow nik  b iu ra  tech ­
nicznego Szp ita la), k tó ra  to  k om isja  po zbada­
n iu  sp raw y  n a  m iejscu  m ia ła  zadecydow ać, czy 
obecnie świeżo u ruchom ione am b u la to riu m  Od­
działu  V a m a pozostać w ty m  m iejscu , czy m a się 
przenieść do pom ieszczeń n a  p a rte rz e  daw nego 
b u d y n k u  K lin ik i L aryngo log icznej U. J ., w m ię­
dzyczasie bow iem  został w ykończony now y b u d y ­
nek  K lin ik i L aryngo log icznej U. J., do k tó rego  
p rzen iosła  się K lin ik a  L ary n g o lo g iczn a  ze sta rego  
pom ieszczenia. W y b ra n a  ko m isja  po zbadan iu  
sp raw y  n a  m iejscu  zadecydow ała, że k o rz y s tn ie j­
szym  je s t d la  S zp ita la , aby  pokoje a m b u la to riu m  
O ddziału  V a przydzielić  oddziałow i ren tg en o lo ­
gicznem u n a  pom ieszczenie nowego a p a ra tu  re n t­
genologicznego do n aśw ie tlań  te rapeu tycznych , 
a a m b u la to riu m  O ddziału  V a przenieść do pom ie­
szczeń na  p a rte rz e  daw nego s ta reg o  b u d y n k u  K li­
n ik i L aryngo log icznej. A m b u la to riu m  O ddziału 
Va zostało p rzen iesione do b u d y n k u  daw nej K li­
n ik i L aryngo log icznej we w rześn iu  1945 r.

W  m arcu  1945 r. w okresie, k iedy  do K rak o w a
1 przez K raków  p rzew ala ły  się w ie lk ie  ilości re ­
p a tr ia n tó w  z N iem iec obarczonych chorobam i ta ­
k im i, ja k  św ierzb, zapalen ie  ro p n e  skó ry  i choro­
bam i w enerycznym i O ddział V a n ie m ógł pom ie­
ścić ta k  w ielk iej ilości chorych. W obec czego w po­
rozum ien iu  się z p. o. D y rek to rem  S zp ita la  P ro f. 
Józefem  K ostrzew sk im  w dn iu  19 m arca  1945 r. 
u ruchom iłem  filię  O ddziału  Y a w b a ra k u  n a  pod­
w órzu K lin ik i N euro log iczno -P sych ia tryczuej U.
J . F ilię  tę obsług iw ał 1 łe k a rz -asy s ten t H elena  
K ow arz i 1 p ie lę g n ia rk a  I re n a  Czopkówna. U ru­
chom ienie te j f ilii  było  połączone początkow o 
z ogrom nym i tru d n o śc iam i z pow odu b ra k u  b ie li­
zny i pościeli. F ilia  ta  funkc jonow ała  do 25 paź­
dz ie rn ika  1945, to je s t  do czasu, k iedy  okazało się, 
że ru ch  chorych  re p a tr ia n tó w  się zm niejszył.

W  kw ietn iu  w r. 1947 pow róciła  z zag ran icy

(R um unia) n a  oddział lek a rk a , k tó ra  p racow ała  
przed  w ojną. D r A n n a  H elw inow a.

P rzez pew ien czas p racow ała  bezpłatn ie , a k ie ­
dy opróżn iła  się a sy s te n tu ra  po lek. J a n ie  W ieji, 
k tó ry  został pow ołany  do w ojska, zosta ła  m iano­
w aną asy sten tem  od 1 s ie rp n ia  1947 r.

K iedy  d o ta rły  do m nie w iadom ości z p iśm ien ­
n ic tw a  ang lo -am ery k ań sk ieg o  o now ym  epoko­
wym  odkryciu , tj. o w prow adzeniu  pen icy lin y  do 
lecznictw a w chorobach sk ó rn y ch  i w enerycznych 
sp raw iłem  w dniu  6 m a ja  1946 r. d la O ddziału V a 
z funduszów  a m b u la to ry jn y ch  lodówkę do k o n se r­
w acji pen icy liny .

Z p ism  zaw odow ych po lsk ich  zap ren u m ero w a­
łem  d la O ddziału  P o lsk i T ygodn ik  L ek arsk i 
z W arszaw y  i N ow iny L ek arsk ie  z P oznan ia . 
Z p ism  zag ran icznych  zaprenum erow ałem  B ritish  
Jo u rn a l  of D erm ato logy  and  S yph ilis.

P rzedw ojenny  O rd y n a to r O ddziału  Doc. D r 
H en ry k  R eiss po pow rocie z E d y n b u rg a  w dniu
1. X I. 1947 r. o b ją ł k ierow nictw o O ddziału.

U w a g a :  w w yżej podanej h is to rii  oddziału 
Va, pisząc o lekarzach  tak ich , ja k  D r Zbigniew  
Oszast, lek. H elena  K ow arz, lek. Zbigniew  C ap iń ­
ski, lek. M arian  P iechock i używ am  ich  ty tu łó w  
naukow ych, jak ie  ówcześnie posiadali. L ekarze  ci 
zaraz w początkach  u zy sk an ia  n iepodległości n a ­
szej O jczyzny uzy sk a li nowe ty tu ły  naukow e i tak  
D r Zbigniew  O szast h ab ilito w a ł się n a  docenta 
U. J .  dn ia  26. IV . 1945 г., a lekarze  H elena K ow arz, 
Zbigniew  C ap ińsk i i M arian  P iechock i uzyskali 
na  U n iw ersy tec ie  Jag ie llo ń sk im  stopn ie  naukow e 
doktorów  m edycyny.

S U M M A R Y

The Skin & V. D. Dejjt. of the St. Lazarus 
H osp ita l in Cracov in war tim e and after

by  T. K o n iar, M. D.

T he a u th o r  describes the  h is to ry  of the above 
m entioned  D ep a rtm en t in  w hich he is w o rk ing  
since long before  the  la s t w ar.

H e te lls  the  read e r abo u t the  tim e  from  the  be­
g in n in g  of the  la s t  w a r (1939) t i l l  1 s t N ovem ber 
1947, th a t  m eans t i l l  th e  re tu rn  of the  C hief 
D octor from  abroad . The m ain  su b jec t of the a r t ic ­
le a re  questions concern ing  th e  m ed ical personel 
and  m a jo r  changes in  the  in v en ta ry .

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE
R Ó Ż N E :

U k a z a ło  s ię  n o w e  c z a s o p is m o  p t .  „ W ia d o m o ś c i  L e k a r ­
sk ie . J e s t to  d w u m ie s ię c z n ik ,  o rg a n  Z . U . S „  s tw o r z o n y  —  

ja k  p o d a n o  o d  R e d a k c j i  —  d la  le k a r z a  p ra c u ją c e g o  

w  u b e z p ie c z a ln ia c h  s p o łe c z n y c h .  N u m e r  1, o  o b ję to ś c i 

117 s l r o n  z a w ie ra  l ic z n e  a r t y k u ły ,  k t ó r y c h  s p is  p o d a ­

l iś m y  w  P rz e g lą d z ie  p iś m ie n n ic tw a ,  a n a d to  s tre s z c z e n ia  

z p iś m ie n n ic tw a  z a g ra n ic z n e g o , w ia d o m o ś c i z u lb e z p ie - 

c z a ln i  s p o łe c z n y c h ,  n o t a t k i  o  z ja z d a c h ,  n o w y c h  w y d a w ­

n ic tw a c h  i t d .  D o b ó r  a r t y k u łó w  i  s tre s z c z e ń  o d p o w ie d n i  

i  c e lo w y .  C a ło ś ć  r o b i  w ra ż e n ie ,  że w y d a w n ic tw o  to  je s t 

p o ż y te c z n e  d la  w ie lk ie g o  o d ła m u  le k a r z y  u b e z p ie c z a ln i 

s p o łe c z n y c h .



K o n k u r s  p o w t ó r n y  
na zastępcę Lekarza Naczelnego i lekarzy  

rejonowych.
U BEZPIEC ZA LN IA  SPOŁECZNA W GDYNI

zaangażuje od z a r a z :
Lekarza-zastępcę Lekarza Naczelnego Ubezpie­

czalni Społecznej o pełnych kw alifikacjach admi- 
nistracyjno-lekarskich.

4 lekarzy rejonowych z w ynagrodzen iem  w g 
5 godzin  obliczeniow ych d la  m ia s ta  G dyni i n a j ­
b liższej okolicy.

L ek arza-sp ec ja lis tę  g ineko loga d la  m. L ęborka  
z w ynagrodzen iem  w g 5 godzin obliczeniow ych.

Lekarza-rejonowego d la  m ia s ta  P u c k a  z w y n a- 
grodzeniem  w g 5 godzin obliczeniow ych.

Lekarza zakładowego d la  F aństw ow ego Z ak ła ­
du Szkolnego d la  Inw alidów  W ojennych  w L ębor­
k u  z w ynagrodzeniem  w g 5 godzin obliczeniow ych.

P o d a n ia  w raz z życiorysem  i odpisem  doku­
m entów  n ad sy łać  należy  do W ydzia łu  L ecznictw a 
U bezpieczalni Społecznej w G dyni, ul. 10-Lutego 
n r  24 do dn ia  1. g ru d n ia  1948 r.

U BEZPIEC ZA LN IA  SPOŁECZNA  
w Gdyni.

Jaworznicko-M ikołowskie Zjednoczenie Przem ysłu  
W ęglow ego w M ysłowicach  

og łasza 
K O N K U R S

1. N a stanow isko  m łodszego a sy s ten ta  n a  od­
dzielę ch iru rg iczn y m  S zp ita la  G órniczego w J a ­
w orznie, pow. Chrzanów .

Do p o d an ia  należy  dołączyć:
a) zaśw iadczenie obyw ate lstw a polskiego,
b) dyplom  lek a rsk i,
c) p raw o w y k o n y w an ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j 

w  P a ń s tw ie  P olsk im ,
d) życio rys w łasnoręcznie  n ap isan y .
W ynagrodzen ie  w g now ej tab e li p łac  O kólnika

M in is te rs tw a  Z drow ia n r  32/47.
2. n a  stanow isko  lek a rza  zakładow ego (kopal­

n ianego) p rzy  ko p aln i „P ias t"  i  „Ziem ow it" w L ę­
dzinach, pow. Pszczyna.

Do p o d an ia  należy  dołączyć dowody, ja k  pod 1,
Czas za tru d n ie n ia  lekarza  zakładow ego — czte­

ry  godziny  dziennie.
U boczne za jęcie  w Ubezp. Spoi. i w P o ra d n i d la  

M atk i i D ziecka dozwolone.
W ynagrodzen ie  zależne od s ta n u  załogi kopalń  

(kopaln ia  „Ziem ow it" z n a jd u je  się  w  rozbudow ie). 
O becne w ynagrodzen ie  8.600 zł m iesięcznie i św iad­
czenia górnicze. M ieszkanie (3-pokojow ez kuchnią) 
zapew nione.

P o d a n ia  w raz  z za łączn ikam i na leży  k ierow ać 
do W y dzia łu  S ocjalnego  Jaw orznicko-M ikołow - 
skiego Z jednoczenia P rzem y słu  W ęglow ego w M y­
słow icach, ul. P ow stańców  19.

K O N K U R S  

W YDZIAŁ POW IATOW Y W P A SŁ Ę K U
ogłasza konkurs na obsadzenie stanow iska kiero­
wnika Pow iatow ego Ośrodka Zdrowia w Pasłęku.

W ym agane kw alifikac je :
a) dyplom  lekarsk i,
b) p raw o  w ykonyw ania  p ra k ty k i le k a rsk ie j 

w P ań stw ie  Polskim ,
c) dowód obyw ate lstw a polskiego,
d) znajom ość a d m in is tra c ji O środka Z drow ia,
e) n iesk az ite ln a  przeszłość.
Do powyższego stanow iska  p rzew idziane je s t 

uposażenie wg tab e li p łac M in is te rs tw a  Z drow ia 
okólnik  N r 32/47.

M ieszkanie zapew nione.
P o d an ia  w raz z w ym aganym i dow odam i należy  

p rzesłać  pod adresem  W ydzia łu  Pow iatow ego 
w P as łęk u  do dn ia  25 paźdz ie rn ika  1948 r.

W YDZIAŁ POW IATOW Y W  KOLBUSZOW EJ
N r S. I. 5—15/48.

K O N K U R S

W ydzia ł Pow iatow y w K olbuszow ej, W ojew ódz­
tw o Rzeszowskie ogłasza konk u rs  n a  stanow isko  
D y rek to ra  i O rd y n a to ra  O ddziału C h iru rg icznego  
S zp ita la  Pow iatow ego w K olbuszow ej:

W aru n k i:
1) W łasnoręcznie  n a p isa n y  życiorys
2) N ieprzekroczony w iek 45 la t
3) O dpis św iadectw a obyw atelstw a
4) O dpis dyplom u i u p raw n ien ia  do w ykonyw a­

n ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j
5) O dpis św iadectw a dotychczasow ej p ra c y  za­

wodowej
6) M inim um  3-letnia p ra k ty k a  ch iru rg iczn a  na  

k lin ice  un iw ersy teck ie j lub  5-letn ia p ra k ty k a  
szp ita ln a  w c h iru rg ii oraz pożądana znajom ość 
ren tgeno log ii

7) Znajom ość a d m in is tra c ji szp ita lnej. 
W ynagrodzen ie  w g O kólnika M in. Z drow ia N r

32/47. z dn ia  5. V III . 1947 w raz z w szystk im i d oda t­
kam i. W olna p ra k ty k a  i  m ieszkanie zapew niona  

P o d an ia  w raz  z załączn ikam i na leży  p rzesy łać  
do W ydzia łu  Pow iatow ego w K olbuszow ej w  te r ­
m in ie  do d n ia  15 lis to p ad a  1948 r.

Przewodniczący W ydziału Pow iatow ego  
Starosta Pow iatow y  

(—) K ubicki Henryk.

U B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  
W  CHRZANOW IE  

PO SZ U K U JE  OD ZARAZ
2-ch lekarzy domowych (pełnozatrudnionych) 
z siedzibą w Krzeszowicach i Szczakowej. W a­
runki do uzgodnienia. Podania kierować do Ubez­

pieczalni Społecznej w Chrzanowie.
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!PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
CJE N T R ^ ^ A J W ^  W A R  S Z A W 1 E ,  U L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w  KRAKOWIE, w  LUBLINIE w  WARSZAWIE 

p r o d u k u j q

S U R O W I C E :  SZCZEPIONKI:

B ło n ic zą , p to n ic zq , tę ż c o w ą , c z e r ­

w o n k o w ą , B o tu lln u s , g ro n k o w c o w q , 

m e n ln g o n k o w q , p lz g o r z e l l  g a z e w e j

D u ro w q , c z e rw o n k o w ą , B a k te r io fa g  
c z e r w . ,  p |w ic l e k l l i n l e ,  p to n ic zq  w g G a -  

b ry c z e w s k le g o t  k o k lu s z o w ą , g o n o k o -  
k o w ą  w g D e l b e ł f a ,  o ip o w ą , c h o le ry ­

c z n ą  i inne

O RG ANO PR EP A R A TY:

Insu linę , P itu itre l, W y c ią g  z  w ą tro b y

Sprzedaż hurtowa odbywa się w yłączn ie  przez

C en traln e  Biuro S p rzed aży  i Z ao p atrzen ia  P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24, TEL. 4-06-59 

Z a  zaliczeniem  pocztowym  do wszystkich aptek i szpita li — —  A dres te legr. C en tre -p id  W arszawa

§ $

To znak doskonałych To znak doskonałych
środków leczniczych ł  ■ * !  I Ц В ^ 1 środków leczniczych

С П  ЯГ~ <|КГ ЖШк ш  /Ш 1Ш! Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały 
w m  Ж -  4 J J  Ш— ГШ 1W  expectorans.

ąj Hф р щ 0 ^ g * Ę b b ЩШ b o b rz e  w c h ła n ia ln a  m aść przeciw
świerzbowi

Haematot/en
L  А  V  Л  С  I  D  Higiena kobieca

L e k  w z m a c n i a j ą c y ,  jako 
tonicum ustroju nerwowego

»E R В E« S p .  z  o .  o .
dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.
P O Z W l / i ,  ULICA TOWAROWA 1%Ir 22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYWANIU DODAĆ ZNAK „E R В E

D ru ifc a m iia  N r  8 S p ó łd z i e ln i  W y d a w u ic a e d  „ W i e d a a "  K r a k ó w .  O n se e a k o w * !  7 . Nr. zam.: 411 -  2.500 — 14. IX. 48. — M — 49101
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complications.

APMiHisMcu »PRZEGLADU LEKARSKIEGO«
P R O S I

O  JAK N A JS ZY B S ZE  U R E G U L O W A N IE ZALEGŁEJ 
PRENUM ERATY I O  REG ULARNE W P Ł A C A N IE  

B IE Ż Ą C Y C H  O P Ł A T  Z A  P R E N U M E R A T Ę



S A N D O Z s.A.
BAZYLEA, SZW A JC A R IA

u p r z e j m i e  z a w i a d a m i a

KLINIKI, SZPITALE, S A N A T O R IA , APTEKI 
w c a ł y m  k r a j u

że O D D Z IA Ł Y  W O JE W Ó D ZK IE  i P O D O D D Z IA Ł Y

CENTRALI HANDLOWEJ PRZEMYSŁU CHEMICZNEGO
dosfarczajq a k t u a l n i e  z nadeszłego transportu :

p r e p a r .  o p a r ty  o  c h i n i n ę :

„ C H IN IN  -  'C A L C IU M  -  S A N D O Z "  
a m p u ł k i  po 2 ,5  i 10 cm. (Calgluchin)
n a s  e r c o w c :

C E D IL A N ID  w kroplach, draż. i ampułkach  
S C I L L A R E N  w tabletkach i ampułkach
l e k  w y k sx łu śn y  z  e f e d r y n ą :

I P E S A N D R I N  w kroplach i drażetkach
I e  к  p r z e c iw p a d a c z k o w y :

„H Y D A N T A L  -  S A N D O Z "  w drażetkach
le k  s y m p a ł i k o l l ł y c z n y :

D I H Y D R O E R G O T A M I N  -  S A N D O Z "  
w k r o p l a c h  i a m p u ł k a c h  ( D.  H.  E. 4 5 )

ORAZ P O P R Z E D N I O  OGŁASZANE PREPARATY S A N D O Z

Z A R Z Ą D  M I E J S K I  W T A R N O W I E

ogłasza

K O N K U R S

na stanowisko Ordynatora Oddziału Dziecięcego  
M iejskiego Szpitala Pow szechnego w Tarnowie.

W ym agane kwalifikacje':
1) dowód obyw atelstw a polskiego
2) dyplom  lekarski
3) prawo w ykonyw ania praktyki na obsza­

rze R. P.
4) dowód specjalizacji w chorobach dziecięcych
5) znajomość rentgenologii
6) świadectwa z poprzedniej pracy
7) dobry stan zdrowia.
W ynagrodzenie w g nowej tabeli płac w m yśl 

okólnika Min. Zdrowia Nr 32/47. Przydział m iesz­
kania zapewniony.

Podania wraz z uw ierzyteln ionym i odpisam i 
dokumentów i  św iadectw  pracy oraz z własnoręcz­
nie napisanym  życiorysem  należy składać do Za­
rządu M iejskiego w Tarnowie do dnTa 14. od daty  
ogłoszenia konkursu.

Prezydent Miasta: 
w. z. P ałka Jan

W iceprezydent.



Rok IV Seria II Kraków N r 21. (1. X I .  1948)

PRZEGLĄD LEKARSKI
| Ś. p. Prof. Dr Józef Latkowski

D nia  4 w rześn ia  1948 r. zm arł ś. p. Jó zef L a t- 
k  o w б к  i, p ro feso r m edycyny  w ew nętrznej U, J . 
w K rakow ie. Z szeregów  w yb itn y ch  lekarzy  po l­
skich u b y ł jeszcze jeden  p rzedstaw ic ie l g łębokiej 
w iedzy i olbrzym iego dośw iadczenia. U rodzony 
w K rakow ie  5 m arca  1873 r. w sw ym  rodzinnym  
m ieście odbył i ukończył n a u k i g im n azja ln e , tu ta j  
też zap isa ł się na  W ydzia ł L ek a rsk i U. J ., k tó ry  
ukończył w roku  1897, o trzy m u jąc  dyplom  dok to ra  
wszech n au k  lekarsk ich . Początkow o pracow ał 
w K lin ice  C h iru rg iczn e j p ro f. O b a l i ń s k i e -  
g o, n astęp n ie  zaś n a  O ddziele W ew nętrznym  
S zp ita la  św. Ł aza rza  w K rak o w ie  u p rof. P a r  e ń - 
6 к  i e g o. N ajd łużej, bo do r. 1905 pozostaje 
w K lin ice  W ew nętrznej 
p ro f. E . K o r c z y ń s k i e -  
g o jak o  a sy s te n t a po jego 
śm ierc i p ra c u je  ped  k ierow ­
n ictw em  p rof, 
s к  i e g o do r. 
w czasie stud iów  uniw ersy, 
tcckich, a n a s tęp n ie  w cza­
sie p ra c y  w K lin ice  pośw :ę- 
cał wiel© czasu chem ii i f i ­
zyce, p rzew id u jąc  zupełn e 
słusznie, że n a u k i te  ode­
g ra ją  w przyszłości w y b it­
n ą  ro lę  w  m edycynie. W  la ­
tach  1899 i 1900 oddaje się 
z zapałem  ty m  naukom , 
p ra c u ją c  w zakładzie  chem ii 
n ieo rgan icznej i o rgan icznej 
p rof. S c h r a m m a  i 
B r u n n e r  a. W r. 1907 
u zy sk a ł ja k o  docent va- 
n iam  legend i na  W ydziale 
L ek arsk im  U. J .  z zakre 
su  m edycyny  w ew nętrznej n a  podstaw ie p ra ­
cy  h a b ilita c y jn e j .,0- w pływ ie b ia łk a  surow icze­
go k rw i na  je j p u n k t m a rz n 'ę c ia “ oraz ogłasza p ra ­
cę „O now ych sposobach b ad an ia  chorób n e rk o ­
wych", w k tó re j w ykazał zw iększenie c iśn ien ia  
osm otycznego k rw i w p rzeb iegu  m ocznicy. Ja k o  
docent w y k ład a ł początkow o d iagnostykę  lek a rsk ą  
i p row adził ćw iczenia z zak resu  chem ii k lin icznej, 
pośw ięcając im w iele czasu, s ta ra ją c  się przede 
w szystk im  w y jaśn ić  słuchaczom  podstaw y n au k i 
p e rk u s ji i au sk u ltac ji. L iczne rzesze m łodych adep* 
tów  w iedzy lek a rsk ie j m ia ły  sposobność zapozna­
n ia  się z podstaw ow ym i sposobam i b ad an ia  le k a r ­
skiego. S to su jąc  w m istrzow sk i sposób różne m e­
tody  opuk iw an ia , w ykazyw ał dow odnie w artość 
ich d la  lek arza  p ra k ty k a , da jąc  m u m ożność w t r u ­

dnych w aru n k ach  jego p ra c y  ścisłego oznaczania 
g ran ic  i zm ian pato logicznych, po k ry w ający ch  się 
z w y n ik am i b ad an ia  p rom ien iam i R oentgena.

W  roku  1914 został m ianow any  p rym ariuszem  
O ddziału W ew nętrznego  I  A. w S zp ita lu  św. Ł aza­
rza w K rakow ie, gdzie z polecenia W ydzia łu  L e ­
k a rsk iego  prow adził w y k ład y  z zak resu  fizycznego 
b ad an ia  chorych  i d iag n o sty k i chorób w ew nętrz ­
nych. N ow ą tę p laców kę u s iłu je  odrazu  postaw ić 
na najw yższym  poziom ie, zao p a tru jąc  ją  w n a j­
bardziej nowoczesne p rzy rząd y  i s to su jąc  n a jn o w ­
sze sposoby b ad an ia  i leczenia.

N a tym  m iejscu  w spom nieć należy, że zapo­
znaw szy sie poprzednio w pracow ni fizjo log icznej 

p rof. C y b u l s k i e g o  
z zasadam i e le k tro k a r­
d io g ra fii w łasnym  kosz­
tem  sprow adza p ierw szy  
w Polsce e lek tro k a rd io g ra f  
IJu th a , k tó ry  n astęp n ie  o fia ­
row ał O ddziałow i. Z dając  so­
bie sp raw ę z w arto śc i dla 
k lin ik i chorób serca  tego 
nowego sposobu, uw aża już 
w tedy p recyzy jne1 w ynik i 
e le k tro k a rd io g ra fii  za pod­
staw ow e, k tó re  w nauce  s ta ­
now ić będą epokę. W  ro k u  
1913 ogłasza p ierw sze pra.ee 
z zak resu  e le k tro k a rd io g ra ­
fii, a m ianow icie op isu je  
zm iany  k rzyw ej p rzy  zaro ­
śnięciu  w orka  osierdziow ego 
oraz zm iany  w p rzy p ad k u  
s itu s  v iscerum  inversus.

W ybuch p ierw szej w oj­
ny  św iatow ej n ie  p rz e r­

wał. lecz og ran iczy ł p racę  Jeg o  na  Oddziele. P o ­
w ołany do w ojska w ran d ze  lek a rza  sztabow ego 
p e łn ił obow iązki o rd y n a to ra  oddziału  w ew nętrz­
nego w a u s tr iack im  szp ita lu  w ojskow ym  w K ra ­
kowie, n a  k tó ry m  to stano w isk u  w śród ogrom u 
p racy  zdobył sobie im ię p raw ego  lek arza  P o laka .

W  r. 1915 m ianow any  zo sta je  nadzw yczajnym  
profesorem  i p row adzi zrazu  k lin ik ę  propedeu- 
tyczną. W  1924 m ian o w an y  p rofesorem  zw yczaj­
nym  obejm uje początkow o I I  ka ted rę  m edycyny 
w ew nętrznej, u tw o rzo n ą  n a  jego Oddziele, k tó ra  
n astęp n ie  s ta ła  się I  K lin ik ą  Chorób W ew nętrz­
nych  U. J ., a k tó rą  p row adził do w ybuchu  w ojny 
św iatow ej. Na w szystk ich  ty ch  p laców kach  p ie rw ­
szym  Jeg o  zadaniem  było stw orzenie odpow ied­
n ich  w aru n k ó w  do p ra c y  naukow ej przez w ypo­



sażenie różnych  pracow ni, zaopatrzen ie  w now o­
czesne- p rzy rząd y  oraz w yposażenie b ib lio tek . P o ­
niew aż do tac je  podówczas b y ły  bardzo og ran iczo­
ne, w ie lok ro tn ie  w y d a tk i n a  pom oce naukow e po­
k ry w ał z w łasnych  funduszów . Do w ielk ich  Jeg o  
zasług  należy  zaliczyć u rządzen ie  p racow ni che­
m icznej i poddan ie  je j pod fachow e kierow nictw o.

Nic też dziwnego, że zam iłow anie  do b ad ań  che­
m icznych i zrozum ienie znaczenia ich d la m edy­
cyny w ew nętrznej k ierow ało  Jeg o  um ysł ku  roz­
m aity m  zagadn ien iom  z zak resu  te j dziedziny. Ju ż  
w p ra c y  z r. 1906 za jm u je  sie znaczeniem  soli w ap ­
n ia  w in fu z jaeh  po krw otokach . N astęp n ie  zaś 
w ydaje  w 1914 r. p race  »0 ro li soli w apniow ych  
w u s tro ju " , w ykazu jąc  p ierw szy  z po lsk ich  au to ­
rów  to n izu jąey  w pływ  jonów  Ca na  serce i u k ład  
naczyniow y, a w szczególności n a  p rzepuszczal­
ność naczyń w łosow atych. O p iera jąc  sie n a  swych 
badan iach , zalecał sole w apniow e jak o  środek u ła ­
tw ia jący  w essan ie  w ysięków , zw łaszcza przy  za­
p a len iach  b łon surow iczych  na  tle  g ruźliczym . 
W  dalszym  c iągu  tych  b ad ań  ogłasza w r. 1924 
p race ,.0  dz ia łan iu  soli w apniow ych n a  u stró j" , 
w ykazu jąc  w pływ  ich na  krzepliw ość k rw i przez 
zwiększenie- su b stan c ji w łókn ikorodnej i  tro m b in y  
we k rw i oraz zw iększenie su b s ta n c ji trom bopla- 
s tycznej w n as tęp s tw ie  rozpadu  c ia łek  b ia łych  
i p ły tek  pod w pływ em  soli Ca.

D latego  słuszn ie  m ożna Go uw ażać za tw órcę 
i p ro p a g a to ra  leczenia so lam i w apn ia  pew nych 
postaci g ruźlicy .

P o d k reślić  należy, .ża zag ad n ien ie  g ruź licy  j a ­
ko jednej z chorób w yw ołu jącej w ie lk ie  s tr a ty  
zw łaszcza w śród  ludności po lsk ie j szczególnie Go 
in teresow ało . W iele czasu pośw ięcał te j sp raw ie  
w odn iesien iu  do m łodzieży, a w szczególności do 
słuchaczy  U. J .  Ju ż  w r. 1929 zapoczątkow ał g ru ­
powe b ad an ia  słuchaczy  w k ie ru n k u  g ruźlicy , k tó ­
re  zrazu  b y ły  dobrow olne, lecz od r. 1932 s ta ły  sie 
na  sk u tek  jego s ta ra ń  obowiązkowe-. W y n ik i ich 
p rzy czy n iły  sie w w ielu  w ypadkach  do w y k ry w a­
n ia  g ru ź licy  płuc, co um ożliw iało  w n astępstw ie  
odpow iednie leczenie. W yosobnien ie  z g ro n a  zdro­
w ych ludzi tak ich , k tó rzy  s ie ją  zakażenie m iało  
w yb itn e  znaczenie w og ran iczen iu  szerzenia  s ’e 
g ruźlicy . B ędąc n a  stanow isku  d y rek to ra  I I  K li­
n ik i C horób W ew nętrznych  U. J .  przeznaczy! oso­
bny  paw ilon chorób zakaźnych  n a  oddział g ru ź ­
licy, ad o p tu jąc  go odpow iednio do tego celu i zao­
p a tru ją c  w najnow sze u rząd zen ia  i p rzy rządy . 
N a ty m  m iejscu  w spom nieć należy  o zakup ien iu  
w r. 1926 nowoczesnego a p a ra tu  R oen tgena, k tó ry  
zapłacono z dobrow olnych darów  chorych  k lin ik i, 
a częściowo przez p rof. L a t k o w s k i e g o .  
O prócz"tego oddział g ruźliczy , w k tó ry m  znalazło  
pom ieszczenie 23 chorych  zaopatrzono w dezynfek­
to r  parow y  do dezynfekcji b ielizny , w a p a ra ty  
s te ry lizacy jn e  do naczyń, w dezy n fek to r do 
niszczenia p lw ociny, założono osobną kuchnie, 
um yw aln 'e . sza tn ie  i łazienkę oraz szereg  innych  
zapobiegaw czych urządzeń. W  r. 1934 zakupiono 
d ru g i a p a ra t R oen tgena ze spec ja ln y m i lam pam i 
„R otalix", p ierw szym i, ja k ie  odnośna f irm a  do­
s ta rc z y ła  Polsce. P racow nie  ren tgenow ską p rze­

kształcono w pow ażny in s ty tu t bad ań  R oentgena 
zaopatrzony  w najnow ocześn iejszą a p a ra tu rę  d ia ­
gnostyczną i te rap eu ty czn ą  z te lepantoskopem  
i p raco w n ią  fo tograficzną.

P rzez  d ługie  la ta  ś. p. Z m arły  s ta l n a  czele 
K rak . Tow. P rzeciw gruźliczego  oraz by ł de lega­
tem  do ogólnego Zw iązku P rzeciw gruźliczego  
w W arszaw ie. Sam  b ra ł k ilk a k ro tn ie  udzia ł 
w k u rsach  o g ru ź licy  urządzonych  d la  lek arzy  
a z oddziału  gruźliczego  I I  K lin ik i ukazało  sie 
szereg p rac  prof. L a t k o w s k i e g o  oraz jego 
uczniów K a r a s i ń s k i e g o ,  F e n c z y n a ,  
K u l i g a  i W  a 1 к  o w s к  i e g o.

W  r. 1917 r. ś. p. Z m arły  p ierw szy  w Polsce za­
ją ł  sie działan iem  p ro te in o te ra p ii n a  różne s p ra ­
wy zapalne, w ykazu jąc  ko rzystne  d z ia łan ie  na 
o g n 'sk a  zapalne i zabu rzen ia  w p rzeb iegu  gośćca 
staw ow ego, zap a len ia  ś lin ia n k i p rzyusznej, w ró ­
ży, czerw once i w zapa len iu  w oreczka żółciowego. 
J u ż  wówczas podał tłum aczen ia  d z ia łan ia  p ro te i­
n o te rap ii n a  u s tró j, uw ażając  je  za dzia łan ie  che- 
m iczno-fizyczne n a  protoplazm ę, k tó re  w yprzedzi­
ło podobne tłum aczenie  tego d z ia łan ia  podane 
przez V  i d a 1 a w r. 1919.

W ielk ie  za in teresow an ie  w ykazyw ał chorobam i 
n a rząd u  k rążen ia . O p iera jąc  sie n a  w ie lk im  m a te ­
ria le  chorych  w czasie p e łn ien ia  obow iązków  o r­
d y n a to ra  szp ita la  w ojskow ego stw ierd z ił na  pod­
staw ie  bad ań  k lin icznych , e lek tro k ard io g raficzn y ch  
i R oentgenem , że p rzyczyną  osłab ien ia  m ięśn ia  
sercow ego są  zm iany  sklerotyczne- naczyń, k tó re  
m ogą po jaw iać  sie znacznie w cześniej niż dotąd  
sądzono, bo już n aw et m iedzy 20—30 r. życia. 
P ie rw szy  zw rócił uw agę i zastosow ał w k lin ice 
porów nanie  poprzecznego w y m ia ru  serca  do w y­
m ia ru  k la tk i p iersiow ej. B ędąc k ierow nik iem  K li­
n ik i s tw orzy ł p ierw szą w K rakow ie  p racow nie b a ­
dań n a rząd u  k rążen ia , w yposażając ją  w e lek tro ­
k a rd io g ra fy  różnych typów , w a p a ra ty  do b a d a ­
n ia  tę tn a  żylnego i tętniczego, densograf, sp iro ­
m etry , k am erą  film ow ą L ibolda, w m ikrofony , 
f i l t ry  do an a lizy  tonów  serca  itd . W  sa li w y k ła ­
dowej zastosow ano a p a ra t  do zbiorow ego i rów no­
czesnego o słuch iw an ia  chorych  w czasie dem on­
s tra c ji  przieiz w iększą ilość słuchaczy  p rzy  pom ocy 
odpow iednich w zm acniaczy, co u ła tw iło  nauczan ie  
z zak resu  chorób serca. Podobn ie  też p racow nia  
p rzem iany  m a te r ii  zaopatrzona b y ła  w a p a ra ty  
K rogha, ILaldane’a i w n a jb a rd z ie j now oczesny 
a p a ra t  R eina. k tó ry  um ożliw ia ł dem o n strac je  b a ­
dań i k rzyw ych  podczas w ykładów . P raco w n ia  
chem iczna m ia ła  do dyspozycji now oczesną a p a ra ­
turę, co um ożliw iało  w ykonyw anie n a jtru d n ie j­
szych i p recy zy jn y ch  badań , p odając  ścisłe w y n i­
ki, k tó re  d la u zasad n ien ia  rozpoznaw ania lub kon­
tro li leczenia m ia ły  w ażne znaczenie. Do b ad ań  
k lin icznych  w prow adził b ad an ie  p ły n u  mózgowo- 
rdzeniow ego za pom ocą re a k c ji ze zlotem  kolloi- 
da lnym  już  w r. 1914, a o w y n ikach  m ia ł odczyt 
w r. 1926 w Tow. L ekarsk im . Uczeń Jeg o  D r K o ­
r z y ń s k i  w p ra c y  „O znaczeniu  reak c j i ze zlo­
tem kollo idow ym " podaje  spraw ozdan ie  o p arte  na  
w ielo letn im  dośw iadczeniu  k lin icznym . N a p o d sta ­
wie b ad ań  u k ład u  m im ow olnego ogłoszonych



w -p°l- Gaz. Lek. w r. 1922 w ykazał, że nie m ożna 
scisle rozróżniać g ru p  wago- i sym patyko ton ików .

Za k ierow nic tw a ś. p. L a t k o w s k i e g o  bi­
b lio teka K lin ik i pow iększyła sie o 2751 dzieł n a u ­
kowych.

Z ain te reso w an ia  ś. p. Z m arłego zagadn ien iam i 
z zakresu  m edycyny  b y ły  bardzo rozlegle, oparte  
lla g łębokiej w iedzy i dośw iadczeniu. Tym  sie też 
tłum aczy , że rozum iejąc g ru n to w n ie  różne p ro b le­
m y z zakresu  pato log ii, m etodyk i b ad ań  i leczenia 
o rien tow ał sie z n ies ły ch an ą  ła tw o śc ią  w ocenie 
tych , k tó re  pozostaw ić m ia ły  trw a ły  w kład  w m e­
dycynie. Dowodem tego je s t zastosow anie po raz 
Pierw szy w Polsce e le k tro k a rd io g ra fii  w klinice, 
ja k  rów nież w prow adzenie do lecznictw a p ro te i- 
n o te ra p ii oraz soli w apniow ych w leczeniu sp raw  
zapalnych  ze szczególnym  uw zględnien iem  zap a­
leń  błon surow iczych. P ra c e  te o p arte  na  d łu g o le t­
nich  b ad an iach  są  n iew ątp liw ie  Jeg o  o ry g in a l­
nym  dorobkiem .

Zawsze b ra ł  żyw y u dzia ł w życiu naukow ym , 
czego dowodem są  liczne w y k ład y  i dem onstrac je  
w Tow. L ek arsk im  i Tow. In te rn is tó w , ja k  rów nież 
u dzia ł .Tego w z jazdach  lekarsk ich , na  k tó ry ch  w y­
g łasza ł w y k ład y  p rogram ow e, ja k  w r. 1911 o a ry t-  
m ii sercow ej, w r. 1926 w P o zn an iu  o moczówee 
p ro ste j i w r. 1931 w K rakow ie  z zak resu  k lin ik i 
chorób gośćcowych.

W  ro k u  szkolnym  1933/34 by ł dziekanem  W y ­
dzia łu  L ekarsk iego  U. J ., zaś w la tach  1927—30 
p iastow ał godność p rezesa  K rak . Tow. L ek a rsk ie ­
go, k tó re  w dowód zasług  około rozw oju  T ow arzy­
stw a  m ianow ało  Go sw ym  członkiem  honorow ym . 
F rzez  d ługie  la ta  by ł prezesem  K rak . Tow. I n te r ­
n istów  i prezesem  K ola  L ek arzy  S łow iańskich , 
a w czasie d ru g ie j w ojny  św iatow ej s ta l na  czele I 
K rak . Tow. Pakunkow ego. N ie było służby  w m e­
dycynie1, k tó re j by  nie szczędził sw ych sil i pośw ie­
cenia. D łu g o le tn ia  w yczerpu jąca  p ra c a  w yczerpa­
ła  jego niezm ożone siły . Odszedł od nas na  zaw ­
sze człowiek, k tórego  najw iększym  um iłow aniem  
b y ła  n au k a , opuścił nas lekarz, d la  k tó rego  dobro 
chorego było  najw yższym  przykazan iem . R ozu­
m ie jąc  c ie rp ien ia  ludzkie, nie szczędził słów po­
ciechy, a zw łaszcza w czasie p ierw szej w ojny  świa- 
tow ej, okazu jąc cnoty  lek a rza  obyw atela. W  roz­
m ow ach ze m ną s taw ia ł s tanow isko  lek arza  w sp o ­
łeczeństw ie najw yżej, ale  też żądał od siebie i od 
lek a rzy  obow iązku kap łańsk iego . W szak chory  
człowiek poszuku je  w szelkich  dróg, k tó re  by  m u 
p rzyn io sły  u lgę w c ierp ien iu , ale najw ięcej ceni 
sobie pociechą i dobre słowo, a ty ch  ś. p. Z m arły  
nie szczędził nikom u.

W  p ra c y  naukow ej usiłow ał zawsze w sposób 
n a jp ro s tszy  zrozum ieć dane zjaw isko i oprzeć je  
na  w yn ikach  badań  ścisłych. T ym i sam ym i za le ta ­
m i odznaczały  sie też jego w y k ład y  z zakresu  k l i ­
n ik i, p o d k reś la jąc  sw ym  słuchaczom , że ty lko  ści­
słe rozum ow anie i p ro ste  leczenie m a znaczenie 
w m edycyn ;e. W ychow ał liczne rzesze lekarzy , 
d a jąc  im  w iedze o p a r tą  na  praw dziw ej nauce i do­
św iadczeniu. N ie szukał rozgłosu, u schy łku  
sw oich dni, zw łaszcza g d y  zm arła  Jeg o  ukochana 
m ałżonka rozm yśla ł zapew ne w swoim  zaciszu do­

m owym , że jak o  lekarz, obyw atel i uczony dobrze
spełn ił swój obowiązek, bo is to tn ie  ta k  było.

F e l i k s  S i e d l e c k i .

S p i s  p r a c  n a p i s a n y c h  p r z e z
P r o f .  D r a  J ó z e f a  L a t k o w s k i e g o .
O ro p ien iu  pod w pływ em  b a k te r ii  tyfusow ych. 

1898.
O W pływ ie w ody m arienbadzk iej n a  chem izm  

i m echanizm  żołądka. P rzeg ląd  L ek a rsk i 1899.
O n iezw ykłej p ostac i in fluency , k tó ra  p o jaw iła  sią 

w K rakow ie. Z biór p rac  k lin ik i lek a rsk ie j 
w K rakow ie. Zeszyt X X IV . 1933.

U eber den E in flu ss  des M arien b ad er W assers au f 
die m otorische und  secre to rische  T h ae tig k e it 
des M agens. W iener K lin ische  W ochen sch rift 
1899 n r  26.

U eber eine se lten e  F o rm  der In fluenza . B erlin e r 
K lin isch  - T h e rap eu tisch e  W ochen sch rift 1904 
N r 19.

Choroby gruczołów . N auka  o chorobach w ew nętrz­
nych. Tom I I ,  1904. Dzieło zbiorowe.

C horoby n a rząd u  ruchow ego. N auka  o chorobach 
w ew nętrznych. Tom II . 1904. Dzieło zbiorowe.

O now szych sposobach b ad an ia  chorób nerkow ych 
i sp raw ności w ydzieln iczej nerek . Z biór p rac  
K lin ik i lek a rsk ie j w K rakowie'. Zeszyt X X IV .

O w pływ ie b ia łk a  su row icy  k rw i n a  je j p u n k t 
m arzn ięc ia . S e ria  A, tom  X L V I. R ozpraw  W y ­
działu  m at.-p rzy  r. 1906.

O znaczeniu  w ap n ia  w in fu z ja c h  po krw otokach . 
P rzeg ląd  L ek a rsk i 1906, N r 43.

U eber den E in flu ss  der E iw eisskoerper des B lu t- 
serum s au f dem  G e frie rp u n k t des let z teren . B u l­
le tin  de l’A cadem ie des Sciences de Cracovie. 
M ai 1906.

B edtrag zu r C asu is+ik  des E ite ru n g sp ro cesses  
u n te r  dem  E 'n f lu sse  der T yphusbacillen . K li- 
n isch -T herapeu tische  W o ch en sch rift 1898, N r 44.

O a ry tm ii sercow ej. K sięga  p am ią tk o w a  X I  z jaz­
du L ek arzy  i P rzy ro d n ik ó w  w K rak o w ie  w r. 
1916.

O osłab ien iu  m ięśn ia  sercowego. 1916.
P rzy p ad ek  zarośn ięc ia  osierdzia  na  tle  g ru ź licy  

z ch a rak te ry s ty czn y m i e lek tro k ard io g ram am i. 
P rzeg ląd  L ek a rsk i N r 36—37. 1913.

O p ro te in o te ra p :i. 1917.
O re a k c ji z hydrozolem  złota. 1918.
O e le k tro k a rd io g ra fii k lin icznej.
O znaczeniu b ad an ia  u k ład u  nerw ow ego m im o­

w olnego. P o lsk a  G azeta L ek a rsk a  1922, N r 
9—11.

O b ad an iu  p rzem ian y  spoczynkow ej. 1925.
O roli w apn ia  w u s tro ju , a w szczególności o w p ły ­

w ie ich na  sp raw y  zapalne  b łon surow iczych. 
P rzeg ląd  L ek a rsk i 1914.

O d zia łan iu  soli w apniow ych n a  u s tró j. 1924.
O moczówee p ro s te j. 1926.
O ostitis  fib roso-cystica . P o lsk a  G azeta L ek arsk a  

1927 N r 18.
O p o liu rii po zap a len iu  mózgu. P o lsk a  G azeta L e­

k a rsk a  1925, N r 44.
K lin ik a  c ie rp ień  gośćcowych. P o lsk ie  A rchiw um  

M edycyny W ew nętrznej 1931, zeszyt 3, tom  IX .



O zm ianach  e lek tro k a rd io g ram u  p rzy  zrostach  
osierdzia  z otoczeniem . P o lsk a  G azeta L ek a r­
ska  1932. N r 40.

O d z ia łan iu  tzw. fa l k ró tlc c h  n a  ustró.i ludzki 
i zw ierzęcy a w szczególności o ich dz ia łan iu

na krew . P o lsk a  G azeta L e k a rsk a  1934, N r 39.
O w pływ ie k lim a tu  górsk iego  n a  reg en erac je  k r w .  

N ow iny L ekarsk ie , zeszyt 2, rok  1936.
O nerw icach  serca. L ekarz  W ojskow y, Tom 

X X V II  — 1936, N r 9.
U eber die biologische W irk u n g  der sog. K urzw el- 

len. B u lle tin  de 1’Academic! F o lonaise  des S cien­
ces et des L ettres. Serie  B : Sciences N a tu re l- 
les (II) 1936.

O chorobie G auchera.
O narodow ych i naukow ych zasługach  Jó zefa  

D ietla . N ow iny L ekarsk ie , Zeszyt X X II , rok 
1928.

Znaczenie ak c ji zapobiegaw czej g rupow ych  bad ań  
m łodzieży w zw alczaniu  g ruźlicy . P o lsk a  Gaze­
ta  L ekarska , 1937, N r 38.

Ż yciorys śp. K a ro la  K leckiego. P a to lo g ia  O gólna, 
t. II . 1935.

W skazów ki d iete tyczne do u ży tk u  lekarzy , sa n a ­
toriów  i szp ita li. 1939.
O p rzeb iegu  g ru ź licy  p łuc u dorosłych.
W skazów ki k lin icznego  b ad an ia  chorych. 1938.
Ocena I  tom u P a to lo g ii O gólnej P ro f. К . K lec­

kiego. P o lsk a  G azeta L ek a rsk a  N r 40. 1928.
J . D ietl (1804—1878). F o lsk a  G azeta L ek a rsk a  N r 

45. 1928.
W spom nien ia  b ib lio tekarza . K sięga  p am ią tk . B ra t­

n ie j Pom ocy M edyków  IT. .T. K rak ó w  1938.
P rzew odnik  po M arienbadzie  i okolicy. K raków  

1900.

D r  m e d . B o g u s ła w  K O T E R L A  B y lo m

Chirurgia otosklerozy

(W św ietle  I  Z jazdu  O to laryngo logów  P olsk ich  
odbytego w W arszaw ie, w dn iach  od 12 do 14 

paźd z ie rn ik a  1947 r.).

O toskleroza należy  do schorzeń, k tó ry ch  lecze­
nie in te re su je  zarów no lekarzy , ja k  i laików . N a j­
nowsze je j sposoby leczenia ch iru rg iczn eg o  op isy ­
w ane są  n ie  ty lko  w p ism ach  fachow ych, ale 
i w p ra s ie  codziennej. C horzy bezpośrednio  o to­
sk lerozą do tkn ięc i są  przekonan i, że d la  n ich  n a ­
reszcie nadeszła  godzina u w oln ien ia  ich z tego 
tak  d ługo trw ałego  i ciężkiego cierp ien ia . N ic wiec 
dziwnego, że często zw raca ją  sie do lek arza  z p ro ­
śbą o w y jaśn ien ie  ew en tua ln ie  po tw ierdzen ie  te ­
go, o czym  czy ta li w czasopism ach. A żeby lepiej 
zrozum ieć h is to rią  w alk i lek a rzy  z ty m  c ie rp ie ­
niem, należy  słów  p a rą  pow iedzieć o je j p a to g en e­
zie i etiologii.

O toskleroza je s t c ierp ien iem , k tó re  w wiąkszo- 
ści p rzypadków  prow adzi do znacznego upośle­
d zeń 'a  słuchu  o ty p ie  ucha  środkow ego. N a pod­
staw ie  s ta ty s ty k i A m ery k an in a  F o w l e r a  
m ożna stw ierdzić, że w iącej niż 8% w szystk ich  lu ­
dzi ra sy  b ia łe j c ie rp i na  zm iany  otosk lero tyczne

ucha, podczas gdy  u ra sy  czarnej zm iany  te wy- 
stąpu.ją zaledw ie w l°/o przypadków , C ierp ien ie  to 
w y stąp u je  dw a razy  cząściej u kobiet, n iż u  mąż- 
czyzn. O toskleroza przez czas d ług i nie b y ła  w yo­
d rębn iona  jako  oddzielna postać  chorobow a. W e­
d ług  T r o l t s c h a  było to schorzenie ucha 
środkow ego, a ta k u ją c e  głów nie błoną śluzow ą j a ­
m y bąbenkow ej i prow adzące do zesztyw nienia  
łańcucha kostek  słuchow ych oraz n a  sk u tek  n a s tę ­
powego sk o stn ien ia  i zw apn ien ia  w iązadła obrącz­
kowego do u n ie ru ch o m ien ia  podstaw y  strzem ion- 
ka w okienku  ow alnym . T ak ie  sam e pog lądy  g ło ­
sił T o y n b e e .

K a t z  by ł p ierw szym  au to rem , k tó ry  op isał 
i m ikroskopow o zbadał stw ierdzony  za życia p r z y  

. padek otosklerozy. W krótce, po n im  P o l i t z e r  
udow odnił, że w tych  w łaśn ie  p rzy p ad k ach  podło­
żem anatom o-pato log icznym  upośledzenia  słuchu  
je s t p ie rw o tne  schorzenie otoczki kostnej b łędni- 
ka, w nastąp stw ie  czego dochodzi do u n ie ru ch o ­
m ienia kostnego  strzem ionka. Schorzenie to naz­
wał o tosklerozą. Późniejsze b ad an ia  В e z o 1 d a, 
S c h e i b e g o ,  H a b e r m a n n a ,  S i e b e n -  
m a n  n  a, A l e x a n d r a ,  В r  ii h  I a,  M a- 
n a s s e g  o, M a y e r a ,  N  e u m  a n  n  a, W  i t- 
t m  а с к a, L a n g e g o ,  B r u n n e r a  i in ­
nych dow iodły, że w p rzeb iegu  otosk lerozy  p ie r ­
w otne ogn iska  sk o s tn ien ia  p o w sta ją  n ie  ty lko  
w okolm y ok ienka ow alnego, prow adząc do u n ie ­
ruchom ien ia  strzem ionka, lecz lakże rozrzucone 
b y w ają  w całej kości sk a lis te j i m ogą w yw ołać 
zan ik  b łęd n ik a  oraz sprow adzić upośledzenie s łu ­
chu o ty p ie  ucha w ew nętrznego.

M a n a s s e w prow adził do ok reślen ia  tego 
schorzen ia  nazw ą „ostitis ch ro n ica  m e tap las tica  
capsu lae la b y rin th i" , poniew aż prócz przew lekłej 
sp raw y  zapa lne j w y stąpu je  zam ian a  n o rm alne j 
tk a n k i k ostne j przez nowo w ytw orzoną, o zupeł­
n ie odm iennej budow ie h isto log icznej (m etapla- 
s.a). N ow a kość m a c h a ra k te r  w y b itn ie  gąbczasty  
z licznym i k an a lik am i, w ypełn ionym i m niej lub  
w iącej unaczyn ionym  szpikiem  kostnym . P ra w i­
dłow a tk a n k a  kostna u s tęp u je  stopniow o pod na- 
porem  obficie unaczyn ionej kości. O gniska te w y­
s tę p u ją  zazw yczaj sym etryczn ie  w obu kościach.

T a nowo w ytw orzona kość je s t w p ierw szym  
okresie swego rozw oju  podobna do kości gąbcza­
ste j, s tą d  p o w sta ła  nazw a całej te j sp raw y  nad an a  
przez S i e b e n  m a  n  n a „S pongiosierung  der 
L a b y rin th k a p se l“. Z czasem  zosta je  zastąp io n a  
przez inną , o dość g ru b y ch  beleczkach kostnych  
tak , że n ie  różni się w iele od to reb k i kostnej b łęd ­
nika.

M a y e r  w przeciw ieństw ie  do M a n a s s e -  
g o uw aża, że s ta ra  kość otoczki b łąd n ik a  p ie r ­
w otnie p rzez zatokow ą reso rb e ję  zostaje  zniszczo­
n a  i dopiero  w te  zniszczone m ie jsca  w tó rn ie  w p la ­
ta  sią nowa, n ied o jrza ła  tk a n k a  kostna, k tó ra  
z biegiem  czasu na  sk u tek  d z ia łan ia  osteoblastów  
zam ien ia  sią w tw ard ą , zbitą, blaszlcowato ułożo­
n ą  „osteosk lero tyczną kość“.

W edług  W  i t  t  ni а с к  a sp raw a  zaczyna 
sią dookoła k an a lik ó w  H av ersa , gdzie n a s tąp u je  
duże p rzek rw ien ie  i rozszerzenie naczyń  w sku tek



^ E ta ia n  zastoi nowych, w yw ołanych zwężeniem  za­
toki jam is te j. N astępstw em  tego żylnego zasto ju  
oraz nag ro m ad zen ia  się kom órek w ielkich, wielo- 
.ladrzaetyeh, je s t w y p łu k an ie  soli w apniow ych ze 
s ta re j kości, co pow oduje je j rozm iękczenie i za­
m ianę w z ia rn is tą  m ięk k ą  m asę (osteoporosis, 
osteospongiosis). T eraz przychodzi do w ytw orze­
n ia  się now ej gąbczaste j kości, ponow nego odkła­
dan ia  się soli w apniow ych, tw orzen ia  osteofytów  
tak , że w reszcie w y tw arza  się tw arde, zlńte ogn i­
sko otosklerotyczne. W  zależności od tego, gdzie 
się w ytw orzy  ta  now a kość m ożna spostrzegać 
różne objaw y kliniczne.

Z m iany  anatom o-pato logiczne w b łędn iku  
w otosklerozie w y stęp u ją  w dolnym  odcinku b łęd­
n ika, tj. w ślim aku, g łów nie w narządzie  C ortjego. 
w p n iu  nerw u  ślim akow ego oraz w zw oju wężo- 
w nicow ym . W  narządzie  C ortiego spostrzegano  
częściowy zanik  poszczególnych odcinków  lub zu­
p e łny  zan ik  całego n a rząd u : kom órki u le g a ją  
zm niejszeniu  lub g in ą  zupełnie i w tedy  b łona pod­
staw ow a p o k ry ta  je s t w arstw ą  p łask ich  niezróż- 
nicow anych kom órek. N iek iedy  w y stępu je  zapad­
nięcie lub  w ypuklen ie  b łony  R eissnera  (M a 11 a s- 
s e). W  zw oju wężow nicow ym  oraz w nerw ie ś li­
m akow ym  spostrzegano  zan ik  kom órki i w łókien 
nerw ow ych oraz w ytw orzenie  tk a n k i łącznej. J a k  
z powyższego W ynika, o toskleroza może rów nież 
przeb iegać pod postac ią  u k ry tą , w ciąg a jąc  w p ro ­
ces chorobow y ucho w ew nętrzne i nie a ta k u ją c  
s trzem ionka w olPenku ow alnym . U p rzyw ile jow a- 
nym  m iejscem  do pow staw an ia  zm ian  otosklero- 
tycznych je s t okolica położona m iędzy przednim  
brzegiem  strzem ionka, gó rn y m  brzegiem  w zgórka 
i w y ro stk a  łyżeezkow atego oraz pochew ką ścięg­
na m ięśn ia  n ap in a jąceg o  bębenek. W  dalszym  bu­
jan iu  w c iąg a ją  w proces pato log iczny  strzem ion- 
ko i jego w ięzadła  i p row adzą w reszcie do zupeł­
nego un ie ru ch o m ien ia  i u sz ty w n ien ia  łańcucha 
kos+eczkowego. F a k t d ługo trw ałego  zajęcia  ucha 
środkow ego w pływ a w tó rn ie  o słab ia jąco  n a  b łęd­
nik. O gniska kostne m ogą zająć  endostium  ucha 
w ew nętrznego, zg ru b ien ia  kostne m ogą uciskae 
w okolicy przew odu w ew nętrznego na  nerw  s łu ­
chow y i w yw ołać jego zw yrodnienie.

Z kkn iczncgo  p u n k tu  w idzenia trzeb a  otoslde- 
rozę podzielić na  1) o s 'i t is  ch ro n ica  m e tap las tica  
c ircu m scrip ta , w k tó re j nieduże części kości sk a ­
lis te j są  zaję+e i 2) o stitis  ch ron ica  m e tap la s tic a  
d iffu sa , w k tó re j ■ w ysł ę p u ją  zazw yczaj m nogie, 
rozrzucone w kości sk a lis te j ogniska. O pisane 
ogn iska  kostne, w y tw arza jące  się w torebce k o st­
nej b łęd n ik a  są  zazw yczaj obficie u naczyn io im  
P rzyczynę szum ów  podm iotow ych, w ystęp u jący ch  
w otosklerozie n iek tó rzy  au torow io  u p a tru ją  w tej 
ob fite j w ask u ła ry zac ji ognisk  otosk lero tycznycb . 
A l e k s a n d e r  naw et p ro p o n u je  nadać  choro­
bie nazw ę „ostitis  vascu losa“, w skazu jącą  na  s p ra ­
wę zap a ln ą  p rzew lek łą  w torebce kostnej b łędn ika  
z w ytw orzeniem  w ielk iej ilości naczyń  k rw ionoś­
nych.

M im o licznych p rac  n ad  otosk lerozą n ie znale- 
z:ono do te j p o ry  p raw dziw ie  pew nej etio logii, 
d la tego  też i leczeriie n ie  daw ało  pom yślnych  w y­

ników. Z aburzen ia  w krążen iu , m iażdżyca tętn ic, 
okres do jrzałości płciow ej, n ieży ty  u ch a  środko­
wego, u razy , schorzen ia  gośćcowe, zaburzen ia  
przem iany  m a te r ii  (dna), n iedokrw istość, zołzy, 
gruźlica, k iła  — te w szystk ie  p rzyczyny  s ta ra n o  
się jak o ś pow iązać z o tosklerozą i w idzieć w nich 
m om ent w yzw ala jący  b u jan ie  ognisk  now ej koś­
ci. M a y e r  i B r  ii b  1 uw ażają , że oprócz 
czynników  m iejscow ych o d g ry w ają  także dużą 
rolę czynn ik i k o nsty tuc jona lne . C h a ra k te r  o to­
sklerozy w skazuje  na w pływ  gruczołów  dokrew- 
nych, ja k  tarczycy , nadnerczy , ja jn ików , p rz y sa d ­
ki m ózgowej (dysharm onia  ho rm o n aln a  S e ife rta ). 
Św iadczy o ty m  także  obustronność procesu, po­
g a rszan ie  się w czasie ciąży, k a rm ien ia  i po u s ta ­
n iu  m iesiączkow ania. W  e b e r  z a l:cza o tosk le­
rozę do schorzeń w yw ołanych  osteodystro fią  m ie j­
scową. inn i w reszcie u w aża ją  ją  za rodzaj a w ita ­
minozy. H a m m e r s c h l a g ,  A l b r e c h t  
tw ierdzą, że je s t ona chorobą dziedziczną, na  co 
w skazyw ałaby  p a ra  b liźn ią t jedno ja jow ych , któve 
zostały  oddzielone od siebie we wczesnej młodości, 
p rzebyw ały  w różnych  w aru n k ach  życiowych, 
a jed n ak  u  obojga z n ich  w późniejszym  okresie 
w ystąp iła  otoskleroza. B i g l e r  i inn i zw rócili 
ciwagę na  pew ien zespół: otoskleroza, osteopsaty- 
roza, iden tyczna wedle F i s z e r a  i N a g e r a  
z osteogenesis im p erfec ta  (kruchość i łam liw ość 
kości) o raz  zespół n ieb iesk :ch tw ardów ek. T rzv  te  
objaw y w y stęp u ją  często i ca ły  ten  kom pleks jest 
też dziedziczny z tym , że n ie  zawsze dziedziczy 
się cały.

W  p rzeb iegu  otosklerozy oprócz czynnika, j ą ­
łem  je s ł p red v sp o zy e ia  o ch a ra k te rz e  w rodzonym , 
k iedv  to k ilk u  członków jed n e j rodziny  domknię­
tych :iest г»oważnvm  schorzeniem , dużv w nlvw  w y­
w iera także g ruź lica . N iek tó rzy  n rz y p isu ią  duży 
w rdvw zaburzeniom  ze s tro n y  u k ład u  współczul- 
nego i naczvnioruchow ego (M u  с к), inn i n a ­
to m iast zaburzeniom  w p rzem ian ie  w apń 'ow ej 
CL 3 i с h  e  r). W reszcie n ie k +órzv autorow io. ja k  
D e n  к  e r, L e r  m  o v  e z p rz y p isu ją  w pływ  
w v h 'tn v  na  o tosk lero tvków  przeziębieniu .

O toskleroza je s t c ierp ien iem  znacznie częst­
szym. niż się to pow szechnie sądzi. N iek tórzy  
tw ierdzą, że 8—30% w szystk ich  chorych  z upośle­
dzeniem  słuchu  c ierp i na  otosklerozę, zaś 8—12% 
ludzi zdrow ych m a zm iany  otosklerotyczne, k tó ­
rych  jed n ak  k lin icznym i sposobam i n ie da się 
stw ierdzić.

P ierw sze  objaw y otosklerozy p o w sta ją  zw ykle 
u ludzi m łodych m iędzy 20—30 rok iem  życ:a, o w ie­
le częściej u kobiet, u tych  znow u często w p ie rw ­
szej ciąży lub połogu. U  ludzi ty ch  w y stęp u ją  
uporczywe, s ta łe , czasem  p u lsu jące  szum y i szm e­
ry  w uszach oraz szybko p o stęp u jąca  u t r a ta  s łu ­
chu zw łaszcza d la  m ow y. W  m ia rę  coraz s iln ie j­
szego un ie ru ch o m ien ia  s trzem ionka chorzy  tra c ą  
słuch i dla szeptu, by  w reszcie zachow ać go ty lko  
przy m uszli lub  s tra c ić  zupełnie. S zm ery  u  ty ch  
chorych m ogą m ieć różny  c h a rak te r, moc i n a tę ­
żenie. S p ro w ad za ją  bezsenność, zdenerw ow anie, co 
jeszcze b a rd z 'e j pogarsza  s ta n  psych iczny  chore­
go. N a uw agę za s łu g u je  w ty m  c ie rp ien iu  objaw



nazw any przez W  i 1 1 i s a p aracusis , p o leg a ją ­
cy na  tym , że chorzy lep iej słyszą w hałasie  
i zgiełku, niż w ciszy. Z in n y ch  objaw ów , to za­
w ro ty  głow y, zabu rzen ia  rów now agi, bóle tępe 
w g łąb i ucha, w kościach skroniow ych. N iekiedy 
chorzy s ta ją  sią bardzo  w rażliw i na  g łośną  mową, 
h a ła s  (hyp eraesth esia  dolorosa).

O bjaw y k lin iczne  p rzy  czystej postac i otoskle­
rozy są  ja sn e : upośledzenie słuchu  przy. n o rm a l­
nym  w yglądzie  b łony  bębenkow ej, zachow ana 
drożność trą b k i E ustach iu sza , u jem n a  p ró b a  R in- 
n.ego, p rzed łużona p ró b a  Schw abacha, w y padn ie­
cie n isk ich  tonów  p rzy  n o rm alnym  słyszeniu  to ­
nów w ysokich. W kró tce  jed n ak  ko m b in u je  sią 
upośledzenie s łuchu  o ty p ie  ucha  środkow ego 
(a p a ra t przew odzący) z upośledzeniem  słuchu  o ty ­
pie ucha  w ew nątrznego (a p a ra t percepcy jny), 
w m ia rą  tego ja k  daleko p o stąp iły  zm iany  anato- 
m o-patologiczne w otoczce kostnej b łędn ika  
i zm iany  zw yrodnieniow e n a rząd u  C ortiego. R inne 
bądzie w tedy  albo słabo u jem n y  albo ± ,  Schw a- 
bach słabo przedłużony, albo w cięższych p rzy ­
padkach  skrócony, obie g ra n ic e  n isk ich  i w yso­
kich tonów  zwężone, p róba Gelłego u jem na . Jeże li 
o toskleroza nie w y stęp u je  w czystej postaci, ale 
kom binuje  sią ze zm ianam i na  b lo ire  bąbenkow ej 
w fo rm ie  blizn, zw apnien ia , p e rfo racy j, n ieży tu  
trą b k i E ustach iu sza , w tedy  p n s 'aw ie iv e  pew nego 
rozpoznania je s t trudn ie jsze . W  każdym  p rzy p ad ­
ku otosk lerozy  w inno sią w ykonać zdjęcie rtg . 
S ch ille ra  d la  oceny s to p n ia  p n eu in a ty zac ji (dobra 
pneum a+yzacja je s t jed n y m  dowodem więcej prze- 
m aw :a jący m  za otosklerozą) oraz zdjęcie S tenver- 
sa d la  w ykluczen ia  ew en tua lne j ra ry f ik a c ji  w p i­
ram idzie, a  poza ty m  przeprow adzić  serologiczne 
badanie  k rw i n a  odczyn W asse rm an n a  i odczyny 
pokrew ne.

D otychczasow e leczenie otosklerozy, ja k  zresz­
tą  każdej innej choroby  o n ieznanej etio logii, b y ­
ło n iepom yślne  i bardzo różnorodne. M asaż w ib ra ­
cy jn y  błony  bąbenkow ej n iek iedy  sp raw ia  u lgą 
chorem u, lecz d z ia łan ie  te j m etody  je s t w yłącznie 
psychicznej n a tu ry . Z p re p a ra tó w  fa rm aceu ty cz ­
nych  podaje  sią jodek po tasu , jodłpinę,, sajodynę, 
fosfor, fity n ę , p ilo k arp in ą , ty ro k sy n ę . Z now szych 
m etod stosu je  sią d rażn iącą  te ra p ią  zam rażan ia  
skóry  n ad  w y rostk iem  su tkow ym  albo zastrzy k i 
h is tam in y  oraz n a św ie tlan ia  p ro m ien iam i R o en t­
gena. S t e i n  s ta ł n a  stanow isku , że o toskleroza 
je s t zależna od zaburzeń  w ydzie lan ia  w ew nątrzne­
go gruczołów  płciow ych, d la tego  polecał organo- 
te rap ię . W . R o s e n f e l d  (1933 r.) opracow ał 
m etodą w strzy k iw an ia  podskórnego  m ałych  da­
wek a d re n a lin y  łącznie z podaw aniem  doustnym  
w apn ia  i tra n u . W szystk ie  te  m etody  lecznicze 
albo przejściow o p o p raw ia ją  słuch, albo są w y­
łącznie  psychicznej na+ury i n ie  w p ły w ają  lecz­
niczo na  sam  proces chorobow y.

P oniew aż leczenie otosklerozy środkam i fa rm a ­
ceu tycznym i nie daw ało  w yniku , szukano innych  
dróg  i znaleziono je  w p a lia ty w n y ch  zabiegach 
ch iru rg icznych . W i t t m a a c k  i jego  ucznio­
wie R o l l i n  i S c h m i d t  n a  zasadzie teo ­
r ii  o ży lnym  zasto ju  po tre p a n a c ji kości sk ro n io ­

wej przecięli a r te r ia  ty m p an ica  su p e rio r na 
przedn ie j pow ierzchni p ira m id y  — nie  uzyskali 
w praw dzie pop raw y  słuchu, ale udato  im  sią za­
trzy m ać  sam  proces chorobow y w dalszym  rozw o­
ju . W iększość au to rów  n a to m ias t u siłow ała  zab ie­
giem  ch iru rg iczn y m  uzyskać popraw ą słuchu. 
W  r. 1876 К  e s s e 1 p rzeprow adził operacją  
u sun ięc ia  strzem ionka. Nieco później P  a n  s e 
opisał operacją  rozszerzenia ok ienka owalnego. 
Obydw ie te m etody jed n ak  w krótce zarzucono, po­
niew aż b y ły  niebezpieczne i nie daw ały  trw a ­
łych  w yników . D w adzieścia la t  później tą  sam ą 
m yśl ponow ił P  a s s o w, k tó ry  s ta ra ł  sią p o p ra ­
wić b y stro ść  słuchu  przez założenie ok ienka na 
p rom ontorium . Zabieg ten  by ł technicznie  tru d n y  
do w ykonan ia . P  a s s o w przeprow adził go w 2 
przypadkach , uzy sk u jąc  ty lko  przejściow o p o p ra ­
wą słuchu. D latego  i ta  m etoda została  w kró tce 
zarzucona, z ty ch  sam ych  powodów, co m etoda 
K e s s e l a  i P  a n  s e g o. Od tego czasu cały  
szereg au torów , m iędzy in n y m i B a r a n y ,  J e n ­
k i n s  i inni szli tą  sam ą drogą, jed n ak  bez 
w iększego efek tu . W  r. 1923 G. H o l m g r e n  
w ykonu je operacją  m etodą Passow a i zak łada  
przetoką na p rom o n to riu m  p rzy  pom ocy d e lik a t­
niejszej tech n ik i z użym em  łu p y  G u lls tran d a  Ze:s- 
sa i b in o k u larn eg o  m ikroskopu  Zeissa. Do p o k ry ­
cia nowego ok ienka używ a p ła tk a  śluzów ki z pe- 
r 'ostium . O peracją  tą  p rzeprow adził w 4 p rz y p a d ­
kach, p rzy  czym w trzech  b y ł dobry  w ynik  s łu ­
chowy. P odm io tow a popraw a słuchu  u trz y m y ­
w ała sią 5, 8 i 11 m iesięcy. Z,e w zglądu na n iem oż­
ność u n ik n ią c ’a p rzy  te j operac ji ro p ien ia  ucha 
środkow ego, H o l m g r e n  przechodzi do ope­
ra c ji  na  bocznym  k an a le  z użyciem  p ła tk a  ś lu ­
zówki jako  p ła tk a  pokryw ającego . T ta  m etoda 
n ie  daw ała  trw a ły ch  w yników  słuchow ych.

S o u  r  d i I l e ,  k tó ry  w r. 1924 w idział jed n ą  
operacją  o tosk lerozy  w S ab b a tsb e rg u  (Szpital 
w Sztokholm ie), s ta ł sią od te j chw ili n a jw ięk ­
szym  e n tu z ja s tą  i na jlep szy m  c h iru rg iem  o tosk le­
rozy, a jego  p ra c a  „T ra item en t c h iru rg ie a l de 
l’otospongiose“, w ygłoszona n a  K on g resie  O to la­
ryngologów  F ra n c u sk ic h  w r. 1935 w P a ry żu , je s t 
n ie  ty lko  jed n ą  z najw iększych , a le  i na jpow aż­
n ie jszych  p rac  w h is to rii c h iru rg ii otosklerozy.

S o u r  d i 1 1 e zak ład a  nowe okienko na bańce 
k an a łu  pó łko listego  bocznego (poziomego), usuw a 
głów ką m łoteczka, zostaw ia jed n ak  kow adełko 
i pok ry w a je  p la s ty k ą  z przew odu słuchow ego. 
N azyw a sw ą m etodę o p e racy jn ą  tym pano-laby- 
rin th o p ex is . W y n ik i p ooperacy jne  S o u  r  d i 1* 
1 e’a tru d n o  ocenić dokładnie, gdyż b ra k  u jego 
chorych  b ad an ia  k rzyw ych  aud iom etrycznych .

W  r. 1936 G. I I  o 1 m  g  г e n dem onstrow ał 
na  K ongresie  w B erlin ie  chorych  operow anych  
re tro a u rik u la rn ie , p rzy  czym  próbow ał różnych  
sposobów, b y  u trzy m ać  p rzetoką na  b łędn iku  
o tw artą . U żyw ał do tego celu p ro tez  różnego ro ­
dzaju, np. de lik a tn e j p ły tk i ze złota, nie rdzew ie­
jące j s ta li  — w w iększości p rzypadków  nie dało to 
trw ałego  efek tu . D okładn ie jszy  opis ty ch  m etod 
znaleźć m ożna w N elsons Loose L eaf S u rg e ry  of 
th e  E a r, New Y ork, 1938.



Z licznych p rac  ek sp e ry m en ta ln y ch  w yróżnić 
należy  cenne p race  A m erykanów  N o rto n a  С a n- 
f i e 1 d a, E. P rin c e  F o w l e r a  J r ., Szw eda 
H an sa  E n g s t r o m a  i innych . N  a  g  e г 
i H an s E n g s t r i i  m udow odnili, że w szyst­
kie p rze tok i po dłuższym  lub k ró tszym  czasie za­
ra s ta ją  i zosta ją  w ypełn ione kostn iną.

W  okresie ' późniejszym  do rozw oju  c h iru rg ii 
otosklerozy p rzyczyn ił sią Ju liu sz  L e m p e r  t 
z Nowego Jo rk u . L e m  p e r  t  o p eru je  przez 
przewód uszny  p rzy  pom ocy frez i łyżeczek, nie 
używ ając d łu ta . P ia sek  kostn y  usuw a p łuk an iem  
i a sp irac ją . O perac ja  L em p erta  s ta le  u leg a  m ody­
fikacjom  i u lepszeniu . Gdy H o l m g r e n  od­
wiedził L e m  p e r t a  w p aźdz ie rn iku  i lis to p a ­
dzie 1945 r., op erac ja  jego po lega ła  na założeniu 
nazw anej przez L te' m  p e r t a  fen es tra  nov-ova- 
lis na  bańce k an a łu  poziomego. Do w ypełn ien ia  
nowego okienka używ ał L e m  p e r t  ch rząstk i 
ze sp in a  helicis. N a p la s ty k ą  dla ochrony  bębenka 
p rzy k ład a ł m a ły  tam pon, zaś całe zag łęb ien ie  r a ­
ny w ypełn ia ł p a ra f in ą  o tem p. to p n ien ia  50° C. 
P a ra fin ę  i tam ponadę u suw ał po 5—7 dniach. K o­
rzystne w y n ik i te j m etody  operacy jne j tłum aczy  
tym , że anatom iczne s to sunk i n ad  bańką k an a łu  
poz’omego um o ż liw ia ją  założenie w iększej p rze to ­
ki, niż w in n y m  m iejscu. P ia sek  kostn y  usuw a 
L e m  p e r  t  sy stem atyczn ie  p rzy  pom ocy lupy  
G ullstranda-Z eissa , szeroko usuw a endostium  
w nowo założonym  okienku, co je s t m ożliw e do 
przeprow adzenia , gdyż w  ty m  m iejscu  b łędn ik  
b ło n iasty  n ie  p rzy leg a  do endostium . P la s ty k a  
p ła tk a  z ch rzą s tk i je s t bardzo dogodna i zapobie­
ga  ponow nem u zam knięciu  się ok ienka przez no- 
w otw orzenie się kości. L © m p e r t  podaje  
w szystk im  chorym  przed  op erac ją  penicylinę, 
a także podaje  ją  po operac ji co 3 godziny  przez 
okres jednego  tygodn ia .

O peracja  L e m p e r t a  o sta tn io  u leg ła  m o­
d y fik ac ji. W  niedaw no w y danej książce C hevalie- 
r a  Jack so n a  w rozdziale  o fe n e s tra c ji L em p erta  
czy tam y, że L e m p e r t  od stąp ił od uży w an ia  do 
p la s ty k i ch rząstk i, ja k  rów nież n ie  usuw a ta k  sze­
roko endostium  w now ym  okienku, a  to w celu 
zm niejszen ia  niebezpieczeństw a p o d rażn ien ia  b łę ­
dnika. Tej zm odyfikow anej m etody  uży ł w 100 
p rzypadkach , p rzy  czym sto su je  p la s ty k ę  T hier- 
sche’a.

M etoda ta  je s t technicznie  dość tru d n ą  do w y­
konania , ale  m a  tę wyższość nad  in n y m i sposoba­
mi, że n ie  m a w iększego k rw aw ien ia  w yw ołanego 
nacięciem  naczyń  krw ionośnych  poza uchem . P e a ­
ny zaciskające  n aczy n ia  krw ionośne zabezpiecza 
di a te rm  ok oagul ac j ą- O perac ja  trw a  n ie raz  d łu ­
żej niż operac ja  w ykonana  dłu tem , p rak ty czn ie  je ­
dnak  p rzy  ty m  sposobie nie m a żadnego ki'w aw ie- 
n :a  i śc iany  p rzetok i są g ładkie , co p rzyśp iesza  
późniejszą epiderm izację . U sun ięcie  kow adełka 
w ykonuje w ten  sposób, że n ac in a  d e lik a tn y m  n o ­
żykiem  staw  m iędzy kow adełkiem  a m łoteczkiem  
i u suw a d ru g ą  kosteczkę. U su n ’ęcie g łów ki m ło­
teczka może nasuw ać pew ne trudności. Główkę 
m łoteczka na leży  obnażyć, p rzeciąć m a ły m i no­
życzkam i szy jkę m łoteczka n ad  przyczepem  m.

tenso r ty m p an i, p rzy  czym  głów ka I  kosteczki 
w yskaku je  zw ykle sam a. Jeże li nacięcie to w yko­
nane zostanie n ieostrożnie , n a s tęp u je  p rzedarcie  
błony bębenkow ej i następow e ostre  zapalen ie  
ucha środkowego. Z agrożoną podczas op erac ji b y ­
wa także chorda ty m p an i i nerw  tw arzow y. L e m- 
p e r  t obserw ow ał n iedow łady  nerw u tw arzow ego 
w 14 p rzypadkach , b y ły  one w yw ołane działan iem  
ciep ła  albo w yn ik ły  w sku tek  p e rin eu ritis , w n a ­
s tęp stw ie  re so rb c ji ścieńczałej śc iany  kostnego  
kanału . N a 14 przypadków  parezy  L  e m  p e r t  a 
w 13 p rzy p ad k ach  b y ła  ona przejściow a, trw a łą  
została ty lko  w 1 p rzypadku .

Jeże li chodzi o w ybór przypadków  do operacji 
i w sk a z a ira  do n ie j, to is tn ie je  tu ta j duża rozbież­
ność i- n iejasność. P rzed  każdą op erac ją  należy  
przeprow adzić dok ładne b adan ie  różniczkow e 
m iędzy otosk lerozą a upośledzeniem  słuchu  o ty ­
pie u ch a  w ew nętrznego. O perację otosklerozy w in ­
no się w ykonyw ać u ty ch  chorych, u  k tórych  
słuch je s t społecznie n iew ydolny  d la  „A li social 
and  econom ic co n tac ts11. W  dobranych  p rzy p ad ­
kach L e m p e r t  o siąga  trw a łą  popraw ę słu- 
chu u w ięcej, n iż 50% operow anych. P ra c a  jego 
opub likow ana w s+yczniu 1945 r. w A rchives of 
O to laryngo logy  obejm uje 1090 p rzypadków  opero­
w anych przez niego w ciągu  siedm iu la t  p racy .

S h a m  b o u  g  n (Chicago) w swej s ta ty s ty ce  
w r. 1945 podaje, że z liczby 200 operow anych  przez 
niego p rzypadków  u  182—90°/o p o p raw a słuchu  
u trzy m y w ała  się dłużej niż jeden  rok, p rzy  czym 
u 30"/o chorych operow anych  zysk s łuchu  p rz e k ra ­
czał 30 db.

S u l l i v a n  (Toronto) operow ał ponad  500 
p rzypadków  otosklerozy. W  60 p rzy p ad k ach  użył 
p la s ty k i z ch rząstk i. Jeg o  w y n ik i w p rzyb liżen iu  
są  podobne do w yników  L e m  p e r t  a. P o p raw ę 
słuchu  d la  „social and  econom ic con tac ts" uzyskał 
w 246 p rzypadkach .

S im son H a l l  (E dinburgh) operow ał w c ią ­
gu  sześciu la t  71 przypadków  i uzyskał dobre w y­
n ik i w 55%.

K en n e th  M. D a y  (P ittsb u rg h ) donosi o po­
p raw ie  słuchu  w 75% u 554 chorych, a p rak ty czn ie  
słuch w ydolny  społecznie m a 31% operow anych.

M a te ria ł G. I I  o l m g r e n a  obejm uje 42 
chorych operow anych  w g L e m p e r  t a z ró ż­
nym i odm ianam i, w te j liczbie 15 m ężczyzn i 27 
kobiet w w ieku od 24 do 57 lat. p rzec ię tn ie  w w ie­
ku 40 la t  — 19 chorych  pochodziło ze Szwe­
cji, 17 z N orw egii, 2 z D anii, 3 z F in la n ­
dii, a 1 z I s la n d ’!. W  5 p rzy p ad k ach  czas 
p o o peracy jny  je s t zbyt k ró tk i, b y  w ysnuć 
ostateczne w nioski. B ezpośredni w yn ik  do­
b ry  by ł w 29 p rzypadkach , tj. 75%, w 8 p rz y p a d ­
kach n ie  osiągn ię to  żadnej w yraźne j popraw y. 
Z 29 przypadków , u  k tó ry c h  p o p raw a słuchu  b y ła  
dobra, cztery  w późniejszym  okresie s tra c iły  
słuch, podczas gdy  w 25 p rzy p ad k ach  słuch  je s t 
nad a l dobry.

Do ciekaw ych zagadn ień  należy  sp raw a  zacho­
w ania się słuchu  n a  uchu  n ieoperow anym  po ope­
ra c ji ucha  d rugiego . Okazało się bowiem , że słuch 
n a  uchu  n ieoperow anym  s ta je  się po operac ji zna­



cznie lepszy. C hory, k tó ry  p rzed  op erac ją  słyszał, 
powiedzm y, g ło śn ą  mową o b u stronn ie  z odległości 
10 cm, słyszy  często po operac ji mowę g łośną 
zw ykle ju ż  na  d ru g , i trzec i dzień ze znacznie w ięk­
szej odległości. A u d io g ram y  rzeczyw iście w y k a­
zu ją  znaczną popraw ę s łuchu  n ie  ty lk o  drogą 
przew odnictw a pow ietrznego, lecz także drogą 
przew odnictw a kostnego. H o l m g r e n  opero­
w ał chorego, k tó ry  po zago jen iu  ucha  s ły szał po 
s tro n ie  operow anej g ło śną  m owę z odległości 1 
i pół m etra , w po rów nan iu  z poprzedn im  0,1 m, 
zaś na  uchu  n ieoperow anym  z odległości 7 ni 
w po rów nan iu  z poprzedn im  1 m. A u d io g ram  w y ­
kazyw ał rów nież w y b itn ą  popraw ą.

C h iru rg ia  otosklerozy w obecnym  s tan ie  roz­
w oju w tzw. okresie  L e m  p e r t a  da je  dosko­
nałe w ynik i, k tó re  za in te reso w ały  n ie  ty lko  lek a ­
rzy, a le  przede w szystk im  chorych  bezpośrednio 
c ierp ien iem  ty m  dotkn ię tych . N ależy ją  uw ażać 
za najw ięk szy  postęp, ja k i o to ch iru rg ia  uczyn iła  
od czasów S c h w a r t z  e g  o, S t o e k e g o  
i Z a u f a 1 a, k tó rzy  w prow adzili w ydłutow a- 
nie w y ro s tk a  sutkow ego p rzy  o strym  zapalen iu  
tegoż i operacje  doszczętną p rz y  p rzew lek łym  ro ­
pnym  zap a len iu  u ch a  środkow ego. Liczba lek arzy  
o tia trów  leczących otosklerozą o p eracy jn ie  sta le  
w zrasta . W  A n g lii i Szw ecji p la n u je  sią naw et 
zak ładan ie  sp ec ja ln y ch  k lin ik  dla p rzy jśc ia  z po­
mocą ja k  najw iąkszej liczbie chorych  z upośle­
dzonym , społecznie n iew ydolnym  słuchem .

U  nas w P o lsce  z doskonałym i w y n ik am i ope­
ru je  o tosklerozę P ro f. D r M i  o d o ii s к  i z K ra ­
kowa. O peracje p rzeprow adza re tro a u r ik u la rn ie  
w dożylnie stosow anym  scophedalu , d la  u trz y m a ­
n ia  k o n ta k tu  z chorym . P ie rw szy  e tap  jego  ope­
ra c ji po lega n a  w y d łu tow an iu  w y ro stk a  su tkow e­
go, do jściu  do a n tru m , co w ykonu je  go łym  okiem  
przy  pom ocy d łu ta  i łyżek. W  d ru g ie j fazie  używ a 
d w ukro tn ie  pow iększających  oku larów  G ullstran- 
da, o d słan ia  a tty k , I  i I I  kosteczkę, znosi ty ln ą  
ścianę k ostną  przew odu ekskaw ato rem  d e n ty s ty ­
cznym , u w a ln ia  p ie rśc ień  b łony  bąbenkow ej, u su ­
w a I I  kosteczkę słuchow ą po zw oln ien iu  staw u, 
łączącego ją  z I  kosteczką, k o n tro lu je  ruchom ość 
strzem ionka, re sek u je  głów kę I  kosteczki i w y­
tw arza  u szypu łow any  p ła t  sk ó ry  d la  p lasty k i. 
W  trzecim  akcie operacji, p o lega jącym  n a  o p ra ­
cow aniu  p rze tok i n a  części am pułkow ej pó łk o li­
stego k a n a łu  poziom ego używ a 7-krotnie pow ięk­
szającej lu p y  b in o k u la rn e j G ullstranda-Z eissa . 
R aną sp ry sk u je  s ta le  roztw orem  soli fiz jo log icz­
nej, p ia sek  kostn y  u suw a asp ira to rem , dzięki cze­
m u m a doskonałą  p rze jrzy sto ść  i w g ląd  w pole 
operacy jne. G ryz e lek try czn y  n ie nag rzew a w ten 
sposób kości i to są dodatn ie  s tro n y  operacji 
w staw k u  z so lą  fizjo logiczną. Ilem o staza  m usi 
być stuprocen tow a, d la tego  używ a w osku i ig ie ł­
ki d :a te rm o k o ag u lacy jn e j. P rz y  pom ocy g ry z a rk i 
e lek trycznej opracow uje okolicą am pułkow ą, g ła ­
dzikiem  e lek trycznym  p o le ru je  kość, ek sk aw a to ­
rem  zb ie ra  w arstw ą  endosta lną . N ag rzan ie  kości 
je s t tu  pon iekąd  korzystne, bo zm niejsza reg en e­
ra c y jn ą  żyw otność okostnej i w ars tw y  endostal- 
nej. P ła te k  p la s ty k i poprzednio  w ytw orzony n a ­

rzuca n a  te ren  o p eracy jn y  i tam p o n u je  p en icy li­
ną oleistą . N ie s to su je  p la s ty k i z ch rząs tk i (korka 
chrzestnego) w m yśl zasad L  e m  p e r  t  a, k tó ry  
rów nież od stąp ił od tego. P rzez  p ierw szych  10 dni 
chory  d osta je  po 100.000 jedn. pen icy lin y  dzien­
nie, w sum ie 1 m ilion  jednostek  pen icy liny . P o  7 
dn iach  n a s tę p u je  p ierw szy  o p a trunek , p rzy  czym 
nie ru sza  g az ik a  leżącego na  płatku,- po 10 dn iach  
usuw a ca ły  o p a trunek , bada  słuch  audiom etrem . 
Przez ca ły  czas okresu  pooperacy jnego  k o n tro lu je  
oczopląs. Z aw ro ty  g łow y zw ykle  w ciągu  4—5 dni 
u s tę p u ją  (la b y rin th itis  serosa), ja k  rów nież p rz e j­
ściowe porażen ie  nerw u  tw arzow ego zależne od 
n ag rzan ia  kości.

Z in n y ch  o tia tró w  po lsk ich  f lo  leczenia o p era ­
cy jnego  otosk lerozy  p rzy g o to w u ją  sią P ro f. D r 
D o b r z a ń s k i  z W arszaw y  i P ro f. D r L e- 
w e  n  f i s z  z Łodzi.

Do pow ik łań  p o o peracy jnych  należy:
1. ropne zap a len ie  b łęd n ik a  z m ożliw ością n a ­

stępow ą zap a len ia  opon m ózgow ych;
2. zaw ro ty  głow y, k tó re  po podan iu  lu m in a lu  

zw ykle u s tęp u ją , a le  n iek iedy  m ogą trw ać  przez 
dłuższy okres czasu;

3. n iedow ład w zględnie p o rażen ie  nerw u  tw a ­
rzowego tłum aczyć należy  n ag rzan iem  kości, 
d la tego  operu je  się w p rąd z ie  soli fizjo logicznej 
z dodatk iem  ad ren a lin y ;

4. śm ierć  z innych  przyczyn , ja k  przy  każdej 
operacji.

R o k o w a n i e :  bezpośrednio po o peracji
słuch u leg a  znacznej popraw ie, w c iągu  ty g o d n ia  
obniża się do s ta n u  przedoperacy juego , by  w n a ­
stępnych  2—6 m iesiącach  popraw ić  się znacznie. 
O trw ało śc i pop raw y  b y stro śc i s łuchu  m ożna m ó­
wić dopiero w dw a la ta  po operacji.

N iek tó rzy  tw ierdzą, że o p erac ja  otosklerozy 
je s t ryzykow ną, że może upośledzić b y stro ść  s łu ­
chu a n aw et zagrozić życiu  chorego. Co s ;ę tyczy 
pierw szego, to słuch  p rzy  o tosk lerozie  popraw ić  
m ożna jed y n ie  d ro g ą  operacji, zaś jeżeli chodzi 
o zagrożenie życia, to n ie  je s t ono większe, niż 
p rzy  jeździe pociągiem , czy sam ochodem  (H u t- 
s c h i n s o  n).

W  obecnym  s tan ie  rozw oju o to ch iru rg ii istn ie- 
je  k ilk a  sposobów  operac ji otosklerozy. K ażdy 
z au to rów  chw ali sw oją m etodę i p o d a je  doskona­
łe je j w y n ik i xiooperacyjne. L e m  p e r t  tw ie r­
dzi, m  tech n ik a  tra n sm a s to id a ln a  n ie  d a je  tak ich  
w yników , ja k  jego; zw olennicy m etody  re tro a u ri-  
k u la rn e j tw ierdzą  o tych , co o p e ru ją  przez p rze­
wód, że m etoda ta  je s t n iew ygodna, skom pliko­
w ana i że o p eru je  się w tedy, ja k  przez dz iu rkę  od 
k lucza  (H u  t  s с h  i n s o n). P o p p e r  z Jo- 
h an esb u rg u  rów nież k ry ty k u je  m etodę tran sm a- 
sto idalną .

W 'd ać  z tego, że n ie padło  jeszcze do te j pory  
o sta tn ie  słowo, a  zatem  należy  za jąć  stanow isko 
w yczekujące.
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S U  M M A  R  Y 
Surgical treatm ent of otosclerosis

by В. K o te ria , M D.
The new est m ethods of tre a tm e n t of otoscle­

rosis belong to  the  fie ld  of o to su rgery .
In  1876 K essel rem oved thie stapes, few years 

la te r  P an se  described th e  opera tion  of en la rg in g  
the fen es tra  ovalis. These m ethods have  been 
abandoned  because th ey  a re  dangerous. Passow  
has tr ie d  to im prove the  h e a rin g  by  fen estra tio n  
in the  p rom ontorm m . In  1923 G. H o lm gren  ope­
ra ted  u s in g  P asso w ’s m ethod. In  1924 S ourd ille  
trea ted  o+oscderosis su rg ica lly . The book of th is 
au th o r „T ra item en t C h iru rg ic a l de l’otospongio- 
se“, pub lished  in  1935 is one of th e  la rg e s t w orks 
in th e  h is to ry  of su rg e ry  of otosclerosis.

G. H o lm gren  dem o n stra ted  d u rin g  th e  Con­
gress of S urgeons in  B e rlin  1936 sev era l cases 
operated  by the  re tro a u r ic u la r  approach . H e  des­
c ribed  th is  m ethod  in  „Nelsons Loose L eaf of the 
E ar" , New Y ork, 1938.

One of th e  best sp ec ia lis t in  the  fie ld  of oto­
su rg e ry  is now J . L em pert, New Y ork. Sham - 
bough (Chicago), S u lliv an  (Toronto), S im son H all 
(E d inburgh ), and  K en n e th  M. D ay  (P ittsb u rg h ) 
should  also  by m entioned.

In  P o lan d  P ro f. D r M i o d o ń s k  i, K raków  
is o p e ra tin g  otosclerosis and  he has h ad  splendid  
resu lts.

S ev era l m ethods of su rg ic a l tre a tm e n t of o to­
sclerosis a re  in  use now. E v e ry  one is advocated  
by its  a u th o r  and  good p o sto p era tiv e  re su lts  a re  
c la ined  fo r every  one.

D r  J e rz y  J A S IE Ń S K I  K r a k ó w

O r d y n a to r  O d d z ia łu

Jeszcze o uśpieniu dożylnym  w związku z prze­
prowadzanym na Oddziele piętnastym  tysiąeem  
uśpień przy pomocy evipanu i jego odpowied­

ników
Z  O d d z ia łu  C h iru rg ic z n e g o  S z p iia la  im .  iP rez .

G. N a r u lo w ic z a  w  K r a k o w ie  

Stosow ane do n iedaw na uśp ien ie  w ziew ne przy  
pom ocy eteru , zn ieczulenie rdzeniow e i m iejscow e 
nie rozw iązyw ały  w n a leży ty  sposób sp raw y  znie­

czulan ia  w ch iru rg ii. M ając  do w yboru  m iędzy 
uśpieniem  ogólnym  a znieczuleniem , u n ikano  za­
zwyczaj do n iedaw na p rzy k reg o  i b y n a jm n ie j nie 
obojętnego d la  u s tro ju  u śp ien ia  eterow ego w tych  
w szystk ich  w ypadkach , w k tó ry ch  w pew ny spo­
sób m ożna było uczynić zabieg bezbolesnym . Z w ła­
szcza osobników  s ta ry c h  i ciężko chorych  z re g u ­
ły  usiłow ano operow ać w znieczuleniu  m iejsco­
wym. P rzes łan k i te  u leg ły  z czasem zasadniczym  
zm ianom , odkąd przekonano sie, że w strząs i cho­
roba  poo p eracy jn a  p o w sta ją  w zw iązku n ie  ty lko  
z sam ym  u razem  pooperacyjnym , a po części 
i z uśpieniem , lecz i z u razem  psychicznym . W y ­
kazano m ianow icie, że obok urazow ego is tn ie je  je ­
szcze w strząs psychiczny, k tó rego  znaczenia przez 
d ług i czas należycie  n ie  doceniano. Z czasem  
u zn an a  została  przez w szystk ich  po trzeba u n ik a ­
n ia  w czasie zab iegu  w strząsu  psychicznego, do 
p o w stan ia  k tó rego  każdy zabieg  aż nad to  dostar- 
cza sposobności. D la  należy tego  oszczędzania p sy ­
ch ik i chorego, z k tó rą  n ie  liczyło sie dostatecznie 
znieczulenie m iejscow e, przewodowe, an i rdzenio­
we, u s iln ie  poszukiw ano przeto  w o sta tn ich  cza­
sach now ych d róg  zn ieczulen ia  i p rep a ra tó w  no­
wych.

P rzy zn ać  w szakże należy, że an i u śp ien ie  w zie­
w ne p rzy  pom ocy gazów  usy p ia jący ch , an i dood­
bytnicze p rzy  pom ocy aw erty n y  i je j odpow ied­
ników , an i uśp ien ie  d ro g ą  p o d sk ó rn ą  przez 
w strzyk iw an ie  m ieszank i skopo lam iny  - eukodaP  
eifetoniny, sp row adzające  drzem ke skopolam ino- 
wą, an i w reszcie liczne, coraz to  nowe p re p a ra ty , 
przeznaczono d la  u śp ien ia  dożylnego, w ydaw ały  
sie n ie  rozw iązyw ać ostateczn ie  te j sp raw y  w spo­
sób w łaściw y. K ażd a  z tych  m etod obok d o d a tn ie ­
go posiad a ła  rów nież liczne s tro n y  u jem ne, każda  
n asu w ała  szereg  zastrzeżeń, przeciw  każdej w ysu ­
nięto szereg pow ażnych zarzutów , to też w iększość 
z n ich  budziła  ty lko  k ró tk o trw a łe  za in te reso w a­
nie.

M imo to, iż słuszn ie  zdaw ano sobie sp raw ę z te ­
go, że w ybór ro d za ju  zn ieczulen ia je s t  bardzo w aż­
n y  i częstokroć może n aw et zaw ażyć n a  w yn iku  
zabiegu — nie  zawsze n a d a l czyniono w ybór w ła ­
ściwy. N ie  zawsze naw et słuszn ie p rzed  zab ie­
giem  oceniano, k tó ry  cho ry  n ad a je  sie do znieczu­
len ia  m iejscow ego i n ie jed n o k ro tn ie  dopiero p rze ­
konaw szy sie, że zabiegu w ty m  znieczulen iu  p ize- 
p row adzić n iepodobna uciekano  sie do uśp ien ia .

Je ś li  o w ybór środka usyp ia jącego  chodzi, to 
złe s tro n y  każdego z poszczególnych p rep a ra tó w  

' nasu n ę ły  m iedzy in n y m i m yśl w y k o rzy stan ia  
u śp ien ia  kom binow anego, u śp ien ia  podstaw ow ego 
p rzy  pom ocy jednego z now ych środków , k tó re  
w ym agałoby  dodatku  n iew ielk ie j ty lk o  ilości e te­
ru, w zględnie służyło  jak o  p rzygo tow an ie  do 
znieczulenia m iejscow ego.

AY przekonan iu , że n ie  ty lk o  n ie  posiadam y  do­
tychczas idealnego  środka znieczulającego, lecz 
i że w ątp liw y m  je s t rów nież, ab y  udało  sie znaleźć 
go w  przyszłości, uznano, że skoro n ie  m a m etody  
odpow iedniej d la  w szystk ich  przypadków , w szyst­
kich chorób i w szystk ich  zabiegów  .należy ty lko  
czynić w każdym  poszczególnym  p rzy p ad k u  odpo­



wiedni w ybór spośród znanych  sposobów znieczu­
lan ia , a w 'ec ściśle je  indyw idualizow ać. Z w ła­
szcza, je ś li o uśp ien ie  chodzi, ch iru rd zy  bardzie j 
od in n y ch  k ry ty c z n i o tw arc ie  p rzyznaw ali, że 
w dobie obecnej n ie  m a już  m ow y o w yższości ja ­
kiegoś środka u sy p ia jąceg o  i że ży jem y  w cza­
sach, w k tó ry ch  n ie  chorych  dostosow ujem y do 
środka narko tycznego , lecz przeciw nie  — odpow ie­
dni środek  dob ieram y  do chorego, k ie ru ją c  sie za­
rów no s tanem  in d y w id u a ln y m  usyp ianego , ja k  
i w łasnościam i środka. Szum ny ten  i w iele m ó­
wiący frazes n ie  posunął w szakże w łaściw ie na­
przód sp raw y  znieczulenia. D la  tych , k tó rzy  i do­
tychczas w różnych  p rzy p ad k ach  u c iek a li sie do 
różnych sposobów znieczu len ia  m ów ił 011 n iew iele, 
nie w nosił w łaściw ie n ic  now ego i n ie  u ła tw ił w y­
boru  odpow iedniego d la  każdego poszczególnego 
p rzy p ad k u  sposobu znieczulenia.

In n i sk ie row ali te  ind y w id u alizac je  w zupełnie 
n iew łaściw ym  k ie ru n k u . Z am iast bowiem stoso­
w ać m etody zn ieczulen ia  i ś rodk i zn ieczulen ia ró ­
żne, d la  każdego poszczególnego p rzy p ad k u  odpo­
w iednie, każdy  z in d y w id u a ln y ch  pobudek stoso­
w ał p rzew ażnie s ta le  ten  ty lko  sposób znieczule­
nia i ten  p re p a ra t, k tó ry  n a jb a rd z ie j p rzem aw iał 
m u do p rzek o n an ia  i  z k tó ry m  z tego w zglądu 
m ia ł najw iększe dośw iadczenie. C ała wiąc in d y ­
w idualizac ja  n ad a l po lega ła  n a  tym , że jed n i o g ra ­
n iczając  do m in im um  w skazan ia  do u śp ien ia  
eterow ego, operow ali w ielu  spośród sw ych cho­
rych  w znieczuleniu  m iejscow ym , inn i — w rdze­
niow ym , jeszcze inn i, dla zm niejszenia  ilości po­
daw anego eteru , u c iek a li sie do d rzem ki skopo- 
lam inow ej, w zględnie  używ ali do u śp ien ia  pod ­
staw ow ego law ertyny  lub ew ipanu . O lbrzym ia 
w iększość e lrru rg ó w , n ie  zd radza jąc  n a jm n ie jsze j 
chęci do eksperym en tow an ia, k roczy ła  daw nym i 
d rogam i; z g ó ry  bow iem  n ie  w ierzono, aby  k tó ry ś  
z coraz to  now ych, od czasu do czasu polecanych 
środków  zn ieczulających , czy u sy p ia jący ch , czy 
k tó raś  z now ych m etod m ogła być  coś w ięcej w a r­
ta  od m etod i środkęw  s ta ry c h  i daw no w y p ró ­
bow anych.

Ten, w y n ik a ją c y  z b ra k u  w ia ry  w m ożliwości 
postępu, a zupełn ie  n iesłu szn ie  u tożsam iany  
z k ry tycyzm em , opór, na  k tó ry  n a p o ty k a  począt­
kowo każda z now ych polecanych  m etod, je s t is to ­
tn ą  przyczyną, dlaczego n ie  posuw am y się w m e­
d ycyn ie  w ta k  szybkim  tem pie  naprzód , ja k b y ś ­
m y się posuw ać m ogli i w inni. F a k ty  przecie od 
daw na znane, daw no już  w inny  b y ły  nas pouczyć 
o tym , że p rzy  każdym  poszuk iw an iu  d róg  no­
w ych długo w praw dzie  zazw yczaj b łądzim y po- 
om acku, m y lim y  się, p rzeżyw am y ciężkie rozcza­
row an ia  i zaw ody, dzieje się to w szakże ty lko  do 
czasu, dopóki n ie  znajdziem y d rog i w łaściw ej, 
wcześniej bowiem , czy później drogę tę  z n a jd u je ­
m y, bez tych  poszukiw ań zaś n ie  posunęlibyśm y 
się an i o k ro k  nap rzó d  n a  drodze postępu.

M yśl, że poza toksycznym i lo tnym i środkam i 
u sy p ia jący m i, stosow anym i drogą w ziew ną i d ra ­
żn iącym i p rzy  ty m  d rog i oddechowe, m uszą się 
znaleźć inne  środk i u sy p ia jące , k tó ry ch  w prow a­
dzanie do u s tro ju  odbyw aćby się m ogło n a  innej

drodze, od daw na już zap rzą ta ła  u m y sły  c h iru r ­
gów. M ając p rzy  tym  przede w szystk im  na celu 
om inięcie dróg  oddechow ych, uw zględniono dwie 
d rogi — doodbytn iczą i dożylną. Popełn iono  je ­
dnak  p rzy  ty m  zaraz  na  początku  ten  k a rd y n a l­
ny b łąd, k tó ry  przez czas d ług i pokutow ał, że, 
jeśli chodziło o daw kow anie p re p a ra tu , n ie  czy­
niono zasadniczej różnicy  m iędzy ty m i obydw ie­
ma drogam i. M yślano, że zarów no p rzy  u sy p ia ­
niu doodbytniczym , ja k  i dożylnym , z góry, 
w każdym  poszczególnym  p rzypadku , będzie m u ­
sia ła  być oznaczona i w prow adzona na  raz, w ca ­
łości do u s tro ju  chorego, jaszcze przed  rozpoczę­
ciem zabiegu, po trzebna  do u śp ien ia  daw ka p re ­
p a ra tu  tak , ab y  w czasie zab iegu  m ożna się było 
obejść w zupełności bez n a rk o ty ze ra . C ała  tru d ­
ność w ydaw ała  się jed y n ie  polegać na  w yszuka­
n iu  odpow iednich pew nych w dzia łan iu , a ró w ­
nocześnie n ie  toksycznych środków  u sy p ia jący ch  
i na w ypracow an iu  w łaściw ego sposobu d o k ład ­
nego ich daw kow ania. To o s ta tn ie  z resz tą  rów ­
nież w ydaw ało  się początkow o proste . P rzenosząc 
bowiem bezpośrednio  dośw iadczenia zdobyte 
w eksperym encie  na  zw ierzęciu do k lin ik i ludz­
k iej — w yobrażano  sobie, że p o trzebną do u śp ien ia  
daw kę p re p a ra tu  będzie m ożna obliczyć zupełnie 
dok ładn ie  w edług  w agi ciała. Rozum ow ano tak  
jed n ak  n iesłuszn ie  i n ie  doceniano należycie  
w szystk ich  z tą  sp raw ą  zw iązanych  trudności. 
Z czasem  też okazało się, że n a tra fio n o  na  p rze­
szkody n iem al n ie do pokonania . W iększość spo­
śród p roponow anych  i badanych  w ty m  k ie ru n k u  
now ych środków  u sy p ia jący ch , ja k  się okazało 
w p rak ty ce , p o siad a ła  w łasności toksyczne przy  
stosow aniu  w iększych daw ek, po trzebnych  do 
osiągn ięc ia  głębokiego uśp ien ia . Poza ciężkim i 
ob jaw am i za tru c ia , n ie raz  naw et kończącym i się 
śm iercią, sp row adzały  one sen zbyt d łu g o trw ały , 
bo n aw et 12—24-godzinny, w czasie k tó rego  is tn ia ­
ło n iebezpieczeństw o d la  życia chorego, w m n ie j­
szych n a to m ia s t daw kach  n ie  w yw oływ ało uśp ie­
n ia  um ożliw ia jącego  p rzeprow adzen ie  zam ierza- 
nego zabiegu  operacyjnego . N ie zn a jd u jąc  w łaś­
ciwego ro zw iązan ia  sp raw y, gdyż, ja k  s:ę począt­
kowo n iesłuszn ie  w ydaw ało , daw kow ano p re p a ra ­
ty  zupełnie praw idłow o, polecano ogran iczać się 
do u śp ien ia  podstaw ow ego, ko m b in u jąc  uśp ien ie  
doodbytnicze, w zględnie dożylne, uzyskane p rzy  
pom ocy m in im aln y ch  daw ek p re p a ra tu  i n ie  w y­
s ta rcza jący ch  d la  przeprow adzen ia  zabiegu, nie 
ty lk o  z p re p a ra ta m i m akow cow ym i, podaw anym i 
przed  uśpieniem , lecz też p rzew ażn ie  i z dodatko - 
w ym  uśp ien iem  w ziew nym . Złe s tro n y  tego u śp ie ­
n ia  kom binow anego zd y sk redy tow ały  jed n ak  ty l­
ko w opinii ogółu sam ą m etodę do tego stopn ia , 
że n aw et dziś stosow ane, n iczym  n iem al do d a ­
wnego niepodobne, dożylne u śp ien ie  ew ipanow e 
zupełnie n ie s te ty  n iesłuszn ie  p o siada  jeszcze w ie­
lu gorących  przeciw ników .

P ię trzące  się trudności, niepow odzenia i zaw ie­
dzione nadzieje, na  ja k ie  n apo tkano  w b ad an iach  
prow adzonych n ad  uśp ien iem  dożylnym , nie zn ie­
chęciły w szakże do dalszej p ra c y  tych  w szystk ich , 
k tó rzy  za w szelką cenę p rag n ę li n a  ty m  polu do-



czekać sie isto tnego  postąp u i u p a r li  sią pośród 
dróg b łędnych  znaleźć drogą w łaściw ą. B yło  to 
tym  b ardz ie j uzasadnione, że m im o w szystk ich  
złych s tro n  środków  polecanych  do u śp ien ia  do­
odbytniczego i dożylnego sam o u śp ien ie  w ydaw a­
ło sią p rzedstaw iać  , d la  chorego bardzo znaczne 
korzyści. D ługo pocieszano sią tym , że n ie  n a t r a ­
fiono jeszcze n a  odpow iedni środek u sy p ia jący  
i ty m  u siln ie j n ad a l go poszukiw ano. Równocze­
śnie jed n ak  poddano surow ej k ry ty c e  sposób d a w  
kow ania p rep ara tó w , w nim  rów nież d o p a tru jąc  
s '-ć p rzyczyny  niepowodzeń. N ie w idząc m ożliw o­
ści w prow adzenia  innego  sposobu daw kow ania 
p rzy  uśp ien iu  doodbytniczym , ty m  g o rliw ie j za­
ję to  sią sp raw ą  u śp ien ia  dożylnego.

Choć uśp ien ie  dożylne m a już  całą, d ługą, bo 
już k ilk ad z ies ią t la t  liczącą sw ą h is to rią , i o je ­
dnak  weszło ono na w łaściw ą drogą, zyskało , po­
wszechne p raw o obyw ate lstw a i w zw iązku z tym  
zdobyło i w ciąż jeszcze zysku je  coraz w iększą ilość 
zw olenników  dopiero przed  k ilk u n a s tu  la ty . Do 
tego czasu sp raw a  ta  w ydaw ać sią m ogła zupełnie 
beznadziejną. Jeszcze bow iem  w ro k u  1926 jeden  
z w ielk ich  podręczników  c h iru rg ii ogran iczał sią 
ty lko  do stw ierdzen ia  fak tu , że a k ta  je j nie są 
jaszcze zam knięte. O m aw iając proponow ane przez 
В u г к h a r  t  a (1909), w yłącznie dla zabiegów  
przeprow adzonych na  głow ie i u osobników  ehar- 
taczyeh, dożylne uśp ien ie  eterow e, k tó re  ze 
w zglądu na zw iązane z n im  niebezpieczeństw o dla 
życia chorego, daw no już  przeszło do h is to rii, m i­
mochodem jeszcze ty lko  w spom niano o uśp ien iu  
hadonalow ym  (F i  e d o r  o w 1909), k tóre , wobec 
znanych  p rzypadków  śm ierci, zastosow ania  n ie  
znalazło. T rudno  p rzy  sposobności n ie  w spom nieć
0 tym , że u nas w czasie w ojny  św iatow ej p ro p a ­
g a to rem  tego u śp ien ia  był К  a d e r.

W  poszuk iw aniach  nowego środka u sy p ia ją c e ­
go, nie toksycznego d la  u s tro ju , n ie  pow odującego 
p o d rażn ien ia  sy stem u  nerw ow ego a n i narządów  
w ydzielniczych, a dzia ła jącego  ty lko  w c iągu  k r ó t ­
kiego czasu, w ypróbow ano w la ta c h  po pierw szej 
w ojn ie  św iatow ej kolejno  dzia łan ie : b rom ku  so­
dowego (В г e с h  o t), soli sodowej sonery lu  
(D e s p 1 a s), a w e rty n y  (K i г с h n e r), per- 
noctonu (B u m  m), p er se w zglądnie w połącze­
n iu  z aw erty n ą , ( S c h a e f e r ) ,  nem b u ta lu , hem i- 
pnalu , pen to n a lu  ( A b e l  i J a r m a n ) ,  n u m alu  
(F r  e d e t), som nifenu  i a m y ta lu  (F r  e d e t.
1 P  e r  1 i s) i w ielu  in n y ch . W szystk ie  te w szak­
że środk i okazały  sią z tycli czy in n y ch  w zglądów 
nieodpow iednim i. P u n k te m  zw ro tnym  sp raw y  
stało  sią dopiero odkrycie  w ro k u  .1932 soli sodo­
wej kw asu  m ety lo -cyk loheksy lenp-barb itu row ego
— p re p a ra tu  niem ieckiego ew ipanu , k tó rego  am e­
ry k ań sk im  odpow iednikiem  je s t cv ipal, a po lskhn  
sennarko l Spiessa.

O dożylnym  u śp ien iu  ew ipanow ym  p isan o  
i sam  już  p isałem  ta k  wiele, że n iew ątp liw ie  n ie  j  

poruszałbym  wiącej te j sp raw y , g d y b y  n ie  to, że 
nie zna laz ła  ona dotychczas należy tego  zrozum ie­
n ia  w śród ogółu lek a rzy  wobec tego, że w ciąż je ­
szcze, rów nież w osta tn im  p iśm ien n ic tw ie  le k a r­
skim , z uporem  p o w tarzan e  są  o tym  uśp ien iu

! opinie z g ru n tu  błędne, n iczym  nie  uzasadnione, 
a o p a rte  chyba w yłącznie n a  n ieznajom ości now ­
szego p iśm ienn ic tw a i b ra k u  w łasnego  dośw iad­
czenia zdobytego n a  w iększym  m a te ria le . O m a­
w iam  przeto  raz  jeszcze od początku  ca łe  to  za­
gadnienie,, żyw iąc nadzieją, że w y n ik a jące  z to ­
czącej sią w p iśm ienn ic tw ie  d y sk u sji i do dziś je ­
szcze po k u tu jące  n ieporozum ienie, w prow adzające  
w b łąd  opinią ogółu, a połączone n iew ątp liw ie  ze 
szkodą d la  chorych, w ten  sposób ostateczn ie  sią 
w yjaśn i.

Czego ju ż  nie p isano  o u śp ien iu  ew ipanow ym , 
ile błędów  p rzy  ty m  popełniono i ich n ie  sp ro sto ­
wano, ja k  fan tasty czn e  a niezgodne z rzeczyw isto­
ścią w ysnuw ano w nioski z uczynionych spostrze­
żeń! Złożyło sią na  to szereg czynników , szereg 
przyczyn, k tó re  ko lejno  rozpatrzą.

P rzede  w szystk im  pierw sze bezp łatne p róbk i 
ew ipanu  zbyt w cześnie zosta ły  dostarczone przez 
w y tw órn ią  różnym  zakładom  leczniczym  dla 
w ypróbow ania d z ia łan ia  p re p a ra tu  w k lin ice  ludz­
kiej. P rzeprow adzone p ró b y  w ykaza ły  n ie trw a- 
łość p re p a ra tu : b ia ły  proszek  różow iał po pe­
w nym  czasie w zatopionej, lecz n ie  pozbaw ionej 
pow ietrza am pułce, p rzy  czym  tra c ił swe w łasno­
ści u sy p ia jące . Te pierw sze spostrzeżenia  k lin icz­
ne n iepo trzebn ie  przedw cześnie zosta ły  ogłoszone 
druk iem  i to jeszcze n aw et przed ukazaniem  sią 
p re p a ra tu  na  ry n k u . N ie rozum ie jąc  przyczyny  
niepow odzeń i n ie u jm u ją c  p rzeto  w sposób w łaś­
ciwy is to ty  sp raw y , n iesłu szn ie  w nioskow ano, że 
is tn ie ją  ludzie oporni na d z ia łan ie  p re p a ra tu , że 
uśp ien ie  ew ipanow e n iek iedy  zawodzi. I  choć udo­
skonalenie fa b ry k a c ji ew ipanu  — za ta p ia n ie  ła ­
two rozk łada jącego  sią n a  pow ietrzu  proszku  na  
podobieństw o neosa lw arsanu , bezpośrednio  po 
przygo tow an iu  go, w am pułce pozbaw ionej pow ie­
trza, zapobiegło w zupełności ro zk ład an iu  sią p re ­
p a ra tu , dzięki czem u n ik t już  dziś n ie  mówi o spo- 
ty k an y ch  zaw odach, p ie rw o tn a  opinia, b e z k ry ty ­
cznie a sk ru p u la tn ie  p o w ta rzan a  przez szereg  a u ­
torów  za sw ym i poprzedn ikam i, poku tow ała  w p i­
śm ienn ictw ie przez czas dłuższy. B yw a też ona 
nadał, s ta le , do dziś jeszcze, złośliw ie odgrzeby­
w ana przez p rzeciw ników  uśp ien ia  ew ipanow ego.

D alej zarów no fam a o zaw odach uśp ien ia  ew i­
panow ego z jedne j, ja k  i o rzekom ej toksyczności 
i n iem ożności dokładnego daw kow ania p re p a ra tu  
z d ru g ie j s tro n y , zawdzięcza w yłącznie swe pow ­
stan ie  zupełn ie  b łędnym  przesłankom , na  k tó ry ch  
początkow o usiłow ano oprzeć jego daw kow anie. 
Są to  bodaj na jpow ażn ie jsze  zarzu ty , m ające  
ogran iczać znacznie w artość  u śp ien ia  ew ipanow e­
go, za rzu ty  ong ;ś w ysunięte , a dziś jeszcze zupeł­
nie bezkry tyczn ie  przez n iek tó ry ch  p ow tarz  me, 
m im o iż u tra c iły  one w zupełności ra c ję  b y tu  już 
z chw ilą, gdy  zrozum ieliśm y daw ne b łędy  i w k ro ­
czyliśm y na  drogę w łaściw ą.

P rzeprow adzone po odkryciu  p re p a ra tu  do­
św iadczenia n a  zw ierzętach  w ykaza ły  znaczną ro z ­
piętość m iądzy jego  daw ką u sy p ia ją c ą  a toksycz­
ną i pozw oliły  obliczyć w ysokość po trzebnej daw ­
ki u sy p ia jące j n a  k ilo g ram  w agi c ia ła  poszczegól­
nych g a tu n k ó w  zw ierząt dośw iadczalnych. Do-



św iadczenia te  ze zw ierząt zdrow ych p rz e ­
niesiono n as tęp n ie  bezpośrednio na  ludzi cho­
rych. S konstruow ano  p rzy  tym  n a  ich pod­
staw ie pom ysłow e tab lice , m ające  rzekom o u ła tw ić  
u sta len ie ’ p rzed  zabieg iem  potrzebnej do u śp ien ia  
daw ki p re p a ra tu  w zależności n ie  ty lk o  już  od 
w agi osobnika, a le  i jego w ieku, p łc i i  s ta n u  ogól­
nego. O kazało sią bowiem, że p re p a ra t działa  n ie ­
jednakow o m im o te j sam ej w ag i c ia ła  na osobni­
ków w różnym  będących w ieku, ludzi o różnym  
usposobieniu, że ta  sam a daw ka ew ipanu  inne 
okazuje dzia łan ie  n a  osobników  silnych , niż na  
słabych , in n e  n a  szczupłych, niż o ty łych , inne’ na 
mężczyzn niż n a  kob ie ty  i dzieci, inaczej w reszcie 
oddzia ły w ają  n a  n ią  osoby zdrowe, niż chore.

O bliczanie w szakże1 z g ó ry  całej, n a  raz  w pro­
w adzanej dożylnie daw ki ew ipanu  w edług  w agi 
c ia ła  usypianego , a więc w podobny sposób, ja k  to 
m usiano czynić p rzy  u śp ien iu  doodbytniczym  
przy  pom ocy aw erty n y , było błędem  zasadniczym  
i zupełnie n iepo trzebn ie  sprow adziło  ty lko  w iele 
szkód. W szystk ie  tab lice  n ie  pozw oliły  n a tu ra ln ie , 
bo przecież inaczej być n ie  m ogło, n& zorien tow a­
nie’ sie we w rażliw ości osobniczej w sto sunku  do 
ew ipanu. Te ind y w id u a ln e  różnice w rażliw ości 
wobec ew ipanu  i in n y ch  p rep a ra tó w  b a rb itu ro ­
wych n ie są  w praw dzie  z pew nością większe, niż 
wobec in n y ch  środków  u sy p ia jący ch ; w p ro st p rze­
ciw nie — n aw e t częstokroć w y d a ją  się one zna­
cznie m niejsze. N ie m ożna np. porów nać pod tym  
względem  ze sobą ew ipanu  i skopolam iny , k tó re j 
to le ran c ja  przez poszczególnych osobników  w aha 
się w b. rozleg łych  g ran icach , bo m iędzy 1 a 20(1 
m ilig ram am i. T ym  n iem nie j jed n ak  różn ice te 
okazały  się dość znaczne, skoro w p rak tyce , 
w okresie' n iew łaściw ego . daw kow ania ew ipanu. 
k tóre  się z n im i dostatecznie  n ie liczyło, s ta ły  się 
powodem w ielu  pow ikłań , w ielu  szkód, naw et n ie­
odw racalnych.

Z upełn ie  też zrozum iałe, że n a  raz  w prow adzo­
na do u s tro ju  daw ka ew ipanu , ja k  zresztą  i k aż ­
dego innego środka u syp ia jącego , d la jednego 
chorego nie w y sta rcza jąca  d la  w yw ołan ia  u śp ie ­
nia, d la  d rug iego  m ogła się okazać śm ierte lną . 
Tak wiadom o, szczególnie s iln e  d z ia łan ie  okazuje 
p re p a ra t na  osoby n icdokrw iste , osłabione, char- 
łacze, gorączku jące , d o tkn ię te  posocznicą itd., dla 
ich u śp ien ia  bow iem  w y starcza  m in im a ln a  daw ­
ka, k ilk a k ro tn ie  n aw e t m nie jsza  od -najm niejszej 
daw ki podaw anej w . lab  Г each. P on iew aż zaś 
w prow adzanie  do k rążen ia  n ad m ie rn e j ilości ew i­
p an u  n ie jed n o k ro tn ie  już, w tych  p rzy p ad k ach  
zwłaszcza, kończyło się śm iercią , polecano począt­
kowo daw kow ać „z g ó ry “ p re p a ra t  bardzo ostroż­
nie. Z tych  też w zględów  uznano ew ipan  za środek 
w praw dzie n ieszkodliw y, lecz n ie  n iew in n y  i, co 
gorzej, m im o pod k reślan e j rozpiętości znoszenia 
leku oraz szybkiego w y d a lan ia  go z u s tro ju , p rze­
s trzegano  stanow czo przed dopełn ian iem  raz  w pro ­
w adzonej daw ki. W niosek n a jzu p e łn ie j b łędny. 
T rudno  też dziw ić się, że p rzy  podobnym  ostroż­
nym  daw kow aniu  p re p a ra tu  w g tab lic  w szeregu 
p rzypadków  nie o trzym ano  ca lkow 'tego  uśp ien ia . 
Z upełnie w szakże n iesłuszn ie  w nioskow ano stąd,

że ew ipan  n ad a je  się w yłącznie do u śp ien ia  w stęp­
nego, podstaw ow ego i że w uśp ien iu  dożylnym  bez 
dodatku  e te ru  m ożna doprow adzić do końca ty l­
ko zabieg k ró tk o trw a ły . N iezw ykle k o rzy stn a  w ła­
ściwość ew ipanu  — k ró tk o trw a ło ść  jego d z ia ła ­
n ia  — dzięki k tó re j p rzew yższał 011 w ielokro tn ie  
w artość innych , daw niej po lecanych  p rep ara tó w  
g ru p y  b a rb itu ro w ej, p rzy  podobnym  daw kow aniu  
sp raw iła , że. n aw et sam a w y tw ó rn ia  zalecała  go 
początkow o w yłącznie do k ró tk o trw a ły ch  narkoz. 
Środek ten  początkow o pow szechnie też polecano 
ty lko  do za łregów  k ró tk o trw a ły ch , na leżących  do 
zak resu  m ałe j ch iru rg ii, bodajże głów nie z tego 
względu, że w ydalan ie  go z u s tro ju  n as tęp u je  tak  
szybko, iż chory, k tó rem u  w strzykn ię to  je d n o ra ­
zowo daw kę ew ipanu, w y sta rcza jącą  do w yw oła­
n ia  głębokiego uśp ien ia , budził się już  po up ływ ie  
k ilk u n a s tu  m inu t. D ziś tego w yłączn ie  rodzaju  
w skazania , og ran icza jące  w znacznym  sto pn iu  za­
k res zastosow ania ew ipanu, n ie  m a ją  już żadnego 
u zasadn ien ia , u tra c iły  one w zupełności rac ję  b y ­
tu. Z upełn ie  też n iepo trzebne okazało się p rzed łu ­
żanie u śp ien ia  dożylnego p rzy  zabiegach d ługo ­
trw a ły ch  p rzy  pom ocy nark o zy  in h a la c y jn e j — 
stosow anie u śp ien ia  kom binow anego. D zięki za­
sadniczej zm ianie daw kow ania  p re p a ra tu  je s te ś ­
m y bow iem  w s tan ie  doprow adzić do końca n a j ­
bardziej n aw e t d łu g o trw ałe  zabiegi operacyjne.

W  istocie daw kow anie z góry , p rzed  zabiegiem , 
dla w prow adzenia  n a  ra z  do u s tro ju  operow anego 
całej po trzebnej daw ki u sy p ia jące j p re p a ra tu , 
było od początku  ab su rd a ln y m . O dkąd zrozum ia­
no ca łą  bezsensow ność u s ta la n ia  przed  zabiegiem  
w łaściw ej daw ki p re p a ra tu , raz  dlatego, że je j 
u sta lić  n iepodobna, po w tóre, że1 n ie  m a ku tem u 
żadnej po trzeby , odpad ły  n a raz  w szystk ie  tru d n o ­
ści i okazały  się n iesłuszne’ w szystk ie  w ysnuw ane 
na podstaw ie tego daw kow ania  w nioski. S p raw a  
u śp ien ia  dożylnego is to tn ie  u leg ła  zasadniczej 
zm ianie, odkąd odrzucono w szelkie daw kow anie 
z g ó ry  w edług różnych tab lic  i schem atów , k ie ru ­
jąc  się jedyn ie , podobnie ja k  p rzy  u śp ien iu  wzisw- 
nym , spo strzeg an iem  objaw ów  n ark o ty czn y ch  
w czas:e trw a n ia  uśp ien ia . D ożylne, ja k  je  n azw a­
ła R  a d 1 i ń  s к  a, kropelkow e w prow adzanie  
ew ipanu  pozw ala na  na jśc iś le jsze  jego daw kow c 
nie, bo zależne w yłącznie od d z ia łan ia , jak ie  oka­
zuje p re p a ra t n a  danego osobnika. C ałkow ite 
dz ia łan ie  w prow adzanej w ten  sposób daw ki n a ­
stęp u je  już  n a ty ch m ias t, w zględnie n ie  później niż 
po 2—3 m inu tach . D aw ki ind y w id u a ln e j n ie  u s ta la ­
m y za każdym  razem  z góry , lecz dopiero ex post, 
w czasie u sy p ian ia , podczas pow olnego w strzy k i­
w an ia  p re p a ra tu . K ażdy  u sy p ian y  ty le  ty lk o  m o­
że i  w in ien  dostać ew ipanu , ile  to je s t n iezbędnym  
dla w yw ołan ia  u śp ien ia  i ty le  ty lko  w czasie za­
b iegu  na leży  dodaw ać p re p a ra tu , ile  po trzeba do 
jego  po d trzy m an ia , podobnie zresztą, ja k  to się 
robi i p rzy  u śp ien iu  in h a lacy jn y m , p rzy  k tó ry m  
nigdy  przecie n ie  w yznaczano z g ó ry  potrzebnej 
do u śp ien ia  daw ki. M ożliwość b. sub telnego  daw ­
kow ania p re p a ra tu  w prow adzanego dożylnie 
na  podstaw ie obserw acji chorego; jego w yglądu , 
i zachow ania  się je s t  n iew ątp liw ie  naw et dok ład ­



niejsze od daw kow ania p rzy  u śp ien iu  w ziew nym  
i n ie  zachodzi obaw a przedaw kow ania  p re p a ra tu , 
je ś li go podaje  lekarz . P a m ię tać  ty lko  należy
0 tym , że p re p a ra t m usim y  w strzyk iw ać  bardzo 
powoli. W szystk ie  bow iem  daw niej w czasie u śp ie ­
n ia  notow ane p o w ik łan ia  złożyć należy  w yłącznie 
na k a rb  zby t pospiesznego w strzy k iw an ia  p re p a ­
ra tu . P ostępow an ie  tak ie , z g ru n tu  biedne, n ie  m a
1 nie m iało  zresztą  n ig d y  najm n ie jszego  uzasad ­
n ien ia , gdyż i ta k  je s t to najszybszy  i n a jp rz y je m ­
nie jszy  sposób uśp ien ia . D ożylne w prow adzanie  
każdego p re p a ra tu  znacznie  pew niej n aw et zapo­
biega p rzedaw kow aniu , n iż  daw kow anie  fra k c jo ­
now ane. D latego  też К  i r  s с li n e r  ze w zględu 
n a  w ielk ie  różnice in d y w id u a ln e  w znoszeniu sko­
p o lam iny  poleca dożylne w strzy k iw an ie  m iesza­
n in y  skopolam iny-eukodalu -efe ton iny , uw ażaj с 
ten  sposób podaw an ia  p re p a ra tu  ze w zględu n a  
m ożliw ość dokładnego jego  daw kow an ia  in d y ­
w idualnego  i dzięki tem u  w prow adzenia  t y l ­
ko tak ie j ilości n a rk o ty k u , ja k a  tego is to tn ie  
zachodzi po trzeba, za znacznie bezpieczniej­
szy od podskórnego w strzy k iw an ia  szablono­
wej jego daw ki. I s to tn ie  lekarz  k ie ru je  do­
k ładn ie  od początku  uśp ien iem  dożylnym , w strzy ­
k u jąc  ta k ą  ty lko  ilość ew ipanu , ja k a  w każdym  
poszczególnym, p rzy p ad k u  w danej chw ili je s t  po­
trzebna. P rzez  sy stem atyczne  zaś dostrzyk iw an ie  
m ałych  daw ek ew ipann  w czasie zab iegu  możem y 
dow olnie i ja k  n a jd o k ład n ie j regu low ać i p o d trzy ­
m yw ać sen chorego w c iągu  długiego  czasu. P o ­
stęp u jąc  w ten  sposób p rzy  d łu g o trw ały ch  zabie­
gach m ożem y bez szkody d la  chorego nie ty lko  
podwoić, ale naw et i po tro ić  daw kę początkow ą, 
po trzeb n ą  do w yw ołan ia  u śp ien ia . W w arunkach  
tych  sam o uśp ien ie  ew ipanow e zupełn ie  w ysta rcza  
d la  p rzeprow adzen ia  dużego zabiegu  o p eracy jn e ­
go i  n ig d y  nie po trzeb u jem y  sie uciekać do dodat-

. ko w eg o u śp ien ia  in ha lacy jnego .
Z upełn ie  wiec n iepo trzebne  okazało sie p rze ­

dłużanie  u śp ien ia  dożylnego za pom ocą in h a la c y j­
nej n a rk o zy  eterow ej. Is to tn ie , przez d o strzyk iw a­
nie w pew nych odstępach  czasu, w m ia rę  p o trze ­
by, m ałych  daw ek p re p a ra tu , je steśm y  w stan ie  
przeprow adzić  w ty m  u śp ien iu  naw et najcięższe 
i doprow adzić do końca n a jb a rd z ie j d ługo trw ałe  
zabiegi operacy jne. P ro p o zy c ja  u ży w an ia  ew ipa­
nu  p rzy  d łu g o trw a ły ch  zab iegach  do u śp ien ia  
w stępnego, n iem al w yłącznie  d la  oszczędzenia cho­
rem u w strząsu  psychicznego, zw iązanego z uczu­
ciem  duszenia  sie pod m ask ą  i n ieun ik n io n y m  
przy  u śp ien iu  in h a la c y jn y m  przed  zaśnięciem  
okresem  podniecenia, ja k  rów nież (co d la  n iek tó ­
rych  m iało  być n a jis to tn ie jszy m ) — dla znacznego 
zaoszczędzenia, w ten  sposób ilości koniecznej dla 
przeprow adzenia  zabiegu szkodliw ego d la  zdrow ia 
eteru , o p a rta  została, ja k  dziś m usim y  powiedzieć, 
na b iednych p rzesłankach . B łędnych  z tego w zglę­
du, że n ie  w ykorzystano  w ten  sposób należycie 
an i w łaściw ości sam ego sposobu u śp ien ia , ani też 
w łaściw ości środka u syp ia jącego . Do u śp ien ia  
podstaw ow ego m uszą być używ ane te  ty lko  środ­
ki, k tó ry ch , ze w zględu n a  drogę, przez k tó rą  n a ­
s tępu ję  w ch łan ian ie  sie p re p a ra tu , pew ną z góry

obliczoną daw kę n a  raz  m usim y w prow adzić do 
ustro ju , ja k  to sie dzieje p rzy  u śp ien iu  doodby tn i­
czym, wobec czego n ie  jesteśm y  w s ta n ie  k ie ro ­
wać ty m  uśpien iem  w czasie zabiegu. U śpien iem  
dożylnym  n a to m ias t przez ca ły  czas zab iegu  k ie ­
ru jem y  n a jzu p e łn ie j dokładnie.

D ożylne uśp ien ie  ew ipanow e m a jeszcze jed n ą  
stronę  dodatn ią , sobie ty lko  w łaściw ą, k tó rą  nie 
m ógł się pochw alić żaden z dotychczas stosow a­
nych  środków  u syp ia jących . Chodzi o możność 
p rze rw an ia  s ta n u  głębokiego u śp ien ia  w dow ol­
nej chw ili. W łaściw ość tę zawdzięcza p re p a ra t 
znajom ości jego o d tru tk i. O d tru tk ą  tą  zaś okazał 
się środek nie ty lko  zupełnie d la  u s tro ju  nieszko­
dliw y, lecz przeciw nie  — jeden  z tych , k tó rym i 
chętn ie  n aw et p o sługu jem y  się bezpośrednio po 
zabiegu, m ianow icie p re p a ra t  nasercow y — car- 
diazol w zględnie ko ram ina .

T ylko też zupełn ie  n iew łaściw e ongiś wobec 
różnej w rażliw ości osobniczej daw kow anie ew ipa­
nu, m im o w ielk ie j rozpiętości m iędzy daw ką u sy ­
p ia ją c ą  a toksyczną, było powodem, że spostrzega­
no w  p izeb iegu  u śp ien ia  ciężkie zapady, a naw et 
zejścia śm ierte lne  w n astępstw ie  przedaw kow ania 
p re p a ra tu , wobec czego m ówiono, że je s t on n ie ­
bezpieczny. Ś m ierte lność wszakże z pow odu u śp ie ­
n ia  ew ipanow ego n iesłuszn ie  s ta le  w y o lb rzy m ia ­
no. N aw et w okresie  próbnym , okresie  n iew l iści- 
wego daw kow ania  ew ipanu  — ob liczania  rzekom o 
potrzebnej jego daw ki n a  k g  w ag i c ia ła  u sy p ia ­
nego — n ie  by ła  ona b y n a jm n ie j aż ta k  p rze raża ­
jąca , ja k  by  się to m ogło w ydaw ać n a  podstaw ie 
w ygłaszanych  gołosłow nie opinii. P ie rw sza  w ięk 
sza zbiorow a s ta ty s ty k a  A n s c h u t z  a podaje  
w p raw d z:e aż 8 przypadków  śm ierci na  fi.400 p rze­
prow adzonych  uśpień. Jeże li jed n ak  uw zględnim y, 
że działo się to  w ty m  czasie, k iedy  jeszcze całą, 
z g ó ry  na  podstaw ie  w agi c ia ła  i tab e l obliczoną 
daw kę p re p a ra tu  w prow adzano na  raz  dożylnie 
w c iągu  1, IV2 w zględnie, ja k  to czynili inn i, 3 m i­
nu t, to  dziw ić się ty lko  w ypada ta k  n isk ie j śm ie r­
te lności p rzy  ta k  n iew łaściw ym  postępow aniu . 
Dziś zaś w zestaw ieniach  obejm ujących  rów nież 
i te  w szystk ie  pierw sze nieszczęśliw e w ypadk i — 
o fia ry  naszej n ieudolności — śm ierte lności 
w zw iązku z uśp ien iem  je s t w prost n iezw ykle n i­
ski, znacznie niższy naw et niż p rzy  w szystk ich  in ­
n ych  dotychczasow ych sposobach znieczulenia. 
W e s t e r b o r n ') na  posiedzeniu  Szw edzkiego 
T-w a C h iru rgów  w roku 1937, m ów iąc o tym , że 
uśp ien ie  ew ipanow e daw no ju ż  m a za sobą okres 
próbny , że je s t w ypróbow ane dokładnie , p rzy  
czym okazało się znacznie m niej n iebezpieczne od 
innych  uśpień, p rzed staw ia  zaś o lb rzym ie w prost 
korzyści, p rzy toczył n a  po tw ierdzen ie  słuszności 
swej op in ii zestaw ienie, z k tó reg o  w ynika , że n a  
3 V 2  m iliona  przeprow adzonych  narkoz  śm ie rte l­
ność w yniosła  zaledw ie 1:50.000. W edług  zaś po­
chodzących z tegoż ro k u  1937 obliczeń T r  e v  a- 
n i 2) zm arło  z pow odu u śp ien ia  ew ipanow ego

W e s le r b o r n  A .:  S w . L a k a r t in d u ,  1937 . R e f .  Z b l.  f .  
C h ir .  1938.

2) T r e v a n i  E . :  W ie n .  m e d iz .  W o c h e n s c h r i f t ,  1937.



ogółem 86 spośród  4 m ilionów  operow anych  w tym  
uśp ien iu  chorych, tj. 1 cho ry  n a  46,512,

Z upełn ie  też n iesłuszn ie  n ie  ty lko  m ówiono d a ­
w niej, że ew ipan  je s t  środkiem  niebezpiecznym , 
lecz i w zależności od tego w p rzy p ad k ach  jak ich  
schorzeń spostrzegano  p o w ik łan ia  w zględnie , ze j­
ścia śm ierte lne  w p rzeb iegu  uśp ien ia  w ysunięto  
szereg przeciw w skazań  do jego stosow ania. P rz e ­
ciw w skazania  te  fo rm ułow ano anonim ow o, przy  
czym początkow o s ta le  ich  przybyw ało  i m a się 
w rażenie, ja k  g d y b y  każdy  n iem al z p ro p a g a to ­
rów tego uśp ien ia  czuł się w obow iązku je  uzupeł­
nić. B y ły  też one obok in n y ch  b łędnych  w niosków  
przez d łu g i czas p ow tarzane  przez in n y ch  zupeł­
nie bezkry tyczn ie. Co jed n ak  n ap raw d ę  dziwne, to 
to, że i dziś jeszcze, m im o iż dalecy je steśm y  od 
tych  odleg łych  stosunkow o czasów, p ierw szych  
prób n iew łaściw ego stosow ania  ew ipanu  i p ie rw ­
szych b łędnych  w y c iąg n ię ty ch  na  ich podstaw ie 
wniosków, n iesłuszn ie  w ciąż jeszcze p o k u tu je  
b łęd n a  ocena w arto śc i p re p a ra tu , p ow tarzane  by­
w ają  jego rzekom e, ongiś w ysun ię te  w ady, w ysu­
w ane n ad a l te sam e, co i daw niej zastrzeżenia , po­
w ta rzan e  w reszcie te  sam e przeciw w skazan ia  do 
stosow ania ew ipanu, choć daw no już zupełn ie  zde­
cydow anie u tra c iły  one rac ję  by tu . M in im alny , 
bo zaledw ie 0,00002 w ynoszący odsetek śm ierte ln o ­
ści, w y n ik a jący  z k ilkum ilionow ej s ta ty s ty k i, 
obejm ującej rów nież liczne ciężkie p rzypadk i, 
w k tó ry ch  n ie  uw zględniono żadnych  spośród on­
giś w y su n ię tych  przeciw w skazań, a naw et p rz y ­
padki, w k tó ry ch  zn ieczulenie w szelkiego innego 
rodzaju  uw ażano za przeciw w skazane, św iadczy 
chyba n a jd o b itn ie j o zupełnej nieszkodliw ości, 
a w zw iązku z ty m  o n iezw ykłej w arto śc i ew ipa­
nu jak o  środka usyp ia jącego .

W  istocie uśp ien ie  to nie zna dziś żadnych  p rz  ;- 
ciw w skazań ogólnych, an i też m iejscow ych. Nie 
o sta ł się zresztą  żaden z zarzu tów  daw niej w ysu­
w anych przeciw  uśp ien iu  ew ipanow em u. E w ipan  
nie w yw iera  szkodliw ego d z ia łan ia  ubocznego na 
żaden z w ażnych  d la życia narządów . N ie ty lko  
nie uszkadza serca, lecz i nie upośledza k rążen ia , 
różniąc się pod ty m  w zględem  od in n y ch  środ­
ków u sy p ia jący ch ; n ie sprow adza dale j zn aczn ie j­
szego rozszerzen ia  naczyń  k rw ionośnych , mi n i ­
m alnie ty lko  obniża c iśn ien ie  k rw i i nie w zm aga 
k rw aw ien ia  m iąższowego. N ie w yw ołu je  też kw a­
sicy p ooperacy jne j i n ie p row adzi do grom adzen ia  
się n ad m ie rn e j ilości m ocznika an i fe rm en tu  dia- 
s ta tycznego  we k rw i. B ra k  u jem nego  d z ia łan ia  
p re p a ra tu  n a  n a rząd y  w ew nętrzne  — serce, płuca, 
w ątrobę  i n erk i, b ra k  pozosta jących  w zw iązku 
z uśp ien iem  p o w ik łań  p o operacy jnych  uzasadn ia , 
iż n ie  m am y żadnych  p rzeciw w skazań  do uśp ie ­
n ia  ew ipanow ego. Może ono być  stosow ane naw et 
p rzy  u iew yrów nanyeh  w adach  serca, c :ężkich 
schorzeniach  m ięśn ia  sercowego, dusznicy  boles­
nej, p rzy  schorzeniach  p łuc: zap a len iu  płuc, g ru ź ­
licy, dalej schorzeniach  w ą tro b y  połączonych 
z żółtaczką, we w szystk ich  schorzeniach  u ro log 'cz- 
nych  bez w zględu n iem al na  s tan  nerek , p rzy  za­
palen iu  nerek , u chorych  z nadciśn ien iem , cu k rzy ­
cą itd . Ze w zględu na  m ałe ryzyko  p ow ik łań  p łu c­

nych i  sercow ych uśp ien ie  to je s t szczególnie od­
pow iednie d la  ludzi ciężko chorych, s ta ry c h  i w y­
niszczonych.

Je ś li  chodzi o p o ru szan ą  do o sta tn ich  czasów 
sp raw ę rzekom ej oporności pew nych osób n a  dzia­
łan ie  ew ipanu , to. w ydaje  się, że zachodzi tu  ró w ­
nież ty lko  pow ażne nieporozum ienie. Dużo p isano  
o tym , że do g ru p y  osób opornych  n a  dzia łan ie  
ew ipanu  należą osoby przeczulone i n ad m iern ie  
pobudliw e, k tó ry ch  u k ła d  nerw ow y nie oddziały- 
w uje w sposób p raw id łow y, że źle śp ią  poza ty m  
ludzie m łodzi, zdrow i i m u sk u la rn i, chorzy z w rzo­
dem  żołądka itd. i że d la  głębokiego ich uśp ien ia  
po trzebne są bardzo duże daw ki p re p a ra tu . Z d ru ­
g iej zaś s tro n y  spostrzegano  n ie jed n o k ro tn ie  
u ty ch  w łaśn ie  osobników  s ta n y  silnego ijodnie- 
cenia ponarkotycznego . Z tego też w zględu n iek tó ­
rzy  u trzy m y w ali, że uśp ien ie to w ogóle w pe­
w nych p rzypadkach , w szczególności p rzy  choro­
bie B asedow a, nie może być b ran e  w rachubę. 
W  istoc ie  p rzy  podaw an iu  każdego śro d k a  u sy ­
p ia jącego  bard z ie j oporni, są n ań  od in n y ch  cho­
ry ch  m ężczyźni, ludzie  m łodzi, n eu rasten icy , a lk o ­
ho licy  i ew ipan  n ie  stanow i ty lko  pod ty m  w zglę­
dem  w y ją tk u . P odn iecen ie  zaś ponarlTotyczne czę­
ściej n aw et jeszcze niż po ew ipanie  spostrzegano  
po in n y ch  środkach  u sy p ia jący ch , w szczególności 
po aw ertyn ie .

O bydw u ty ch  zresztą  n ie ta k  złych, ja k  to u s i­
łowano p rzedstaw ić, s tro n  ew ipanu  możemy z ła ­
tw ością u n ik n ąć  dzięki odpow iedniem u p rzy g o to ­
w aniu  om ów ionej k a te g o rii chorych  do uśp ien ia  
przez podan ie  im  p re p a ra tu  m akowcowego. I znów 
na podstaw ie  p iśm ienn ic tw a  m ożna by m ieć w ra ­
żenie, jak o b y  p raen a rco ticu m  m iało  być now ym , 
n iezw ykle doniosłym  odkryciem  i jak o b y  w ciąż 
jeszcze toczył się zaw zięty  spór o to, czy należy  
czy też n ie  na leży  podaw ać u sy p ian y m  przy  pom o­
cy ew ipanu  chorym  m o rfin y , pan toponu , eukoda- 
lu czy d ila u d itu  p e r se, w zględnie łącznie ze sko­
po lam iną  tak , ja k  g d y b y  chodziło o sp raw ę zasad­
niczą.

P o trzeb a  podaw an ia  p ren ark o ty k ó w  pew nej 
k a teg o rii chorych  p rzed  każdym  uśp ien iem  od 
daw na ju ż  została  przesądzona. P odaw an ie  m o r­
f in y  p rzed  uśp ien iem  eterow ym  m iało  w p ie rw ­
szym  rzędzie n a  celu n ie  ty le  przyćm ić  św iado­
mość chorego, co złagodzić okres podniecenia  w y­
stępu jącego  przed  uśp ien iem  i zużyć m niej eteru , 
łączono ją  zaś celowo z a tro p in ą  d la  zm niejszen ia  
w ydz:e lan ia  d rażn ionych  d róg  oddechow ych. Rów­
nież stosow anie  a w e rty n y  okazało się nic do po­
m y ślen ia  bez p rep a ra tó w  m akow cow ych. Z w ła­
szcza m ieszan ina  m o rfin y  ze skopo lam iną  od daw ­
n a okazała  się szczególnie k o rzy stn ą  d la  p rzy g o ­
tow ania  chorego do u śp ien ia , pog łęb ia  ona bo­
w iem  uśp ien ie  o siągn ię te  p rzy  pom ocy słabo 
zw łaszcza d z ia ła jący ch  środków  usy p ia jący ch , 
oszczędza ilościowo zużycie śro d k a  usyp ia jącego , 
zm niejsza w reszcie podniecenie  i to n ie  ty lko  
w czasie u sy p ian ia , lecz i podniecenie p o o p eracy j­
ne w okresie  budzenia  się chorego. W reszcie p ro ­
ponow ane w o sta tn ich  czasach podskórne w zględ­
n ie  dożylne podaw anie  skopo lam iny-eukodalu-



©fetoniny d la  w yw ołania  śpiączki skopolam inow ej, 
rów nież u  chorych  operow anych  w znieczuleniu  
m iejscow ym , w y d aje  sie, ostatecznie w y jaśn iło  te 
spraw ę. J e ś li  chodzi o podaw anie p raen arco ticu n i 
Przed uśp ien iem  ew ipanow ym , to od daw na w ia- j 
dorno, że u ła tw ia  ono uśp ien ie  osób rzekom o na 
ew ipan „opornych", tj. pozw ala zm niejszyć p o trze­
bną do w yw ołan ia  głębokiego ich snu daw kę ewi- 
Panu, osiągnąć  całkow icie zw iotczenie kończyn, 
a w zw iązku z ty m  um ożliw ia p rzeprow adzenie 
w szelkich zabiegów  o peracy jnych , pozw ala dalej 
na  stosow anie pełnego u śp ien ia  ew ipanow ego, w y­
k luczając  po trzebę dodatkow ego u c iek an ia  sie do 
e te ru  w zględnie gazu rozw eselającego  d la  dopeł­
n ien ia  u śp ien ia  p rzy  zab iegach  d ługo trw ałych  
i zapobiega p rzew ażnie w zupełności podnieceniu  
w okresie  budzenia sie chorego po zabiegu. N ie 
m a p rzy  ty m  żadnego celu podkreślan ie , ze> p re ­
p a ra ty  makdwćowe' n ie  pow inny  być jako  prae- 
narooticum  stosow ane u osób w ątły ch  i w yniszczo­
nych, n ig d y  nie zachodzi bow iem  po trzeba  poda­
w an ia  ich  ty m  osobom przed uśp ien iem  ew ipano­
wym. J e ś li  chodzi o sk ład  p raen arco ticu n i, to nie 
m a  011 tak  w ielkiego znaczenia p rak tycznego , j a ­
kie m u usiłow ano p rzyp isać , w szczególności nic 
zauw ażyłem , aby  m ieszan in a  skopo lam iny  z dilau- 
d item  m ia ła  sie okazać k o rzy stn ie jszą  od skopo la­
m iny  z m o rfin ą . _

S tro n a  techn iczna uśp ien ia  ew ipanow ego je s t 
niezw ykle p rosta , n ie  p rzed staw ia  w łaściw ie ża­
dnych  tru d n o śc i i n ie w ym aga b y n a jm n ie j w ięk­
szego dośw iadczenia od n a rk o ty ze ra , an i też p rze­
s trzeg an ia  dalej p o sun ię tych  ostrożności, n iż poda­
w anie  in n y ch  środków  u syp ia jących . I  je ś li n ie ­
k tó rzy  w y g łasza ją  odm ienne pod ty m  względem  
zdania, to chyba chcą przez to ty lko  powiedzieć, że 
n ie  zastan aw ia jąc  sie n ad  tym , co sie robi, znacz­
nie szybciej n iepo trzebn ie  w strzy k n ąć  m ożna do 
ży ły  10 cm 3 ew ipanu , n iż  w ylać n a  m askę flaszkę 
eteru , n ie  m a ją  bow iem  ku  podobnem u tw ierdze­
n iu  żadnych  in n y ch  podstaw . W szystk ie  spostrze­
gane ongiś pow ik łan ia , ja k  to już  podkreślałem , 
p rzy p isać  należy  w yłącznie zby t szybkiem u 
w strzy k iw an iu  środka u syp ia jąceg o  i zupełnie 
n iepo trzebnem u  w prow adzan iu  przez to do k rąże ­
n ia  operow anego n ad m iern e j jego  ilości.

D la  u n ik n ięc ia  w szelkich p ow ik łań  w czasie 
u sy p ian ia , zw iązanych z tech n ik ą  jego  p rzep ro w a­
dzania, zarów no z m ożliw ością w ysun ięcia  się ig ły  
ze św ia tła  żyły. ja k  i z zaczopow aniem  je j św ia tła  
przez sk rzepy  krw i, k tó re  zresz tą  z reg u ły  n ig d y  
n ie pow sta ją , proponow ano różnorodne udogod­
n ien ia  techniczne. K ilk u  au to rów  opracow ało  n a ­
w et w ty m  celu. w łasn ą  techn ikę  postępow ania.
J  a n  z e n, O l t r a m a r e  i P  o n с e t zak ła ­
d a ją  u sy p ian em u  na  p rzed ram ię  sp ec ja ln ą  opaskę 
m etalow ą, służącą  do u n ie ru ch o m ien ia  ig ły . D la 
u n ik n ięc ia  k łopotliw ego trz y m a n ia  przez służące­
go przez ca ły  czas zab iegu  ręk i w pow ietrzu , bądź 
na  sto liku , co jedynce może zapobiec w ysunięciu  
się ig ły  z ży ły  p rzy  poruszen iu  się chorego, s to su ­
ją  in n i różnorodne w sporn ik i, pozw alające n a  
przym ocow anie ręk i. Z adanie  to sp e łn ia  bądź pod­
pó rka  do rę k i p rzy  stole S chaererow skim , bądź

dostosow any do sto łu  Ja rn u szk iew icza  sp ec ja ln y  
w sporn ik  W  o 1 a  ń  s к  i e g  o. N iek tó rzy  używ a­
ją  sp ec ja lnych  p rzyrządów  do w prow adzan ia  ew i­
panu : p rzy rząd u  D i c k s  o n a - W r  i g h t  a, 
tró j k ierunkow ej s trzy k aw k i an g ie lsk ie j A b e l  a- 
J  a m  a n  a, w zględnie s trzy k aw k i w ęg iersk ie j 
v. B u d a  (u nas Z а о г s к  i). S tosow anie ich  
m a rzekom o znacznie u ła tw ić  przeprow adzan ie  
łatw ego rów nież p rzy  pom ocy zw ykłej s trzy k aw ­
ki R ecorda uśp ien ia  dożylnego. Szereg au to rów  
bezpośrednio  po uśp ien iu  chorego łączy tk w iącą  
w żyle ig łę  z naczyniem  do kropelkow ego poda­
w an ia  rozczynu cu k ru  gronow ego i w strzy k u je  
dalsze porc je  ew ipanu  do ru rk i  gum ow ej, przez 
k tó rą  ścieka k roplów ka. Podobnie poleca postę ­
pować w ynalazca  k roplów ki P  r  i e d e m  a  n 
w p rzypadkach , w k tó ry ch  zm uszeni jesteśm y 
przed p rzy stąp ien iem  do zabiegu  założyć chorem u 
kroplów kę dożylną. W  odróżn ien iu  od P r i e d  e- 
m a n a w strzy k u jem y  w ty ch  p rzy p ad k ach  ew i­
pan  nie do d renu , lecz do św ia tła  nowego m odelu 
w prow adzonego na  m oim  oddziele przez В a u- 
m i n g  e r  a nieszczelnego k roplom ierza, pozba­
wionego w szystk ich  s tro n  u jem n y ch  zarów no k u li 
M artinow sk iej, ja k  i in n y ch  dotychczas stosow a­
nych kroplom ierzy .

Je ś li  chodzi o m iejscow e tru d n o śc i techniczne, 
to naw et n iedrożność lub niedorozw ój żył pod­
skórnych  zgięcia łokciow ego nie zawsze może s ta ­
nowić przeciw w skazanie  do uśp ien ia  ew ipanow ego. 
W jed n y m  p rzypadku , dotyczącym  50-letniej cho­
rej, w ag i 150 kg, d o tkn ię te j o stry m  zapalen iem  
w yrostka, w olałem  odsłonić żyłę w zgięciu łokcio­
wym, niż przeprow adzić  zabieg w innym  uśp ie ­
niu.

Z upełn ie  też n iesłusznym  je s t zdanie, że uśp ien ie  
to je s t bard z ie j k łopo tliw e od eterow ego zarów no 
d la  operu jącego , ja k  i usyp ia jącego . C horych  n ie  
trzeba  już  dziś psychiczn ie  nastaw iać , bo sam i 
p roszą  o u śp ien ie  ew ipanow e, o k tó ry m  ci zw ła­
szcza, k tó rzy  uprzednio  b y li u syp ian i eterem , opo­
w iad a ją  m iędzy sobą cuda. G łębokie uśp ien ie  o sią­
gam y  w bardzo  k ró tk im  czasie w sposób p ro s ty  
i ła tw y ; je s t ono zupełn ie  pew ne i bezpieczne, n ie  
połączone n aw et z żadnym i p rzy k ry m i n a s tę p ­
stw am i d la  chorego. S pokojny  okres zasyp ian ia , 

j b rak  w ym iotów  zarów no w czasie zabiegu, ja k  
i po obudzeniu się z u ś p ’enia, b ra k  ś lin ien ia  się, 
b rak  k rzepn ięc ia  k rw i w św ietle ig ły  tkw iącej 
w ' żyle w c iągu  dłuższego czasu, ja k  i k rw i wes- 
sanej do strzykaw ki z roztw orem  p re p a ra tu  — 
stanow ią  ważne za le ty  u śp ien ia  dożylnego, nie 
sp raw ia jącego  żadnego k łopo tu  n a rk o ty ze ro w i an i 
szkody chorem u. N aw et p rzed o stan ie  się p re p a ­
ra tu  poza żyłę n ie pociąga za sobą żadnych  szko­
dliw ych następ stw  — żadnych  zabu rzeń  ze s tro n y  
żył i tkan ek  zgięcia łokciowego.

U w zględn ia jąc  ty lk o  nasze p iśm iennictw o, 
p rzyznać należy, że n iezb y t w iele ogłoszono do­
tychczas d ruk iem  spostrzeżeń, dotyczących uśp ie ­
nia dożylnego p rzy  pom ocy ew ipanu  w zględnie 
sennarko lu .

G r a n a t o w i c z  (1933 i 1935), G o 1 d- 
s с h 1 a g (1934), R a d l i ń s k a  i S z e n i -



0 е г (1935) — 140, S z y m a ń s k i  (1935) — 54, 
Ś l e d z i o w s k i  (1935) — 60, S o k o ł o w s k i  
(1935) — 500, M a c i e j o w s k i  (1935) — 26, В o- 
b r  z у  ń s к  i (1937) — 141, C z y ż e w s k i  (1937) — 
150, F a l k o w s k i  (1937) — 100, O t o 1 s к  i 
(1937), S c h o r r  (1937) — 60, S c h w a r z
(1937), Z a o r s k i  (1937), K o e n i .  g s t e i n
(1938) — 120, L o r e n z  (1938) — 125.

Je ś li  chodzi o nasz m a te ria ł, to n a  X X IX  Zjeź- 
dzie C h iru rg ó w  w ro k u  1935 m ów iłem  o 80 uśp ie ­
n iach  ew ipanow ych. В i e 1 a s w ro k u  1936 
ogłosił z oddziału  spostrzeżenia, dotyczące 500 ope­
row anych  w ty m  u śp ien iu  p rzypadków . W  roku 
następ n y m  n a  X X X  Z jeździe C h iru rgów  mówiłem 
już  o 1800, a w sp raw ozdan iu  z O ddziału za la ta  
1935—38 podałem  zestaw ienie  obejm ujące  ogółem 
2500 u śp ień  ew ipanow ych i sennarkolow ych. Dzi­
sie jszy  zaś m ój m a te r ia ł  oddziałow y p rzekroczył 
cy frę  15.000 uśpień.

N iew ątp liw ie  też w zrosły  do dziś znacznie cy ­
fry  ogłoszone p rzed  la ty  przez in n y ch  ch iru rgów , 
k tó rzy  w y raża li sie n iezw ykle k o rzystn ie  o w a rto ­
ści ew ipanu  i n ad a l często stosow ali uśp ien ie  do­
żylne. M am  o ty m  praw o w nioskow ać chociażby 
na te j podstaw ie, że S z e n i c e r  w rozp raw ach  
zjazdow ych po m oim  re fe ra c ie  o p a rty m  n a  1800 
przeprow adzonych uśp ień , podnosił, że I I  K lin ik a  
C h iru rg iczn a  U. W. p rzep row adziła  do tego czasu 
w ty m  u śp ien iu  p raw dopodobnie  n ie m nie jszą  
ilość zabiegów.

N a m oim  oddziele ew ipan  od daw na, bo od roku 
1935, je s t uw ażany  za g łów ny środek  u sy p ia jący , 
przeznaczony d la w szystk ich  pow ażnych  i d ługo ­
trw ałych  zabiegów  przep row adzanych  w uśp ien iu  
u w szystk ich  bez w y ją tk u  chorych  i d la zabiegów  
drobnych  u tych  chorych, u  k tó ry ch  zachodzą 
przeciw w skazania  do zn ieczulen ia  innego  rodzaju , 
k tó rzy  m ogą wiec być u sy p ia n i ty lko  p rzy  pom o­
cy ew ipanu. N arkozę in h a la c y jn ą  — uśpien ie  
ch lo rk iem  e ty lu  sam ym  lub też z dodatk iem  m ie­
szank i eterow o-chloroform ow ej, s to su je  ty lko  
przy  zab iegach  d robnych  i b. k ró tk o trw a ły ch , 
u osobników  m łodych i zdrow ych, u  k tó ry ch  ro ­
dzaj u śp ien ia  nie odgryw a żadnej ro li. Od dłuższe­
go czasu przeprow adzam  w szystk ie  bez w y ją tk u  
zab ieg i n a  n a rząd ach  nadbrzusza, kiszce g ru b e j
1 d rogach  m oczowych ty lk o  w  u śp ien iu  ew ipano­
wym. O peru je  w tym  u śp ien iu  w szystk ie  na jc ięż­
sze p rzy p ad k i i p rzeprow adzam  najcięższe zabiegi, 
w ychodząc z założenia, że już  sam  zabieg  staw ia  
u stro jow i chorego dostatecznie  w ielk ie  zapo trze­
bow ania, bezw zględnie wiec zaoszczędzić m u n a ­
leży w szelkich  szkód, jak ie  dodatkow o w y n iknąć  
by m ogły  w zw iązku z zastosow aniem  nieodpo­
w iedniego znieczulenia. Tylko w ty m  w reszcie 
u śp ien iu  operu je  w szystk ie  najcięższe p rzypadk i, 
uw ażane n iem al za stracone. W  ty ch  o sta tn ich  
p rzy p ad k ach  w ystarcza , ja k  w iadom o, bardzo  n ie ­
w ielka daw ka p re p a ra tu , p rzy  czym ew ipan  je s t 
zawsze przez ty ch  chorych  bardzo dobrze zno­
szony.

A n i razu  nie spostrzegałem  w czasie u śp ien ia  
ew ipanow ego objaw ów  zapaści, znacznego spadku  
c iśn ien ia  krw i, znacznego p rzyśp ieszen ia  tetna>

an i też słabn ięc ia  oddechu. O bjaw y te, ongiś od 
czasu do czasu spo tykane, p rzy p isać  należy  w y­
łącznie p rzedaw kow aniu  p re p a ra tu . N ie spostrze­
gałem  też n ig d y  pow ikłań , k tó re  m ożna b y  p o sta ­
wić w zw iązku z uśpieniem . Z upełnie n ieu zasad ­
n io n ą  je s t  w szczególności obaw a przed  zakrzepa­
mi ży lnym i w m iejscu  w strzy k iw an ia  p re p a ra tu , 
— nie  spostrzegałem  ich an i razu . Podobn ie  p rz y ­
padkow e p rzedostan ie  sie ew ipanu  poza św iatło  
ży ły  n ig d y  n ie  okazyw ało szkodliw ego d z ia łan ia  
na tk an k i. Nie bez znaczenia je s t rów nież, że k i l­
kak ro tn e  stosow anie ew ipanu  u  tego sam ego ch o ­
rego w c iągu  k ró tk ieg o  czasu n ie  p rzed staw ia  ża­
dnych  niebezpieczeństw . W  p rzy p ad k ach  n ag ły ch  
uśp ien ie  może być p rzeprow adzane bez sp ec ja ln e ­
go p rzygo tow an ia  chorego, n ie  w yw ołu je  bowiem  
odruchów  w ym iotnych, chory  p rzeto  nie m usi być 
naw et na  czczo. M ożność obchodzenia sie bez m a ­
ski w yklucza przeszkody i da je  dużą' swobodą r u ­
chów, zw łaszcza p rzy  operac jach  p rzep row adza­
nych n a  głow ie, tw arzy  i w jam ie  u s tn e j, pozw ala 
na użycie te rm o k a u te ru  czy też noża e lek tryczne­
go. S ą  to wszakże ty lko  drobne szczegóły wobec 
zasadniczych za let uśp ien ia . Oszczędza w szak ono 
ja k  n a jd o k ład n ie j p sych iką  chorego, sp row adza­
jąc zasyp ian ie  szybkie  i p rzy jem ne, n iem al fiz jo ­
logiczne i rów nie  p rzy jem n e  budzenie sią. U śp ie­
nie n ie  je s t połączone n ie  ty lko  ze w strząsem  p sy ­
chicznym , lecz i z fizycznym . B rak  uczucia dusze­
n ia  sią pod m ask ą  i  p rzy k ry ch  objaw ów  ubocz­
nych, tow arzyszących  zasy p ian iu  pod w pływ em  
eteru , b ra k  podniecenia  w okresie  u sy p ian ia , b ra k  
ś lin ien ia  sią, czkaw ki, nudności, w ym iotów  zarów ­
no w czasie uśp ien ia , ja k  i w okresie  pouśpienio- 
wym, b ra k  w reszcie bólów głow y itd . s tan o w ią  b. 
poważne za le ty  u śp ien ia  ew ipanow ego. U w iększo­
ści chorych  uderzało  w prost b. dobre sam opoczu­
cie pooperacy jne. C horzy n ie  budzą sią. ja k  po 
ciężkim  za tru c iu , n ie  sk a rżą  sią n a  ogólne rozb i­
cie, początkow o n ie  odczuw ają naw et żadnych do­
legliw ości i wobec n iepam ięci w stecznej n ie  w ie­
dzą n aw et w p ierw szych  chw ilach  o tym , że w ogó­
le b y li operow ani. J e ś l i  chodzi o sami p rzeb ieg  u śp ie ­
nia, to w  przeciw ieństw ie do tego, co sią dzieje przy  
uśp ien iu  eterow ym , m ożna go nazw ać idealnym . 
U żadnego n aw et spośród operow anych  chorych  
nie zachodziła p o trzeb a  p o d trzy m y w an ia  szcząki, 
w y c iąg an ia  zapadającego  sią jązyka, an i też w y­
c ie ran ia  grom adzącej sią w drogach  oddechow ych 
śliny , ja k  to z re g u ły  byw a p rzy  uśp ien iu  e te ro ­
wym .

U w zględn ia jąc  w szystk ie  s tro n y  u jem ne do­
tychczas stosow anych  środków  u sy p ia jący ch , p rzy  
n a jb a rd z ie j n aw et k ry ty czn e j ocenie m usim y  p rz y ­
znać, że ew ipan n a  szczególne spośród  n ich  zasłu ­
gu je  w yróżnien ie , odpow iada bow iem  ściśle 
w szystk im  bodaj w arunkom  staw ian y m  id e a ln e ­
mu środkow i u sy p ia jącem u . W prow adza on cho­
rego w stan  głąbokiego snu  w sposób n a jp ro stszy , 
szybki i n ie p rzy k ry , cho ry  zasyp ia  spokojnie^ jak  
to czyni norm alnie.' S prow adza ca łkow ite  znieczu­
lenie, u trz y m u ją c e  sią p rzy  do strzy k iw an iu  p re p a ­
ra tu  w c iągu  dow olnie długiego czasu, zawsze w y­
sta rcza jącego  dn przeprow adzen ia  najw iększych



n aw et zabiegów  ch iru rg icznych . N ie je s t dalej 
zupełnie toksyczny, n a tu ra ln ie  pod w arunk iem  
n ie  p rzek raczan ia  po trzebnej do u śp ien ia  daw ki. 
W  w aru n k ach  ty ch  nie grozi chorem u żadne n ie ­
bezpieczeństwo, p re p a ra t n ie  sp row adza bowiem  
żadnych  pow ikłań, an i też n ie  w yw ołu je objawów 
ubocznych. J e s t  dalej bardzo dobrze znoszony 
przez w szystk ich  bez w y ją tk u  chorych, n ie  w y łą ­
czając n aw et osesków, zg rzyb ia łych  starców  i cho­
ry ch  n a jsłabszych . U śpien ie  to w reszcie n ig d y  nie 
zawodzi: p odając  na  noc w przeddzień  zab iegu  n a ­
senną daw ką w eronalu , a  m orfiną  ze skopolam iną 
bezpośrednio przed  zabiegiem  ludziom  silnym  
i m łodym  dla p rzy g o to w an ia  ich do uśp ien ia , n i­
gdy  nie spo tykałem  chorych  opornych  na  d z ia ła ­
n ie  ew ipanu. N a szczególne bodaj podkreślen ie  za­
s łu g u je  p ro s to ta  i ła tw ość stosow ania p re p a ra tu  
i szybkość jego dzia łan ia , w reszcie m ożliwość n a ­
tychm iastow ego  n iem al p rz e rw a n ia  jego d z ia łan ia  
w dow olnej chw ili przez dożylne w strzy k iw an ie  
koram iny .

N ie  może też być kw estią  p rzy p ad k u , aby  ope­
rato rzy , k tó rzy  w szystk ie  ciążkie zab ieg i p rzep ro ­
w adzili w u śp ien iu  ew ipanow ym , osiągnąli lepsze 
od in n y ch  w y n ik i lecznicze. N ic też dziwnego, że 
u śp ien ie  dożylne p rzy  im m ocy ew ipanu  coraz b a r ­
dziej sią rozpow szechnia, zn a jd u je  coraz to licz­
n iejszych zw olenników , n aw et pośród  ch iru rg ó w  
uprzedzonych z g ó ry  do w szystk ich  now ych m etod 
i że ew ipan  byw a coraz cząściej s tosow any we 
w szystk ich  op eracy jn y ch  działach  m edycyny.

Podnosząc, zupełn ie  zresz tą  n iesłusznie, różne 
rzekom e w ady u śp ien ia  ew ipanow ego, n iek tó rzy  
zd a ją  sią zupełn ie  zapom inać o w adach  innych  
uśpień, w szczególności eterow ego i n ie  zad a ją  
sobie w cale tru d u  na  po rów nan ie  pod tym  
w zglądem  w arto śc i obydw u p rep ara tó w . Co 
wszakże jeszcze dziw niejsze, n ie  podobają  sią n ie ­
k tó rym , i n ieom al uw ażane są przez n ich  za w a­
dy, naw et te spośród n iew ątp liw ie  dodatn ich  w ła ­
ściwości p re p a ra tu , dziąki k tó ry m  g ó ru je  on zde­
cydow anie n ad  uśp ien iem  eterow ym . M am  na  m y ­
śli chociażby senność chorych, u trz y m u ją c ą  sią 
n iek iedy  w ciągu  k ilk u  godzin po zab iegu  p rzep ro ­
w adzonym  w u śp ien iu  dożylnym . A  przecież u s i­
łow ano ją  osiągnąć  i po u śp ien iu  eterow ym  
i w ty m  to w yłączn ie  celu proponow ał p rzed  k il­
k u n a s tu  la ty  W łoch M i 1 a n  i p rzygo tow anie  
chorego do nark o zy  eterow ej zam iast m o rfin y  — 
przy  pom ocy lu m in a lu . P o d aw ał on m ianow icie 
n a  godziną przed  zabiegiem  0,1—0,3 lu m ina lu , by 
już przed  rozpocząciem  u śp ien ia  uzyskać  senność 
chorego. W  ten  sposób, ja k  tw ierdzi, początek 
u śp ien ia  m ija ł bez w rażen ia  duszności i ląku, 
okres pod rażn ien ia  trw a ł b. k ró tk o  i byw ał słabo 
n asilony  a  co najw ażn iejsze, uśp ien ie  m iało  p rze­
bieg spokojny, oddech przez ca ły  czas by ł rów no­
m ierny , zużycie e te ru  znacznie m niejsze, niż po 
podaw aniu  p rep a ra tó w  m akow cow ych, w reszcie 
senność trw a ła  jeszcze w c iągu  2—3 godzin po 
uśp ien iu , co było rów nież bardzo ko rzy stn y m  dla 
chorego.

Podnosząc, że s tan  psychiczny  operow anego w i­
n ien  być bard z ie j niż dotychczas uw zglądn iany

i oszcządzany, n iek tó rzy  n iedaw no jeszcze p o d k re ­
ś la li z naciskiem , że aw erty n a  je s t pod ty m  w zglą­
dem środkiem , k tó ry  nie m a dotąd  sobie rów nego 
i polecali je j stosow anie chociażby w yłącznie dla 
w yelim inow ania czynn ika  psychicznego i u zy sk a­
n ia  niepam iąei. Tw ierdzono p rzy  tym , że wolno 
dodać chorem u 100 cm3 e te ru  i że tego rodza ju  
uśp ien ie  kom binow ane n ie  ogran icza  b y n a jm n ie j 
w arto śc i u śp ien ia  doodbytniczego. Z n a jąc  to k sy ­
czność aw erty n y  i w szystk ie  złe s tro n y  tego u śp ie ­
nia, w szczególności cząste zawody, zm uszające do 
natychm iastow ego  uc iek an ia  sią do e te ru  jeszcze 
przed rozpocząciem  zabiegu, konieczność łączenia  
u śp ien ia  doodbytniczego z w ziew nym  w każdym  
bez w y ją tk u  p rzypadku , konieczność k ilkugodzin ­
nej p ieczołow itej opieki n ad  chorym  po o peracji 
przeprow adzonej w uśp ien iu  aw ertynow ym  itd. 
p rzyznać  należy, że sam o uśp ien ie  wziewne b a r­
dzo w iele m usia ło  dać powodów do niezadow olenia, 
skoro w idziano is to tn y  postąp  w łączeniu  go 
z uśp ien iem  aw ertynow ym . Is to tn y  postąp  s tan o ­
wi wszakże w łaściw ie dopiero dożylne uśp ien ie  
ew ipanow e. U śp ien ie  to uw zglądnia  psychiczny 
s ta n  chorego w sposób n iem nie j w y b itn y  niż 
aw ertynow e, a pod każdym  w zglądem  w ie lok ro t­
nie przew yższa to  o sta tn ie  — nie może to już  dziś 
podlegać żadnej dyskusji. Bo je ś li jed n y m  z n a j ­
w ażniejszych w ysuw anych  do n ied aw n a zarzutów  
przeciw  u śp ien iu  d ro g ą  doodbytniczą i dożylną 
było to głów nie, że n iepodobna w ten  sposób u zy ­
skać uśp ien ia , w ysta rcza jącego  d la  przeprow adzę-, 
n ia  p rzew ażnej ilości zabiegów  operacy jn y ch  i że 
można co najw yżej stosow ać uśp ien ie  kom binow a­
ne, p rzy  k tó ry m  zużyw a sią znacznie m niej e te ­
ru, n iż  p rzy  sam ym  u śp ien iu  w ziew nym , to za­
rz u t ten  w s to su n k u  do u śp ien ia  dożylnego okazał 
idą przecie zupełn ie  n ieuzasadn iony . Zaw dzięcza­
m y to ogólnie już  dziś p rzy ją tem u  rac jo n a ln em u  
daw kow aniu  ew ipanu , dobrej jego to le ra n c ji przez 
u s tró j i m ałe j toksyczności w y n ik a jące j ze zna­
cznej rozpiątości m iądzy daw ką u sy p ia ją c ą  i to k ­
syczną. M ożliwość osiągn ięc ia  całkow itego u śp ie ­
n ia  podczas d łu g o trw a ły ch  naw et zabiegów  bez 
po trzeby  u c iek an ia  sią do innych  dodatkow ych 
środków  u sy p ia jący ch  je s t  n iezw ykle  w ażną do­
d a tn ią  s tro n ą  u śp ien ia  ew ipanow ego.

O ngiś, p ra g n ą c  stosow ać ja k  n a jm n ie j e teru , 
w iele zabiegów, w k tó ry c h  znieczulenie m iejscow e 
okazało sią n ieodpow iednim  przeprow adzano  
w znieczulen iu  rdzeniow ym . Zw olennicy tego znie­
czulen ia  tw ie rd z ili stanowczo, że w pew nych p rz y ­
padkach  p o p raw ia  ono rokow anie  pooperacy jne  
w s to p n iu  znacznym , iż w inno być szeroko stoso­
w ane m im o w szystk ich  znanych  u jem n y ch  jego 
stron , k tó ry m  zaprzeczyć n iepodobna. Ja k o  szcze­
gólne korzyści poza in n y m i podnoszono, że u  cho­
rych  operow anych  w ty m  znieczulen iu  przebieg  
pooperacy jny  byw a zazw yczaj łagodny , że n ie  m a 
przeczulicy i bólów. J u r a s z ,  w ykazu jąc, ja k  
ścisła  is tn ie je  zależność m iądzy uzy sk an y m i w y­
nikam i a  tech n ik ą  znieczulenia, podk reśla ł, że 
zw olennicy m etody  o p ie ra ją  sią na  dośw iadczeniu 
setek i ty siący  przypadków , gdy  tym czasem  p rze­
ciw nicy m a ją  ty lko  pod ty m  w zglądem  m ałe  do­



świadczenie. Słow a te  m ożna by  było zupełnie s łu ­
sznie sp a ra frazo w ać  w odn iesien iu  do ew ipanu.

I  je ś li K e l l e n  i C l e m e n t  u z n a ją  je ­
dyn ie  dw a p rzeciw w skazania  do u śp ien ia  p rzy  po­
mocy gazu  rozw eselającego: n ieum ie ję tność  u sy ­
p ian ia  i złą  a p a ra tu rę , to  u śp ien ie  ew ipanow e 
przew yższa rów nież to  osta tn ie , poniew aż nie m a 
żadnych przeciw w skazań. Gaz rozw esela jący  je s t 
n iew ątp liw ie  jednym  z lepszych stosow anych  dziś 
środków  u sy p ia jący ch . U m iejętność u sy p ia n ia  g a ­
zem polega jed n ak  n a  n ieu s tan n e j w alce z w y stę ­
p u jącą  w  czasie u śp ien ia  sin icą  przez zw iększanie 
dopływ u tlenu . U śp ien ie  podnosi c iśn ien ie  krw i, 
n ie  może p rzeto  znaleźć zastosow ania u_chorych  
z nadciśn ien iem . N ie pow inno sie go rów nież stoso­
wać w p rzypadkach , w k tó ry ch  zachodzą zaburze­
nie oddychan ia  w ew nętrznego, a w iec p rzy  o strym  
skrw aw ien iu , p rzew lekłej n iedokrw istości, dalej 
u chorych  już  przed  op erac ją  sinych , chorych  
charłaczych , w reszcie p rzy  ciężkich zakażeniach  
s-e-ptycznych. W e w szystk ich  ty ch  p rzypadkach , 
ja k  sie okazało, u śp ien ie  ew ipanow e n ie je s t p o łą ­
czone z żadnym  niebezpieczeństw em  dla  życia 
chorego i w ie lok ro tn ie  pozw ala  u ra to w ać  m u ży­
cie. W  p rzy p ad k ach  najcięższych, w k tó ry ch  
w szelkie inne sposoby zn ieczulen ia są  przeciw ­
w skazane, ew ipan  je s t środkiem  zupełn ie  n ie  do 
zastąp ien ia . C ały  też szereg ch iru rgów , op ie ra jąc  
sw ą opinie na  w ielk im  w łasnym  dośw iadczeniu, 
uw aża dz:ś ew ipan  za n a jlep szy  środek u sy p ia ­
jący, n a d a ją c y  sie do pow szechnego u ży tk u  i w y­
p e łn ia jący  dotychczasow e dotk liw e b ra k i w środ­
kach usy p ia jący ch .
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S U M M A R Y

About the intraveneus narcose

by  Je rz y  Ja s ień sk i, M. D.

Y et abou t in trav en o u s anesthesy , in  connection 
w ith  f if te e n th  th au sen d  ev ipan  anesthesy , g iven  
in  th is  division.

T ak in g  into con sid era tio n  a ll d isad v an tag es 
tilnow  used  anesthetics, m ost c r itic a lly  e s tim a­
ted, we m ust agree, th a t  ev ipan  does deserve spe- 
C'al d istinc tion , because- i t  answ ers s tr ic tly  to a ll 
conditions req u ired  from  ideal an as th e tic  and  is 
the- best anesthetic . The p a tie n t is induc ted  in  the 
s ta te  of deep unconsciousness by  sim p lest qu ic­
kest and  no t d isag reeb le  w ay, he fa lls  asleep qu iet 
as norm al. C om plete anesthesy  is m ain ten ed  d u ­
rin g  p ro longed  in jection , an y  tim e  requ ired , a ll­
w ays su ffic ien t fo r m ost serious opera tion . E v ip an  
is not toxic, u n d er condition  not to overdose the 
fo r an esthesy  needed am ount. U nder these condi­
tion, th e re  is no d an g r fo r the  p a tien t, because the 
an esth e tic  does no t induce an y  com plications. 
F a r th e r  on, i t  is v e ry  w all to le ra ted  by  a ll w ith o u t 
exception, aven sm all ch ild ren  and  old feeble peo­
ple, we h av e  h e re  no con tra in d ica tio n s.

T his an esth esy  never fa ils, if on the  n ig h t befor 
th e  opera tion  h y p no tic  dose of v ero n a l is ad m in i­
stered, and  im m edia te  befor the opera tion  m orp- 
hium  w ith  scopolam in, fo r y o ung  and  s tro n g  peo­
ple-, we fin d  never ind iw id u a ls  o b stin a te  te  evipan. 
E spec ia lly  should  be em phasized  th e  fa c ility  of 
ap p ly in g  quick  e ffec t and  th e  p o ssib ility  to stop 
th e  an esth esy  in  an y  m om ent b y  in trav en o u s  in ­
jec tio n  of coram in.

D i m e d . M ie c z y s ła w  J A K Ó B IE C  K r a k ó w

a d iu n k t

Znaczenie rozpoznawcze obrazów drobno widowyeh 
w przypadkach w ysięków  nowotworowych błon 

surowiczych
Z  I  K l i n i k i  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  U . J .

K ie r . :  P r o f .  D r  L e o n  T o c h o w ic z .

W ysięk i błon surow iczych są  częstokroć je d y ­
nym  objaw em  chorobow ym , ja k i  m ożem y s tw ie r­
dzić badan iem  fizykalnym . Z uw ag i n a  różnorod ­
ność podłoża chorobow ego stw ierdzen ie  tego o b ja ­
wu n ie  p rzy b liża  nas do ścisłego rozpoznania 
i zm usza do u c iek an ia  sie do szeregu  bad ań  d o d a t­
kow ych, ab y  w y k ry ć  is to tn ą  p rzyczynę po w sta­
w an ia  w ysięku.

W  p racy  te j chcem y p rzedstaw ić  tru d n o śc i tego 
ro d za ju  i w spom nieć o w ażności cytologicznego 
bad an ia  osadu p łynów  w ysiękow ych, b ad an ia  te ­
chnicznie prostego , dostępnego d la  każdego zak ła ­
du leczniczego, a k tó re  dzięki badan iom  bioptycz- 
nym  zdobyło p raw o o byw ate lstw a i weszło 
w sk ład  codz:ennych  b ad ań  klinicznych-

D la  i lu s tra c ji  p rzed staw im y  p rzy p ad k i spo­
strzeg an e  w tu te jsze j K lin ice.



C hora  G. A. N r p ro t. st. chor. 2203/47, la t  51, 
ro ln iczka  zg łasza sią ze sk a rg a m i n a  pow iększenie 
b rzucha, k tó re  w y stąp iło  przeul dw om a la ty . W c ią ­
gu  tego czasu cho ra  trz y k ro tn ie  p rzebyw ała  
w szp ita lu  p ro w inc jona lnym , gdzie w ykonyw ano 
u n ie j nak łu c ie  ja m y  b rzusznej, w ypuszczając 
każdorazow o po 5 litró w  surow iczego p łynu . Poza 
ty m  żadnych  innych  dolegliw ości n ie  podaje. A pe­
ty t  dobry, dobre sam opoczucie, chora  p ra c u je  
przez ca ły  czas n a  gospodarstw ie. Z w yw iadów  
podkreślić  na leży  fak t, że m a tk a  chorow ała na 
p łuca a m ąż chorej zm arł p rzed  dw om a la ty  na 
gruźlicę.

B adan ie  fizy k a ln e  poza bardzo znacznym  w y­
niesien iem  b rzucha i s tw ierdzeniem  w olnego p ły ­
nu  w jam ie  brzusznej n ie  dało żadnych  innych  
podstaw  do rozpoznania  t ła  sp raw y  chorobow ej. 
D ługo trw ałość  schorzenia, w zględnie dobry  s tan  
ogólny, dom niem ane obciążenie g ruź licze  n ak azy ­
w ały  przypuszczać, że m am y tu  do czynien ia  
z g ru ź licą  o trzew nej. B adan ie  k rw i w ykazało  n a ­
s tęp u jące  dane: c. czer. 4,800.000, H b 74%, I  =  0,7. 
C. b. 5.700. O braz k rw i bez odchyleń od norm y. Od­
czyn B iernack iego  po 1 godz. 21 m m , po 2 godz. 
56 mm. N astępnego  dn ia  po p rzy b y ciu  chorej w y­
konaliśm y nak łu c ie  o trzew nej, w ypuszczając  10 l i ­
trów  p łynu . P a lp a c y jn e  b ad an ie  ja m y  brzusznej 
przeprow adzone po w ypuszczeniu  p ły n u  n ie  w y k a­
zało żadnych  zm ian. W ydob y ty  p ły n  m ia ł cechy 
p łynu  surow iczego z n ieznaczną dom ieszką krw i. 
Z aw artość b ia łk a  3.5%, p ró b a  R iv a lty  dodatn ia . 
B adanie  cytologiczne uzyskanego przez odw irow a­
nie osadu barw ionego m et. M ay-G riitiw alda- 
G iem zy przedstaw ione je s t  n a  ry c in ie  1 i 2.

Ryc. 1.

Zaznaczyć należy, że podane ryciny  p rzed sta ­
w ia ją  fo to g ra fie  obrazu m ikroskopow ego m alow a­
nego z n a tu ry . W y k azu ją  one uszeregow ane pe* 
wne ty p y  kom órkow e. W  obrazie ty m  stw ierd za­
m y przede w szystk im  ogrom ną m nogość kom órek.

K om órki te  rzadko  leżą pojedynczo, najczęściej 
w w iększych łub m nie jszych  skup ien iach , prócz 
tego tw orzą  zbite m asy  sy ncycja lne , ja k  p rzed s ta ­
wiono na  ry c in ie  2.

J a k  to w idać n a  załączonych obrazach  m ik ro ­
skopow ych w szystk ie te  kom órk i o kazu ją  pew ne 
cechy w spólne, jakko lw iek  p rzed s taw ia ją  znaczny 
polim orfizm , p rzy  czym różnice dotyczą ta k  j ą ­
dra , ja k  i p ro toplazm y. N a ry c in ie  1 w p ierw szym  
szeregu od s tro n y  p raw ej w dole w idoczna kom ór­
ka duża (1) w ie lok ro tn ie  w iększa od с a lk a  czerw o­
nego, o k rąg ła  z s iln ie  n ieb ieską  p ro top lazm ą, 
o lekko p ian k o w ate j s tru k tu rze , bez ziarn istośc i, 
z dużym  siln ie  się b arw iący m  jąd rem  zbudow anym  
ze zb ite j s :a tk i bazoehrom atyny . J ą d ra  tak ich  ko­
m órek zaw ie ra ją  n iek iedy  jedno lub w ięcej jąde- 
rek. J ą d ro  za jm u je  m n ie j w ięcej Уз do % pow ierz­
chni kom órki. O kom órce te j pow iedzieć m ożna 
ty lko  ty le , że je s t to kom órka m łoda. Ż adnych in ­
nych  cech kom órka ta  n ie w ykazuje . Dwie kom ór­
ki leżące pow yżej op isanej (2,3) p rzed s taw ia ją  n a ­
stępny  okres życia te j kom órki. J a k  w idać to na 
obrazie, p ro to p lazm a tra c i swój n iep o k a lan y  w y­
gląd , p o w sta ją  w n iej n iezabarw ione luk i — wod- 
niczki, ją d ro  u leg a  rozpu lchu ien iu , uw idaczn ia  się 
jego sia tkow a s tru k tu ra , ją d ro  pow oli u leg a  p rze ­
m ieszczaniu ku  obwodowi. IV dalszym  okresie ży­
cia kom órki (4) p ro top lazm a zm ienia  zabarw ienie, 
s ta je  się b rudno  fiołkow a, w odniczki z lew ają  się 
ze sobą, za jm u jąc  coraz w iększy obszar, p ro to p la ­
zm a b rzękn ie  coraz w yraźn ie j (5). J ą d ro  rów nież 
u lega p rze jaśn ien iu , zabarw ien ie  jego s ta je  się co­
raz  m n ie j w ysycone, coraz b ardzie j p rzesuw a się 
na  obwód, gdzie u lega  ja k b y  zgnieceniu , p rzy b ie ­
ra ją c  p łask i p lack o w aty  w ygląd . P o w sta je  obraz 
kom órk i sygnetow ej (6), gdy  ty lko  zew nętrzny  r ą ­
bek p ro top lazm y  u trz y m u je  k sz ta łt kom órki, 
a spłaszczone jąd ro  p rzy leg a  do n iego w jednym  
biegunie. J e s t  to już  końcow y s ta n  przeobrażen ia  
kom órki, k tó ry  to obraz daw ni au to rzy  uw ażali 
za patognom iczny  d la sp raw  now otw orow ych, co 
— ja k  w iadom o — jest nieścisłe, gdyż tego rodza­
ju  kom órk i spo ty k am y  rów nież w stan ach  zap a l­
nych  n ic  z procesem  now otw orow ym  nie  m a ją ­
cych w spólnego.

K om órka uw idoczniona w środku  pierw szego 
rzędu  od s tro n y  lew ej (7), to kom órka zn a jd u jąca  
się w okresie  sym etrycznego  podziału  am ito tycz- 
nego, podobnie ja k  kom órka ze środkow ego szere­
gu  (8), k tó ra  z n a jd u je  się w okresie p rzygo tow aw ­
czym do podziału. D uża w ydłużona kom órka  z po­
ch łon ię tym i cząstkam i z ja sn y m  jąd rem , o deli­
ka tn e j sia tkow ej s tru k tu rze , z w y raźn y m i jąd e r- 
kam i i o b fitą  n ie reg u la rn eg o  k sz ta łtu  słabo się 
ry su ją c ą  p ro toplazm ą, to  kom órka  siateczki.

R y c in a  2. p rzed staw ia  n am  dalszą część tego 
sam ego p re p a ra tu . P rzedstaw iono  tu ta j  cały  sze­
reg n iep raw id łow ych  podziałów . P odzia ł jednobie- 
gunow y n iesym etryczny , p rzy  czym kom órka dzie­
ląca się p rzy p o m in a  ksz ta łtem  dzban. (K om órka 
g ó rn a  w p ierw szym  szeregu od p raw ej). Poza tym  
w idoczny je s t  podział dw ubiegunow y, ja k i p rzed­
staw ia  kom órka dolna a naw et a sy m etry czn y  po­
dział z trzech  biegunów  (kom órka środkow a). Po-



Rye. 2.

działów  m ito tycznych  nie stw ierdzono w całym  
p rep aracie . Lew a s tro n a  obrazu  p rzed staw ia  sy n ­
cy tium  kom órkow e, w sk ład  k tó rego  w chodzą ko­
m órki m łode, dobrze sie barw iące , podobne do 
pierw szej op isanej kom órki, z w y g ląd u  nieco 
m niejsze, co tłum aczy  ich po b y t w ciasnym  sy n ­
cytium . Oprócz tego w idoczne są kom órk i z wod- 
niczkam i, a w części tych  kom órek, podobnie .jak 
w kom órce dzielącej sie tró jb iegunow o, zauw ażyć 
m ożna ciem ne pochłonięte cząstk i, co je s t dowo­
dem żerności op isanych  kom órek. W  gó rn e j części 
ry c in y  widoczne dw ie kom órk i w końcow ych okre­
sach p rzeo b rażan ia  w kom órkę sygnetow ą.

W  p rzy p ad k u  tym , co w ry c in ach  ze w zględu na 
p rze jrzystość  obrazów  n ie je s t należycie uw idocz­
nione, zaznacza sie rów nież bardzo w yraźn ie  obec­
ność dużej ilości kom órek sia teczk i z p rze jaw am i 
bardzo żywej żerności.

N a podstaw ie wiec b ad an ia  drobnow idow ego, 
p rzy  pom ocy k tó rego  stw ierd z iliśm y  m asow e w y­
stępow anie  kom órek  należących  do jednego  typu , 
sy n cy tia ln e  ich ułożenie, w ielopostaciow ość w y stę ­
p u jącą  w zakresie  jednego  ty p u  kom órek, bardzo 
liczne p rzew ażnie n iepraw id łow e podziały , w y ra ­
źnie zaznaczoną żerność op isyw anych  kom órek, 
w ybitne  ob jaw y zw yrodn ien ia  oraz duże ją d ra  ko­
m órkow e częstokroć z w y raźn y m i dość dużym i ją- 
derkam i, rozpoznaliśm y sp raw ę now otw orow ą 
otrzew nej i z tak im  rozpoznaniem  sk ierow aliśm y  
cho rą  do b ad an ia  n a  oddział g inekologiczny, gdzie 
stw ierdzono carc inom a ovarii.

W  p rzy p ad k u  ty m  należało  by  zw rócić jeszcze 
uw agę n a  obecność dużej ilości kom órek sia teczk i 
z p rze jaw am i w yb itn e j żerności, ja k  to ju ż  wyżej 
w spom niano. Czy objaw  ten  św iadczy o n iesw o i­
stym  pobudzeniu  u k ład u  siateczkow o-śródbłonko- 
wego, czy leż je s t  to może jeden  z obronnych  od­
czynów u s tro ju  w w alce z rak iem , ja k  to podnosi

Da F  o n o ,  G o l  d m a n  i inni. (cyt, wg B lu- 
m enthala). Czy na  długość p rzeb iegu  procesu no­
w otworowego m a w pływ  sw oista jakość kom órki 
now otw orow ej, czy też dop a try w ać  sie tego m ożna 
w p rzec iw działan iu  obronnych  s ił u s tro ju , jak b y  
lo m ożna było sądzić na  podstaw ie tego p rzy p ad ­
ku, w k tó ry m  proces now otw orow y n a  o trzew nej 
toczy s :e już  od dwóch lat, a n ie  doprow adził je- 
ozcze do w yraźnego  u p ad k u  sił. N a to p y tan ie  
w dobie obecnej odpowiedzieć jeszcze nie m ożna.

D la  pod k reślen ia  w ażności b ad an ia  cy tologicz­
nego płynów  w ysiękow ych pozw olim y sobie je ­
szcze p rzedstaw ić  dw a dalsze p rzypadk i, gdzie b a ­
danie to pozwoliło nam  u s ta lić  rozpoznanie  bez 
uciekan ia  sie do in n y ch  b ad ań  pom ocniczych 
(ryc. 3).

Ryc. 3.

W  obrazie tym  w idoczna kom órka (pierw sza od 
lewej w dole), p rzy p o m in a jąca  kom órki z ry c in  
poprzednich , k tó re  o k reślim y  ja k o  kom órki 
młodo. K om órka  ta  o ty le  różn i sie od po­
przednich , że ją d ro  je j za jm u je  ca łą  p raw ie  po­
w ierzchnie kom órki, a  p ro to p lazm a uw idacznia  
sie ty lko  jak o  dość w ąski rąbek . T ak  sam o i w tym  
obrazie śledzić m ożem y procesy  przeobrażeń  k o ­
m órkow ych, żerność i am ito tyczne n iepraw id łow e 
podziały. W  p rzy p ad k u  ty m  rozplem  je s t znacznie 
s łab ie j zaznaczony. S p o ty k am y  n a to m ias t i tu ta j  
sy n cy tia  kom órkow e. Co sie tyczy  kom órek s ia ­
teczki, to w p re p a ra c ie  ty m  ilościowo nie w y b i' 
j a ją  sie one w yraźn ie j. P re p a ra t  ten  pochodzi 
z p rzy p ad k u  rozpoznanego jak o  neop lasm a p e r ito ­
nei z p u n k tem  w yjśc ia  z narządów  rodnych  (cho­
ra  U. E. la t  74, n r  p ro t. st. chor. 10745/143). P ły n  
o trzew now y w ydobyty  w ty m  p rzy p ad k u  m ia ł m a­
kroskopow o w y g ląd  p rze jrzy s ty , ko loru  żóltawo- 
zielonaw ego. M ikroskopow o w p rep a rac ie  b a rw io ­
nym  stw ierdzało  sie n ieznaczną ty lko  dom ieszkę 
krw i. Czas trw a n ia  choroby  od w y stąp ien ia  wysie-



ku otrzewnowego 8 miesięcy, od początku pojawie­
nia się dolegliwości rok.

Na uwagę zasługują obrazy następne. Pocho­
dzą one z przypadku spostrzeganego w klinice 
w grudniu  ub. roku. Chory D. H., la t 38, n r  prot. 
st. chor. 22261/399, z zawodu rolnik zgłasza się do 
klin ik i z powodu powiększenia brzucha, co w ystą­
piło nagle przed sześcioma miesiącami. Od dzie­
sięciu miesięcy skarży się na uczucie pełności brzu­
cha i wzdęcia, a. po jedzeniu częste odbijanie i w y­
mioty. Chory łatwo się męczy, a po niewielkim 
w ysiłku odczuwa duszność. W  ciągu pięciu mie­
sięcy przed przybyciem  do klin ik i w szpitalu pro­
w incjonalnym  wykonywano u chorego trzykro t­
nie nakłucie otrzewnej, wypuszczając raz 8, a dwa 
razy po 6 litrów  płynu. Ze względu na brak  stałej 
popraw y chory zgłosił się do tutejszej K liniki. 
B adaniem  fizykalnym  stwierdzono dużą ilość wol­
nego płynu w jam ie brzusznej oraz płyn w lewej 
jam ie opłucnowej. W ykonano nakłucie otrzewnej 
i opłucnej. Z obu jam  ciała wydobyto płyn silnie 
krwawy, co już nasuwało m yśl o nowotworowym 
podłożu schorzenia. Zaw artość b iałka 4°/o, próba 
R ivalty  dodatnia. Badaniem  treści żołądkowej 
stwierdzono brak  wolnego kwasu solnego, badanie 
rentgenologiczne przewodu pokarmowego w ypad’o 
natom iast ujem nie. B adanie cytologiczne osadu 
z odwirowanego płynu otrzewnowego dało poniżej 
zamieszczony obraz (rycina 4).

R ycina 4.

W  obrazie tym  widoczny szereg komórek łu ­
dząco podobnych do komórek przedstawionych 
w poprzednich rycinach. Obraz ten w ykazuje je ­
dnak pewne różnice. Na plan pierwszy w ybijają 
się tu komórki, k tóre określam y jako kom órki 
młode. Stwierdza się tu w yraźną przewagę jąd ra  
nad protoplazm ą co do wielkości, często w yraźnie 
widoczne duże jąderka (a w ięc jedna z cech, ja­
kich doszukujem y się w  komórkach nowotworo­

wych), liczne postacie degeneracyjne, dość w yraź­
nie zaznaczony rozplem. Kom órki siateczki ilościo­
wo w ybitnie się nie zaznaczają.

W obrazie następnym  (rycina 5), pochodzącym 
z punk tatu  opłucnej stw ierdza się dwa typy  ko­
mórek. Jedue, to dobrze już znane komórki po­
dobne bliźniaczo do komórek z otrzewnej, drugie 
natom iast, jak  na rycinie uwidoczniono, to kom ór­
ki dość duże o niezbyt regularnych kształtach, śre-

R ycina 5.

dnio obfitej blado się barw iącej protoplazmie, za­
w ierającej liczne wodniczki. P osiadają  one duże 
jądro  różowo zabarwione o zamazanej strukturzo 
z dość w yraźnie rysu jącym i się jąderkam i. Są to 
komórki, które spotyka się często, oglądając p re­
p ara ty  płynów opłucnowych, mianowicie nabłonki 
opłucnowe. K om órka leżąca przy praw ym  brzegu 
p rep ara tu  jest kom órką olbrzym ią siateczki, 
w protoplazm ie której widoczne są pochłonięte 
cząstki. Kom órka leżąca u dołu, znajdująca się 
w okresie podziału am itotycznego jest, jak  to mo­
żna sądzić na podstawie podobieństwa do opisa­
nych komórek nowotworowych, również kom órką 
nowotworową. W  preparacie tym  kom órki leżą 
przeważnie pojedynczo, zespołów komórkowych 
nie stw ierdza się. Rozplem stosunkowo słabo za­
znaczony.

W  przypadku tym  rozpoznaliśm y proces nowo­
tworowy błon surowiczych. Chory zm arł w dwa 
miesiące po przybyciu do kliniki. Rozpoznanie 
anatomo-patologiczne brzm iało: carcinom a ventri- 
cul'i exulcerans &s. in filtra tione diffusa peritonei, 
vesicae felleae et intestinorum . Carcinom a pleu­
rae  utr.

Na podstawie powyższych przykładów możemy 
wnioskować, że cytologiczne badanie wysięków 
błon surowiczych pozwala nam  na rozpoznanie 
procesu nowotworowego. B adania cytologiczne 
opiera ją  się z n a tu ry  rzeczy na  m orfologii. Rozpo­



znanie morfologiczne pojedynczej komórki nowo­
tworowej w obecnym stanie naszej wiedzy jest 
niemożliwe. M usimy tedy w metodzie tej posługi­
wać sie oglądaniem  całych grup komórkowych, 
stw ierdzać wygląd kom órki w poszczególnych fa ­
zach jej przem ian m orfotycznych. W  preparatach  
bioptycznych, czy też w rozmazach z osadów pły­
nów wysiękowych nie spotykam y się, rzecz p ro ­
sta, z zespołami komórek tworzących u tkanie no­
wotworowe, nie m am y więc możności oceniać ich 
naciekowego rozrostu. M amy za to szereg k ry te­
riów, które pozw alają nam  dany zespół komórek 
określić jako kom órki nowotworowe. Jako  n a j­
ważniejsze cechy komórek nowotworowych wy­
mienić trzeba wielopostaciowość w ystępującą 
w zakresie jednego typu  komórek, syncytialne ich 
ułożenie, liczne różnorodne i nieprawidłowe po­
działy, żerność oraz mnogość komórkową, jak  ró­
wnież w yraźnie zaznaczone objawy zwyrodnie­
nia. Przew aga jąd ra  nad protoplazm ą co do wiel­
kości i obecność w yraźnych jąderek  m a m niejszą 
wartość rozpoznawczą, ponieważ cechy podobne 
stwierdzić można często i w kom órkach nienowo- 
tworowych.

Rzecz prosta, że k ry te ria  te, jak  to powyżej 
wspomniano, zezwalają tylko na ogólne określenie 
danego zespołu kom órek jako komórek nowotwo­
rowych, nie posiadam y jednak w chwili obecnej 
kryteriów , które by pozwoliły nam  zaliczyć dany 
zespół komórkowy do ściśle histopatologicznie 
określonego rodzaju nowotworu. Nie um niejsza 
to jednak ważności tego rodzaju badania kliniczne­
go, k tóre nie w ym aga skomplikowanej techniki, 
jest łatw e i szybkie, a w wielu niejasnych p rzy­
padkach chroni od pomyłek i u łatw ia rozpozna­
nie.
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S U M M A R Y

D iagnostic value of m icroscopic exam ination of 
exudates from serous membranes in m alignant 

grouwth cases.

by M. Jakóbiec.

A uthor reports cases of exudats from  serous 
mebranes of m alignan t origin, which were dia­
gnosed et patients by eytological exam ination of 
sedim ents from  these fluids. On the num ber of 
pictures reproducted from stained sm ears author 
shows m orphological features of the cells in sedi­
ment, which allow to define the given complex of 
cells as m alignant. By eytological exam ination 
alone we can not classify these cells as belonging 
histopathologically to certain  type of the new 
growth.

A l e k s a n d e r  K L E C Z E Ń S K I  W r o c l a w

Przypadek rzadkich powikłań bólowych  
w przebiegu zakażenia pałeczką B anga*).

II  K l i n i k a  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  U n i w .  W r o c ł a w s k i e g o .
K i e r o w n i k :  P r o f .  D r  A n t o n i  F a l k i e w i c z .

Schorzenia wywołane zakażeniem pałeczką 
Banga cechuje na ogól łagodny przebieg i brak 
zmian poważniejszych ze strony narządów wew­
nętrznych, co naw et stanow i jedną z cech k lin i­
cznych, odróżniających to schorzenie od gorączki 
m altańskiej. Pow ikłania zarówno w przebiegu 
schorzenia, jak  i w późniejszym bezgorączkowym 
okresie rekonwalescencji należą na ogół do zja­
wisk rzadkich, w każdym  razie rzadszych niż przy 
innych brucellozach. Pow ikłania o ile w ystępują, 
m ogą dotyczyć wszystkich narządów w ewnętrz­
nych, a więc narządu oddechowego (odoskrzelowe 
zapalenie płuc, wysięki opłucnowe), narządu k rą ­
żenia (zapalenie wsierdzia, sierdzi a i osierdzia), 
przewodu pokarmowego (colitis mem branacea, 
m arskość wątroby, zespół wątrobowo-śledzionowy), 
narządu rodnego (zapalenia jąder, przydatków, 
uplawy), nerek, ap a ra tu  krwiotwórczego (niedo­
krw istość wtórna), stawów, układu kostnego, 
uk ładu  nerwowego itp. G i o r d a n o  odróżnia 
w zależności od przebiegu schorzenia i od w ystą­
pienia możliwych powikłań k ilka typów charak­
terystycznych a to: typ  posoczniczy, stawowy,
neurologiczny, trzewiowy, gruczołowy.

Zjaw iska bólowe w przebiegu schorzenia są 
dość częstym i typowym  objawem, jednak w myśl 
tego, co powiedziano poprzednio noszą zwykle 
niewinny i przejściowy charak ter spraw y neural- 
gicznej. Jednakowoż w każdym  przypadku wy­
m agają one dokładnej analizy i obserwacji cho­
rego, w łaśnie ze względu na istn ie jące możliwości 
w ystąpienia poważniejszych zmian anatom icz­
nych jako zjawisk w ikłających norm alny prze­
bieg schorzenia.

Do stosunkowo częstych przyczyn zjawisk bó­
lowych należą zm iany stawowe o różnym  charak ­
terze, od przelotnych i szybko ustępujących obrzę­
ków stawowych do typowego obrazu rzekomego 
gośćca stawowego lub zm ian przypom inających 
swym przebiegiem  i charakterem  oraz zupełnym 
brakiem  reakcji na  leczenie salicylatam i zmiany 
stawowe poczerwonkowe lub porzeżączkowe zapa­
lenie stawów.

B a k e r  opisuje przypadek naprzem iennego 
wysięku stawowego w kolanie, gdzie bakterio lo­
gicznie udało się wyhodować pałeczkę Banga 
i w ten sposób potwierdzić związek przyczynowy 
z przebytym  schorzeniem. Bardzo nieliczne przy­
padki spondylitis w przebiegu schorzenia opisują 
T e e n s t f  a, W e i l ,  В a r  t  s с h. Zm iany ze 
strony układu  nerwowego są na ogół również do­
syć rzadkie, pom ijając oczywiście wspomniane 
poprzednio zjaw iska neuralgiczne. Dotyczą te 
zm iany bądź układu nerwowego ośrodkowego,

*)  P r z y p a d e k  d e m o n s t r o w a n y  n a  p o s ie d z e n iu  W r o c ł .  
T o w .  L e k .  26. X I .  19 4 6  r.



w postaci zapaleń opon i mózgu z odpowiednimi 
zaburzeniam i ze strony nerwów mózgowych, za­
burzeniam i wzroku, słuchu, zm ianam i na dnie 
oka, zm ianam i w płynie mózgowo-rdzeniowym, 
dodatnim  objawem K ern :ga, zm ianami odru­
chów (B e r g m a r  k, J o h n s o  n, Mc.  С u i- 
1 a g h, O h m ,  K e s s l e r ) ,  bądź też układu 
nerwowego obwodowego, w postaci odosobnio­
nych lub rozsianych zapaleń nerwów z odpowied­
nimi zaburzeniam i ruchowymi i czuciowymi oraz 
troficznymi. S t a r k e r  opisuje szereg przy­
padków zakażenia pałeczką B anga powikłanych 
przez rozsiane zapalenie nerwów, zapalenie n e r­
wu łokciowego, zapalenie splotu barkowego, p rzy­
padki z ogólnymi zaburzeniam i ze strony układu 
nerwowego. Bóle neuralgiczne usadaw iają sie 
najczęściej w splocie barkowym  lub pniu kulszo- 
wym. P o jaw iają  sie najczęściej już w okresie go­
rączkowym, nierzadko jednak w ystępują dopiero 
po ustąpieniu okresu zwyżek ciepłoty w okresie 
rzekomego zdrowienia. Różnicowanie tych zja­
wisk bólowych może nastręczać nieraz duże tru d ­
ności rozpoznawcze.

W  I I  K linice Chorób Wewn. U niw ersytetu 
W rocławskiego m ieliśm y możność obserwowania 
przypadku, k tóry  ze wzglądu na nietypow ą i dość 
rzadkie um iejsców5enie zjaw isk bólowych, usado­
wionych w kręgosłupie szyjnym  przedstaw iał pe­
wne trudności rozpoznawcze.

P rzypadek ten dotyczy mężczyzny 30-le+niego, 
z zawodu m echanika, k tóry  zgłosił sie do kliniki 
w dniu 7. X I. 46. z powodu uporczywego bólu k a r­
ku.

W yw iady rodzinne bez znaczenia. W  dzieciń­
stwie przebyta odra i koklusz, w 16 r. ż. wysięko­
we praw ostronne zapalenie opłucnej. Przez cały 
okres wojenny pobyt w Azji C entralnej, w tym  
okresie przebyta zimnica. Poza tym  zawsze czuł 
sie zdrowy. W lipcu 1946 r. w czasie drogi po­
wrotnej do k ra ju  pojaw iła sie powoli n a rasta jąca  
gorączka, o charakterze ciepłoty stałej, u trzym u­
jącej sie bez przerw y przez okres 6 tyg. na wyso- 
ści 39—40°. Przez cały czas zupełnie dobre samo­
poczucie, chodził, pracował, nie m iał uczucia cho­
roby. Nie pocił sią. Czasami lekkie bóle i zawroty 
głowy. O statnie dwa tygodnie okresu gorączko­
wego spędził w jednym  ze szpitali wrocławskich, 
gdzie stwierdzono dodatni odczyn zlepny z pałecz­
ką Banga, do m iana 1/400. W  ciągu kilku dni po 
leczeniu sulfonam idam i ciepłota ciała opadła do 
normy. Od tego czasu nie gorączkuje. W tydzień 
po spadku ciepłoty przelotne kilkudniow e bóle 
w podudziu lewym, podobne bóle następnie 
w okolicy kości śródrącza prawego oraz w okolicy 
krzyżowej. Bóle ustąp iły  każdorazowo sam oistnie 
po k ilku dniach.

Na tydzień przed przybyciem  do klin ik i nagle 
pojawiły sią gwałtowne bóle w okolicy kręgosłu­
pa szyjnego, prom ieniujące obus+ronnie wzdłuż 
bocznych części karku  do obu barków. Bóle nasi­
la ją  s ’e znacznie przy każdym  ruchu, chodzeniu, 
ruchach rąk, połykowych, ruchach gałek ocznych. 
Środki przeciwbólowe przynoszą tylko przejścio­
wą ulgę- Jak o  możliwe źródło zakażenia chory

podaje jedynie spożywanie surowego mięsa 
w czasie pobytu w Azji. K ontak tu  ze zwierzętami 
domowymi nie miał. Niegotowanego m leka nie 
pijał.

W dniu przyjęcia do k lin ik i chory siedzi nie­
ruchomo, unikając wszelkich ruchów głową, któ­
rą trzym a podpartą na rekach, ze wzrokiem 
utkw 'onym  w jeden punkt. Mówi niechętnie, 
z trudem . Przedmiotowo w zakresie głowy zmian 
nie stw ierdza sie. Znaczna bolesność całego k a r­
ku, zwłaszcza wyrostków kolczystów kręgów szyj­
nych oraz bocznych części karku  od wyrostków 
sutkowych wzdłuż bocznych m ięśni karku  i b a r­
ków aż do stawów barkowych. Ruchy czynne 
i bierne karku  znacznie ograniczone, zwłaszcza 
zginanie ku przodowi i do ty łu  oraz zwroty ku 
stronie lewej. Dalsze odcinki kręgosłupa niebole- 
sne.

W  zakresie narządów wewnętrznych zmian nie 
stw ierdza sią. P łuca w granicach norm y, szmery 
oddechowe pącherzykowe, nad sercem tony czy­
ste. Brzuch miękki, niebolesny. W ątroba i śle­
dziona niepowiąkszone. Kończyny dolne poza sta­
rym i zm ianam i po złam aniu podudzia prawego 
oraz kończyny górne bez zmian. Ruchy we 
wszystkich staw ach swobodne, odruchy praw idło­
we,

W moczu składników niepraw idłow ych nie 
stwierdzono. Obraz krw i niecharakterystyczny, 
brak objawów niedokrwistości w tórnej, leukocy­
toza 6400, neutrochłonna, bez przesunięcia obrazu 
krw i w lewo, bez monocytozy. Odczyn W asser­
m anna ujem ny, szybkość opadania krw inek czer­
wonych 7 mm na godz., 16 mm po dwu godz. 
w dniu przyjęcia i u trzym uje sią na tej samej wy­
sokości przez cały czas dalszej obserwacji w k li­
nice. Dno oka bez zmian. Nos, gardło, uszy bez 
zmian, łącznie z jam am i bocznymi nosa. Zdjącie 
rtg. szczeki zmian nie wykazuje. K ilkakrotne 
zdjąc‘a lcrągów szyjnych i lądzwiowvch zmian nie 
wykazały. Neurolog poza wyżej opisanym i zmia­
nam i bólowymi i ograniczeniem ruchomości k rę ­
gosłupa szyjnego zmian nie stwierdza. Nerwy mó­
zgowe bez zmian, napiącie, ruchomość i siła mo- 
toryczna kończyn prawidłowa, odruchy praw idło­
we. Ciepłota ciała przez cały czas pobytu chorego 
w klinice prawidłow a. Zastosowano leczenie sali- 
cylatam i (natrium  salicylicum  4 g) i p iram ido­
nem (1 g dz.), na  które chory przez pierwsze dni 
zachowuje sią zupełnie opornie. Dopiero po dodat­
kowym zastosowaniu nagrzew ań d iaterm ią k ró t­
kofalową oraz serii zastrzyków Y accineurin dość 
szybka i znaczna poprawa. Po trzytygodniow ym  
pobycie chorego w klinice bóle sam oistne u s tą ­
piły całkowicie, chory chodzi i porusza sią swo­
bodnie, sypia dobrze. R uchy karku  swobodniej­
sze, jednak pewne ograniczenie ruchów ku 
przodowi i tyłowi u trzym uje sią nadal. Bolesność 
uciskowa krągów szyjnych i bocznych części k a r­
ku u trzym uje sią w nieznacznym, stopniu.

Ze wzglądu na obustronność i charak ter bólów, 
bolesność i usztywnienie kręgosłupa szyjnego m y­
ślano przede wszystkim  w diagnostyce różniczko­
wej o zm ianach anatom icznych w zakresie sa­



mych kręgów (spondylitis cervicalis). Jednak  na 
podstawie k ilkakrotnej kontroli rentgenowskiej 
kręgów, stale utrzym ującego się niskiego odczynu 
opadania krw inek czerwonych, braku  w yraźniej­
szych zmian w obrazie morfologicznym krw i oraz 
szybkiej stosunkowo popraw y w czasie krótkiej 
obserwacji klinicznej możliwość tę należało by 
wykluczyć. B rak stw ierdzalnych w badaniach do­
datkowych zmian w narządach sąsiednich (oczy, 
uszy, jam y boczne) kierow ały uwagę raczej w kie­
runku układu nerwowego, jednak i tu  wobec b ra ­
ku obiektywnych zmian ze strony zarówno ośrod­
kowego układu, jak  i nerwów obwodowych nale­
żało przy jąć czysto neuralgiczny charak ter tych 
zmian. Objawy stw ierdzane u chorego rozpoznano 
ostatecznie jako bóle o charakterze neuralgicz- 
nym bez podłoża anatomicznego, o dość ciekawym 
i nietypowym  umiejscowieniu, w zakresie splotu 
szyjnego, obustronnie.

Dalszy przebieg schorzenia, również nietypo­
wy, potwierdza jednak postawione początkowo 
rozpoznanie. Po 6-tygodniowej przerwie z zupeł­
nie dobrym  samopoczuciem chory zgłasza się po­
nownie ze skargam i na  bóle w okolicy krzyżowo- 
lędźwiowej, ciągnące wzdłuż ty lnej powierzchni 
uda i podudzia aż do stopy. W szystkie ruchy  bar­
dzo bolesne. Chory leży nieruchomo. Bóle robią 
wrażenie spraw y neuralgicznej. P rzy  szczegóło­
wym badaniu stw ierdza się silne ograniczenie 
i bolesność ruchów rotacyjnych w staw ie biodro­
wym, bolesność uciskową w okolicy krę tarza  wiel­
kiego. K ontrolny Roentgen kręgów oraz zdjęcie 
staw u biodrowego zmian nie wykazały. Mocz na­
dal bez składników nieprawidłowych, obraz krw i 
w normie. Odczyn opadania krw inek czerwonych 
40/75 mm. Ciepłota ciała prawidłowa. Odczyn zlęp- 
ny z pałeczką B anga dodatni do m iana 1/200. 
W ciągu jednego m iesiąca po leczeniu salicylata- 
mi, naśw ietleniam i prom ieniam i rtg . oraz na- 
grzew aniam i d iaterm ią krótkofalow ą zm iany te 
cofnęły się całkowicie tak, że chory bez bólów 
i o w łasnych siłach opuszcza klinikę przy odczy­
nie opadania 17 mm po 1 godz., 40 mm po 2 godz. 
Chory wg własnych jego zapodań p racu je obecnie 
ciężko jako szofer, odbywa długodystansow e po­
dróże w różnych, nie zawsze odpowiednich w arun­
kach atm osferycznych. Mimo to stale czuje się 
dobrze, żadnych sensacji nigdy nie odczuwa.

J a k  w idać z podanego opisu  zarów no w p ie rw ­
szej, ja k  i w d ru g ie j faz ie  schorzen ia  n a su w a ją  
się w y raźn e  tru d n o śc i rozpoznaw cze z konieczno­
ścią różnicow ania  m iędzy zm ianam i czysto neu- 
ra lg iczn y m i a zm ianam i staw ow ym i (spondylitis, 
coxitis); szereg  objaw ów  p rzem aw ia ł zarów no 
w k ie ru n k u  jednej, ja k  i d ru g ie j m ożliw ości in te r ­
p re ta c ji dolegliw ości chorego. Z arów no a rtra lg ie , 
ja k  i n eu ra lg ie  w p rzeb iegu  schorzenia  noszą w ła ­
śn ie  ten  czysto podm iotow y c h a ra k te r, bez 
uchw ytnych  zm ian  przedm iotow ych, m ogących 
pomóc w różnicow aniu  m iędzy obu rodzajam i 
zm ian. B ad an ia  pom ocnicze w ty ch  p rzypadkach  
też zw ykle n:e w iele pomagają, a kontroli sekcyj­
nej ze względu na łagodny przebieg spraw y cho­
robowej zw ykle brak. D ecydującym  momentem i

jest zwykle tylko dalszy przebieg zm ian i dłuższa 
ścisła obserwacja chorego. Jak ie  jest pochodzenie 
tych zmian, trudno ostatecznie rozstrzygnąć. P o ­
winowactwo zarówno do zmian stawowych, jak  
i do układu  nerwowego, brak  w yraźnych zmian 
anatomicznych, przejściowy charak ter zmian ka­
żą przypuszczać tło toksyczne alergiczne.

W opisanym  przypadku w ywiady chorego, 
dość kró tk i okres między przebytym  zakażeniem 
a wystąpieniem  zjaw isk bólowych, uprzednio już 
pojaw iające się afekcje bólowe, u trzym ujący  się 
stale dodatni odczyn zlepny z pałeczką Banga, 
brak innych uchw ytnych przyczyn zdają się nie- 
niew ątpliw ie wskazywać na ścisły związek m ię­
dzy przebytym  zakażeniem a obecnym cierpie­
niem chorego.

Chociaż przypadki zakażenia pałeczką Banga 
w naszych stronach nie należą do częstych, to je ­
dnak w obecnym powojennym okresie przy m aso­
wej wędrówce ludności należy się liczyć z możli­
wością częstszego pojaw iania się tego schorzenia 
jako czynnika przyczynowego niektórych zjawisk 
chorobowych i nasze metody rozpoznawcze czę­
ściej w inny być w ykorzystane w tym  kierunku, 
tym  bardziej, że ze względu na często poronny 
przebieg samego schorzenia, dobre zazwyczaj sa­
mopoczucie chorego, często trudne w arunki, w ja ­
kich znajdował się chory w okresie przebytego 
zakażenia, uniem ożliwiające dokładniejszą obser­
wację, samo schorzenie może przebiegać zupełnie 
skrycie tak, że wywiady późniejsze zawodzą. P o ­
w ikłania zaś, jak ie  daje zakażenie pałeczką B an­
ga powtarzać się m ogą przez szereg la t po prze­
bytym  schorzeniu.
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S U M M A  R Y

A  Case of Brucella Abortus w ith rare-neuralgic  
com plications

by A. Kleczeński, M. D.

Severe complications from  the side of in te r­
nal organs are re la tive ly  ra re  in the course of the 
disease due to the infection by Вас. abortus Bang. 
L ight affections of a r th r itic  type on the one side, 
as neuralgiform  phenom ena on the other are en­
countered more frequently.

A case of a  m an aged 30 y. is reported, who a f­
te r  a  six weeks long period of high fewer suffered



from  violent pains in the neck. Serological diagno­
sis was established agglu tination  tite r w ith Вас. 
abortus Bang being high positive. D iagnostic dif­
ficulties arose to decide between cervical spondy­
litis or spondylarthrosis and neuralg ical changes 
(cervical plexitis), the last diagnosis having been 
established at lenth. Described localisation of such 
phenomena is very ra re  and the case therefore re ­
lated.
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p ł y n n y m  k s y ł o l e m .  —  J .  K o s s a k o w s k i :  P a r ę  s z c z e g ó łó w  

t e c h n ic z n y c h  u ł a t w i a j ą c y c h  w y k o n y w a n i e  p l a s t y k i  w  r o z ­

s z c z e p ie n ia c h  p o d n ie b ie n ia .  —  W .  M. R z e p e c k i :  O c h i r u r ­

g i c z n y m  le c z e n iu  g r u ź l i c y  p łu c .  —  C. K o l a g o :  O p r z e d ­

m io c ie  b a d a ń  g e o g r a f i i  m e d y c z n e j  (d ok .) .

P O L S K I  T Y G O D N I K  L E K A R S K I .  N r  3 3 / 3 4 ,  1948.  S. 

B a g i ń s k i :  Z m i a n y  h i s t o lo g ic z n e  u k ł a d u  n e r w o w e g o  p o d  

w p ł y w e m  w s t r z ą s ó w  e l e k t r y c z n y c h .  —  A. G o k l s c h m i e d .  

Z a s t o s o w a n i e  le k k i c h  s t a n ó w  h i p o g l i k e m i c z n y c h  u c h o ­

r y c h  n a  w ł o ś n ic ę .  —  J .  N i e l u b o w i c z :  P r ó b y  z w a l c z a n i a  

w s t r z ą s u  za  p o m o c ą  b l o k a d y  z a to k i  s z y j n e j .  —  M. B ie h -  

l e i : P e n i c y l i n a  w  z a p a l e n i u  p łu c  u  o s e s k ó w .  —  T .  B u l s k i :  

D w a  p r z y p a d k i  p ę k n i ę c i a  m a c i c y  w  p o r o d z ie  m ie d n i c o ­

w y m  z p o w o d u  d u ż e g o  w o d o g ł o w i a .  —  Z. A m b r o s :  P r z y ­

p a d e k  u r a z o w e g o  k u r c z u  tę tn ic y .  —  B .  J o c h w e d s ,  P .  B a ­

r a n o w i c z  i J .  I l o r e c k i :  P r z y p a d e k  r o z l e g ł y c h  p r z e r z u t ó w  

r a k a  s u t k a  le c z o n y  k a s t r a c j ą  c h i r u r g ic z n ą .  —  M. S t r u ­

m ie ń :  P r z y p a d e k  r a k a  g r u c z o łu  k r o k o w e g o  z p r z e r z u t a ­

m i  do r d z e n ia  le c z o n y  p o m y ś l n i e  s t i lb e s t r o le m .  —  J .  G r o ­

n i o w s k i :  P o w s t a w a n i e  n o w o t w o r ó w  w  ś w ie t le  n a j n o w ­

s z y c h  b a d a ń  b io c h e m i i ,  — - St, Ż u r a k o w s k i :  L e c z e n ie  k i ł y  

p e n ic y l in ą ,

P O L S K I  T Y G O D N I K  L E K A R S K I .  N r  3 5 ,  19 4 8 .  S . E .

Ł u c z y ń s k i :  Z n a c z e n ie  b a d a n i a  e l e k t r o k a r d i o g r a f i c z n e g o

o r a z  o k r e ś l a n i a  p o z i o m u  w a p n i a  w e  k r w i  w  r o z p o z n a ­

w a n i u  i le c z e n iu  m a r t w i c y  B a l s e r a .  —  Z .  C z e ż o w s k a :  

W p ł y w  n ie k t ó r y c h  b o d ź c ó w  z k i s z k i  g r u b e j  n a  w y d z i e ­

la n ie  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  u  p sa .  —  J .  N ie l u b o w ic z :  M o s te k  

j a k o  d r o g a  do p r z e t a c z a n ia  k r w i  i w l e w a ń  d o ż y l n y c h .  —  

M. T u l c z y ń s k i :  N i e z w y k ł y  p r z y p a d e k  o t y ło ś c i .  —  R .  J a c ­

k o w s k i :  P ę k n i ę c i e  m a c i c y .  —  T .  G a r l e j :  N i e z w y k ł e  o b j a ­

w y  u b o c z n e  po lę d ź w i o w e j  b lo k a d z ie  n o w o k a i n o w e j .  —  

W .  M a ń s k i :  O f e r m e n t a c h  m u k o l i t y c z n y c h .

P O L S K I  T Y G O D N I K  L E K A R S K I .  N r  36, 1948.  .1.

C h r z a n o w s k i :  O d c z y n  T a k a t a - A r y  i je g o  w a r t o ś ć  k l i n i c z ­

na. —  M. M ie n ic k i :  S k r ó c o n e  le czen ie  r z e ż ą c z k o w e g o  

z a p a le n ia  n a j ą d r z a .  —  W .  O r l i k o w s k a :  W  s p r a w i e  e t io ­

log i i  m ią ż s z o w e g o  z a p a l e n i a  w ą t r o b y  ze  s z c z e g ó ln y m  

u w z g lę d n ie n ie m  z a p a le n i a  w i r u s o w e g o  i tzw. ż ó ł t a c z e k  

p o s a l w a r s a n o w y c h  łą c z n ie  z k l i n i k ą  z a p a le ń  w i r u s o w y c h  

w ą t r o b y .  —  Z. M a j e w s k a  i S. S o k o ł o w s k i :  D w a  p r z y p a d k i  

r o d z in n e g o  k u r c z o w e g o  p o r a ż e n ia  k o ń c z y n  o n i e t y p o w y m  

j  o b r a z ie  k l i n i c z n y m .  —  E .  Ł o z a :  D w a  p r z y p a d k i  p r o m ie -  

1 n i c y  s k ó r y  le c z o n e  j o d e m  .-i p e n ic y l in ą .  —  W .  M a ń s k i :

0  f e r m e n t a c h  m u k o l i t y c z n y c h  (c. d .) .  —  Cz. Z a w o irs k i :  

O r g a n i z a c j a  w a l k i  z g r u ź l i c ą  w  D a n i i .  —  J .  S z m u r t o :  R o z ­

w ó j  h i s t o r y c z n y  n a u k i  o r a k u .

W I A D O M O Ś Ć  L E K A R S K I E .  N r  1,  19 48 .  M. Ł ą c k i :  

B u d o w n i c t w o  s z p i ta ln e  w  P o l s c e .  —  Sil. W r z y s z c z y ń s k i :  

Z a g a d n i e n i e  s t a t y s t y k i  w  m e d y c y n i e  s p o łe c z n e j .  —  I. 

S z l a g o w s k i :  U d z i a ł  Z a k ł a d u  U b e z p ie c z e ń  S p o ł e c z n y c h

w  s z k o le n iu  p i e lę g n ia r e k .  —  M. P e s z c z y ń s k i :  I z o t o p y  

-v b io lo g i i  i m e d y c y n i e .  —  M. P e s z c z y ń s k i :  M e d y c y n a  s t a ­

ro ś c i .  —  M . M i c h a ł o w i c z :  O r o d z in a c h ,  k t ó r y m  n ie  c h o ­

w a j ą  s ię  d ziec i .  —  W .  S o w i ń s k i :  P r z e w i d y w a n i a  p r z e ­

b ie g u  p o r o d u  w  z w ią z k u  z b u d o w ą  m ie d n ic y .  —  M. T e -  

l a t y c k i :  L e c z e n ie  s a n a t o r y j n e  g r u ź l i c y .  —  St . R u d z i ń s k i :  

P o j ę c i e  n ie z d o l n o ś c i  do p r a c y ,  z a r o b k o w a n i a  i w y k o n y ­

w a n i a  z a w o d u  w  u b e z p ie c z e n iu  s p o łe c z n y m .  —  J .  J a s i e ń ­

s k i :  U w a g i  w  z w ią z k u  ze s t w ie r d z e n ie m  popraw cy  w z g l ę ­

d n ie  p o g o r s z e n i a  s ię  n a s t ę p s t w  w y p a d k u  p r z y  p o n o w n y c h  

b a d a n i a c h  l e k a r s k ic h .  —  T .  J ę d r a s z k o :  P o j ę c ie  b e z r a d n o ­

śc i,  w a r u n k u j ą c e j  p r z y z n a n ie  d o d a t k u  n a  s t a ł ą  p o m o c

1 o p ie k ę  o s ó b  in n y c h .

N O W I N Y  L E K A R S K I E .  Z . 1 3 — 14. 19 4 8 .  S. K u b ic k i  

i K .  W y s o c k i :  P r z y p a d e k  n a b ł o n i a k a  k o s m ó w k o w e g o  

u m ę ż c z y z n y .  —  W .  S o w i ń s k i :  S u l fa d i - a z y n a  w  le c z e n iu  

r z e ż ą c z k i  u m ę ż c z y z n .

C Z A S O P I S M O  S T O M A T O L O G I C Z N E .  N r  8. 19 48 .

K .  D o m in i k :  S p e c y f i c z n a  o r g a n o l e r a p i a  w  p a r a d e n t o z ie  

ze s p e c j a l n y m  u w z g lę d n ie n ie m  V a d u r i l u .

N O W I N Y  L E K A R S K I E .  Z. 1 5 — 16 ,  19 48 .  A. H o r s t :

P r z y p a d k i  c h o r ó b  z a w o d o w y c h  s p o s t r z e g a n e  w  I I  K l in ic e  

C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  U. P .  -—  A. B r o d n i e w i c z :  P r z y c z y ­

n e k  do z a g a d n ie n ia  s z c z u r o s z c z e l n o ś c i  s t a r y c h  b u d y n k ó w  

j a k o  c e l o w e j  i s k u t e c z n e j  w a l k i  ze s z c z u r a m i .

M E D Y C Y N A  W E T E R Y N A R Y J N A .  N r  8, 19 48 .  G. F l i i c k i -  

g e r :  Z w a l c z a n ie  p ry s z c z j^ c y  w  o p a r c i u  o n o w o c z e s n e  m e ­

t o d y  n a u k o w e .  —  B .  G ię d o s z :  O w i t a m in ie  E .  C z y  je st  

o n a  tzw . s y n p r o l a n e m  (d o k . ) .  —  Z. K o z a r :  I m m u n o l o g i c z ­

n e  p o k r e w i e ń s t w o  a s c a r i s  l u m b r i c o i d e s  lu d z i  i ś w iń  b a ­

d a n e  in v i t r o  za  p o m o c ą  ż y w y c h  la r w ,  —-- L .  J a ś k o w s k i :



D o ś w ia d c z e n i a  n a d  le c z e n ie m  ś w ie r z b u  o w ie c  p r z y  p o m o ­

c y  d w u t l e n k u  s i a r k i  (d ok .) .  —  J .  P a r n a s  i Z . K a w e c k i :  

Z ik a z u is ly k i  W .  Z .  H . W .  (c. d .) . —  Z .  M o s z c z e ń s k i :  L e ­

c ze n ie  z a le g a n ia  b l o n  p ł o d o w y c h .  —  S. J a k u b o w s k i :  Z i o ­

ło le c z n ic t w o  w  K a r k o n o s z a c h .  —  P .  W o j d y ł o :  U s t a w  ) w y  

te rm in  r ę k o j m i  p r z y  p o m o r z e  ś w i ń  a  p r a k t y k a .  —  W .  

R a d e k :  • W J ó k n i a k  p r z e s z k o d ą  w  u ż y t k o w a n i u  k o n i a .  —  

J  D o w g i e ł ł o :  O z a k ł a d a c h  u t y l i z a c y j n y c h .  —  M. K a p ł a n :  

N a j w ł a ś c i w s z y  t e r m in  k r y c i a  k l a c z y  i k r ó w  w  z a le ż n o ś c i  

od ic h  ru i  (d o k . ) .

W I A D O M O Ś C I  S T A T Y S T Y C Z N E .  Z. 1 7 ,  19 48 .

C Z A S O P IS M A  Z A G R A N IC Z N E :

1 1.  C O U D E R

Technika in iekcji wśródgoleniow ych u oseska
( P r e s s e  M ed .  N r  1 .  1948)

T k a n k a  g ą b c z a s t a  g ó r n e j  czę śc i  g o l e n i o w e j  p r z e d ­

s t a w i a  u o s e s k a  w y g o d n ą  i b e z p i e c z n ą  d r o g ę  d la  z a ­

s t r z y k ó w  w ś r ó d n a c z y n i o w y c h  i z a s ł u g u je  w  z u p e ł n o ś c i  n a

lo. a b y  j ą  d la  c e l ó w  l e c z n ic z y c h  w  t a k i m  s a m y m  s t o p i r u  

w y z y s k a ć ,  j a k  u  d o r o s łe g o  ż y ł ę  ł o k c i o w ą .  A n i  o b ję t o ś ć  

p ł y n ó w  w p r o w a d z o n y c h ,  an i  i lo ś ć  z a s t r z y k ó w  nie  w y ­

m a g a j ą  o g r a n ic z e n ia .  A u t o r  w c h o d z i  za  p o m o c ą  t r o a k a r a  

M a l l a r m ć  d łu g ie g o  n a  1 5  m m  o ś r e d n i c y  1 2 / 1 0  m m  o d  

s t r o n y  w e w n ę t r z n e j  g o le n i  n a  w y s o k o ś c i  t u b e ro s i t a s  a n -  

t c i i o r  t ib iae ,  m n i e j  w i ę c e j  n a  1  c m  p o n iż e j  r z e p k i .  T r o k a r  

n a l e ż y  w b i ć  p o  s a m ą  r ę k o je ś ć ,  t j .  n a  1 5  m m .  Z a  p o m o c ą  

z w y k ł e j  s t r z y k a w k i  5  c m 3 m o ż n a  w p r o w a d z a ć  d o w o l n ą  

i lo ś ć  p ł y n ó w  p rz e z  r a z  w p r o w a d z o n y  t r o a k a r .  N a l e ż y  

u w a ż a ć ,  a b y  m ie j s c e  z a b ie g u  n ie  u l e g a ł o  z a n ie c z y s z c z e ­

n iu  p rz e z  m o c z  n ie m o w lę c ia .
W ł. M ik u ło w s k i

I R O U Q U E S

Radofosfor w lecznictwie
(Pr.  m ód . 1948,  1 2 ,  1 5 1 — 15 3 )

R a d o f o s f o r u  ( R F )  u ż y w a  s ię  w  p o s t a c i  so l i  d w u s o d o -  

w c j  c z y  to p e r  os  w  s o k u  p o m a r a ń c z o w y m ,  c z y  też d o ­

ż y ln ie  w  r o z t w o r z e  iz o t o n ic z n y m  N a C l  i g l u k o z y ,  w y j a ­

ł o w i o n y m  w  c ią g u  g o d z i n y  w  a u t o k l a w i e  w  12 0 ° .  P o d a j e  

s ię  r o z c z y n ,  z a w i e r a j ą c y  w  1 m l  p o  1  m i l l i c u r ie  (1 m c ) .  

N a l e ż y  b r a ć  p o d  u w a g ę ,  że r o z c z y n  ten  s a m o i s t n i e  trac i  

w  c ią g u  o k r e s u ,  w y n o s z ą c e g o  1 4 , 3  d n ia  p o ł o w ę  s w e j  a k ­

t y w n o ś c i  p r o m i e n i o t w ó r c z e j .  U t ra t a  z m o c z e m  w y n o s i  

w  c i ą g u  p i e r w s z y c h  6 dni  u lu dz i  z d r o w y c h  25— 5 0 % ,  

u b i a ł a c z k o w y c h  z a ś  c h o r y c h  5— 2 5 %  p r z y  p o d a w a n i u  

d o ż y l n y m ;  p r z y  p o d a w a n i u  d o u s t n y m  trac i  s ię  w  p o s la -  

ci n ie r o z p u s z c z a l n y c h  s o l i  f o s f o r o w y c h  w  k a le  i lo śc i ,  

k i ó r y c h  n ie  m o ż e m y  d o k ł a d n i e  o k r e ś l ić .

Z a w a r t o ś ć  f o s f o r u  p r o m i e n i o t w ó r c z e g o  w  p o s z c z e g ó l ­

n y c h  t k a n k a c h  z a le ż y  od  ic h  r o d z a j u  i s c h o r z e n ia ,  a  t a k ­

że o d  c z a su ,  k t ó r y  u p ł y n ą ł  o d  w s t r z y k n ię c i a .  W z g lę d n ie  

n a j d ł u ż e j  u t r z y m u j e  s ię  R F  w  l e u k o c y t a c h ,  s p o r o  też 

z n a j d u j e  s ię  go  w  c. c z e rw . ,  a  t a k ż e  w  ś le d z io n ie ,  w ę z ­

ł a c h  l i m f a t y c z n y c h  i w ą t r o b i e  c h o r y c h  n a  b ia ła c z k ę .

N a j l e p s z e  w y n i k i  d a j e  s t o s o w a n i e  R F  w  c z e rw ie n ic y ,  

z w ła s z c z a  je ś l i  id z ie  o o b j a w y ,  z a le ż n e  o d  z w ię k s z e n ia  

m a s y  k r w i ,  j a k  b ó le  g ł o w y ,  z a b u r z e n ia  w z r o k u ,  z a c z e r ­

w ie n ie n ie  s k ó r y  i tp . ;  ś le d z io n a ,  je ś l i  t y l k o  n ie  u l e g ła  

z w łó k n ie n iu ,  z m n ie js z a  s ię . Z n a c z n ie  .s ię  z m n ie j s z a  i lo ść

cz e rw ,  i b i a ł y c h  k r w i n e k  o r a z  h e m o g l o b i n y .  P o w i k ł a n i a ,  

z re s z tą  n a  o g ó ł  n ie z b y t  p o w a ż n e ,  d o t y c z ą  p r a w i e  w y .  

łą c z n ie  o b r a z u  k r w i ,  a  w i ę c  w y s t ą p i ć  m o ż e  n i e d o k r w i ­

s tość ,  l e u k o p e n i a  i m a l o p ł y t k o w o ś ć ,  c z a s a m i  n a w e t  z w y -  

n a c z y n i e n i a m i  n a  k o ń c z y n a c h .  S t o s u j e  s ię  w s t r z y k i w a n i a  

po  5— 7 m c  c o  3 — 4 ty g o d n ie ,  a  w g  n ie k t ó r y c h  a u t o r ó w  

je sz c z e  rz a d z ie j ,  b o  co 6— 1 2  ty g o d n i ,  g d y ż  c h o d z i  w y ­

łą c z n ie  o w p ł y w  n a  m ł o d e  k r w i n k i  c z e r w o n e .  P r z y  t a ­

k im  le c z e n iu  s p o t y k a m y  r e m is j e ,  t r w a j ą c e  d o  cz te re ch  

lat.

W  b i a ł a c z k a c h  p r z e w l e k ł y c h  s t o s u j e  s ię  w s t r z y k i w a ­

n ia  co  2 t y g o d n ie  p o  0,5— 3  m c .  I s t n i e j ą  p o w a ż n e  w ą t p l i ­

w o ś c i ,  c z y  u z y s k u j e  s ię  za  p o m o c ą  R F  le p sz e  w y n i k i ,  n iż  

p r z y  s t o s o w a n i u  le c z e n ia  R o e n t g e n e m .  W y n i k i  le c z e n ia  

b ia ła c z e k  o s t r y c h  b y ł y  z d e c y d o w a n i e  u je m n e .  N ie  je s t  

też w y k l u c z o n e  p r z e j ś c i e  p r z e w l e k ł e j  b i a ła c z k i  w  o s t rą  

p o d  w p ł y w e m  le c z e n ia  R F .  W ą t p l i w e  ta k ż e  s ą  w y n i k i ,  

u z y s k i w a n e  w  c h o r o b i e  H o d g k i n a  i w  m y e l o m a  m u l t i ­

p lex .

D o d a t n ie  w y n i k i  m o ż n a  u z y s k a ć  p r z y  z a s t o s o w a n iu  

R F  w  p o w i e r z c h o w n y c h  s c h o r z e n i a c h  s k ó r y ,  j a k  e p i t h e ­

l io m a  b a s o c e l l u la r e ,  d y s k e r o t o s i s  i b r o d a w k a c h .

J. C h le b o w s k i

P . E .  M O R H A R D T

Noxve badania w sprawie nienasyconych  
kw. tłuszczowych

(Pr.  m ed .,  19 4 7 ,  66, 7 6 1 )

U s t r ó j  n a s z  n ie  p o t r a f i  s y n t e t y z o w a ć  n ie n a s y c o n y c h  

к w. t łu s z c z o w y c h ,  k tó r e  j e d n a k ż e  s ą  n ie z b ę d n e ,  j a k  w i ­

t a m i n y .  Z r e s z t ą ,  w e d ł u g  n ie k t ó r y c h  p r a c  a m e r y k a ń s k i c h ,  

w i t a m i n a  F ,  n ie z b ę d n a  d la  f i z j o l o g i i  s k ó r y ,  z a w i e r a  k w a s y  

l in o le . jo w y ,  l i n o l e n o w y  i a r a c h i d o n o w y .  J e ś l i  n a z w a  w i ­

t a m in  je s t  w  t y m  w y p a d k u  n ie o d p o w i e d n i a ,  n a l e ż y  m ó ­

w ić  p r z y n a j m n i e j  o „ p o d s t a w o w y c h  k w .  t ł u s z c z o w y c h " ,  

j a k  p r o p o n u j ą  H . E .  H a n s e n  i G. O. B u r r .  K w a s y  te l e c z ą  

w z g lę d n ie  z a p o b i e g a j ą  u  s z c z u r ó w  z m ia n o m ,  z a le ż n y m  

od b a r d z o  u b o g i e j  w  t łu sz c z  d ie ty ,  a  p o l e g a j ą c y m  na  

łu s z c z e n iu  s ię  s k ó r y ,  m a r t w i c y  o g o n a ,  o p ó ź n ie n iu  w z ro s t u ,  

z w ię k s z e n iu  z u ż y c ia  w o d y  a  n a w e t  p r z e d w c z e s n e j  ś m i e i c i .  

C o  p r a w d a ,  n ie  m o ż n a  p r z e n o s ić  bez z a s t r z e ż e ń  w y n i k ó w  

d o ś w i a d c z e ń  n a  z w ie r z ę t a c h  n a  lu dz i ,  u k t ó r y c h  d ie ta  

b e z t łu s z c z o w a  je s t  r z e c z ą  r z a d k ą .  W  t y c h  w y j ą t k o w y c h  

p r z y p a d k a c h ,  gdzie  ta k ie  s p o s t r z e ż e n ia  b y ł y  p o c z y n io n e  

na  d z ie c ia c h  (F .  v. G ro e r ,  H o lt ,  C h w a l i b o g o w s k i )  n a  o g ó ł  

n ie  s t w ie r d z a n o  z m ia n ,  a le  s p o s t r z e ż e n ia  te t r w a ł y  s t o ­

s u n k o w o  z b y t  k r ó t k o .  J e ś l i  w z ią ć  p o d  u w a g ę  r ó ż n ic ę  w i e .  

k u .  w  k t ó r y m  s z c z u r y  i c z ł o w i e k  o s i ą g a j ą  d o j r z a ł o ś ć ,  

n a l e ż a ło  b y  u  lu dz i  o b s e r w o w a ć  t a k ie  s p r a w y  p r z e z  

1 2 — 1 6  lat .

C ie k a w s z e  s ą  s p o s t r z e ż e n ia  w  p r z y p a d k a c h  m le c z o -  

b r z u s z a  (a s c i te s  c l i y l i c a ) ,  s l e a t o r r h o e i ,  c o e l i a k i i ,  s p ru e ,  c z y  

ż ó ł ta c z k i ,  w  k i ó r y c h  nie n a s t ę p u je  a s y m i l a c j a  t łu s z c z ó w  

o b o j ę t n y c h  i k w .  t łu s z c z o w y c h  o r a z  t y c h  c z y n n i k ó w ,  k tó r e  

z n im i  s ą  z w ią z a n e  (wit. K ) .  P o w s t a j e  s tą d  s k ł o n n o ś ć  

d o  k r w a w i e ń ,  u p o ś le d z e n ie  z a t r z y m y w a n i a  w a p n i a  

( s tą d  —  t ę ż y c z k a  w  p r z y p a d k a c h  s p ru e )  o r a z  d e r m a t o z y .  

U ty c h  c h o r y c h  s t w ie r d z a  s ię  o s ła b ie n ie  w s k a ź n i k a  j o ­

d o w e g o  w  t łu s z c z a c h  k r w i ,  co  ś w i a d c z y  o n ie m o ż l iw o ś c i  

s y n t e z y  k w .  t łu s z c z o w y c h .

U c h o r y c h  n a  w y p r y s k  s t w ie r d z a  s ię  o b n iż e n ie  z a ­



w a r t o ś c i  k w .  a r a c h i d o n o w e g o  i l i n o l e jo w e g o .  P o d o b n i e ż  

r z a d z ie j  s p o t y k a  s ię  w y p r y s k  i in n e  s c h o r z e n ia  s k ó r n e  

■wśród n ie m o w lą t ,  k a r m i o n y c h  m le k ie m  m a t k i ,  m o ż l iw e ,  

że w  z a le ż n o ś c i  o d  m n i e j s z e j  z a w a r t o ś c i  n ie n a s y c o n y c h  

k w .  t ł u s z c z o w y c h  w  m le k u  k r o w i m ,  n iż  k o b i e c y m .

H a n s e n  i w s p ó ł p r .  o b s e r w o w a l i  p o le p sz e n ie  w  25°/o, 

a  n a w e t  w y le c z e n ie  w  5 0 %  u 1 2 0  c h o r y c h  n a  w y p r y s k ,  

k t ó r y m  p o d a n o  d ietę  o b f i t ą  w  p o d s t a w o w e  k w a s y  t łu s z ­

c z o w e .  P s y ,  o i r z y m u j ą c e  s ło n in ę ,  m i a ł y  s k ó r ę  o d p o r ­

n ie j s z ą  n a  o l e j  k r o t o n o w y ,  n iż  p s y  k o n t r o l n e .  P o z a  t y m  

k w .  l i n o l e j o w y  w s p i e r a  d z ia ł a n ie  p i r y d o k s y n y  w  a k r o -  

d yn i i .

J .  B o e r  i in n i  ( J .  N utr it . ,  1 9 4 7 ,  3 3 ,  3)  n a  r o s n ą c y c h  

s z c z u r a c h  w y k a z a l i ,  że  s p o ż y c ie  m a s ł a  le tn ie g o  (tj. 

z m l e k a  k r ó w ,  k tó r e  s p o ż y w a ł y  z ie lo n ą  t r a w ę )  lu b  leż 

je g o  n i e u l e g a j ą c e j  z m y d l e n iu  f r a k c j i  w a ż y ł y  p o  o k r e s ie  

d o ś w i a d c z e n i a  z n a c z n ie  w ię c e j ,  n iż  k o n t r o l n e ,  n a w e t  

ta k ie ,  k t ó r e  o t r z y m y w a ł y  w it .  D  lu b  k a r o t e n .  P o n i e w a ż  

z j e d n e j  s t r o n y  h y d r o g e n i z a c j a  t łu s z c z ó w  m le k a ,  z d r u .  

g i e j  s t r o n y  f i l t r a c j a  m a s ł a  z a d a n e g o  „ t e r r e  a  f o u l o n “  

(g l in ką )  p o z b a w i a j ą  je  w ł a ś c i w o ś c i  w z m a g a j ą c y c h  w z ro st ,  

n a l e ż y  w n i o s k o w a ć ,  że w ł a ś c i w o ś c i  le  z a le ż ą  o d  s u b s t a n ­

c j i  n ie n a s y c o n e j .  F r a k c j o n o w a n a  d e s t y l a c j a  w  p r ó ż n i  

w y k a z a ł a  d a le j ,  że n ie  c h o d z i  fu  o lo tn e  k w .  t łu s z c z o w e .  

T a  n a j b a r d z i e j  c z y n n a  s u b s t a n c j a  je s t  z a w a r t a  w  8. 

f r a k c j i ,  n ie  u le g a  u s z k o d z e n iu  p r z e z  t e m p e r a t u r ę ,  m a  

p u n k t  t o p l i w o ś c i  36°, w s k a ź n i k  j o d o w y  8 1 , 4  i n a l e ż y  

do g r u p y  C 18. J e s l  to n a j p r a w d o p o d o b n i e j  o d k r y t y  w  19 2 8  

r. p r z e z  B e r t r a n d a  k w .  w a k c e n o w y  cz y l i  d e l ta  1 1 , 1 2  e la i-  

d m o w y ,  s t a n o w i ą c y  o k o ł o  0,5°/o k w a s ó w  t ł u s z c z o w y c h  

m a s ł a .

J. C h le b o w s k i

A N E U M A Y R  i J .  S C H M I D

Przepuszczalność w łośniczek a Antithroinbon
S c h w e iz .  M ed .  W o c h .  N r  25 ,  19 4 8

D z i a ł a n ie  D i c u m a r i n y  je s t  p o d w ó j n e :  z m n ie j s z a  p ro -  

t r o m b in ę  i z w ię k s z a  p r z e p u s z c z a l n o ś ć  w ł o ś n ic z e k .  N a  

m a t e r i a l e  4 3  c h o r y c h  s t w ie r d z i l i  a u t o r o w i e ,  p o s ł u g u j ą c  

s ię  m e t o d ą  L a n d i s a ,  z w ię k s z o n ą  p r z e p u s z c z a ln o ś ć  w ł o ­

ś n ic z e k  i to  l a k  p o  d a w c e  u d e r z e n i o w e j ,  j a k  i p o  d a w c e  

c i ą g ł e j  D i c u m a r i n y  p o d  p o s t a c i ą  p r e p e r a t u  A n t i t h r o m b o n  

( C h e m o s a n ) .  P r z e p u s z c z a l n o ś ć  w ł o ś n i c z e k  n ie  zarvsze idzie  

w  p a r z e  z c z a s e m  p r o t r o m b i n y .  S z c z e g ó ln ie  d u ż ą  u t r a tę  

I r a ł k a  k r w i  w y k a z u j ą  c h o r z y ,  k t ó r z y  ju ż  n a  p o c z ą t k u  l e ­

c z e n ia  w y k a z y w a l i  z a b u r z e n ia  w  p r z e p u s z c z a ln o ś c i  w ł o ­

ś n ic z e k .  D la te g o  a u t o r o w i e  p r z e s t r z e g a ją  p r z e d  s t o s o w a .  

n :e m  u t a k ic h  c h o r y c h  le c z e n ia  d a w k ą  u d e r z e n io w ą .  M a łe  

d a w k i  d r a ż n i ą c e  A n t i l h r o m b o n u  (co 4 dni a  0 , 1  g) w p ł y ­

w a j ą  o b n i ż a j ą c o  n a  p r z e p u s z c z a ln o ś ć  w ł o ś n i c z e k  i n a  c z a s  

p r o t r o m b i n y ,  p r z y  c z y m  n a j p i e r w  o b s e r w u j e  s ię  o b n i ż e ­

nie  p r z e p u s z c z a ln o ś c i  w ł o ś n i c z e k .  P o n i e w a ż  ta k ż e  w  l e ­

cz e n iu  d a w k ą  u d e r z e n i o w ą  n a j p i e r w  z j a w i a  s ię  z w ię k s z e ­

nie p r z e p u s z c z a ln o ś c i  w ł o ś n ic z e k ,  n a l e ż y  p r z y p u s z c z a ć ,  że 

c h w i l o w y  s tan  d a n e j  p r z e p u s z c z a ln o ś c i  w ł o ś n ic z e k  m a  

w p ł y w  n a  i lo ś ć  p r o t r o m b i n y  w e  k r w i .  P o t w i e r d z a ł y b y  to 

b a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  p o  w s t r z y k n ię c i a c h  h i s t a m i n y  

i s p o s t r z e ż e n ia  u c h o r y c h  n a  g ru ź l ic ę .  R ó w n o c z e ś n i e  p o ­

d a w a n i e  p i r a m i d o n u  o b n iż a  w y r a ź n i e  d z ia ł a n ie  A n l i -  

t h r o m b o n u ,  u s z k a d z a j ą c e  ś c ia n ę  w ł o ś n ic z e k ,  d la te g o  .po­

le c a  s ię  p o d a w a ć  p i r a m i d o n  w  c z a s ie  l e c z e n ia  D ic u m a r i n ą .

W ł. M ik u ło w s k i

G I L B E R T  - D R E Y F U S

Otyłość paradoksalna, zespół psycho som atyczny
P r e s s e  M ćd .  N r  20,  19 4 8

A u t o r  o p i s u j e  z e s p ó ł  o t y ło ś c i  o b s e r w o w a n e j  s z c z e g ó ł ,  

n ie w  c z a s ie  w o j n y  u o s ó b  d o t k n ię t y c h  n a g ł y m  z m a r t w i e ­

n ie m ,  k tó re  m im o  b r a k u  a p e ty tu ,  a lb o  m im o  d ie t y  g ł o ­

d o w e j  a w ię c  w  s p o s ó b  p a r a d o k s a l n y  p r z y b i e r a ł y  n a g le  

n a  w a d z e .  W  o l b r z y m im  p r o c e n c ie  c h o d z i ło  o p łe ć  ż e ń ­

s k ą ,  o t y ł o ś ć  d o t y c z y ł a  g ł ó w n ie  t u ł o w i a ,  m i a ł a  c h a r a k t e r  

g ą b c z a s t y  tj. t łu s z c z o w y  z r ó w n o c z e s n y m  z a t r z y m a n i e m  

w o d y  i so l i  i b y ł a  p o c h o d z e n i a  p s y c h ic z n e g o .  A u t o r  p r z y ­

ta c z a  3  p r z y k ł a d y  k l in ic z n e  i s tw ie r d z a ,  że  w  c z a s ie  w o j ­

n y  i w  o k r e s ie  p o w o j e n n y m  3 0 %  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w  

o t y ło ś c i ,  j a k i e  o b s e r w o w a ł  p r z y p a d a  w ł a ś n i e  n a  ten z e s p ó ł  

p s y c h o - s o m a t y c z n y .  A u t o r  t ł u m a c z y  m e c h a n iz m  c ie r p ie .  

m a  p rz e z  z a b u r z e n ia  c z y n n o ś c i o w e  p o d s t a w y  I I I  k o m o ­

r y ,  tj. m i e j s c a  z a w i e r a j ą c e g o  j ą d r a  s y m p a t y c z n e ,  w s p ó ł ­

d z i a ł a j ą c e  z p r z y s a d k ą  i z k o r ą  i k tó re  k i e r u j ą  z j a w i s k a ­

m i w e g e t a t y w n y m i  i p r z e m i a n y  w o d n e j ,  s o ln e j  itp.  L e ­

c z e n ie  z e s p o łu  w i n n o  b y ć  d ie te ty c z n e ,  m o c z o p ę d n e  i ner-  

w o w o .  p s y c h o lo g ic z n e .

W ł.  M ik u ło w s k i

,1. N A I S H ,  H. R .  E ,  W A L L I S

O znaczeniu bruzdy H arrisona
B r i t .  M ed . J o u r .  20  m a r c a  19 4 8

N a  m a t e r ia l e  500 dziec i  s z k o l n y c h  w  B r i s t o l u  s t w ie r ­

d z o n o  w  4 5 %  i s tn ie n ie  b r u z d y  H a r r i s o n a  w  w i e k u  od  

5 la t  d o  1 2  lat .  B r u z d y  z a c h o d z i ł y  czę sto  u dzieci , k tó re  

p r z e b y ł y  c i ę ż k ą  k r z y w i c ę  w e  w c z e s n y m  d z ie c iń stw ie ,  k t ó ­

re m i a ł y  tzw . k u r z ą  k l a t k ę  p i e r s i o w ą ,  u  d ziec i ,  k tó re  

w  p i e r w s z y c h  2 l a t a c h  ż y c i a  p r z e c h o d z i ł y  z a p a le n ie  p łu c  

a 'b o  k tó r e  p r z e s z ł y  odrę ,  k o k l u s z ,  z a p a le n ie  o s k rz e l i .  

A n a j w i ę k s z y  p r o c e n t  p r z y p a d a ł  n a  dziec i  a s t m a t y c z n e ,  

z w ł a s z c z a  n a  te, k tó r e  d łu ż s z y  c z a s  n a  a s t m ę  c ie r p ia ły .  

W s z y s t k o  to w s k a z u j e ,  że  n a j w a ż n i e j s z y m  c z y n n ik ie m  

w  p o w s t a w a n i u  b r u z d y  H a r r i s o n a  je s t  n ie d o m o g a  w  e k s ­

p a n s j i  p łu c a .  W r e s z c ie  s p o t y k a n o  t a k ż e  b r u z d y  często  

u dz iec i  d o t k n ię t y c h  c ię ż s z e g o  s t o p n ia  w a d ą  w r o d z o n ą  

s e r c a .  W y j a ś n i e n i e  tego  z j a w i s k a  n ie  je s t  j a s n e .  S h e ld o n  

p r z y p u s z c z a ,  że p r z y c z y n ą  w c i ą g a n i a  p rz e s t rz e n i  m i ę d z y ­

ż e b r o w y c h  j e s l  n ie d o d m a  p łu c a ,  w y s t ę p u j ą c a  j a k o  p o ­

w i k ł a n i e  c h o r o b y  s e r c o w e j .
W ł. M ik u ło w s k i

E .  A. S E L L E R S ,  С. С. L U C A S  i С, И. B E S T

O czynnikach lipotropowych w doświadczalnej 
m arskości wątroby

B r i t .  M ed . J o u r .  5 c z e r w c a  19 4 8

M ło d e  s z c z u ry ,  u k t ó r y c h  w y w o ł a n o  u m i a r k o w a n ą  

m a r s k o ś ć  w ą t r o b y  p rzez  z a t ru c ie  c z t e r o c h l o r k i e m  w ę g l a  

z v w i o n o  dietą , z a w i e r a j ą c ą  r ó ż n e  i lo śc i  c z y n n i k ó w  l i p o ­

t r o p o w y c h :  c h o l in y ,  m e t i o n in y ,  b i a ł e k  z a w i e r a j ą c y c h  m e ­

t io n in ę  i in o z y to lu .  Ż a d n e  ze z w ie r z ą t  t r z y m a n y c h  n a  

p o d s t a w o w e j  d iec ie  h i p o l i p o t r o p o w e j  n ie  w y k a z a ł o  ż a d ­

n e j  t e n d e n c j i  d o  p o p r a w y  p r o c e s ó w  m a r s k i c h .  N a  s k u t e k  

d e d a t k u  do te j  p o d s t a w o w e j  h i p o l i p o t r o p o w e j  d ie ty  

c h l o r k u  c h o l i n y  a lb o  d i m e t i o n i n y  s t w ie r d z a n o  ju ż  p o  3 

t y g o d n i a c h  z n a c z n ą  p o p r a w ę  a  p o  2  lu b  3  m ie s i ą c a c h  

p o w r ó t  w ą t r o b y  do n o r m y .  D ie t a  w y s o k o b i a ł k o w a  z a w ie -



r y j ą c a  3 5 %  p r o t e in ó w ,  a le  z n i s k ą  z a w a r t o ś c i ą  m e t io n in y  

b y ł a  m n i e j  s k u t e c z n a  n iż  d ie ta  z a w i e r a j ą c a  2 0 %  b i a ł k a  

z w y ż s z y m  d o d a t k ie m  c h o l i n y  lu b  m e t h io n in y .  N ie  z a u ­

w a ż o n o ,  a b y  i n o z y t o l  w y w i e r a ł  le c z n ic z y  s k u t e k  n a  p rz e .  

b ie g  m a r s k o ś c i  d o ś w i a d c z a l n e j .

W ł. M ik u ło w s k i

F .  R .  M A G  A R E  Y  i P .  H .  D E N T O N

Zakażenie ośrodkowego układu nerwowego 
przez Torula h istolytica

B r i t .  M ed .  J o u r .  2  c z e r w c a  19 4 8

O p is  p r z y p a d k u  z a p a le n i a  o p o n  m ó z g o w y c h  u c z ł o w i e ­

k a  6 0 - letn iego ,  k t ó r y  p r z e z  fi m ie s i ę c y  c h o r o w a ł  w ś r ó d  

o k r e s o w y c h  z a w r o t ó w ,  b ó l u  g ł o w y  z w y m i o t a m i ,  z z a ­

b u r z e n ia m i  w z r o k u  i s łu c h u .  W  o s t a t n im  m ie s i ą c u  z a b u ­

r z e n ia  p r z y t o m n o ś c i  u m y s ł u ,  ś p i ą c z k a  i ś m i e r ć  w ś r ó d  

o b j a w ó w '  k i l k u  dni  t r w a j ą c e g o  z a p a le n i a  p łu c .  N a  o g ó ł  

p r z e b ie g  c h o r o b y  ł a g o d n y .  K i l k a k r o t n i e  b a d a n y  p ł y n  m ó ­

z g o w y  w y k a z y w a ł  p r z y  w z m o ż o n y m  c i ś n ie n iu  z w ię k s z o n y  

p o z io m  b i a ł k a ,  o b n iż e n ie  c h l o r k ó w  i c u k r u ,  p le o c y t o z ę  

l i m f o c y t o w ą  22  do 66 k o m ó r e k  w  1  m m 3. N a  s e k c j i  

s t w ie r d z o n o  z a p a le n ie  o p o n  m ó z g o w y c h  ze z m ia n a m i  

z i a r n i n o w y m i  w z d ł u ż  w i ę k s z y c h  n a c z y ń .  Z m i a n y  do z ł u ­

d z e n ia  n a ś l a d o w a ł y  o b r a z  a n a t o m i c z n y  g r u ź l i c y ,  a le  z a ­

w i e r a ł y  c h a r a k t e r y s t y c z n e  o k r ą g ł e  łu b  o w a l n e  t w o r y  p o ­

d o b n e  d o  d r o ż d ż y  T o r u l a  h i s t o l y l i c a  z o t o c z k ą .  W  c z a ­

s ie  b a d a n i a  p ł y n u  m ó z g o w e g o  za  ż y c i a  c h o r e g o  o b e c n o ś ć  

t y c h  tw o ró w '  p r z e o c z o n o ,  b i o r ą c  je  p r a w d o p o d o b n i e  za  

k r w i n k i .

W ł.  M ik u ło w s k i

T. W E Y M A N N

O epidem ii gorączki Q w Graubiinden
S c h w e iz .  M e d .  W o c h .  N r  22, 19 4 8

A u t o r  o p i s u j e  p r z e b ie g  e p id e m i i  g o r ą c z k i  Q, k t ó r ą  

o b s e r w o w a ł  u 1 9  r o b o t n i k ó w  f a b r y c z n y c h  w  C h u r .  W e  

w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  o d c z y n  w i ą z a n i a  d o p e ł n ia c z a  

z R i c k e t t s i a  B u r n e t  i w y p a d ł  d o d a tn io .  W  w ię k s z o ś c i  przy-s  

p a n k ó w '  c h o r o b a  p r z e b ie g a ł a  l e k k o  be z  p o w i k ł a ń .  O k r e s  

w y l ę g a n i a  t r w a ł  1 6  dni. C h o r o b a  p r z e b ie g a ł a ,  j a k  g r y p a .  

C h o r o b a  n ie  p r z e n i o s ła  s ię  n a  i r z e c :e o s o b y  a n i  n a  r o ­

d z in y  c h o r y c h .  J a k o  w s p ó l n e  ź r ó d ł o  z a k a ż e n i a  w c h o d z T a  

w  g r ę  s ł o m a  a m e r y k a ń s k a ,  w  k t ó r ą  b y ł a  z a w in ię ta  s p r o ­

w a d z o n a  z A m e r y k i  m a s z y n a .

W ł. M ik u ło w s k i

W . F R E Y

Łagodne leptospirozy w kantonie Lucerny 
ze szczególnym  uwzględnieniem  rozpoznania 

różniczkowego
S c h w e iz .  M e d .  W o c h .  N r  22, 19 4 8

O b o k  d o t y c h c z a s  z n a n y c h ,  ł a g o d n y c h  le p t o s p i r o s i s  P o ­

m o n a ,  l e p to s p i r o s i s  S e j r ó  z a u w a ż o n o  ta k ż e  w  o k o l i c y  L u .  

c e r n y  z j a w ie n ie  s ię  t y p u  le p t o s p i r o s i s  g r i p p o - t y p h o s a  

w ś r ó d  lu d n o ś c i  r o l n ic z e j .  C h o r o b a  p r z e b ie g a ł a  w ś r ó d  o b ja _  

w ó w  o p o n o w y c h ,  k tó re  z m u s z a ł y  d o  r ó ż n i c z k o w a n i a  

z c h o r o b ą  H e in e - M e d in a .  C h o r o b a  w y s t ę p o w a ł a  u  o s ó b  

m a j ą c y c h  s t y c z n o ś ć  z n ie r o g a c iz n ą .  Roz ipo zn an ie  o p ie r a ł o  

się. n a  s t w ie r d z e n iu  a g l u t y n a c j i  z l e p to s p i r o s i s .  J e d e n  

p r z y p a d e k  d o t y c z y ł  n o w e g o  s z c z e p u  le p t o s p i r o s i s  m it i s .

W ł. M ik u ło w s k i

G. M O U R 1 Q U A N D ,  V .  E D E L ,  K .  C H M E L O  

J  Z A T H U R E C K Y

D ystrofie utajone
P r e s s e  M ed . N r  7, 1948

B r a k i  o d ż y w c z e  b y w a j ą  czę sto  p r z y c z y n ą  z a b u rz e ń  

h e m a t o lo g ic z n y c h .  P r z e d łu ż e n ie  t a k ic h  b r a k ó w  s p r o w a ­

dza zaw'sze z a b u r z e n ia  lu b  u s z k o d z e n ia  s z p ik u ,  k tó r e  m o g ą  

p o z o s t a w a ć  u t a j o n e  a ż  do c h w i l i  u j a w n i e n i a  p rz e z  j a k i ś  

c z y n n i k  a k t y w u j ą c y .  K l i n i c y s t a  p o w o ł a n y  je s t  do teg o ,  

a b y  s y s t e m a t y c z n ie  l e c z y ł  te d y s t r o f i e  u t a j o n e  p rzez  z a ­

s t o s o w a n i e  z r ó w n o w a ż o n e j  d ie ty  z d o d a t k ie m  ż e la z a ,  k w .  

f o l io w e g o ,  k w .  a s k o r b i n o w e g o  itp.  T a k i e  p o s t ę p o w a n i e  

m o ż e  z a p o b ie c  c i ę ż k im  z a b u r z e n i o m  h e m a t o l o g ic z n y m .

W ł. M ik u ło w s k i

C II .  H U R I E Z ,  R .  M E R V I L L E ,  A .  T A Q U E T  

i B .  S T E E N H O U V E R

O działaniu leczniczym  B. A. L’u (British-A nti- 
Lewisite) na przypadłości arseno i chrysoterapii

A u t o r o w i e  o b s e r w o w a l i  w y n i k i  z n a k o m it e :  w  t p r z y ­

p a d k u  p o d o s t r e g o  u d a r u  m ó z g o w e g o  s u ro w ic z e g o ,  w  1 

p r z y p a d k u  e r y l r o d e r m i i  a r s z e n i k o w e j ,  w  1 p r z y p a d k u  

z a p a l e n i a  j a m y  u s t n e j  p o  z ło c ie .  N i e m n i e j  a u t o r o w i e  

p o d k r e ś l a j ą  f a k t ,  że to a n t i d o t u m  d z ia ł a  j e d y n i e  na  

c z y n n i k  t o k s y c z n y  p r z y p a d ł o ś c i  w y w o ł a n y c h  p rzez  c h e ­

m o t e r a p ię .  O k o l i c z n o ś ć  ta n ie  z w a l n i a  l e k a r z a  od  p o t r z e b y  

le c z e n ia  n ie d o m o g i  t e r e n o w e j  ( u le g a j ą c e j  p o g o r s z e n iu  

w p r z e b ie g u  w y p r y s k ó w  i ż ó ł t a c z e k  p o a r s z e n i k o w y c h  p o d  

w p ł y w e m  p r z e d ł u ż o n e g o  s t o s o w a n i a  m e r k a p t a n u  t o k s y c z ­

n ego)  an i  n ie  z w a l n i a  o d  p o t r z e b y  le c z e n ia  z a k a ż e ń  d o ­

d a t k o w y c h ,  k tó r e  n ie je d n o k r o t n i e  d o m i n u j ą  w  n i e k t ó ­

r y c h  p r z y p a d ł o ś c i a c h  p o l e c z n ic z y c h  ( a g r a n u l o c y t o z a  po  

c h e m o t e r a p i i ,  z a p a le n ie  j a m y  u s t n e j  p o  b iz m u c ie ) .

W ł. M ik u ło w s k i

S O U T H W E L L  N E V I L L E

A nthisan tv leczeniu dychaw icy i gorączki siennej
B r i t .  M e d .  J o u r .  M a y  8, 19 4 8

N a  s p e c ja l n ie  z e b r a n y m  m a t e r ia l e  2 5  a s t m a t y k ó w  —  

a u t o r  n ie  s p o s t r z e g ł  d o d a t n ie g o  w y n i k u  le c z n ic z e g o  p o  

a n t h i s a n ie  ( z w a n y m  t a k ż e  N e o a n t e r g a n e m ) .  W  1 5  p r z y ­

p a d k a c h  g o r ą c z k i  s ie n n e j  s t w ie r d z a ł  z n a c z n ą  p o p r a w ę  

o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h .

W ł. M ik u ło w s k i

Z IZBY L E K A R SK IE J W  K RAK O W IE

O k r ę g o w a  Iz b a  L e k a r s k a  w  K r a k o w i e  z a w i a d a m i a ,  

że  Z a r z ą d  M i e j s k i  p r o s i  l e k a r z y  o r d y n u j ą c y c h  w  s z p i t a ­

la c h  i p r y w a t n i e ,  a b y  ze w z g l ę d ó w  a d m i n i s t r a c y j n y c h  

i s t a t y s t y c z n y c h  p o d a w a l i  n a  k a r t a c h  z g o n u  p r z y c z y n ę  

ś m ie r c i  r ó w n i e ż  w  j ę z y k u  p o l s k im .

W ROCŁAW SKIE TOWARZYSTWO  
L E K A R SK IE

X X X V I I  p o s ie d z e n ie  z d n ia  2. X I I .  19 4 7  r.

D r  K l e c z e ń s l t i  z I I  K l i n ik i  W e w n ę t r z n e j  p r z e d ­
s ta w i ł  2  p r z y p a d k i  p o d o s t r e g o  b a k te r y jn e g o  za p a le n ia  
w s ie rd z ia .  A u l o r e f e r a l u  n ie  n a d e s ła n o



W  d y s k u s j i  d r  T  u  s z к  i e w  i с z d o n i ó s ł  o t rzec im  

t a k o w y m  p r z y p a d k u ,  k t ó r y  p o  w y g a ś n i ę c iu  o b j a w ó w  e n .  

d e c a r d i t i s  l e n i a  d a w a ł  o b r a z  e n d o c a r d i t i s  r h e u m a l i c a .  

P r o f .  F a l k i  e w  i с  z z w r a c a  u w a g ę ,  że  p r z y  le cz e n iu  

e n d o c a r d i t i s  l e n ta  p e n ic y l in ą ,  p o  z n ik n ię c iu  o b j a w ó w  

s e p t y c z n y c h  p r z y  o g ó ln e j  p o p r a w i e  n a s t ę p u j e  często  zgon 

w ś r ó d  o b j a w ó w  n ie w y d o l n o ś c i  i p o g o r s z e n ia  o b r a z u  e l e k ­

t r o k a r d i o g r a f i c z n e g o .

Z k o le i  d r  В  r  o z  i e w  i с z z O d d z ia łu  W e w n ę t r z n e g o  

S z p i t a la  Р .  С. K .  p r z e d s ta w i ł  p r z y p a d e k  c z e rw ie n ic y  z  ż a ­
k i  z e p e m  ż y ł y  w r o in e j .  A u t o r e f e r a t u  n ie  n a d e s ła n o .

W  d a l s z y m  c ią g u  z e b r a n i a  dr  К  a  n  i а  к  z O d d z ia łu  

W e w n ę t r z n e g o  S z p i t a la  Р .  С. K .  p r z e d s ta w i ł  lec zen ie  ch o .  
r o b y  B iiryera  s ta n a m i  h ip o g ł ik e m ic z n y m i .

P r e le g e n t  d e m o n s t r u je  c z te re c h  c h o r y c h  n a  z a r o s to w e  

z a p a le n ie  n a c z y ń  l e c z o n y c h  s t a n a m i  h i p o g l i k e m i c z n y n r .

1 .  M. J .  la t  37 ,  k s i ę g o w y ,  z t y p o w y m i  o b j a w a m i  z a ­

r o s t o w e g o  z a p a le n ia  n a c z y ń  d a t u j ą c y m i  s ię  o d  s t y c z n ia  

11145 г., z g o r z e lą  p a l u c h a  p r a w e g o  i o w r z o d z e n ie m  d w u ­

n a s t n ic y .  C h o r y  p o  le c z e n iu  s t a n a m i  h ip o g l ik e m ic z n y -  

m i  p o z o s t a je  w  o b s e r w a c j i  o d  p ó ł t o r a  r o k u ;  n a s t ą p i ło  

w y g o j e n i e  s ię  o b j a w ó w  z g o r z e l in o w y c h  o r a z  zn ik n ię c ie  

b ó ló w .  P o w r ó c i ł a  z d o l n o ś ć  s w o b o d n e g o  c h o d z e n i a ,  u s t ą ­

p i ł y  o b j a w y  o w r z o d z e n i a  d w u n a s t n i c y .  P o w y ż s z e  l e ­

c z e n ie  u r a t o w a ł o  c h o r e g o  o d  a m p u t a c j i  p o d u d z i a  p r a ­

w ego .

2. S. E . ,  l a l  36, r o l n ik ,  c h o r u j e  od  k w ie t n i a  1 9 4 6  r. 

V.' n a s t ę p s t w ie  r o z w i j a j ą c y c h  s ię  o b j a w ó w  z a r o s t o w e g o  

z a p a l e n i a  n a c z y ń  a m p u t a c j a  p o d u d z ia  lewego- p o  u p r z e d ­

n im  b e z s k u t e c z n y m  z a b ie g u  s y m p a t e k t o m i i  p e r i a r t e r i a l -  

n e j  n a  tę tn ic y  u d o w e j .  Z a s t o s o w a n i e  s t a n ó w  h i p o g l i k e .  

U l ic z n y c h  s p o w o d o w a ł o  u s u n ię c ie  b ó l ó w ,  z a t r z y m a n i e  s ię  

pi o c e s u  c h o r o b o w e g o  o r a z  s z y b k ie  g o j e n ie  s ię  r a n y  na  

k ik u c ie .

3. Sz . B . ,  la t  3 3 ,  c ieś la ,  w  n a s t ę p s t w ie  c h o r o b y  B u e r -  

g e r a ,  d a t u j ą c e j  s ię  o d  lu te g o  1 9 4 3  r., a m p u t a c j a  p o d u d z ia  

p r a w e g o  i p a l u c h a  le w e g o ,  zg o rz e l  s t o p y  le w e j ,  s z a lo n e  

b ó le  w  d z ie ń  i w  n o c y ,  n ie  u s t ę p u j ą c e  p o  z a b ie g u  p r z e ­

c ię c ia  z w o j ó w  w s p ó ł c z u l n y c h  n a  tę tn ic y  u d o w e j  l e w e j ,  

k t ó r y  to z a b ie g  p o z o s t a ł  be z  e f e k tu .  Z a s t o s o w a n i e  k i l k u  

ser i i  le c z e n ia  s t a n a m i  h i p o g ł i k e m i c z n y m i  u s u w a  u p o r ­

c z y w e  b ó le ,  p o p r a w i a  k r ą ż e n i e  w  k o ń c z y n a c h ,  d o p r o w a ­

d za  d o  z u p e ł n e g o  w y g o j e n i a  s ię  z g o r z e l in o w e g o  o w r z o ­

d z e n ia  n a  s to p ie  p o z o s t a łe j  k o ń c z y n y  d o ln e j ,  r a t u j ą c  o h o .  

r e g o  p r z e d  j e j  n ie u n i k n i o n ą  u t r a tą .  W y n i k  le c z e n ia  n a d ­

z w y c z a j n y ,  c h o r y  c h o d z i  s rv o b o d n ie  n a  p r o t e z ie  b e z  l a ­

s e k  i k u l ,  p r a c u j ą c  c i ę ż k o  w  f a b r y c e .  P r z e b ie g  g o j e n ia  

s ię  zgo rze l i  i l u s t r u je  p r e le g e n t  z d j ę c ia m i  f o t o g r a f i c z n y m i .

4. O. J .  la t  38, a d w o k a t .  P r o c e s  c h o r o b o w y  z a r o s ł o ,  

w  cg  o z a p a le n ia  n a c z y ń  d a t u j e  s ię  od  1 9 3 9  r. D o p r o w a ­

d za  p o  s z e re g u  z a b ie g a c h  o p e r a c y j n y c h  do c ię ż k ie g o  k a ­

le c t w a :  a m p u t a c j i  p o d u d z ia  l e w e g o  o r a z  a m p u t a c j i  p a l .  

c ó w  u r ą k .  Z p o w o d u  s i l n y c h  b ó l ó w  c h o r y  s ta je  s ię  n a r ­

k o m a n e m ,  p r z y j m u j ą c  d z ie n n ie  po  1 5  a m p u ł e k  d o l a n l i n y  

lu b  1 0 — 1 5  a m p u ł e k  d i la u d id u .  P ię c io k r o t n e  z a b ieg i  na  

s p l o t a c h  i w ł ó k n a c h  w s p ó ł c z u l n y c h  n a c z y ń  w y k o n a n e  

p iz e z  d oc .  C h  o r ó  b s k i e g o  w  S z p i t a lu  D z ie c ią t k a  J e ­

zus w  W a r s z a w i e  w  k o ń c o w y m  e f e k c ie  n ie  d a j ą  ż a d n y c h  

w y n i k ó w  le c z n ic z y c h .  S t a n y  h i p o g l ik e m ic z n e  z a s t o s o w a ­

ne u c h o r e g o  ju ż  n a  6. dz ień  u s u w a j ą  z u p e łn ie  bótle, 

a w  c ią g u  d w ó c h  o k r e s ó w  le c z e n ia  p o w o d u j ą  z a g o j e n ie

się  z a p a l e n i a  s z p ik u  k o s t n e g o  i z a m k n ię c ie  s ię  p r z e t o k i  

r o p n e j  w  k ik u c ie  a m p u t o w a n e g o  p o d u d z ia ,  p o p r a w ę  k r ą ­

ż e n ia  p o t w i e r d z o n ą  o s c y l o m e t r y c z n ie .  C h o r y  ch o d z i  s w o ­

b o d n ie  o k u la c h ,  n a s t ą p i ło  r a d y k a l n e  w y le c z e n i e  z n a r .  

kom anii i . P r z y w r ó c o n o  c h o r e m u  m o ż n o ś ć  p r a c y  u m y ­

s ło w e j .  E f e k t  l e c z e n ia  w  c ią g u  k r ó t k i e g o  cz a s u  b a r d z o  

s k u t e c z n y .  D a ls z e  p r z y p a d k i  z d w u d z ie s t u  le c z o n y c h  c h o ­

r y c h  d e m o n s t r u je  p r e le g e n t  p r z y  p o m o c y  z d j ę ć  f o t o g r a .  

l i c z n y c h  p r z e d s t a w i a j ą c y c h  p r o c e s  g o j e n ia  s ię  z m ia n  z g o ­

r z e l i n o w y c h  n a  k o ń c z y n a c h  d o l n y c h .

P o  d e m o n s t r a c j a c h  p re le g e n t  d a j e  k r ó t k i  r y s  w y k o -  

r z y s t a n i a  s t a n ó w  h i p o g l i k e m i c z n y c h  w  c e la c h  le c z n ic z y c h  

w  K l in ic e ,  p o d k r e ś l a j ą c  p r z e j a w i a n i e  się  w  u s t r o j u  d z ia .  

ł a n ia  s t a n ó w  h i p o g l i k e m i c z n y c h  w p ł y w e m  a n t y a l e r g i c z ­

n y m  w  sz e re g u  s c h o r z e ń  tego c h a r a k t e r u .  S t a n y  h ip o g l i ­

k e m ic z n e  w y w o ł u j ą  p r z e s t r o je n ie  u s t r o j u ;  w  m e c h a n iz .  

m ię  t y m  o d g r y w a  r o l ę  w s t rz ą s ,  k t ó r y  n a j c z ę ś c i e j  p r z e b ie ­

g a  z n ie d o c u k r z e n i e m  k r w i .

Z e s p ó ł  z m ia n  z a c h o d z ą c y c h  p r z y  p o w s t a n i u  o b j a w ó w  

h i p o g l i k e m i c z n y c h  m o ż e  o d g r y w a ć  w i ę k s z ą  r o lę  n iż  s a m a  

h ip og l i ik em ia .  F a k t y  le s ą  p r z e d m io t e m  d a l s z y c h  b a d a ń  

n a d  a n a l i z ą  s t a n ó w  h ip o g l i k e m i c z n y c h .  W  d a l s z y m  c ią g u  

p re le g e n t  p r z e d s t a w i a  t e c h n ik ę  w y w o ł y w a n i a  s t a n ó w  h i ­

p o g l ik e m ic z n y c h ,  s t o s u j ą c  d w a  r a z y  d z ien n ie  p rz e z  o k r e s  

o k o ł o  t rz e c h  t y g o d n i  p o  60— 4 0 0  je d n o s t e k  i n s u l in y  p o d .  

s k ó r n ie  z n a s t ę p o w ą  p r z e r w ą  1 0 - d n io w ą .  N ie d o c u k r z e n ie  

k r w i  s p a d a  do 30  mg°/o i u t r z y m y w a n e  b y w a  p rzez  o k r e s  

t rz e c h  g o d z in ;  p r z e d  w y s t ą p i e n i e m  w s t r z ą s u  p o in s u l in o -  

w e g o  p r z e r y w a  s ię  s ta n  h i p o g l i k e m i c z n y  p o d a n i e m  d o .  

s t a t e c z n e j  i lo ś c i  c u k r u .  P o  u s t ą p ie n i u  o b j a w ó w  h ipogl i-  

k e m i i  n a s t ę p u je  s p o k o j n y  sen . W  cz a s ie  t r w a n i a  s t a n ó w  

h i p o g l i k e m i c z n y c h  z a o b s e r w o w a n o  o b n iż e n ie  s ię  c i ś n ie n ia  

k r w i ,  z w o ln ie n ie  tę tn a  o r a z  z w ię k s z e n ie  s ię  l e u k o c y t o z y  

n e u t r o c h ł o n n e j .  R e s u m u j ą c  w y n i k i  le c z e n ia  20  c h o r y c h  

p o d k r e ś l a  p re le g e n t ,  że s t a n y  h i p o g l ik e m ic z n e  w p ł y w a j ą  

k o r z y s t n i e  na z a h a m o w a n ie  d a l sz e g o  r o z w o j u  s p r a w y  

c h o r o b o w e j ,  c o f a j ą  o b j a w y  p o c z ą t k o w e j  zgo rze l i ,  p o w o ­

d u j ą  u s t ą p ie n ie  u p o r c z y w y c h  b ó ló w ,  p o p r a w i a j ą  k r ą ż ę ,  

n ie  w  k o ń c z y n a c h .  S p o s t r z e ż e n ia  le  d o t y c h c z a s  n ie  s p o t ­

k a n e  w  p i ś m i e n n i c t w i e  p o w i n n y  z a c h ę c ić  w  p r z y p a d k a c h  

z a r o s t o w e g o  z a p a le n i a  n a c z y ń  do p o s t ę p o w a n i a  ś c iś le  z a ­

c h o w a w c z e g o  i n a k a z y w a ć  o s t r o ż n o ś ć  w  o c e n ie  s k u te c z .  

n o ś c i  z a b ie g ó w  c h i r u r g ic z n y c h .

W  k o ń c u  d r  M a  к  o w  e r  z Z a k ł a d u  M ik r o b io lo g i i  

w y g ł o s i ł  o d c z y t  pt. „O p n e u m o t r o p o w y c h  z a k a ż e n ia c h  
-w i r u s o w y c h A u t o r e f e r a t u  n ie  n a d e s ła n o .

W  d y s k u s j i  d r  В  ii h u p o d a j e ,  że z im n a  p r ó b a  ag lu -  

t y n a c y j n a  m a  b y ć  s w o i s t a  t a k ż e  i d la  i n n y c h  c h o r ó b  w i ­

r u s o w y c h .  M ó w c a  n ie  s t w ie r d z i ł  j e d n a k  n i g d y  j e j  d o .  

d s t n ie g o  w y n i k u  w  h e p a t i t i s  e p id e m ic a .  D a l e j  z a u w a ż y ł ,  

że w s z y s t k i e  t r z y  t y p y  r a d io l o g ic z n e  p n e u m o n i i  w i r u s o ­

w y c h  o d p o w i a d a j ą  ju ż  z n a n y m  w i r u s o m .  J e ż e l i  s t w ie r d z a  

s ię  s z m e r y  o s k r z e lo w e ,  to n ie  je s t  to z w y k l e  p n e u m o n i a  

w i r u s o w a .  S u l f a m i d y  m a j ą  w  p n e u m o n i i  w i r u s o w e j  d z ia ­

ł a ć  r a c z e j  s z k o d l iw ie .  P r o f .  Z a l e w s k i  z a u w a ż a ,  że 

m o ż n a  z m n ie j s z a ć  ż y w o t n o ś ć  n a b ł o n k a  g ó r n y c h  d r ó g  o d .  

d e c h o w y c h  d r o g ą  o d r u c h u  ze s k ó r y .  R ó w n i e ż  n ik o t y n a  

przez  s w e  p o r a ż a j ą c e  d z ia ł a n ie  w y w i e r a  le n  s a m  s k u te k .  

P r o f .  H i r s z f e l d  d o d a j e ,  że a g l u t y n a c j a  z im n a  je st  

n ie s w o i s t a ,  m o ż e  też w y s t ę p o w a ć  ,,in v i v o “  i o p o w i a d a ł  

o t a k im  p r z y p a d k u .  O m a w i a  r ó w n i e ż  o r g a n i z a c j ę  Z a k ła -



dii M i k r o b io lo g i i  i W ir u s o l o g i i .  O d p o w ie d z ią  p r e le g e n ta  

z a m k n ię t o  z e b ra n ie .

X X X V I I I  p o s ie d z e n ie  z d n ia  1 6 .  X I I .  1 9 4 7  r.

P r o f .  R .  W e i g :  z K r a k o w a  j a k o  g o ś ć  T o w a r z y s t w a  

uujglosi l  r e fe ra t  p t .  „O m e to d a c h  w a tk i  z  d a r e m  p la m i .  
s ' y m “. A u l o r e f e r a l u  n ie  n a d e s ła n o .

W  d y s k u s j i  d r  К  n a  p p  e z a p y t y w a ł ,  j a k  n a l e ż y  s o ­

b ie  t ł u m a c z y ć  p o r a ż e n ia  p o s z c z e p ie n n e  i j a k i e  je s t  z n a ­

c ze n ie  z a r a z k a  R o c b a . L i m y .  P r o f .  S z c z e k l i k  z a p y t y ­

w a ł ,  c z y  je s t  to m o ż l iw e ,  że  t y l k o  d z ięk i  d e z y n s e k c j i  n ie  

b y ł o  n a  f r o n c i e  z a c h o d n i m  e p id e m i i  d u r u  o s u l k o w e g o .  

P r o f .  F a l k i e w i c z  z a p y t y w a ł ,  c z y  e p i d e m i a  z 1 9 1 9  r. 

m i a ł a  j a k i e ś  z n a c z e n ie  d la  p o w o j e n n e j  e p id e m i i  u  n as .  

P r e le g e n t  o d p o w i e d z i a ł  n a  te p y t a n ia .

Z  k o le i  p r z y s t ą p i o n o  do d y s k u s j i  n a d  d e m o n s t r a c j a m i  

d r a  К  a  n i а  к  a  le c z e n ia  c h o r o b y  B i i r g e r a  s t a n a m i  hi-  

p o g l ik e m i c z n y m i .  P r o f .  В  r  o s s z a u w a ż a ,  że n ie z n a n y  

je s t  m e c h a n i z m  w y s t ę p o w a n i a  z m ia n  a n a t o m i c z n y c h ,  b ę ­

d ą c y c h  p o d s t a w ą  tego  s c h o r z e n ia .  R o l a  u k ł a d u  w s p ó ł ,  

c z u ln e g o  w  t y m  c ie r p ie n iu  je s t  n ie w ą t p l i w a .  O s k u t e c z ­

n o ś c i  z a b ie g u  d e c y d u j e ,  k to  i j a k  o p e r u j e .  W ą t p i ,  cz y  

w y le c z e n i e  o w r z o d z e ń  je s t  d e f i n i t y w n e .  P o d n o s i  też  d u ż ą  

w a r t o ś ć  p r a k t y c z n ą  d e m o n s t r o w a n e j  m e t o d y  w  s z c z e g ó l­

n o ś c i  w  z a s t ą p ie n iu  m o r f i n y .  P r o f .  C z y ż e w s k i  s l w i e r .  

riza, że  z m i a n y  a n a t o m ic z n e  s ą  n ie o d w r a c a l n e ,  a  le czen ie  

c h i r u r g i c z n e  m o ż l iw e  t y l k o  p r z y  o g r a n ic z e n iu  s c h o r z e n ia  

do p o s z c z e g ó l n y c h  K o ń c z y n .  S t a n y  h l p o g l ik e m ic z n e  p o ­

z w a l a j ą  s k u t e c z n ie  l e c z y ć  p r z y p a d k i ,  k tó r e  u p r z e d n io  p o d ­

d a n e  b y ł y  c a ł e m u  s z e r e g o w i  z a b i e g ó w  o p e r a c y j n y c h  be z  

p o p r a w y .  M o ż l iw e ,  że  w y w o ł a n i e  z m ia n  c h e m i c z n y c h  

v  o k o l i c y  o w r z o d z e n i a  je s t  p r z y c z y n ą  p o p r a w y .  W  t y m  

w y p a d k u  n a l e ż a ło  b y  s ię  o b a w i a ć  w z n o w y  c ie r p ie n ia  i le .  

cze n ie  p o w t a r z a ć .  P r o f .  F a l k i e w i c z  p o d k r e ś l a ,  że 

le c z e n ie  i n s u l in ą  n ie  je s t  o c z y w i ś c i e  le c z e n ie m  p r z y ­

c z y n o w y m  ta k  s a m o ,  j a k  ii s y m p a t e k t o n i i a  i ch o d z i  

t u t a j  o ro z s z e r z e n ie  i n n y c h  n a c z y ń ,  a  n ie  tego, 

k tó r e  je s t  z a m k n ię te .  D r  К  n a p p e  z w r a c a  u w a g ę ,  że 

n ie  je s t  to c h o r o b a  n a c z y ń ,  a  u k ł a d u  w e g e t a t y w n e g o ,  zaś  

o p e r a c j a  L e r i c h e ’ a  n ie  d z ia ł a  n a  u k ł a d  w e g e t a t y w n y ,  

a t y l k o  c z ę ś ć  j e g o  u s u w a .  R a d z i  z a s t o s o w a ć  też in n e  

w s t r z ą s y ,  n a  p r z y k ł a d  e l e k t r o w s t r z ą s y .  P r o f .  F a l k i e ­

w i c z  p o d a j e ,  że  z a s t o s o w a n e  b ę d ą  w s t r z ą c y  k ard i iazo lo-  

w e .  P r o f .  В  r  o s s w s p o m i n a  o o p e r o w a n y m  p r z y p a d k u ,  

w  k t ó r y m  z n a l a z ł  j u ż  z a k r z e p  w  tę tn ic y  b i o d r o w e j .  D r  

D e m i a n o  w  s к  a  o s t r z e g a  p r z e d  s t o s o w a n i e m  e l e k t r o ,  

w s t r z ą s ó w  ze w z g lę d u  n a  p o w i k ł a n i a  i t r w a ł e  z m i a n y  m ó z ­

g o w e .  D y s k u t a n t o m  o d p o w i e d z i a ł  d r  К  a n  i a  k .

D r  G a m s  k i  z II K l i n ik i  W e w n ę t r z n e j  i D r  D o r o ­

b i s z  z I K l i n ik i  C h i r u r g ic z n e j  p r z e d s ta w i l i  p r z y p a d e k  
n ie p a s o ż y tn ic z e j  to rb ie l i  w ą t r o b y .

U  3 8 - le tn ie j  c h o r e j  w  c ią g u  5 la t  r o z w in ą ł  s ię  z n a c z ­

n y c h  r o z m i a r ó w  t o r b i e l o w a t y  g u z  w ą t r o b y ,  k t ó r y  r o z p o ­

z n a n o  n a  p o d s t a w i e  b a d a n i a  k l in i c z n e g o  j a k o  n ie p a s o -  

ż y ln i c z y .  J e d y n y m  p o w i k ł a n i e m  b y ł  o s ta tn io  p r z e j ś c i o .  

w y  u c i s k  n a  ż y łę  b i o d r o w ą  w s p ó l n ą  p r a w ą .  W  to k u  z a ­

b ie g u  o p e r a c y j n e g o  s t w ie r d z o n o ,  że  p o j e d y n c z a  1 - k o m o .  

r o w a  to rb ie l  w ą t r o b y  w y c h o d z i ł a  z j e j  g ó r n e j  p o w i e r z ­

ch n i .  Z a w i e r a ł a  o n a  3  l i t r y  b r u n a t n a w e j  treśc i ,  b o g a t e j  

w  b i a ł k o  i k r w i n k i  b ia łe .  Ś c ia n ę  to rb ie l i  w s z y t o  w  p o .  

w to k i .  D r o g ą  s ą c z k o w a n i a  i p ł u k a ń  d o p r o w a d z o n o  w  c i ą ­

gu  3  m ie s i ę c y  do p r a w i e  z u p e łn e g o  w y p e ł n i e n ia  s ię  j a m y  

to rb ie l i  z ia rn in ą .  D r o b n o w i d o w o  u t k a n i e  ś c i a n y  to rb ie l i  

u c h a r a k t e r z e  d o b r o t l i w y m ,  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  g r u c z o -  

l a k  t o r b i e l o w a t y .

W  d y s k u s j i  p r o f .  G r a b o w s k i  p o d a j e ,  że  c h o r ą  

z n a ł  o d  1 9 4 2  r., a le  ze w z g l ę d ó w  t e c h n ic z n y c h  n ie  m o ż .  

n a  b y ł o  w ó w c z a s  p r z e p r o w a d z i ć  w s z y s t k i c h  k o n i e c z n y c h  

b a d a ń .  P r o f .  B r o s s  d o n o s i  o  o p e r o w a n y m  p r z e z  s ie b ie  

p o d o b n y m  p r z y p a d k u ,  k t ó r y  j e d n a k  w k o ń c u  o k a z a ł  s ię  

a d e n o c a r c in o m a .

Z  k o le i  d r  В  ii h  n ze S z p i t a la  OO. B o n i f r a t r ó w  p r z e d ­
s ta w i t  1 )  p r z y p a d e k  r a k a  t r z o n u  t r z u s tk i  i 2) p r z y p a d e k  
m i a ż d ż y c y  t ę tn ic y  g ł ó w n e j  b rzu szn e j .

P r e le g e n t  z d a je  s p r a w ę  z 2  p r z y p a d k ó w  o b s e r w o w a ­

n y c h  w  S z p i t a lu  OO. B o n i f r a t r ó w ,  k t ó r y c h  w s p ó l n ą  c e .  

c h ą  k l in i c z n ą  b y ł y  g w a ł t o w n e  s t a n y  b ó l o w e  w  n a d b r z u ­

szu, p r z y  u j e m n y m  w y n i k u  b a d a n i a  k l in ic z n e g o  i w s z e l ­

k i c h  b a d a ń  p o m o c n ic z y c h ,  p o z a  p r z y ś p i e s z o n y m  o d c z y .  

n e m  B i e r n a c k i e g o .  A n a m n e s t y c z n i e  p i e r w s z y  c h o r y  c h o ­

r o w a ł  o d  k i l k u  m ie s ię c y ,  d r u g : c h o r o w a ł  od  7 lat .  

U  p i e r w s z e g o  c h o r e g o  o b s e r w o w a n o  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  

p o z y c j ę  p o d c z a s  a t a k u  b ó l ó w  ( p o z y c ja  k l ę c z ą c a  z g łow 'ą  

z b l i ż o n ą  k u  k o l a n o m ) ,  u  d r u g ie g o  b ó le  p r o m i e n i o w a ł y  

ku. k la t c e  p i e r s i o w e j  i n a s i l a ł y  s ię  p o  r u c h a c h .  N a  p o d ­

s t a w ie  s z c z e g ó ło w o  p r z e p r o w a d z o n e j  d i a g n o s t y k i  r ó ż .  

l i c z k o w e j  s t a n ó w  b ó l o w y c h  w  n a d b r z u s z u  p r e le g e n t  d o ­

c h o d z i  d o  w n i o s k u ,  że  w  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  r o z c h o ­

dzi ło  s ię  o r a k a  t rz o n u  t r z u s tk i  (co p o t w i e r d z o n o  p o d .  

c za s  p r ó b n e j  l a p a r o t o m i i  o r a z  p ó ź n i e j  b a d a n ie m  s e k c y j ­

n y m ) ,  z a ś  w  d r u g im  p r z y p a d k u  o m i a ż d ż y c ę  tę tn ic y  b r z u ­

s z n e j .  U d r u g ie g o  c h o r e g o  b a d a n ie  s e k c y j n e  p o t w ie r d z i ło  

r o z p o z n a n ie ,  za ś  j a k o  p r z y c z y n ę  z g o n u  s t w ie r d z o n o  z a .  

w a ł  k r w a w y  je l i t a  c i e n k ie g o .  N a  k o n ie c  p r e le g e n t  o m ó ­

w i ł  s y m p t o m a t o l o g ię  r a k a  t r z o n u  t rz u s tk i ,  p o d k r e ś l a j ą c  

r z a d k o ś ć  tego c i e r p ie n ia ,  t r u d n o ś c i  r o z p o z n a w c z e ,  p o d n o ­

sząc ,  że  w  p o s t a c i  g u z o w a t e j  tego  c i e r p ie n i a  n a l e ż y  s ta .  

r a ć  s ię  g u z  u s u n ą ć  d r o g ą  o p e r a c y j n ą ,  z a ś  p r z y  p o s t a c i  

n a c i e k o w e j  be z  s t w ie r d z a l n e g o  k l in ic z n e g o  g u z a  p o s ł u g i ­

w a ć  s ię  n a l e ż y  t y l k o  n a p r o m ie n i a n i e m  p r o m i e n i a m i  

R o e n t g e n a .  N a  k o n ie c  p r e le g e n t  d e m o n s t r o w a ł  p r e p a r a t y  

a n a l o m o p a t o l o g i c z n e  o b u  p r z y p a d k ó w .

W  d y s k u s j i  d r  К  n a p p e  z a p y t y w a ł ,  c z y  w  p i e r w ,  

s z y m  p r z y p a d k u  b a d a n o  d o k ł a d n i e  m o c z ,  np .  n a  c u k ie r ,  

d i a s l a z ę  o r a z  c z y  b y ł y  z m i a n y  t r o f i c z n e  s k ó r y .  W  d r u ­

g im  p r z y p a d k u  r o z p o z n a n ie  u w a ż a  r a c z e j  za  i n t u i c y jn e .  

P i o f .  F a l k i e w i c z  p o d n o s i ,  że  n a j c z ę ś c i e j  ca  p a n .  

c i e a t i s  p r z e b ie g a  b e z o b j a w o w o ,  je ż e l i  c h o d z i  o b a d a n ia  

l a b o r a t o r y j n e .  P r o f .  C z e ż o w s k a  d o n o s i  o p r z y p a d k u  

g u z a  t rz u s tk i  z u p o ś le d z e n ie m  w y d z i e l a n ia  n e r k i  l e w e j .  

Isa o d p o w ie d z i  d r a  В  u h  n a  z e b r a n ie  z a m k n ię t o .

X L I I  p o s ie d z e n ie  z d n ia  10 .  I I .  19 4 8  r. *)

D r  A n d r z e j  J  u s z K l i n i k i  P s y c h i a t r y c z n e j  w y g ł o s i ł  

o d c z y t  pt. O siągn ięc ia  e le k t r o e n c e fa lo g r a f i i  k l in iczn e j .

B a d a n i a  f i z j o l o g ó w  n a d  a k l y w m o ś c ią  e l e k t r y c z n ą  k o r y  

m ó z g o w e j  r o z p o c z ę ł y  s ię  z k o ń c e m  X I X  w . W ś r ó d  n a ­

z w is k  p i e r w s z y c h  b a d a c z y  w  te j  d z ie d z in ie  f i g u r u j ą  n a ­

z w is k a  p o l s k ic h  f i z j o l o g ó w :  B e c k a  i C y b u l s k i e .

*)  p r o t o k ó ł  X X X I X ,  X L  d X L I  w y d r u k o w a n o  w  j e d n y m  
z n r  p o p r z e d n ic h ,  n ie  z a c h o w u j ą c  p o r z ą d k u  c h r o n o l o g i c z ­
n e g o  p rz e z  p r z e o c z e n ie  p r z y  ł a m a n i u  szpa l t .



g  o. N a j w i ę k s z e  z a s łu g i  w  d z ied z in ie  b a d a ń  b io e le k t r y h i  

m ó z g u  p o ł o ż y ł  p s y c h i a t r a  n ie m ie c k i  B e r g e r ,  k t ó r y  

p i e r w s z y  z a s t o s o w a ł  n o w ą  m e t o d ę  b a d a w c z ą ,  z w a n ą  

e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i ą  d la  c e l ó w  k l i n i c z n y c h ,  w  s e n s ie  

p o m o c n ic z e j  m e t o d y  l a b o r a t o r y j n e j .  P r a c e  z o s t a t n ic h  

la t  ( A d r i a n ,  M a t t h e w s ,  W a l t e r ,  D u s s e r  

d e  В  a  r  e n  n e,  J a s p e r ,  L e n n o x ,  G  i b b s ,  D a ­

v i s ,  B r e m e r ,  В  a u d o u i n,  F i s c h g o l d ,  S a r ­

k i s  o  w, В  e r  i t o w)  o t w o r z y ł y  n o w e  p e r s p e k t y w y  dla  

d a l s z y c h  b a d a ń .  P o d  w z g lę d e m  t e c h n ic z n y m  p r z y n i o s ł y  

o s ta tn ie  l a t a  z n a c z n y  p o s t ę p :  m ie j s c e  d a w n i e j  u ż y w a n e g o  

g a l w a n o m e t r u  s t r u n o w e g o  E i n t h o v e n a  i m ie j s c e  o s c y l o ­

g r a f u  k a t o d o w e g o  z a j ą ł  w z m a c z n ia c z  l a m p o w y  p o ł ą c z o n y  

z o s c y l o g r a f e m  e l e k t r o m a g n e t y c z n y m  z p i s a k i e m  p i ó r k o ,  

w y m .  B a d a n i a  p r z e p r o w a d z a  s ię  o b e c n ie  m e t o d ą  p o l ie n -  

c e f a l o g r a f i c z n ą ,  tzn. m e t o d ą  r ó w n o c z e s n e g o  r e j e s t r o w a ­

li.'a a k t y w n o ś c i  e l e k t r y c z n e j  k o r y  p r z y  p o m o c y  k i l k u  

e l e k t r o d  u m ie s z c z o n y c h  w  r ó ż n y c h  m ie j s c a c h  c z a s z k i .  

W  o d r ó ż n ie n iu  od  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i i ,  w  k t ó r e j  b a d a ­

nie p r z e p r o w a d z a  s ię  p o p r z e z  n i e u s z k o d z o n ą  c z a s z k ę  m e .  

l o d a  e l e k t r o k o r t i k o g r a f i i  p o l e g a  n a  o d p r o w a d z a n iu  b e z ­

p o ś r e d n io  z p o w i e r z c h n i  k o r y  m ó z g o w e j .  M e to d ę  tę s t o ­

s u je  s ię  j a k o  b a d a w c z ą  m e t o d ę  e l e k t r o f i z jo l o g ic z n ą  w  d o ­

ś w i a d c z e n i a c h  n a d  z w ie r z ę t a m i ;  z e z w o l i ła  o n a  n a  d o k o .  

n a n ie  c e n n e g o  w k ł a d u  w  r o z w ó j  f i z j o p a t o l o g i i  o ś r o d k o ­

w e g o  u k ł a d u  n e r w o w e g o  p rz e d e  w s z y s t k i m  p rzez  m o ż l i ­

w o ś c i  lo k a l i z a c j i  c e n t r ó w  p r o j e k c j i  c z u c i o w o - z m y s ł o w y c h  

n r  p o w i e r z c h n i  m ó z g u .

E l e k i r o e n c e f a l o g r r m  n o r m a l n e g o ,  z d r o w e g o  c z ł o w i e ­

k a ,  p o z o s t a j ą c e g o  w  s t a n ie  c a ł k o w i t e g o  s p o c z y n k u  f i .  

z y c z n e g o  i p s y c h ic z n e g o ,  p o  w y ł ą c z e n i u  w s z e l k i c h  b o d ź ­

c ó w  z m y s ł o w y c h  c h a r a k t e r y z u j e  s ię  tzw. f a l a m i  a l fa .  

F a l e  a l f a  m a j ą  c z ę s t o l l i w o ś ć  8— 13 / s e k . ,  a m p l i l u d ę  5— 10 0  

m i k r o w o l t ;  p o d  w p ł y w e m  b o d ź c ó w  z e w n ę t r z n y c h ,  np. 

p i z y  o t w a r c iu  o c z u  z n i k a j ą  ( r e a k c j a  z a t r z y m a n i a ) .  D r u ­

g i  r o d z a j  fa l ,  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  d la  e l e k l r o e n c e f a l o -  

g r a m u  c z ł o w i e k a  n o r m a l n e g o ,  to f a le  z w a n e  f a l a m i  b e la .  

U w i d a c z n i a j ą  s ię  o n e  w  e l e k t r o e n c e f a l o g r a m i e  po  z a d z ia .  

ł a n iu  b o d ź c ó w  z e w n ę t r z n y c h ,  n p .  w z r o k o w y c h ,  s ł u c h o ­

w y c h ,  s m a k o w y c h  itip. F a l e  b e l a  m a j ą  c z ę s t o t l iw o ś ć  

1 5 — 50/sek . ,  a m p l i l u d ę  5— 2 0  m ik r o w o l t .

E l e k l r o e n c e f a l o g r a m  p a t o l o g i c z n y  c h a r a k t e r y z u j e  się  

p o j a w i e n i e m  s :ę  ser i i  f a l  o c z ę s t o t l iw o ś c i  w y ż s z e j  od  g ó r ­

n e j  g r a n i c y ,  w z g lę d n ie  n iż s z e j  o d  d o l n e j  g r a n i c y  c z ę s t o ­

śc i  f a l  a l f a ,  p r z y  c z y m  a m p l i t u d a  t y c h  f a l  z n a c z n ie  p rz e .  

w y ż s z a  a m p l i t u d ę  f a l  a l f a  d a n e g o  e l e k t r o e n c e f a l o g r a m u .  

W  a l t e r  n a z w a ł  r y t m  p a t o l o g i c z n y  z f a l a m i  o c z ę s t o ­

t l iw o ś c i  1 — 3 / s e k .  r y t m e m  d e lta ,  a  r y t m  z f a l a m i  o c z ę ­

s t o t l iw o ś c i  4— 7/sek .  r y t m e m  t h e la .  T e  w o l n e  r y t m y  z j a ­

w i a j ą  s ię  p o z a  s l a n a m i  p a t o l o g i c z n y m i  ta k ż e  w  cz a s ie  

f i z j o l o g ic z n e g o  s n u  o r a z  u o s o b n i k ó w  m ł o d y c h  p o n iż e j  

2d r. ż y c ia .

N a  c z o ło  p r o c e s ó w  p a t o l o g ic z n y c h ,  w  k t ó r y c h  e l e k t r o ,  

e n c e f a l o g r a f i a  o d d a j e  m e d y c y n i e  p r a k t y c z n e j  n a j w ię k s z e  

u s łu g i  w y s u w a j ą  s ię  Irz y  s c h o r z e n ia :  p a d a c z k a ,  g u z y  m ó z ­

g u  i p o u r a z o w e  s i a n y  m ó z g u .

W  p a d a c z c e  w y r ó ż n i o n o  t rz y  g ł ó w n e  t y p y  s p e c y f i c z ­

n y c h  z m ia n ,  o d p o w i a d a j ą c y c h  w i e l k i e m u  n a p a d o w i ,  m a ­

łe m u  n a p a d o w i  i e k w i w a l e n t o m  p s y c h i c z n y m .  O b r a z  ele- 

k t r o e n c e f a l o g r a f i c z n y  w i e l k i e g o  n a p a d u  c h a r a k t e r y z u j e  

s ię  f a l a m i  o s l r y m i  ( igl ice)  o c z ę s t o t l iw o ś c i  o k o ł o  30 /se k .  j  

i a m p l i t u d z ie  10 — 20 r a z y  w i ę k s z e j  o d  a m p l i t u d y  f a l  a l f a .  |

M a ł y  n a p a d  c h a r a k t e r y z u j e  s ię  w y s t ę p o w a n i e m  k o m p l e k ­

s u  f a l  o c z ę s t o t l iw o ś c i  3 / se k .  i o a m p l i t u d z ie  o k o ł o  1 0  

r a z y  w i ę k s z e j  n iż  a m p l i t u d a  f a l  a l f a .  W  k a ż d y m  k o m ­

p le k s ie  m o żn a '  w y r ó ż n i ć  d w ie  k o m p o n e n t y :  z a o k r ą g l o n ą  

( fa la)  i o s t r ą  ( ig l ica) .  K o m p l e k s  ten  n a z w a l i  A m e r y k a ­

nie w a v e  a n d  s p ik e ,  F r a n c u z i  p o in t ę .o n d e .  E k w i w a l e n t y  

p s y c h i c z n e  d a j ą  w  e l e k t r o e n c e f a l o g r a m i e  o b r a z  f a l  o d u ­

ż e j  a m p l i tu d z ie ,  o k s z ta łc ie  t r a p e z o i d a ln y m ,  o c z ę s to t l i ­

w o ś c i  3 — 6/sek. W  o k r e s a c h  m i ę d z y n a p a d o w y c h  te s p e ­

c y f i c z n e  z m i a n y  e l e k l r o e n c e f a l o g r a f i c z n e  w y s t ę p u j ą  

w  o k o ł o  4 0 %  p r z y p a d k ó w  p a d a c z k i .  J e ż e l i  k r y t e r i a  r o z .  

p o z n a w c z e  z w ę z im y  t y l k o  do .p e w n e j  k a t e g o r i i  c h o r y c h  

p a d a c z k o w y c h ,  to d la  t e j  k a t e g o r i i  m o ż n a  w g  b a d a ń  

s z k o ł y  f r a n c u s k i e j  ( B a u d o u i n ,  F i s c h g o l d )  p o ­

s t a w ić  r o z p o z n a n ie  p a d a c z k i  n a  p o d s t a w i e  z m ia n  e l e k t r o ­

e n c e f a l o g r a f  i c z n y c h  w  9 9 , 2 %  p r z y p a d k ó w .  P o l i e l e k ł r o -  

e n c e f a l o g r a f i a  z e z w o l i ła  n a  p o d e j ś c i e  d o  p a d a c z k o w y c h  

z m ia n  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i c z n y c h  p o d  k ą t e m  w id z e n ia  

t o p o g r a f i i  z m ia n ,  c o  m a  d u ż e  z n a c z e n ie  n e u r o c h i r u r g i c z .  

ne. B a d a n i a  e l e k l r o e n c e f a l o g r a f i c z n e  p a d a c z k i  d o p r o w a ­

d z i ły  do k o n c e p c j i  d y n a m i c z n e g o  u j ę c i a  p a t o g e n e z y  tego 
c ie rp ie n ia .

W  n o w o t w o r a c h  m ó z g u  w y k a z a n o  p o j a w i a n i e  s.ię w o l ­

n y c h  f a l  d e l ta  w  b e z p o ś r e d n i m  o t o c z e n iu  t k a n k i  n o w o ­

t w o r o w a  z m ie n io n e j .  W a l t e r  w y s u n ą ł  m o ż l i w o ś c i  l o ­

k a l i z a c y j n e  g u z ó w  m ó z g u  p r z y  p o m o c y  e l e k t r o e n c e f a l o ­

g r a m u .  W  p r z y p a d k a c h  g u z ó w  p ó ł k u l  m ó z g o w y c h  te 

m o ż l i w o ś c i  s ą  o c z y w i ś c i e  n a j w i ę k s z e  i z e z w a l a j ą  k l i n i ­

c y ś c ie  n a  z w ię k s z e n ie  p e w n o ś c i  t r a f n e g o  u m i e j s c o w i e n i a  

p i o c e s u  n o w o t w o r o w e g o ,  a  n ie k i e d y  n a w e t  n a  p o m i n i ę ­

cie p r z e d o p e r a c y j n e j  o d m y  k o m o r o w e j .  E l e k i r o e n c e f a l o -  

g r a m  d a j e  r ó w n i e ż  w p r z y p a d k a c h  g u z ó w  m ó z g u  p e w n e  

m o ż l i w o ś c i  p r o g n o s t y c z n e  o r a z  d a j e  m o ż n o ś ć  k o n t r o l i  

p o o p e r a c y j n e j  e w o lu c j i .

W  p o u r a z o w y c h  s t a n a c h  m ó z g u  s z k o ła  f r a n c u s k a  

s t w ie r d z i ła  i s tn ie n ie  d a l e k o  i d ą c e j  w s p ó ł z a l e ż n o ś c i  m ię .  

d z y  c i ę ż k o ś c ią  z m ia n  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i c z n y c h  a d łu .  

g o ś c i ą  c z a s o k r e s u ,  k t ó r y  u p ł y n ą ł  m ię d z y  u r a z e m  a b a .  

d a n i e m ;  m a  to n i e m a ł ą  w a r t o ś ć  p r o g n o s t y c z n ą ,  a  w  p r z y .  

p a d k a c h  tzw . s y n d r o m u  s u b i e k t y w n e g o  p o s ia d a  d u ż e  z n a ­

c ze nie  s ą d o w o - l e k a r s k i e .

C ie k a w e  b a d a n i a  n a d  z n ie c z u le n ia m i  h i s t e r y c z n y m i  

z e z w o l i ły  n a  p r z e p r o w a d z e n i e  d i a g n o s t y k i  r ó ż n i c z k o w e j  

m ię d z y  z n ie c z u le n ia m i  h i s t e r y c z n y m i ,  a s y m u l a c j ą  z a b u ­

rzeń  c z u c ia .

W  g r u p ie  o l i g o f r e n i i  s t w ie r d z o n o  f a le  w o l n e ,  p r z y  

c z y m  z a u w a ż o n o  p e w n ą  k o r e l a c j ę  m ię d z y  s t o p n ie m  z m ia n  

e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i c z n y c h  a g ł ę b o k o ś c i ą  n ie d o r o z w o j u  

u m y s ł o w e g o .

B a d a n i a  p r z e p r o w a d z o n e  w  s c h iz o f r e n i i  i w  p s y c h o ,  

zie m a n ia k a l n o - d e p r e s y w n e j  z e z w o l i ły  n a  s tw ie r d z e n ie  

i s t n ie n ia  z w i ą z k ó w  m ię d z y  o b r a z e m  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i c z -  

l . y m  a k o n s t y t u c j ą  s o m a t o p s y c h i c z n ą .

Z a p o c z ą t k o w a n o  b a d a n ia  m e t o d ą  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i i  

f u n k c j o n a l n e j  ( L i b e r  s o n ) ,  k t ó r a  m o ż e  m ie ć  d u ż e  z n a ­

cze n ie  w  p s y c h ia t r i i .

D o t y c h c z a s o w e  o s i ą g n i ę c i a  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i i  p o ­

s t a w i ł y  j ą  w  rzęd z ie  w a ż n y c h  m e t o d  p o m o c n ic z y c h  d i a ­

g n o s t y c z n y c h  w  k l in ic e  n e u r o p s y c h i a t r y c z n e j ,  m e to d  m a ­

j ą c y c h  r ó w n o c z e ś n i e  duże  z n a c z e n ie  s ą d o w o - l e k a r s k i e  
( a u t o r e f e r a t ) .

W  d y s k a s j i  dr  F  a 1 к  i e w  i с  z o w  a z a p y t y w a ł a ,



w  j a k i m  z n a c z e n iu  i w  j a k i m  s t o p n i u  m o ż n a  z e le k lr o -  

e n c e f a l o g r a m u  w y c i ą g n ą ć  w n i o s k i  p r o g n o s l y c z n e .  P r o f .  

Z a l e w s k i  z a p y t y w a ł ,  c z y  a p a r a t  j e s t  d ro g i  i c z y  n a ­

b y c i e  j e g o  je s t  t r u d n e .  D r  M  a  k  o w  e r  p y t a ł ,  j a k i  je s t  

o b r a z  k r z y w e j  w  z a p a le n i a c h  m ó z g o w i a ,  c z y  g o r ą c z k a  

w p ł y w a  n a  w y g l ą d  k r z y w e j  i c z y  b y ł y  r o b io n e  b a d a n ia  

e l e k l r o e n c e f a l o g r a f i c z n e  w  o d r u c h a c h  w a r u n k o w y c h .  D r  

M  ę d r  a  ś p y t a ł  o z m i a n y  w y k r e s u  w  m ig r e n ie .  P r o f .  

F a l k i e w i c z  z a u w a ż a ,  że c e le m  r e f e r a t u  b y ł o  p o d a ­

nie  r a m  o g ó ln y c h ,  a n ie  o b j a ś n i a n i e  p o s z c z e g ó l n y c h  j e d ­

n o s te k  c h o r o b o w y c h .  Z a p y t u j e  też, czego  o b r a z e m  je s t  

w ł a ś c iw ie  k r z y w a  e l e k t r o e n c e f a l o g r a f i c z n a .  N a  z a p y t a n i a  

o d p o w i e d z i a ł  d r  J u s .
D o c .  J a b ł o ń s k i  z K l i n ik i  G in e k o lo g ic z n e j  p r z e d ,  

s ta w i ł  p r z y p a d e k  n ie o p e r a c y jn e g o r a k a  s z y j k i  m a c ic y  

w  c ią ż y  V II-m ies ięc zn e j .  A u t o r e f e r a t u  n ie  n a d e s ła n o .

D o c .  T u s z k i e w i c z  z I I  K l i n ik i  W e w n ę t r z n e j  

p r z e d s ta w i ł  p r z y p a d e k  c h o r o b y  B a s e d o w a .  A u t o r e f e r a t u  

nie  n a d e s ła n o .

X L I I I  p o s ie d z e n ie  z d n ia  24. I I .  1 9 4 8  r.

P o  o d c z y t a n i u  p r o t o k o ł u  z p o p r z e d n ie g o  p o s ie d z e n ia  

d r  G i b  i ń  s к  i z I  K l i n ik i  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  p r z e d ­
s ta w i ł  2 p r z y p a d k i  z e s p o łu  Cushinga.  W e  w s tę p ie  p r z e d ,  

s t a w i o n o  k r ó t k o  e w o lu c j ę ,  j a k i e j  u l e g ło  p o ję c ie  o p i s a n e j  

z a le d w ie  p r z e d  1 6  l a t y  c h o r o b y  C u s h in g a ,  k t ó r ą  lo  n a z w ę  

z a r e z e r w o w a n o  w y ł ą c z n ie  d la  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  

m o ż n a  b y ł o  w y k a z a ć  o b e c n o ś ć  b a zof i l .n ego  g r u c z o l a k a  

p r z y s a d k i .  N a t o m ia s t  w s z y s t k i e  in n e  p r z y p a d k i  o i d e n ­

t y c z n y m  o b r a z ie  k l in ic z n y m ,  a le  w y w o ł a n e  z m ia n a m i  

w  i n n y c h  g r u c z o ła c h  w k r e w n y c h ,  p rz e d e  w s z y s t k i m  g u ­

z a m i  k o r o w y m i  n a d n e r c z a  o k r e ś l a m y  m i a n e m  z e s p o łu  

C u s h in g a .  P o d a n o  k r ó t k i  z e s t a w  c e c h  m a j ą c y c h  s ł u ż y ć  

d c  o d r ó ż n i a n i a  c h o r o b y  C u s h in g a  o d  z e s p o ł ó w  C u sh in g a .  

Z:  w z g lę d u  n a  t r u d n o ś c i  w  w y k a z y w a n i u  g r u c z o l a k a  p r z y ­

s a d k i ,  k tó r e  m o g ą  b y ć  b a r d z o  z n a c z n e ,  n a w e t  n a  s to le  

s e k c y j n y m  i w y m a g a j ą  c z a s e m  s t o s o w a n i a  s p e c j a l n y c h  

m e t o d  b a r w i e n ia ,  g ł ó w n y  n a c i s k  k ł a d z ie  s ię  p rz e d e  

w s z y s t k i m  n a  w y k l u c z e n i e  g u z a  n a d n e r c z a .  D o  tego ce lu  

p o s ł u g u j e m y  s ię  b a d a n i e m  r a d i o l o g i c z n y m  s zcze g ó ln ie  

z i n s u f l a c j ą  o k o ł o n e r k o w ą ,  b a d a n i e m  w y d z i e l a n ia  1 7 -k e -  

t o s te r o id u ,  a  n a w e t  o d s ło n ię c ie m  o p e r a c y j n y m  n a d n e r c z y  

d la  s p r a w d z e n i a ,  c z y  n ie  t a m  j e d n a k  t k w i  p r z y c z y n a  

o b r a z u  c h o r o b o w e g o .  U  p r z e d s t a w i o n e j  k o b i e t y  1. 27  

p ie r w s z e  o b j a w y  c h o r o b o w e  l e k k o  z a z n a c z y ł y  s ię  p rz e d  

3  la ty ,  o d  2 m ie s i ę c y  z a ś  s t a n  z a c z ą ł  s ię  g w a ł t o w n i e  p o ­

g a r s z a ć ,  d a j ą c  t y p o w y  o b r a z  c h o r o b o w y  zc s p e c y f i c z n ą  

o t y ło ś c ią ,  n a d c i ś n ie n ie m ,  n ie d o m o g ą  g r u c z o ł ó w  p ł c i o ­

w y c h ,  z m i a n a m i  w7 o w ł o s ie n iu ,  r o z s t ę p a m i  s k ó r n y m i ,  cho-  

l e s t e r y n e m ią ,  l e k k i m  z a b u r z e n ie m  t o l e r a n c j i  w ę g l o w o d a ­

n o w e j ,  p r z y  n ie z m ie n io n e j  p r z e m ia n ie  p o d s t a w o w e j .  S i o ­

d e łk o  t u r e c k ie  b e z  z m ia n .  R ó w n i e ż  w y d z i e l a n ie  1 7 - k e l o .  

s t e r o id u  w  g r a n i c a c h  n o r m y .  N a t o m ia s t  r e n t g e n o g r a m y  

p r z y  z a s t o s o w a n iu  i n s u f l a c j i  o k o l o n e r k o w e j  w y k a z a ł y  

p o w i ę k s z e n i e  l e w e g o  n a d n e r c z a .  C h o r ą  p r z e z n a c z o n o  z a .  

tern d o  le c z e n ia  o p e r a c y j n e g o .  P r z y p a d e k  d ru g i  d o t y c z y ł  

m ę ż c z y z n y  1. 42 , u k t ó r e g o  s c h o r z e n ie  t n v a  ju ż  U  lat. 

Z a p e w n e  d ł u g o t r w a ł o ś ć ,  j a k  i ł a g o d n o ś ć  p r z e b ie g u  s p o ­

w o d o w a ł a ,  że  n ie  je s t  on  t a k  w y r a ź n i e  z a r y s o w a n y ,  j a k  

p i e r w s z y  p o s t ę p u j ą c y  o s t r o  i s z y b k o .  I t u t a j  s t w ie r d z a m y  

j e d n a k  o t y ło ś ć  n ie  d o t y c z ą c ą  k o ń c z y n ,  n a d c i ś n ie n ie ,  z a .  

n ik  p o p ę d u  i z d o ln o ś c i  p ł c i o w e j ,  z m i a n y  w  o w ł o s ie n iu ,  

c h o le s t e r y n e m i ę ,  w y s o k ą  i z n a c z n ie  p r z e d ł u ż o n ą  k r z y w ą

j  c u k r o w ą  p o  o b c ią ż e n iu  g l u k o z ą  o r a z  o s t e o p o r o z ę ,  k t ó r a  

d o p r o w a d z i ł a  do s k r ó c e n i a  o 2  c m  k o ń c z y n y  d o l n e j  l e ­

w e j  n a  s k u t e k  w y g i ę c i a  s z y j k i  k o ś c i  u d o w e j  d o  p o z y c j i  

c c x a  v a r a .  A n i  z d ję c ie  s io d e ł k a  t u re c k ie g o ,  a n i  z d ję c ie  

o k o l i c y  n e r e k  p o  in s u f l a c j i ,  a n i  w y d z i e l a n ie  1 7 - k e t o - s t e -  

r o id u  n ie  w y k a z a ł y  z m ia n  ( a u t o r e f e r a t ) .

W  d y s k u s j i  p r o f .  S z c z e k l i k  p o d k r e ś l i ł  w a r t o ś ć  

nc w y c h  b a d a ń  d o d a t k o w y c h  s ł u ż ą c y c h  do u s t a l a n i a  p r z y ­

c z y n y  s c h o r z e n ia .  D o c .  T n s z k i e w i  c z  z a u w a ż a ,  że 

g r a n ic e  z e s p o łu  C u s h in g a  s t a j ą  s ię  o b e c n ie  m n i e j  o s t re  

niż  d a w n i e j .  O ile p i e r w s z y  z d e m o n s t r o w a n y c h  p r z y p a d .  

k ó w  s t a n o w i  p r z y k ł a d  k l a s y c z n y ,  to d ru g i  je s t  w ł a ś n i e  

t a k im  m n i e j  o s t r y m .  D o n o s i  też o j e d n y m  o b s e r w o w a n y m  

p r z e z  s ie b ie  p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  z a b ie g  o p e r a c y j n y  na  

n a d n e r c z a c h  n ie  p r z y n i ó s ł  s p o d z i e w a n e g o  e fe k tu .

Z  k o le i  p r o f ,  d r  W .  K a p u ś c i ń s k i  p r z e d s ta w i ł  
p r ó b y  leczen ia  z a n i k ó w  n e r w ó w  o c z n y c h  i s i a tk ó w k i  
t ra n s p la n ta c ją  tk a n e k  o b c y c h  m e t o d ą  F i ła to w a .  A u t o r e ­

f e r a t u  n ie  n a d e s ła n o .

W  d y s k u s j i  p r o f .  F a l  к  i e w  i с  z p r z y p o m n i a ł ,  że  F i ­

lu tó w  b y ł  w e  L w o w i e  w  19 4 0  r. i p r z e d s t a w i a j ą c  s w o j e  

b a d a n i a  tw ie r d z i ł ,  że  p r z e s z c z e p y  ze z w ł o k  s ą  n a w e t  le p .  

sze n iż  z u s t r o j u  ż y w e g o .  N a j l e p s z e  za ś  w ynik li  d a w a ć  

m i a ł y  s k r a w k i  p r z e t r z y m a n e  4 d n i  w  s p e c j a l n y m  p ły n ie  

k o n s e r w u j ą c y m .  P r o f .  F a l k i e w i c z  z a u w a ż a  p r z e z  

a n a lo g ię ,  że  i t r a n s f u z j e  k r w i  k o n s e r w o w a n e j  o k a z a ł y  się  

n ie je d n o k r o t n i e  le p sz e  n iż  ś w ie ż e j .

W  k o ń c u  d r  G o  d i e  w s  k i  w y g ł o s i ł  r e f e r a t  pt. „ N ie ­

k t ó r e  za g a d n ie n ia  p e d ia t r i i  o k re su  p ł o d o w e g o A u t o r e -  

f i  r a tu  n ie  n a d e s ła n o .

S e k r e t a r z :  

D r G ib ińsk i

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

R Ó Ż N E :

K o n g r e s  o r a z  W y s t a w a  Z d r o w i a  P u b l ic z n e g o  d M i e j ­

s k ie g o  B u d o w n i c t w a  U ż y t e c z n o ś c i  P u b l i c z n e j  o d b ę d ą  s ię  

w  L o n d y n i e  od  1 5  d o  20  l i s t o p a d a  br.

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

Ż y c ie  N a u k i .  N r  29— 30, 19 48 .

D r  J ó z e f  J  a  n ik o w  i a k :  F i z y k o t e r a p i a .  W y d .  I I .  W a r ­

s z a w a  1948.

F e l i x  W e b s t e r  M c B r y d e :  C u l t u r a l  a n d  h i s t o r i c a l  

g e o g r a p h y  o f  S o u t h w e s t  G u a t e m a la .  W y d .  S m i t h s .  Inst.,  

W a s h i n g t o n  19 4 5 .

H a r r y  T  s с  h  о p i k , j r . :  H i g h l a n d  c o m m u n i t i e s  o f

C e n t ra l  P e r u  a  r e g i o n a l  S u r r e y .  W y d .  S m i t h s .  Inst .,  

W a s h i n g t o n  1946.

J o h n  G i 1 1  i n :  M o c h e  a  p e r u v ia n  c o a s t a l  c o m m u n i t y .  

W y d .  S m i t h s .  Insti., W a s h i n g t o n  1 9 4 5 .

B r i t i s h  S c i e n c e  N e w s .  N r  9. 19 48 .

B r i t i s h  S c ie n c e  N e w s .  N r  10 .  19 48 .

S i x t y - f o u r t h  A n n u a l  B e p o r t  o f  th e  B u r e a u  o f  A m e ­

r i c a n  e t h n o l o g y  19 4 6 — 1 9 4 7 .  S m i t h s .  In st .  W a s h i n g t o n  

1948.



W ydział Pow iatow y w M iechowie działając na 
zasadzie art. 22 Rozporządzenia Prezydenta R. P . 
z dnia 22 marca 1928 r. o zakładach leczniczych  
(Dz. U. R. P. Nr 28, poz. 382) ogłasza

K O N K U R S  
na stanowisko lekarza ordynatora Szpitala P ow ia. 
towego Związku Samorządowego w Miechowie.

W y m a g a n e  k w a l i f i k a c j e  
przynajm niej dw uletnia p rak ty k a  szp italna oraz 
dowody specjalizacji w zakresie chorób wewnętrz­
nych.

Do podania w inny być dołączone:
1) Poświadczenie obywatelstwa polskiego,
2) Dyplom lekarski uznany przez Państw o P o l­

skie,
3) P raw o w ykonyw ania p rak ty k i lekarskiej 

w Państw ie Polskim
4) Dowód specjalizacji i ty tu łu  specjalisty
5) Dowody beznagannej przeszłości
6) W ierzytełne odpisy zaświadczeń z przebiegu 

dotychczasowej pracy
7) Życiorys własnoręcznie napisany.
W ynagrodzenie zasadnicze według tabeli ogło­

szonej ogólnikiem N r 32/47 M inisterstw a Zdrowia 
z dnia 5 sierpnia 1947 r. (Nr Org. I./5154/47 wraz 
z ustawowym i dodatkami.

Zaznacza sie, że w m yśl regulam inu szpitala  le­
karzowi ordynatorow i nie wolno upraw iać n a  te ­
ren ie szpitala p ryw atnej p rak ty k i lekarskiej lub 
pobierać dodatkowych opłat od pacjentów  poza 
sam ą tak są  szpitalną.

Podania należy wnosić do W ydziału Pow iato­
wego w Miechowie w nieprzekraczalnym  term inie 
do dnia 31 g rudn ia  1948 r.

Przewodniczący W ydziału Powiatowego: 
S t a r o s t a  

K onieczny Jan.

K O N K U R S  

ZARZĄD M IE JSK I W  JE L E N IE J GÓRZE 

Ogłasza konkurs na stanowisko:

1) D yrektora Szpitala M iejskiego na  220 łóżek.
2) O rdynatora Oddziału Dziecięcego Szpitala  

M iejskiego n a  30 łóżek.

W ym agane kw alifikacje oraz dokum enty:

a) W łasnoręcznie napisany  życiorys
b) Dowód obywatelstwa polskiego
c) Dyplom lekarski
d) P raw o w ykonyw ania p rak ty k i lekarskiej 

w Państw ie Polskim
e) Świadectwo odbytej 5-letniej p rak ty k i spe­

cjalizacyjnej na klinice łub w dużym szpitalu
f) D la dyrek to ra p rzynajm niej 3-letnia p rak ­

tyka w adm in istracji szpitalnej
g) Uregulow any stosunek do służby wojskowej
h) Zaświadczenie z poprzedniej pracy.

D yrektor Szpitala jest równocześnie ordynato­
rem jednego z oddziałów wedle swojej specjalnoś­
ci.

Do powyższych stanow isk przyw iązane jest 
uposażenie wg tabeli płac M inisterstw a Zdrowia 
(Okólnik N r 32/47 z dnia 5. V III. 1947 r.).

W nioski wraz z uw ierzytelnionym i odpisami 
dokumentów należy składać w M iejskim  R efera­
cie Zdrowia w Jelen ie j Górze, ul. Grottgera 7, 
w term inie do dnia 15. X II. 1948 r.

Prezydent M iasta 
(—) Gorczyca Stanisław

Z A R Z Ą D  M I E J S K I  W S O S N O W C U

ogłasza 
K O N K U R S  

na stanowisko Ordynatora Oddziału Zakaźnego 
M iejskiego Szpitala Powszechnego w Sosnowcu.

W y m a g a n e  w a r u n k i :
1) Obywatelstwo polskie,
2) Dyplom  lekarski uznany przez Państw o P o l­

skie,
3) Prawo w ykonyw ania praktyki lekarskiej,
4) Co najm niej 3-letnia praktyka szpitalna na  

oddziele zakaźnym.
W ynagrodzenie w edług staw ek ustalonych  

przez M inisterstwo Zdrowia.
Podania wraz z życiorysem  i  odpisam i św ia­

dectw należy składać w Zarządzie M iejskim  w So­
snowcu — W ydział Ogólny — do dnia 30 listopada  
1948 r.
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PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
C E N T R A L A  W  W A R S Z A W I E ,  U L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w KRAKOWIE, w  LUBLINIE w WARSZAWIE 

I p  t  o d  u  к

S U R O W I C E :
U  J q

S Z C Z E P I O N K I :

Błoniczą, ptoniczq, tężcową, czer­
wonkową, B o tu lin u s , gronkowcowq, 

meningonkowq, p jz g o r z e l l  g a z e w e |

Durową, czerwonkową, Bakłeriolag
c z e rw ., p jw ic ie k liż n ie , płoniczą w g G a -  

b ry c z e w sk le g o , kokluszową, gonoko- 
kową wg D e lb e H 'a , ospową, cholery­

czną i inne

O R G A N O P R E P A R A T Y :

Insulinę, Piłuitrol, Wyciąg z wątroby

Sprzedaż hurtowa odbywa się w yłęczn ie  przez

C en traln e  Biuro S p rzed aży  i Z ao p atrzen ia  P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24, TEL. 4-06-59 

Za zaliczeniem  pocztowym do wszystkich aptek i szpita li — — —  Adres te legr. C en tre -p id  W arszawa

X \V 4 V X \\\\\\\X \\\\\\\\̂ \\\\\X X X \̂ \\\\V X \X N X \X \V 4 X \X 4 ^ V X X ^ X ''X \\V X \X \V C 'X X 'X \\X X 4 \X > X 'X V 4 N \\\X \X \V X ''X \\\\\\\\\''X '' C SN X X W C ęęX jęęęęcęN ęC X '

To znak doskonałych 
środków leczniczych

To znak doskonałych 
środków leczniczych

Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały 
expectorans.С  f i  E  S  O  L  A  

S k u b i n o t i e r m u  

f f a e m a ^ o g e n
L A  W A C H O  h i g i e n a  k o b i e c a

D obrze  w ch ła n ia lna  maść przeciw 
świerzbowi

L e k  w z m a c n i a j ą c y ,  jako 
tonicum ustroju nerwowego

E brw МИК ВЯМВНВП Z  ^5*

Д  1 5  H «  dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.
P OZ NA Ń,  ULICA TOWAROWA Nr 22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYWANIU [DODAĆ ZNAK „E R В E "

P ra lk a m i*  N r 3 8p6tdalekU  W ydaw nkraej „W ied za"  K raków . O raoeziow ej 7. Nr. sam.: 422 -  2.500 — 23. IX. 48. — M — 49110
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PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakow skiego Towarzystwa Lekarskiego, W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby 
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P . P„ W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia, Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

Redakcja i Adm inistracja: 
Kraków, Krupnicza l l a  
Tel. 586-69
Konto P. K. O. Nr IV-310

Prenumerata kwartalna: 
600 z ł.

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew. prof. dr J. K ostrzewski. Członkowie: 
dr O. A n s e l m ,  dr M. Ciećkiewicz, doc. dr J. Jasieński, prof. dr J. K owalczy- 
kow a, doc. dr W . M ikułowski, prof. dr J. M iodoński, prof, dr Fr. W alter —  
Kraków, prof, dr W . O rłowski —  W arszawa, dr J. Chlebowski, prof. dr F. 
P r z e s m y c k i  —  Łódź, prof. dr T. Pawlas, prof. dr М.. Sem erau-Siem ianow- 
ski —  Gdańsk, prof. dr H. Kowarzyk, prof. dr E. Szczeklik, prof. dr T . Za­
lew ski, prof, dr W . Ziem bicki —  W rocław , dr M. Trawiński —  Sosnow iec.

W y d  a w  c a :  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e

T R E Ś Ć :  D o c .  d r  F .  S i e d l e c k i :  P o d s t a w y  r o z p o z n a n ia  

le k a r s k ie g o .  —  L e k .  E .  К  i e ć  i l e k .  B .  U r b a ń ­
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OD R E D A K C JI  

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły  ory­
ginalne, sprawozdania poglądowe, artykuły  
z zakresu m edycyny społecznej, zapobiegaw. 
czej itp.

2. P ierw szeństw o m aja prace o charakterze 
praktycznym , uwzględniające potrzeby lęka- 
rza-praktyka.

3 Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron  
m aszynopisu. Nadwyżkę opłaca autor.

4. Praca winna zawierać: im ie i  nazwisko oraz 
ty tu ł naukowy autora, ty tu ł krótko i  zwiezie 
ułożony, nazwę zakładu, z którego pochodzi 
oraz im ie i  nazwisko kierownika tego zakładu. 
Prace pochodzące z odpowiednich zakładów  
pow inny zawierać pisem ną zgodę na druko­
w anie piracy, tj. podpis np. dyrektora k liniki, 
ordynatora oddziału itd.

5. N ie przyjm uje sie do druku prac poprzednio 
już gdzie indziej drukowanych.

6. Prace pow inny być pisane na m aszynie, sta­
rannie, z podwójnym  odstępem m iedzy w ier­
szam i i  obszernym m arginesem .

7. K lisze, w ykresy, tablice um ieszcza sie na 
koszt autora, przy Czym ogranicza sie w szel­

ki m ateriał ilu stracyjny  do istotnych potrzeb  
dla zrozum ienia tekstu.

8. W piśm iennictw ie należy uwzględniać tylko  
najistotniejsze dane, a w każdym razie unikać  
przytaczania źródeł nie m ających nic bliższego  
z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia  
w jeżyku angielskim  lub francuskim , w  obję­
tości 30—40 w ierszy m aszynopisu.

10. A utorzy otrzym ują bez względu na liczbę  
współautorów 15 odbitek sw ych prac bezpłat­
nie. Zamawianą nadwyżkę — w ym agany tu  
dopisek na m aszynopisie — opłacają autorzy. 
Celem sprawnego przesyłania odbitek prosim y  
o podawanie dokładnych adresów.

11. N adsyłane artykuły umieszcza sie w kolejności 
ich zgłoszenia. W yjątek stanow ią krótkie 
a szczególnie ważne, drukowane wtedy w  po­
staci tym czasow ych doniesień.

12. A rtykuły  przyjęte do druku przez Redakcje 
P. L. stają sie w łasnością Redakcji. Autor nie 
może bez zgody R edakcji zezwalać na przedruk  
ani odstępować prawa autorstwa.

OD A D M IN ISTR A C JI

1. Prosim y o w yrów nanie w szelkich zaległości.
2. Prenum erate należy uiszczać za każdy kwar­

ta ł z góry.
3. O każdej zm ianie adresu należy natychm iast 

zawiadomić.
4. B lankiety  Р. К . O., przekazy pienieżne nale­

ży dokładnie, starannie i czyteln ie w ypeł­
niać.

5. W szelkie ireklamacje w związku z niedorecze- 
niam i pism a należy zgłaszać do 2 tygodni.

6. Chcącym nasze czasopismo zaabonować, w y­
sy łam y egzem plarz okazowy.

7. Prenum erate zam awiać można pisem nie lub  
telefonicznie: 586-69.
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D o c .  D r  F e l i k s  S I E D L E C K I  K r a k ó w

O r d y n a t o r  o d d z ia ł u  w e w n ę t r z n e g o  

S z p i t a la  U b e z p ie c z a ln i  S p o ł e c z n e j

Podstaw y rozpoznania lekarskiego

Najw ażniejszym  zadaniem  lekarza badającego 
chorego jest postawienie rozpoznania. Leczenie 
może być tylko wtedy właściwe i stać na wyso­
kości zadania, gdy zdajemy sobie sprawą z przy­
czyny wywołującej daną chorobą oraz gdy obser­
wowane objawy możemy powiązać ze sobą w zwią­

zek przyczynowy. Rozpoznanie jest wyn.kiem  sze­
regu czynności psychicznych, k tóre prowadzą 
w sposób la wy lub trudny  do całkowitego pozna­
nia danej spraw y chorobowej, dzięki czemu mo­
żemy ją  wyróżn ć spośród innych chorób, nieraz 
do niej podobnych. Rozpoznając, ustalam y rodzaj 
choroby, podobnie jak  to czyni zoolog lub bo­
tanik, opisując właściwości fizyczne, w arunki ży­
ciowe jednostek ze św iata zwierzącego lub roślin­
nego. Lekarz usiłujący poznać chorobą musi dą­
żyć do w ykazania jej przyczyny, m usi znać jej 
przebieg tzn. skutki, k tóre dana przyczyna wywo­
łu je  w postaci objawów chorobowych, a uwzględ­
n iając osobnicze-właśc'wości chorego oraz obser­
w ując pewne objawy odbiegające od zwykle spo­
tykanych osiąga możność przew idyw ania różnych 
odchyleń przebiegu choroby. W chodzimy tu w za­
kres rokowania, k tóre dla leczenia jest równie 
w ażną czynnością. Jak  w 'dzimy, cele i zadania le­
karza zmierzającego do poznania choroby są b a r­
dzo rozległe, a drogi prowadzące do tego są nieraz 
zawiłe.i trudne. W m iarą rozwoju nauk lekarskich 
sposoby badania, na podstawie' których dochodzi­
my do naszego celu są coraz 1'czniejsze i dziąki 
tem u z dziel lekarskich znikają jednostki choro­
bowe, o k+órych jeszcze niedawno mówiono, iż na­
tu ry  ich nie znamy.

Procesy psychiczne, na podstawie których 
ustalam y rozpoznanie są z punktu  w :dzenia psy­
chologii percepcjam i, które um ożliw iają określe­
nie, że w danym  przypadku m am y do czynienia 
z tą, a nie inną jednostką chorobową. W proce- j 
sach tych biorą udz 'al w szys'kie zmysły oraz w ła­
dze umysłowe przez asocjacje', pamiąć, uwagąv 
wolą itd. i dziąki nim  zapoznajemy sią z daną 
spraw ą chorobową. J a k  widzimy z powyższego 
czynności, na podstawie których zdobywamy roz­
poznanie choroby, są skomplikowane i trudne, bo 
z jednej strony wiąkszość objawów i zjaw isk cho­
robowych bywa ukrytych, bądź też u jaw niają  sią 
po dłuższym okresie czasu. Z drugiej strony zu- 
żyJkowanie wiadomości nabytych podczas bada­
nia i obserwacji chorego zależy od indyw idual­
nych właściwości lekarza, a wiąc od jego in te li­

g enci:, wykształcenia, doświadczenia, intuicji, nie 
mówiąc już o nastro jach  duchowych i uczuciach, 
k tóre również odgryw ają w ybitną rolą. Tym s ię t .ż  
tłumaczy, że lekarz miody popełnia w ącej błędów 
niż dośw adczony, że lekarz in teligentny łatwiej 
zużytkowuje uzyskany m ateriał, a lekarz doświad­
czony, opierając sią na swoich przeżyciach w tej 
dz edzin e prądze.j dochodzi do poznania choroby. 
Tylko ścisła logika jest najlepszą drogą prowa­
dzącą do celu, a wszelkie uczucia u tru d n ia ją  logi­
czne myślenie, a co za tym  idzie odsuwają nas 
od zamierzonego celu. Nie może lekarz kierować 
s ą sym patią lub niechęcią, nie powinien bagate­
lizować najp ros ' szych przypadków, nie może 
zmierzać do osiągnięcia sławy ani też dążyć do 
imponowania otoczeniu. Nawet współczucie, które 
pow'nno być zasadniczą cnotą lekarza zaciemnia 
jasny  sąd o danej sprawie chorobowej, zwłaszcza 
gdv chodzi o osoby, na których zdrowiu i życiu 
zależy mu specjalnie. P rzy  łożu chorego m usi być 
lekarz ścisłym badaczem, bystrym  obserwatorem, 
nie w m niejszym  stopniu, aniżeli przyrodnik, ba­
dający inne zjaw 'ska i zagadnienia. Pięknie 
u jm uje sprawą rozpoznania H 'ppokrates mówiąc, 
..że rozpoznanie uk ry te j choroby dokonywa sią 
z +rudem  większym i w czasie nie m n :ejszym, niż 
gd^by ją  w idz’ano oczami i cokolwiek k ry je  sią 
przed wzrolrem , to wszystko poddaje sią wzroko­
wi rozumu. W szystkich cierpień, których doznają* 
chorzy wskutek n :e rychłego zbadania, spraw cam i 
są n :e lekarze lecz na tu ra  chorego i jego choroby. 
Lekarz nie mogąc przyczyny cierpienia ani wzro­
kiem doirzeć ani uchem wysłuchać, dochodzi jej 
rozum ow anym ".

Czym jest rozpoznanie? Podobnie jak  przyrod­
nik na podstawie pewnych cech morfologicznych 
i fizjologicznych ustala  naprzód grupą a następ­
nie rodzaj poszczególnych osobników ze św iata ży­
wego lub m artwego, podobnie postępuje lekarz 
usiłu jąc rozwiązać zagadką choroby, co jest rów­
noznaczne z ustaleniem  grupy schorzenia, a nastę­
pnie jego rodzaju. Grupą choroby ustalam y, 
m ając na uwadze schorzenia pewnych n a­
rządów, jak  np. narządu krążen 'a , przewodu 
pokarmowego, układu nerwowego itd., zaś 
rodzaj choroby ustalam y usiłu jąc rozpoznać cho­
robą z punktu w 'dzenia przyczynowego, a wiąc 
określając jej et ologią. W większości przypadk-w  
usta la jąc  przyczynę choroby, staw iam y równocze­
śnie i jej rozpoznanie. S tw ierdzając pasożyty 
zimnicy ustalam y równocześnie rozpoznanie. Roz­
poznając chorobą na podstawie zaburzeń z zakre­
su pewnych narządów, powinniśm y dążyć do roz- 
patryw an a ich z punktu  widzenia przyczynowe­
go, gdyż wtedy możliwym sią staje wyrobienie so­



bie poglądu na całokształt objawów patologicz­
nych. Rozpoznając zapalenie wsierdzia na podsta­
wie objawów klinicznych i badań dodatkowych 
zm ierzam y do u s ta le n a  rozpoznania etiologicz­
nego, czy w danym  w ypadku m am y do czynienia 
z endocarditis rhcum atica, septica czy lenta. U sta­
lenie tego fak tu  pozwala nam  na obszerniejsza 
zrozumienie, całości zjaw isk chorobowych aż do 
rokow ania i leczenia włącznie.

W  wielu w ypadkach nie jesteśm y w możności | 
wyjść poza rozpoznanie g rupy  schorzeń i wtedy 
pogląd nasz na przeb 'eg danej spraw y napotyka j  

na znaczne trudności. P rzykładem  tego są np. s ta ­
ny podgorączkowe ukrytego pochodzenia, które 
przez długi czas albo naw et do końca choroby 
k ry ją  nie tylko przyczyną, ale naw et pod wzglą­
dem objawowym są nader ubogie.

Są wreszcie stany  chorobowe, k tóre rozpozna­
jem y na podstawie objawów, ale których przyczy­
na jes t nam  dotąd nieznana. T utaj należy zaliczyć 
spraw y nowotworowe, choroby zakaźne o niezna­
nej etiologii. Na podstawie pewnych zjawisk u sta­
lam y grupą schorzenia a dopiero szczegółowa 
analiza zaburzeń oraz w yniki badań klinicznych 
um ożliw iają postawienie rozpoznania. P rzyrodnicy 
do oznaczenia gatunku rośliny, zwierzęcia czy m i­
nerału  posługują sią odpowiednimi kluczami, za­
w ierającym i spisy najrozm aitszych cech fizycz­
nych, m orfologicznych i fizjologicznych, na pod­
stawie których są w możności wyosobnić pewne 
g rupy  osobników lub obiektów, które nastąpnie 
na podstawie porów nyw ania z podobnymi zostają 
zidentyfikow ane czyli rozpoznane. Lekarz b ad a ją­
cy chorego s ta ra  sią nagrom adzić w um yśle tyle 
różnych cech i objawów choroby, że na tej podsta­
wie, jak  również op 'e ra jąc  sią na swej wiedzy 
i doświadczeniu jest w stanie rozpoznać daną cho­
robą, tj. poznać o ile możności jej przyczyną i prze­
bieg. Gdy w zoologii i botanice rozpoznajem y je ­
dnostki, w patologii m usim y też zwracać uwagą 
na osobnika, w którego u stro ju  rozgryw ają sią 
zjaw iska chorobowe. Z doświadczenia wiemy, że 
ta  sam a choroba przebiega różnie u dwóch osobni­
ków, których konstytucje są odmienne. S tajem y 
tu wobec patologii osobniczej, k tóra n iejednokrot­
nie ma wiąksze znaczenie, aniżeli rozpoznanie 
przyczynowe. Przykładem  tego jes t różny prze­
bieg schorzeń gruźliczych, gdzie nie samo stw ier­
dzenie prątków  gruźliczych m a znaczenie, ale 
zwrócenia uwagi na konstytucją chorego pozwala 
wyrobić szerszy pogląd na przebieg choroby zależ­
nie od cech konstytucjonalnych.

Jedną z głównych podstaw, na których opiera 
sią rozpoznanie jes t spostrzeganie. J a k  wynika 
z tego pojącia, są to wrażenia, które otrzym ujem y 
przez zmysły, ale to proste ującie nie tłumaczy 
nam  całego procesu „spostrzegan i. Oprócz wrażeń 
zmysłowych odgryw ają tu  znacznie ważniejszą ro­
lą procesy psychiczne, dziąki którym  możemy so­
bie przypom inać i porównywać różne wrażenia 
dawniejsze z nowo nabytym i. Każde w rażenie do­
chodzące do kory mózgowej wywołuje przypom- 
m enie podobnych, niegdyś przeżytych. W w yniku 
tego pow staje myśl, bądąca sądem, dziąki k tó re­

mu możemy określić w rażenie nowo nabyte co do 
jakości, natążenia, m iejsca i czasu, a również mo­
żemy je porównać z w rażeniam i dawniej naby­
tym i. Lekarz rzadko spolyka sią ze zjaw iskam i 
prostym i, tj. za pośrednictw em  jednego zmysłu. 
Najczęściej spostrzeżenia są zjaw iskam i złożony­
mi w w yniku podrażnienia kilku zmysłów, które 
niejednokrotnie u tru d n ia ją  ostateczny sąd o fak ­
cie spostrzeganym . Dziąki pamiąci możemy oce­
nić, czy dane zjawisko jest podobne do poprzednio 
przeżywanych, czy też jest czymś nowym. Chociaż 
do świadomości dochodzi wrażenie dziąki podnie­
cie dz'ałającej na jeden narząd zmysłu, to jednak 
w um yśle odtwarzam y sobie na podstawie pamiąci 
inne właściwości danego przedm iotu nabyte daw­
niej przez zm ysły podczas spostrzegania podob­
nych zjawisk, osób i przedmiotów. Zdawać by sią 
mogło, że wnioski uzyskane drogą spostrzegania 
są zawsze zupełnie pewne, tymczasem z doświad­
czenia wiemy, że zjaw iska m ogą być tylko podob­
ne, a nie te same, albo też nie istn iejąc w rzeczy­
wistości m ogą powstać w umyśle jako halucyna­
cje. W idzimy wiąc, że tak  prosty  na  pozór proces 
psychiczny, jakim  jest obserwacja jes t zjaw iskiem  
złożonym, a niejednokrotnie zawiłym, nic wiąc 
dziwnego, że jak  w innych dziedzinach życia mo­
że sią siać źródłem błędnego spostrzegania, w na­
stępstwie czego pow stają błądy rozpoznawcze. Mo­
żliwości są rozm aite: spostrzeżenie może być nie­
wyraźne wskutek zbyt słabych objawów za mało 
działających na nasze zmysły. Tym sią też tłum a­
czy, że najw lącej błądów popełnia sią, obserwując 
początkowe okresy choroby, o których wiemy, że 
pod wzglądem sym ptom atycznym  są ubogie. Do 
świadomości naszej w tych razach za mało docho­
dzi faktów, by na ich podstawie można było 
ugruntow ać rozpoznanie. Przykładem  tego są po­
czątkowe okresy chorób zakaźnych, w dziedzinie 
których można sią łatwo omylić, opierając sią na 
obserwacji samej gorączki, właściwej wszystkim 
zakażeniom. Dopiero pojawienie sią innych z ja­
wisk stale i typowo pow tarzających sią, jak  np. 
wysypki, dodatnich wyników badań serologicz­
nych lub stwierdzenie odpowiednich drobnoustro­
jów pozwala na wytworzenie sądu, na podstawie 
którego możemy odróżnić jedną chorobą od d ru ­
giej. Z doświadczen'a wiemy, że nie mogąc w yka­
zać odpowiednich bak terii lub przynajm niej odpo­
wiednich odczynów serologicznych, tj. nie znając 
ostatniego ogniwa zam ykającego proces myślowy 
rozpoznania przez długi okres czasu nie możemy 
udowodnić przypadku duru, gruźlicy czy kiły.

Błądne rozpoznania powstać m ogą dziąki nie- 
spostrzeganiu faktów  istniejących. B i e g a ń ­
s k i  cytuje jako przykład tego, że Basedow opi­
sując w r. 1840 zespół objawów znanych dziś jako 
choroba nazwana jego imieniem, wylicza tylko 
znany trias, tj. strum a, tachycard ia i exophtal- 
mus, natom iast n :e spostrzegł tak  pospolitego 
i cząs'ego objawu, jak  drżenie kończyn, chociaż 
zajm ując sią tą spraw ą chorobową m usiał chorych 
poddawać szczegółowemu badaniu. Z doświadcze­
n ia codziennego znam y fakty , że obserwując cho­
rego zbyt eząsto zm ysły przyzw yczajają sią do



otrzym ywanych wrażeń i dlatego przez dłuższy 
Oiires czasu mogą przebiegać zjaw iska niezauwa­
żone. Jeszcze łatw iej nie zauważyć istniejących zja­
wisk, gdy uwaga nasza zwrócona jest w pewnym 
kierunku, gdy np. lekarz k ieruje sic poprzednio 
ustalonym  rozpoznaniem. Przykładem  tego są czą- 
ste omyłki, uważające np. pow tarzające sic krwa- 
w .enia z kiszki stolcowej za objawy guzów k rw a­
wniczych, gdy badanie palcem per rectum  w yka­
zuje zm iany nowotworowe. Liczne spraw y choro­
bowe w początkowych okresach mogą sic stać źró­
dłem omyłek wywołanych pizez to, że nikłe, n ie­
wyraźne i skąpe objawy zostają przeoczone. Im  
powolniejszy jest przebieg choroby, tym  tru d n ie j­
sze rozpoznanie. Przykładem  trudności diagnosty­
cznych tego rodzaju są stany  podgorączkowe 
ukrytego pochodzenia. Trzeba być lekarzem  spo­
strzegawczym, krytycznym  i o wielkim  doświad­
czeniu, by móc znaleźć w początkowych okresach 
odpowiednią drogę wiodącą do rozwiązania tych 
zagadn'en. J a k  podobne do siebie są początkowe 
objawy cechujące s rą stanam i podgorączkowymi 
na tle rozpoczynającej sic skrycie gruźlicy płuc 
i zapalenia wsierdzia. Nieznaczne objawy z.e s tro ­
ny serca w postaci cichych szmerów czy podmu­
chów uważane być mogą za objawy wczesnego za­
palenia wsierdzia, gdy tymczasem przyczyną s ta ­
nów podgorączkowych jest rozw ijająca sic gruź­
lica płuc, zaś objawy ze strony narządu krążenia 
wywołane są działaniem  jadów gruźliczych. 
W przeciwnych w ypadkach poszukujem y obja­
wów f  zykalnych ze strony płuc, gdy zaś dalsza 
obserwacja wykaże endocarditis jako przyczyną 
schorzenia.

Możemy też obserwować fak ty  w innej posta­
ci aniżeli w rzeczywistości. Je s t rzeczą po­
wszechnie znaną, że zjaw iska tego rodzaju zdarza­
ją sią najcząśc/ej, gdy na spostrzeganie lekarskie 
w yw ierają wpływ uczucia. B adając chorych, na 
których życiu i zdrowiu szczególnie nam  zależy j  

lub też badając siebie samego spotykam y sic 
z omyłkami, polegającym i na iluzjach, tj. na 
przeinaczeniu wrażeń. W skutek obawy opacznie tłu ­
maczymy różno objawy naw et mało znaczące jako 
następstw a ciężkich powikłań łub niebezpiecznych 
schorzeń. Z tych samych wzglądów uczuciowych 
przeinaczam y istniejące zjaw iska pod wzglądem 
lekarskim  uważane jako złowróżbne, oceniając je 
zbyt lekko lub niedostatecznie. Obawiając sią. by 
rozpoznanie u drogich sercu osób nie zwiastowało 
ciążk ch schorzeń łudzim y sią, badając pewne 
objawy, i re  chcąc ze względów uczuciowych za­
glądnąć prawdzie w oczv. Powyższe wzglądy tłu ­
maczą dostatecznie, że lekarz nie powinien leczyć 
siebie samego i swej najbliższej rodz:ny, gdyż ule­
gając uczuciom z łatw ością zostaje wyprowadzony 
na manowce, u legając licznym iluzjom.

Zastanaw iałem  sią zawsze nad zagadnieniem, 
które rozpoznania są najtrudniejsze i jak ie  są tego 
przyczyny? Na podstawie rozważania dochodzą do 
przekonania, że rozpoznania tego rodzaju dotyczą 
schorzeń, których obserwacja spotyka sią z wielką 
ilością u trudnień  w ypływ ających z n a tu ry  choro­
by i z okoliczności upośledzających intelekt leka­

rza. W konsekwencji tych faktów  pow stają wa­
runki składające sią na to, iż zagadka danego 
schorzenia długi czas nie zostaje rozwiązana. Są 
to choroby o skąpych, niew yraźnych objawach 
przy równocżeśn e długotrw ałym  przebiegu. J e ­
żeli obok powyższego uwzględnimy upośledzenie 
bystrości badającego, w ynikające ze zbyt przecią­
gającej sią, a niejasnej spraw y chorobowej, na­
stępstwem tego rodzaju warunków m usi być znie­
cierpliw ienie, a nawet znużenie, które niekorzyst­
nie w pływ ają na w yjaśnienie już z n a tu ry  samej 
trudnego przypadku. Do schorzeń, które przedsta­
w iają wielkie trudności rozpoznawcze zaliczam 
początkowe okresy z a rn 'cy  złośliwej, ropni koło- 
nerkowych, nowotworów skrycie rozw ijających 
sią w narządach wewnątrznych, śródbłoniaka 
opłucnej itj).

Jakkolw iek przy spostrzeganiu lekarskim  po­
sługujem y sią wszystkim i zmysłami, to jednak 
wzrok odgrywa najw ażniejszą rolą, tak  dalece, że 
staram y sią za pomocą różnych sposobów prze­
mienić inne w rażenia zmysłowe na wzrokowe, uzy­
skując tą  drogą wiąkszą przejrzystość obserwowa­
nych zjawisk. Z tego powodu ciepłotą badam y nie 
zmysłem czucia, lecz term om etrem , w ykreślając 
nastąpnie krzyw ą przebiegu gorączki. Za pomocą 
różnych wzierników usiłujem y zobaczyć wnątrza 
różnych narządów i jam  ciała, a naw et w pe­
wnych razach je fotografować. P rzy pomocy elek- 
tro k ard 'o g rafii u trw alam y graficzne zaburzen:a 
w prądach czynnościowych, pow stających w czasie 
pracy serca. Tym samym sposobem wykonujem y 
fotograficznie tony lub szm ery sercowe. Jednak  
mimo tak  subtelnych i dokładnych sposobów ba­
dania, jak im i rozporządza nowoczesna 'medycyna, 
spostrzeganie lekarskie jest trudne. Porów nując 
czasy, gdy m edycyna n :e rozporządzała innym i 
sposobami badania, jak  tylko obserwacją w yglą­
du chorego, jego w yrazu tw arzy, oglądania moczu 
i badania tą 'n a , m usim y być z pełnym  podziwem 
dla lekarzy ubiegłych wieków, których spostrze­
ganie było tak  dokładne, że dz:siejsza medycyna 
poza nowoczesnym sposobem badania nie wniosła 
nic nowego do ówczesnych opisów różnych chorób. 
Rozporządzając dzisiaj najrozm aitszym i sposoba­
mi badania, u łatw iającym i nasze spostrzeganie, 
napotykam y nadal n a +rudności w ynikające z zawi­
łości rozwiązywanych zagadnień, jak  również z po­
wodu wybitnego rozszerzenia poszczególnych ga- 
łązi wiedzy lekarskiej. W  nas'ąpstw ie tego upo­
rządkowanie dziesiątek wrażeń w logicznie powią­
zaną całość w ym aga od lekarza wielkiego wysiłku 
umysłowego. F raca  tego rodzaju musi sią odby­
wać w odpowiednich w arunkach. Lekarz badający 
musi być wypoczęty, um ysł jego nie może być za­
absorbowany inną p racą myślową, k tó ra by go 
w'ącej pochłaniała, aniżeli zającla zawodowe. 
Chcąc uniknąć popełniam a błądów, praca lekarza 
nie może być szablonowa, ograniczona czasem 
i przymusem, powinna odbywać sią w takich w a­
runkach, w jak ich  pracuje i tworzy artysta . 
W takim  środowisku i w arunkach życiowvch w ła­
ściwości duchowe lekarza rozw ijają sią, doprowa­
dzając niejednokrotnie w yniki jego pracy do wy­



żyn artyzm u. W  życiu jednak niestety  spotykam y 
sie aż nazbyt często z w arunkam i dla pracy leka­
rza niekorzystnym i. N adm ierna praca, zte w arun­
ki i niepowodzenia życiowe prowadzą szybciej do 
wyczerpania lekarza, a p raca zawodowa wym aga 
wtedy zwiększonej ostrożności i  większego w ysił­
ku umysłowego, aby o ile możności uniknąć" i z a ­
pobiec popełń.aniu bledów.

W iadomym jest również,, że zbytnia w iara 
i zaufanie do obserwacji i poglądów innych leka­
rzy, a zwłaszcza wybitnych, u trudniać może w wy­
sokim stopniu zdrowy sąd i orientacje w różnych 
wypadkach chorobowych. Z doświadczenia w.emy, 
że n a jtru d n .e j je s t otrząsnąć sie z podobnych 
wpływów psychicznych, a zwłaszcza gdy dz.ała 
urok au tory te tu . H isto ria  m edycyny podaje nam 
liczne przykłady, że poglądy naw et wybitnych le­
karzy na różne zagadnienia, do.yczące problemów 
lekarskich nie zawsze byiy oparte  na prawdzie 
i słuszności. Biedne obserwacje dotyczyć mogą 
tak spostrzeżeń w czasie przebiegu cnoroóy, jak  
również działania pewnych sposobów leczenia. 
Znamy różne przykłady, że nowe poglądy na pe­
wne spraw y z zakresu patologii i te rap ii m ające 
rozw.ązywać zagadn.enia z za кг es u tych dziedzin 
nie znaiazły potwierdzenia. Odnosi sie to przede 
wszystkim do różnych sposobów leczenia i do no- 
wycn środków łecziuczycn. H rz j pomnieć tu ła j m o­
żna hism r-e leczeń.a gruH icy sanocliryzyną, k tóra 
m iaia mieć w ybitne działanie lecznicze w tej cho­
robie, tymczasem dalsze doświadczenia nie tylko 
ti.e potw .erdziły pierw otnych, korzystnych wy­
ników, ale naw et wykazały działanie szkodliwe, 
wsku.ek czego leczenie tym  sposobem zostało za­
niechane. Twórcy różnych sposobów leczenia 
obserw ują zazwyczaj najlepsze wyniki; nic to 
dziwnego, gdyż ln.lośe własnych pomysłów jest 
uczuc.em bardzo silnym, ale niestety  wzamian 
płaci sią za to osłabieniem  krytycyzm u.

Chcąc osiągnąć najlepsze wyniki, m usi lekarz 
zachować równowagą um ysłu tak  przy łożu chore­
go, jak  również w zakresie badań naukowych. W a­
runk i tego rodzaju chronią go do pewnych g ran  с 
od popełniania blądów. Najdonioślejsze wyniki 
w swej pracy  osiągają ci badacze, którzy kry tycz­
nie osądzają własne w yniki badań, a nie poddają 
sią z ła.w ością wpływom naw et autorytetów . K la­
sycznym przykładem  tego rodzaju pozostaną na 
zawsze badan.a dokonane przez P a s t e u r a ,  
którego um ysł cechował sią ścisłym  myśleniem 
i w ybitnym  krytycyzmem. O pierając sią na takich 
wlaśc.wościach duchowych rozwiązywał różne 
zagadnień.a w sposób doskonały, stw arzając przez 
to dzieła, które w nauce uchodzić bądą zawsze ja ­
ko klasyczne.

Sam fakt, że św iat m edycyny roztacza przed le­
karzem takie bogactwo zjaw .sk, jak im  odznaczają 
sią zaburzenia chorobowe, przedstaw ia dla k lin i­
cysty w arunki znacznie trudniejsze aniżeli dla 
badacza w pracowni. W szystko, co poprzednio po- 
w edziałem o w arunkach pracy lekarza dowodzi 
niezbicie, że omyłki zdarzyć sią m ogą bardzo ła­
two. Nie m a naw et najw ybitniejszych klinicystów, 
którzy by w życiu błądów nie popełniali, gdyż

niestety granice naszego in telektu  są ograniczone 
i naw et mimo największych zdolności i doświad­
czenia zdarzać sią muszą tego rodzaju w arunki, 
które upośledzają nasze dążenia do poznania p ra ­
wdy. Jeżeli uwzględnimy fakt, że spostrzeganie le­
karskie rzadko kiedy spotyka sią ze zjaw iskam i 
prostym i, a najczęściej dotyczy zjaw isk złożonych, 
zrozum iałym  jest, że m yślenie lekarskie narażo­
ne jes t z powodu zawiłości zagadnień na liczne 
trudności, których ostatecznym wynikiem  są czą­
sto popełniane błędy.

Prócz krytycyzm u na straży  p racy  umysłowej 
lekarza stoi doświadczenie. Te dwie właściwości 
duchowe uzupełniają sią i wspom agają. Doświad­
czenie opiera sią przede wszystkim  na pamięci 
faktów i zjaw isk spostrzeganych w przeszłości, 
które w um yśle porów nuje sią z w rażeniam i uzy­
skiw anym i obecnie. K rytycyzm  wkracza w tą dzie­
dziną i dzięki niem u może sią odbyć porównanie 
oraz wysnuwanie odpowiednich wniosków. Do­
świadczenie opiera sią na pamięci, bez której na­
wet najdłuższe życie nie byłoby w stanie wyrobić 
sobie doświadczenia. Im  większe doświadczenie 
i krytycyzm , tym  większe prawdopodobieńs4wo, 
że różne zjawiska, z k tórym i lekarz spotyka s:ę 
w życiu codziennym zostaną należycie ocenione, 
tym  rzadziej popełniać będzie omyłki.

Rozpoznanie lekarskie nazywa słusznie B i e ­
g a ń s k i  poznaniem choroby, gdyż synteza m y­
ślowa m usi prócz właściwego poznania choroby 
uwzględnić poznanie przyczynowe, jak  również 
i celowe, tj. log eznie powiązać spostrzegane obja­
wy w pewną całość. S taw iając rozpoznanie, stw ier­
dzamy przynależność danej spraw y chorobowej do 
pewnego gatunku, ale także m usim y uwzględnić 
pewne cechy indywidualne, k tóre u danego osob­
nika n ad a ją  chorobie odpowiedni charak ter. Uzy­
skujem y przez to podstawy do indyw idualnej oce­
ny choroby, mogąc na tej podstawie przewidywać 
tak i lub inny jej przebieg i pow .klan.a. Uwzględ­
niając cechy indywidualne, w kraczam y w dziedzi­
ną rokowania. Pewne cechy konstytucjonalne 
a nadto w.ek, płeć, wpływ zawodu, używ an.e i n a ­
dużyw anie pewnych środków, jak  alkohol, tytoń, 
m orfina itp. oto czynniki, które w danym  przypad­
ku mogą decydować o przebiegu choroby. O dgry­
w ają też rolą w staw ianiu  wskazań leczniczych, 
k ieru jąc n .eraz wyborem środków leczeń.a. Pod­
kreśla to C h a ł u b i ń s k i  wypowiadając 
myśl, „że pos.aw ienie rozpozuania m a na celu n a j­
ważniejszą czynność, tj. leczenie i rokowanie. Ł ą­
cząc wszystk.e spostrzegane objawy w logiczny 
łańcuch zależności jesteśm y w stanie zrozumieć 
całokształt zjaw isk towarzyszących danej choro­
bie, co dla leczenia jest spraw ą podstawową1'.

W edług B i e g a ń s k i e g o  rozpoznanie 
przyczynowe nie może zastąpić diagnozy, a tylko 
ją  dopełnia. Bez rozpoznania całkowitego nie da 
sią uskutecznić powiązania przyczynowego; roz­
poznanie bowiem daje nam  pewną syntezą pozna­
nia stwierdzanego przez nauką odnośnie do dane­
go przypadku. Ma to zasadnicze znaczenie w obser­
wacji początkowych okresów choroby, w których 
wiążąc skąpe i niew yraźne objawy w pewien zwią­



zek przyczynowy jesteśm y w możności postawie­
nia rozpoznania. Nie mogąc powiązać spostrzega­
nych objawów w związek przyczynowy musimy 
Przyjść do przekonania, że tak i lub inny pogląd 
na te spraw ą jest co najm niej w ątpliwy, jeżeli nie 
błędny.

Bardzo często pewien zespół objawów można 
tłum aczyć w różny sposób i tu ta j wstępujem y na 
drogę porównania zespołów myślowych, k tó rą to 
czynność nazywam y różnicowaniem. Porów nując 
jedne objawy z innym i, zwracam y uwagę na coraz 
to inne spostrzeżenia i wybieram y ten, k tóry  
w danym  w ypadku i w danej chwili w ydaje się 
nam  najlogiczniejszy i najprawdopodobniejszy. 
K rąg  tego rodzaju powinien obejmować objawy 
najważniejsze i najliczniejsze. Tym sposobem 
obserwując objawy danej choroby przyjm ujem y 
pewną możliwość, wykluczając inne, n.e zgadza­
jące się ze sobą.

B i e g a ń s k i  podkreśla, że w poszukiwaniu 
rozpoznania najw ażniejsze jest opieranie się na 
isJniejących faktach, aniżeli na teoretyczny; h 
związkach przyczynowych podaw anych przez pa­
tologię. W tym  oświetleniu rozpoznanie i rozpa­
tryw anie przyczynowe obserwowanych zjawisk 
stanow ią dwie wzajemne dopełniające się czynnoś­
ci, prowadzące do rozpoznania choroby.

Rozpoznanie choroby polega na określeniu cech 
właściwych danemu gatunkow i choroby, W poró­
wnaniu z rozpoznaniem osób i przedmiotów w ży­
ciu codziennym, które jest percepcją, rozpozna­
nie lekarskie jest także percepcją, tylko znacznie 
trudniejszą, gdyż zjaw iska spotykane w danej 
chorobie są bardzo liczne, niejednokrotnie niew y­
raźne, zmienne itd. Podobnie jak  w każdej nauce, 
a zwłaszcza w naukach przyrodniczych, usiłowa­
niem naszym jest poznanie naukowe, tak  też do 
tego samego celu zm ierzają nauk i lekarskie. P o ­
równujem y tu ta j dostrzegane cechy i różnice cha­
rak teryzu jące dane gatunk i chorób, przyznając 
w m yśli jedne, a odrzucając inne. Dążymy zawsze 
do w yszukania zasadniczych objawów czvli obja­
wów przewodnich. Zjaw ska te mogą być pios.e 
lub złożone, obiektywne lub z wywiadów uzyska­
ne od choregu, istniejące w danej chwili lub n a­
wet przebyte. _ ^

Objawy proste, to zwykle w rażenia poszczegól­
nych zmysłów, jak  wzroku, słuchu, czucia, powo­
nienia i smaku, złożone zaś są sum ą wielu wrażeń 
i do nich zaliczamy zjaw iska takie, jak  dreszcze, 
gorączka, zaburzenia przytom ności itd. W  nowo­
czesnej medycynie bmrzemy pod uwagę liczne 
wyniki badań laboratoryjnych, które dla rozpo­
znania i w yjaśnienia różnych objawów m ają  
pierwszorzędne znaczenie.

Z wszystkich objawów usiłu jem y wybrać za­
sadnicze, k tóre będąc właściwymi tylko danej cho­
robie s ta ją  się objawam i przewodnimi. Takim  jest 
krwawienie dla wrzodu żołądka i dw unastnicy, 
stw ierdzenie nacieku w miąższu płucnym  dla 
spraw  zapalnych w tym  narządzie lub wykazanie 
odpowiednich bak terii chorobotwórczych, uzasad­
niające w pewnych wypadkach rozpoznanie 
% punktu  widzenia przyczynowego.

Objawy kliniczne m ogą być stałe lub niestałe, 
częste lub rzadkie. U względniając wszystkie zja­
wiska istniejące w danej chwili, nie zapom inając 
też o tych, lró re  ustąpiły , a wreszcie biorąc pod 
uwagę objawy ogólne staw iam y rozpoznanie, tj. 
łączymy wszystkie objawy w pewną log.czną ca­
łość. N iestety rzadko spotykam y się z objawami 
tego rodzaju, iż na podstawce ich wyklucza się 
możliwość innego rozpoznania. \v razie braku 
objawów patognomonicznych wiążemy ze sobą pe­
wne objawy ogólne, a więc spotykane w różnych 
chorobach. O ile większość ich odpowiada cechom 
danej choroby staw .am y rozpoznanie, które je ­
dnak w porównaniu z rozpoznaniem opartym  na 
objawach charakterystycznych nie może być tak 
pewne, jak  wyżej wspomniane. Podstaw ą jego jest 
przyjęcie zgodności, wskutek czego pow stają w ąt­
pliwości, gdyż podobieństwo może być tylko po­
zorne. Chcąc dowieść słuszności rozpoznania m usi­
my przeprowadzić różnicowanie, polegające na 
wyszukiwaniu różnic i wyłączaniu innych ga­
tunków chorób. Za podstawę różnicowania 
bierzemy zjaw iska do siebie podobne, m a­
jące wspólną cechę, tj. pewien objaw. W m yśli 
wspominamy wszys‘kie spraw y patologiczne, 
w których ten objaw występuje. Objaw tego ro­
dzaju nazywa B i e g a ń s k i  wskaźnikiem  róż­
nicowania. O ile możności nie bierzem y pod uwagę 
objawów zbyt ogólnych, gdyż wtedy m usielibyś­
my rozpatryw ać za wiele chorób. Grupa chorób 
cechująca się takim  objawem będzie bardziej 
ograniczona i z tego powodu możliwość popełń'e- 
nia błędu będzie mniejsza. Porów nując poszczegól­
ne choroby ze względu na dane objawy, dochodzi­
my do wniosku, że jedna z nich odpowiada n a j­
więcej uwzględnionym objawom. W czynności róż­
nicowania doszukujem y się różnic w porównyw a­
nych chorobach i możemy tu spo 'kac się z różny­
mi możliwościami. S tw ierdzając b rak  objawu sta ­
le towarzyszącego danej chorobie, przyjęcie jej 
m usim y stanowczo wyłączyć. Nie może być ane­
m ią złośliwą przypadek, którego krew  nie w yka­
zuje podstawowych cech tej choroby. N ie można 
rozpoznać danej choroby, wykazując wśród obja­
wów jeden niespotykany nigdy, wreszcie nie może 
być dany przypadek chorobą, z jak ą  go porównu­
jemy, gdy w ykazujem y objawy przeciwne spo­
strzeganym . Im  więcej zbierze się objawów naw et 
niestałych, lecz często spotykanych w danej choro­
bie, tym  większe prawdopodobieństwo słuszności 
naszego rozumowania. Jeżeli spotykam y przypad­
ki o objawach mało charakterystycznych i niew y­
raźnych nie możemy na nich oprzeć podobieństwa 
i postawić rozpoznania. W  tak ich  razach wyłącza 
się choroby nie zgadzające się z objawam i zauwa­
żonymi i na zasadzie wyłączania możemy dojść do
rozpoznania.

Ja k  widzimy, rozpoznanie możemy osiągnąć na 
zasadzie podobieństwa, na zasadzie w ynajdyw ania 
różnic oraz stw ierdzeniu podoićeństwa i różnic. 
Zastosowanie jednego z tych sposobów zależy od ro ­
dzaju i ilości objawów, ich nasilenia itd., gdyż te 
decydują o wyborze rozumowania. N ajprostszym  
i najłatw iejszym  jest rozpoznanie oparte .na wy­



kazaniu podobieństwa objawów, występujących 
tylko w danej chorobie; jeszcze więcej przekony­
wującym  jest, gdy objawy te są liczne. N a jtru d ­
niej odbywa się poszukiwanie różniczkowe w wy­
padkach o licznych, lecz ogólnych, nie wyraźnych 
objawach, które rozpoznajem y na podstawie po­
rów nania różnic. Z powyższego wynika, że jedne 
diagnozy są p ros 'e  i łatwe, szybko też mogą być 
uzasadnione, inne natom iast stanow ią zagadkę 
trudną  do rozw iązania przez długi okres czasu.

Możemy też na podstawie kilku zauważonych 
objawów wysnuwać wniosek w postaci p r z y p u ­

szczalnego rozpoznania; o ile inne objawy będą 
odpowiadały danej jednostce chorobowej, założe­
nie nasze pierw otne okaże się słuszne czyli rozpo­
znanie zostaw e postawione. Je s t to metoda induk­
cyjna. W  przeciwnym  razie m usim y postawić inne 
przypuszczenie i szukać objawów, udow adniają­
cych tę nową koncepcję.

W  pewnych wypadkach możemy się opierać na 
objawach ogólnych, np. na wpływie dzm łanią le­
ków i na zasadzie korzystnego lub ujem nego wy­
niku tych środków przyjm ujem y względnie w yłą­
czamy spraw y chorobowe. Je s t to rozpoznanie de­
dukcyjne zwane ex iuvantibus vel ex noeent:bus. 
Te sposoby rozpoznania w e zawsze mogą zadowo­
lić myślącego lekarza, gdyż w 'emv, że działanie 
środków leczniczych zależy od wielu czynników, 
k tóre m ogą wpływać na w ynik leczenia.

Z tych wszystkich rozważań wynika, że droga 
myślowa prowadząca do rozpoznania jest długa, 
trudna i zawiła: gdy jednak osiągam y dane na za­
sadzie jednego ze sposobów, któreśm y rozważali, 
rozpoznanie uzyskuje cechy prawdopodobieństwa 
czyli stw ierdzam y gatunek choroby.

Na tvm  jednak poprzestać nie możemy. M usi­
my szczegółowo rozpatrzyć wszelkie zjaw ska spo­
strzegane w chorob'e i ocenić ich w artość i zna­
czenie dla całego u s 'ro ju . Z tego więc powodu m u­
si nas interesow ać rozpatryw anie zjaw isk z punk­
tu widzenia przyczynowego, a ze względu na zna­
czenie ich dla danego osobnika rozpatryw anie ce­
lowe.

Rozpatryw anie przyczynowe zwraca uwagę na 
czynniki, wywołujące zm iany chorobowe oraz na 
czynniki usposabiające, które u ła tw iają  dz'alanie 
przyczynom chorobotwórczym. To biologiczne po­
jęcie przyczynowości zastosowane jest do odręb­
nych zjaw isk biolog'cznych, k tóre są zawsze złożo­
nym i i nie tak  prostym i, jak  zjaw iska fizyczno 
i chemiczne. R ozpatryw ali'e przyczynowe spraw  
chorobowych ma w pierwszym rzędzie na celu dą­
żenie do ewentualnego usunięcia względnie osła­
bienia czynnika wywołującego zaburzenia. Nie 
mogąc zawsze znaleźć i podać przyczyny pierw ot­
nej staram y  się przynajm niej poznać przyczyny 
najbliższe, tj. w ynikające z nowych warunków, 
k tóre powstały w przebiegu cierp :enia.

Pytan ie, co jest przyczyną choroby jest tak  da­
wne, jak  dawno człowiek zaczął się zastanaw iać 
nad jej istotą. Z jaw iska chorobowe, a więc biolo­
giczne są sprawam i złożonymi, dlatego też w prze­
ciwieństwie do nauk ścisłych nie mogą ograniczać 
się do badania zjawisk prostych- Z tego powodu

obok przyczyn bezpośrednio działających niusimy 
dążyć do poznania przyczyny pierw otnej. Im  do­
kładniej poznamy ogniwa pośrednich zjawisk bio­
logicznych i ich kombinacje, tym  la tw 'e j będzie­
my w stanie określić dokładnie skutek działania 
przyczyny w ogniwach pośrednich. Zrozumiałym 
jest, że tego rodzaju poznanie zjaw isk chorobo­
wych będzie miało w ybitne znaczenie w rokow a­
niu , i leczeniu.

R ozpatryw anie przyczynowe polega na w y jaś­
nieniu i powiązaniu logicznym istniejących obja­
wów. Dążeniem naszym  jest, by wszystkie ziawi- 
ska sprowadzać i wytłum aczyć jedną przyczyną. 
Gdy natom iast spotkane zjaw iska mogą być w y­
jaśnione dwojako, to albo istn ieją obok siebie dwie 
przyczyny lub też rozpoznanie jest błędne. Częściej 
jednak wynika to z błędnego rozpoznania i wtedy 
należy szukać innej przyczyny i inaczej w yjaśnić 
istniejące objawy. Zwłaszcza rozpoznanie staw ia­
ne a p rio ri jako pewna koncepcja może przyezyirć 
s ‘ę do tdędnego tłum aczenia istniejących obja­
wów; k ieru jąc się autystycznym  nastaw ieniem , 
ograw cza się krytycyzm  badającego i przeszkadza 
spostrzeganiu zjawisk przeciwnych rozpoznaniu.

. Z przvczvn dz:ałających powinniśm y brać pod 
uwagę przede wszystkim przyczyny bezpośrednie, 
niestety  w wielu wypadkach nie znamy ich dotąd. 
D latego zmuszeni jesteśm y uwzględniać przyczy­
ny pośrednie, które są więcej znane.

Oprócz w ytłum aczenia przyczynowego spo­
strzeganych objawów należy też uwzględnić zna­
czenie ich dla chorego. Doświadczenie lekarskie 
wykazuje dowodnie, że objawy choroby rozważane 
pod tym  kątem  widzenia m ają wybitne znaczenie. 
Jedne z nich są złowróżbne, gdyż mogą groz ć 
śm ierćTą, inne natom iast w skazują na ciężkie 
uszkodzenia narządów wewnętrznych, które nieraz 
są nieodwracalne; wreszcie inne o m niejszym  zna- 

: ezeniu jako chwilowe mogą po pewnym czasie 
ustąpić, nie pociągając większych następstw . Spo­
strzegam y również objawy lego rodzaju, które m i­
mo niew ątpliw ych cech patologicznych odgryw a­
ją  rolę korzystną dla ustro ju , gdyż łagodzą lub 
w yrów nują istniejące ciężkie zaburzenia. Są to 
z.jaw’ska regulacyjne. U strój jako istota żvwa 
zależny jes+ od czynności poszczególnych narzą­
dów, te zaś zależne są od całości. Je s t to zam knięty 
k rąg  zjawisk od siebie zależnych, ze siebie w yni­
kających i ze sobą związanych. M 'rao całej k ry ty ­
ki celowego rozpatryw ania zjawisk biologicznych 
słusznie podnosi К  r  a m s z t  у k, że tylko łu ­
dzimy się przy badaniach naukowych, w e 
uw zględniając celowości, gdyż każde doświadcze­
nie fizjologiczne wvkazuje właściwe znaczenie 
części dla całości. Jeżeli zaś weźmiemy pod uwagę 
zasadwczo zadania medycyny, m ające na celu 
usunięcie zaburzeń chorobowych, a więc c'de te ra ­
peutyczne, w łcdy jeszcze bardziej uw ydatnia się 
znaczenie rozpatryw ania zjaw isk patologicznych 
z punktu  widzewa celowości. Ju ż  H i  p p o k r a -  
t e s zwracał uwagę, że w wielu wypadkach cho­
robowych pow stają w arunki um ożliwiające samo- 
wyleczenie. Naszym głównym zadaniem  jest pod­
patryw ać przyrodę, naśladow ać ją  względnie jej



Pomagać W tym  oświetleniu stare  przykazanie 
lekarskie „Prim urn non nocere“ będzie miało zaw­
sze swoje znaczenie, a zwłaszcza odnosi się to do 
zjawisk regulacyjnych, które należy ochraniać i im 
pomagać. P odkreślają  to B i e g a ń s k i  i K r a m -  
s z t y k ,  którzy uw ażają chorobę za powikłany 
łańcuch, będący splotem  dw ojak'ch zjawisk: cho­
robotwórczych i chorobobójczych, które są celowe. 
Odrzucając punkt widzenia teleologiczny, nie by li­
byśm y w stanie ocenić roli regulacji, k tóre są 
właściwe każdej chorobie.

Jeżeli zastanowim y się nad terapią, to cala 
farm akodynam ika świadczy o tym, że tylko w y­
bór odpowiednich środków działających na zmie­
nione funkcje ustro ju  może przynieść pomoc i u l­
gę; m am y więc i tu ta j działanie celowe.

W idzim y więc, że tylko rozpoznanie, w którym  
uwzględniono rozpatryw anie przyczynowe i celo­
we jest w możności w yjaśnić całkowicie poszcze­
gólne jednostki chorobowe nie tylko w czasie te­
raźniejszym , ale również rozpatryw ać je z punktu 
widzenia przeszłości i przyszłości. Uwzglę In aj^e 
procesy myślowe, których logicznym celem jest 
uzyskanie podstaw dla rozpoznania, podkreślić 
musimy, że budowa m yśli lekarskiej u s ‘łu je w y­
jaśnić łańcuch zjawisk biologicznych, tow arzyszą­
cych stale  chorobie. Nic więc dz;wnego, że n ieje­
dnokrotnie napotykam y przypadki, które do koń­
ca pozostają nierozw iązaną zagadką Shisznia pod­
kreśla P  1 e с к ,.że w żadnej innej gałęzi wiedzy 
nie m ają  gatunki tv lu  specyficznych cech nie 
dających się zanalizować i sprowadzić do wspól­
nych elementów. W  ten sposób bardzo daleko po­
sunięty  proces abstrahow ania stw arza pojecie ga- j  

tunku, którego fil-*cviność jest znacznie większa 
aniżeli w jakiejkolw iek dz:edzinie wiedzy. Т у ш  
też tłum aczy się liczne zjaw iska pseudologiki, 
gdyż nigdzie łatw iej o pseudo*iog:czne w ytłum a­
czenie ich. jak  w m edvevnie“. W edług F  1 e с к  a 
patogeneza konkretnego przepadku chorobowego 
uwzględnić musi on+ogenezę choroby szczegółową 
(konstytucję, habitus, przebyte zakażanie, a ’erghn 
rozwój danej choroby), outogenezę ogólną (nspo­
sobienie, w :ek, płeć. skazy); następnie uw zględnia­
jąc chorobę jako z.iaw:sko w pewnym środowisku 
społecznym i geograficznym  stw arza filogenezę 
choroby szczegółową (epidemię Zatrucia, aw itam i­
nozę), a wresze'e choroby i ich przem iany mogą 
być rozpatryw ane pod kątem  wpływu ich na ludz­
kość — to filogeneza chorób ogólna. Słusznie pod­
kreśla on, że nie zna innej dziedziny nauki, w k tó ­
re j zasadnicze pojęcie dopuszczałoby ty le rozm ai­
tych genetycznych rozpatryw ań, jak  to spo tyka­
my w patologii. Ponieważ różne narządy  i g ru ­
czoły m ogą się wzajem nie zastępować, a niektóre 
schorzenia w yrów nują s :ę wzajemnie, zdrowie n a ­
leżało by określić paradoksalnie jako najkorzyst­
niejszą w danej chwili chorobę. Zam iast stałych 
przyczyn m am y do czynienia z wzajem nie na sie­
bie oddziaływującym i procesami. M yślenie lek a r­
skie różni się ocł m yślenia przyrodniczego, a ob­
serw acja lekarska nie jest punktem , lecz kółkiem. 
Trudności rozpoznania powiększa według B l e u ­
l e r a  autystyczny, n iekarny  sposób m yślenia le­

karskiego. Jes t to myśłenie-mie liczące się z rze­
czywistością, cechujące się niechęcią do jej uśw ia­
domienia, dążące do tego, aby rzeczywistością by­
ło coś, co odpowiada naszym życzeniom. Często 
myślenie lekarza jest niekarne, niedbałe i leniwe, 
biorąc za prawdę pierwsze lepsze przypuszczenie, 
n 'e  oceniając go krytycznie. P rzyczyną tej pozor­
nej logiki jest afekt w ynikający z wrodzonej czło­
wiekowi miłości własnej i niechęci do przyznania 
się, iż nic nie wiemy. A utystyczne m yślenie jest 
też przyczyną oporu przyjęcia i uznania za słuszne 
nowych m yśli, lecz odbiegających od pojęć dotąd 
uznawanych. Ścisłość m yślenia jest tru d n a  do 
osiągnięcia zwłaszcza w medycynie, gdz*e najczę­
ściej ścierają się ze sobą wpływy afektów chorego 
i lekarza. Dlatego też sposób m yślenia lekarskie­
go nie może być zawsze ścisły, jednak pow 'nnism y 
+ego unikać, wyszukując różne prawdopodobień­
stwa, które porównywane między sobą mogą u ła t­
wić zbliżenie do praw dy i rzeczywistości.

Tak się p rzedstaw 'a ją  drogi m yśli lekarskiej, 
usiłu jącej rozwiązać zagadkę choroby. W iele z og­
niw procesu myślowego, zm ierzającego do rozpoz­
nania, staw ia lekarzowi przeszkody w osiągn;ęc:u 
zamierzonego celu. Słuszną jest m yśl E. B i e r ­
n a c k i e g o .  k tóry  mówi, „że usiłow ania diagno­
styczne lekarza w ym agają w prost pedanterii, by 
nie złapać się na różne kruczki, jak ie  n a tu ra  za- 
s taw 'a  na mniej uważnych i pracow itych diagno­
stów. D iagnostyka jest produktem  wiedzy, k tó ­
rego trzeba się nauczyć, w przeciw staw ieniu do 
uzdolnienia artystycznego, z którym  się trzeba 
narodzić".

W poszukiwan:u rozpoznania uwzględnić też 
m usim y w :adomości uzyskane od chorego, a więc 
wywiady. Z doświadczenia wiemy, że są to spo­
strzeżenia bardzo ważne dla poznania początku 
i rozwoju danej spraw y chorobowej. Jednakże n :s 
należy zapominać, że spostrzeżenia te są n a tu ry  
podmiotowej i wskutek tego na ukształtow anie ich 
wpływać m ogą najrozm aitsze czynniki. W  pierw ­
szym rzędzie dz ałać tu  może obawa o save zdro­
wie i życie, w następstw ie czego nie trudno bę- 
dz:c o wytworzenie nieprawdziwych pojęć o danej 
chorobie, w ysuw ających w pewnych razach na 
pierwszy plan jako najw ażniejsze objawy uboczne, 
w innych natom iast wypadkach obniżające zna­
czenie objawów zasadniczych. Nic dziwnego, że 
miłość własnej osoby i obawa o jej zd row e dzia­
ła ją  upośledzająco na zdolność krytycznego spoj­
rzeń* a na samego siebie. Bardzo często chorzy ob­
serw ując na, sobie początek choroby p rzyp isu ją  
błędne znaczenie objawom ubocznym, a nie zasad­
niczym. zwłaszcza jeżeli te rozw ijają się powoli, 
wskutek czego przyzw yczajają się do nich, a w re­
szcie o nich zapominają. Zdarza się także, że nie­
prawdziwe, wywiady powstać m ogą w następstw ie 
podania faktów  nie istn iejących lub pom inięcia 
takich, które rzeczywiście m iały  miejsce. Znaczny 
wpływ na anamnezę wyw ierać może otoczenie cho­
rego, a zwłaszcza innych chorych opowiadających 
o swoich cierpieniach. Jeżeli te m ają  pewne podo­
bieństwo do dolegliwości danego osobnika, nie na­
leży się dziwić, iż ten bardzo łatwo uznaje je za



podobne i odpowiednio je tłumaczy. Podobne dzia­
łanie na spostrzeganie swej choroby wyw iera od­
powiedni zasób popularnych wiadomości z róż­
nych dziedzin medycyny, dzięki którym  ulega 
przeinaczeniu obserwowany tok wydarzeń w prze- 
b egu cierpienia. W ielkie znaczenie w powstaniu 
wywiadów ma pamięć, na podstawie której chory 
z większą lub m niejszą łatwością przytacza za­
uważone objawy, jak  również od pamiąci zależy, 
czy objawy te może podać dokładnie pod wzglą­
dem chronologicznym. W reszcie zaznaczyć należy, 
że wywiady mogą być fałszywe wskułek świado­
mego usiłow ania wprowadzenia lekarza w b ’ąd- 
Odnosi s e to najczęściej do szczegółów życia płcio­
wego lub do przebytych chorób wenerycznych, pod 
wpływem fałszywie pojętego uczucia wstydu. Na 
tym  m iejscu wspomnieć należy o zdarzających s ;e 
nieprawdziwych wywiadach, z którym i spotyka 
s e lekarz, badający chorych w kom isjach woj­
skowych, w celach asekuracji na życie lub przy 
określaniu zdolności do pracy.

Ja k  w ynika z powyższego, na podaną anamnezą 
m ają wpływ najrozm aitsze czynniki i z tego po­
wodu m usi lekarz w każdym wypadku oceniać ją  
krytycznie, a wyzyskanie jej do postaw iem a roz­
poznania opierać sią powinno na faktach zgadza­
jących sią z innym i zjawiskam i, k ‘óre zdobywa 
sią drogą badania i spostrzegania. W spom inając
0 różnych czynnikach, które w yw ierają wpływ na 
obraz wyw’adow, podkreślić też należy zależność 
wyników od um iejętności lekarza, a przede 
wszystkim  od jego przygotow ania naukowego
1 doświadczenia. Dziąki tem u może lekarz wydobyć 
nić przew odn'ą przebiegu i rozwoju choroby, na­
wet w przypadkach, gdy podawane wiadomości są 
nierzeczowe i naiwne lub też w trudnych p rzypad­
kach nieokreślone i niejasne.

Prócz powyższych czynników, o k+órych była 
mowa, zagadnien e rozpoznania może uzyskać po­
moc w spostrzeganiu klinicznym  oraz w wynikach 
badań laboratoryjnych. B adania te um iejętnie w - 
zyskane mogą ułatw ić postawienie d agnozy. Tym 
sią też tłum aczy, że nowoczesna klin ika posługuje 
sią najrozm aitszym i sposobami badań, z których 
pewne osiągnęły szczyt w zakres’e precyzji i po­
mysłowości. Dziąki nim  możemy wniknąć w istotą 
różnych zaburzeń chorobowych, uzyskując wyniki 
podane w cyfrach, krzywych, zdjęciach fo togra­
ficznych 'tp.

Mimo to jednak spotykam y w życiu przypadki 
chorobowe, które nie zostają długi czas w yjaśnio­
ne. choć zastosowano wszelkie sposoby celem roz­
w ią z a n i  zagadk'. Ani śc:sle myślenie log:czne, 
ani dokładne badanie i obserw acja kliniczna, ani 
wszechstronne b a d a n i  labora+oryjne nie są w s ta ­
nie rozprószyć mroków, zac'em niających rozpo­
znanie. Z tego rodzaju przypadkam i spotykam y 
sią zwłaszcza wtedy, gdv w vnik badania przedm io­
towego wvniki laboratory jne oraz spostrzeganie 
kliniczne przedstaw iają sią niew yraźnie i n 'e  w 'ą 'ą  
sią ze sobą w logiczną całość.

W tych wypadkach wysuwa sią na pierwszy 
plan indywidualność lekarza. W chodzimy tu 
w dziedziną spraw  niew ym 'ernych, nieoczekiwa­

nych i nie dających sią przewidzieć. Dziąki osobi- 
s 'y m  właściwościom lekarza obserwujemy niejed­
nokrotnie osiągnięcia, które dla losów chorego są 
decydujące. Właściwości duchowe lekarza mogą 
przynieść ulgą i ukojenie naw et wtedy, gdy mamy 
do czynienia z chorobą iTeuleczalną, ale też mogą 
być źródłem mąki, gdy postępowanie lekarza jest 
nieum iejętne. W kraczam y tu ta j w dziedziną n a j­
wyższą, dziąki której możemy znaleźć pomoc 
w w yjaśnieniu ta jem irc  choroby. Niestety, w łaści­
wości te są darem  bożym, rozporządzają nim i ty l­
ko w ybrani, ale i ci naw et muszą swe właściwości 
duchowe rozwijać na drodze ciążlTej pracy i zdo­
byw ania doświadczenia. Właściwości duchowe le­
karza op ierają sią na wrodzonej inteligencji, w y­
kształceniu, doświadczeniu oraz in tu icji. J a k  sa­
ma nazwa wskazuje, in tu ic ji czyli natchnienia nie 
możemy ściśle określić, tajem nicze są jej źródła, 
a nieprzew  dziany zakres działania. Czym jest ta 
właściwość duszy? Odpowiedź na to pytanie jest 
trudna, gdyż trudno o definicje, nie znając isto+y 
rzeczy. Składa sią na n ią szereg nieuchw ytnych 
i n ‘eokreślonych czynników, które jednak w spo­
sób decydujący w yw ierają wpływ na nasz in telekt 
i postąpowanie, k ieru jąc nim i w labiryncie tru d ­
ności i niepewności. Tak, jak  spotykam y w życiu 
różne zdolności, podobnie są różne intuicje, dziąki 
którym  osiągają najwyższe cele artyści, uczeni, 
wynalazcy, lekarze itd.

P rzeglądając p'śm iennictw o, dotyczące tego 
przedm iotu przekonywujem y sią, że poglądy na 
intuicje są rozmaite. B e r g s o n  sądzi, że um ysł 
ludzki obchodzi życie dokoła, zdejm ując z zew­
nątrz jak  najw iąkszą ilość widoków przedmiotu, 
a do samego w nętrza życia doprowadza nas in tu i­
cja, tzn. instynkt. W m yśl poglądów В e r  g s o- 
n a uważa S c h w e n i n g e r  lekarza jako a r ­
tystą, k tóry  obok indywidualnych właściwości du­
chowych posiada zdolność intuicyjnego rozs+rzy- 
g an ’a. Uważa on medycyną jako sztuką, a nie jako 
nauką. Ryszard К  o c h  przychodzi do przekona­
nia, że przedm iot nauki lekarskiej jest w ogóle 
niedostępny, gdyż lekarz spotyka sie z indyw idu­
alnością chorego, k tó ra jest czymś jednorazowym  
i niepowtarzalnym . O kolczność ta  wyklucza po- 
znan'e, które tylko w 'edy jest możliwe, gdy coś 
sią powtarza. M edycyna oparta jest na twórczej 
insp iracji czyli in tu icji. U czlow'eka rozwinął sią 
rozum, a resztki instynktów  stanow ią intuicją. 
W yznawcą poglądu B e r g s o n a  jes+ też II  o- 
n i g m a n n. k tóry  sądzi, że in tu ic ja  m a równie 
wiele do powiedzenia, co i badania naukowe. Opie­
ra  sie ona na intensyw nym  patrzeniu, a wiec przez 
szczególnie pogłębioną wrażenia zmysłowe jeszcze 
wiecej wchodzi do wnętrza, staw ia sią w przed­
miot, s ta ra iąc  sią go całkowicie przejrzeć i prze­
żyć". Podobnie L i e к uważa też m edycynę 
za artyzm  polegający na znajomości ludzi i ich 
osądzanm. nieuprzedzonym i natu ra lnym  wczuciu 
sią chorego. Sam ą nauką n :e można tego zrobić. 
Przed nanv stoi zadanie svntezv. Uznanie in tu ic ji 
twórczej obok ścisłego liczenia i m ierzenia, to 
przyszłość medycyny. Na podobnym stanow isku 
sto ją  K e r s c h e n s t e i n e r  i A s e h n e r .



H a l l e  sądzi, że in tu ic ja  jest właściwością 
w ybranych, ale myślenie logiczne obowiązuje 
wszystkich. Nie należy zbyt ufać intuicji, lecz 
trzeba ją  kontrolować diagnostyką opartą  na 
logice.

W edług B i e u l e r a  in tu ic ja  polega na 
podświadomym w ysnuw aniu skomplikowanych 
wniosków. Logiczne m yślenie nie jest wyłączną 
cechą świadomości. Istn ie je  podświadoma logika, 
której w ynik nazywa sią intuicją. In tum ja diagno­
styczna w ypływ a z logicznego rozumowania, po­
legającego na przypom inaniu podobnych objawów 
chorobowych, tylko proces myślowy odbywa sią 
w podświadomości. M yślenie świadome odbywa się 
w korze mózgowej, podświadome zaś zależy od ją ­
der podkorowych.

Z przytoczonych poglądów możemy sie przeko­
nać, że in tu ic ji przypisuje sią różne właściwości, 
ale n :e można jej ściśle określić. S z u m o w s к i 
analizując wyniki uzyskane dziąki in tu ic ji docho­
dzi do przekonania, że odgryw ają tu  rolą wyłącz­
nie czynniki rozumowe. W  m yśleniu lekarskim  
działają różne percepcje, sądy, wnioskowanie, 
wszystkie czynn:ki racjonalne, wśród których nie 
ma żadnej potrzeby doszukiwać sią czynnika ir ra ­
cjonalnego, jak im  jest in tu icja . Mówiąc o przy­
padkach rozpoznanych nie na podstawie dokład­
nego badania klinicznego, lecz na pods+aw ‘e tzw. 
skróconego rozpoznania prz.yp:su je  S z u m o w- 
s li i główną rolą doświadczeniu lekarskiem u. 
Rozpoznania te porów nuje do rozpoznan a ro­
dzaju p taka na podstawie obserwacji jego lotu. 
K ojarząc spostrzegane objawy z pozostałymi, po­
dobnymi w pamięci możemy rozpoznawać. Tego 
rodzaju rozpoznanie można nazwać intuicyjnym , 
ale nie jest to in tu ic ja  w znaczeniu B e r g s o n a .  
D a g n o s+ykę uważa S z u m o w s k i  za czyn­
ność naukowa. F l e c k  mówiąc o swoistych 
cechach m yślenia lekarskiego podkreśla, że wcho­
dzi tu w grą ze strony  logiki wiele im ponderabi- 
liów, które pozw alają przewidzieć i przeczuć bieg 
zagarln:eń i idei. Czynnik ten nazywa intuicją, 
która, odgryw a rolą w m yśleniu lekarskim  naw et 
w prostym  rozpoznaniu choroby, gdyż według 
n ego praw ie nigdy nie rozporządzam y objawami 
patognom onisznym i, kJórvch stwierdzenie powin­
no w vstarczvc do określenia rodzaju choroby. De- 
cydnje o rozpoznaniu szereg czynników, a wiąc 
wvniki badania fzykalnego , wygląd chorego itd. 
Najlepsi diagności nie um ieją podać konkretnie, 
czym sią kierują , staw iając rozpoznanie, tłum aczą 
tylko, że cały wvg]ąd przypadku jest typowy dla 
tej. a nie innej choroby.

Rozważając i analizując w yniki uzyskane prz *z 
in tu icją skłaniam  s'ę  do poglądu S z u m o w ­
s k i e g o ,  k tóry  uznaje tylko czynniki rozumo­
we. Dodałbym tylko, że rozpoznania in tu icy jne 
są wynikiem  szybk’ej syntezy dostrzeżonych.obja­
wów, albo też są wynikiem  ścisłej logiki, jeżeli 
sią rozchodzi o tzw. trudne rozpoznanie. T ajem ni­
czym jest tylko podchodzenie do rozm aitych za­
gadnień, które są indyw idualną właściwością le ­
karza. Słusznie zaznacza S z u m o w s k i ,  że 
prawdziwym i im ponderabiliam i są osobiste zalety

i wady lekarza, li+óre n ad a ją  indyw idualne piątno 
jego działalności. Indyw idualne właściwości du­
chowe są darem Bożym, można je posiadać, lecz 
nie można sią ich nauczyć; zawsze jednak budzą 
one podz'w u innych, gdyż dziąki nim niektórzy 
spośród powołanych s ta ją  sią wybranym i.

W spom inając o indyw idualnych właściwoś­
ciach lekarza, w kraczam y w dziedziną, k tó ra ma 
decydujące znaczenie dla zdolności czyli ta len tu  
lekarsk'ego. M i o d o ń s k i  usiłu je rozważać to 
zagadnienie, opierając sią na porów naniu zabu­
rzeń tzw. agnos'a tactilis (która wystąpuje przy 
uszkodzeniach okolicy gyrus supram argm alis, 
w szczególności tej jego cząści, k tó ra leży do ty lu  
od gyrus central, post.) z postępowaniem młodego 
lekarza, k tó ry  próbuje dojść do rozpoznania, w y­
m ieniając wszelkie cechv badanego przedmiotu, 
w przeciwieństwie do lekarza doświadczonego, 
k tóry  w krótkim  czasie uśw iadam ia sobie to samo, 
ale ostatecznie w ysnuw a w n:oski, pozwalające na 
postawienie rozpoznan:a. P rzy jm ując  na podsta­
wie badań psychotechnicznych, że zdolności rozpo­
znawania przedm iotu dotykiem, wzrokiem itp. są 
;ndvwidualne. sądzi M i o d o ń s к i. że w pe­
wnych wypadkach rozpoznanie chorób będzie ró­
wnież doskonałe. Przypuszcza on, że indyw idual­
ne wyrobienie okolicy gvrus angu laris i supra- 
m argm alis odgryw a szczególną role w zagadnie­
niu  talenL i lekarskiego. Snując dalsze wnioski 
uważa on. że is+ota rozpoznania polega na odpo- 
znaniu lekarza., że dany chorv cierpi na to samo, 
na co ciernia! inny. którego dawniej m iał w obser­
wacji. Tdentyfikuiąc zesnolv obiawów z przeszłoś­
ci i z teraźniejszym i umożliwia sią nostaw enie 
rozrtoznaum. Rozpoznanie wrażeń zmysłowych s ta ­
nowi podstawą, z lPórei wychodzić bądą czynno­
ści. ия:1та,се wywrzeć wnlyw na św iat zewnętrz- 
uv. Będą to reakeie ruchowe, nieraz zawRe. p ro ­
wadzące do wvknnania uewnveh czynności. Onra- 
eowanie ich zależy od ośrodków, znaiduiacych sią 
w gyrus p a r 'a ta h s  inferior, a uszkodzenie ich 
wvwoiu-ie aprax ia  ideatoria. P rax is  ideatoria  
tu я w ielkie znaczenie dla ch irurga, gdyż tech ­
nika jego zależy od przeprowadzenia pe- 
•nmueh zespołów ruchowych, opartych na do­
świadczaniu i zdolności ideaevinej oraz od in ­
dywidualnie doskonałego czucia entokinetyczne- 
go. Czynności in te ru 's tv  onarte są na znacznie 
zaw'lszych podstawach. Doświadczenie dyktuje 
nieraz podświadomie pewien sposób postępowania, 
k tó ry  nadaje charak ter indyw idualny lekarzowi. 
B adania laboratory jne w ykorzystane przez leka­
rza pogłębiają wrodzone jego zdolności i dz'ęki 
nim  nabiera on większej pewności w rozpoznawa­
niu, zvsliując większą pełność obrazu choroby. P o ­
stępowanie lekarza usiłującego nieść pomoc cho­
rem u jest wypadkową św;adomego i podświado­
mego kojarzenia jego wiedzv, doświadczenia i in ­
tuicji. Talent lekarza jest jądrem  medycyny. k 'ó"e 
niezależnie od sposobów pracy  w tej dziedzinie 
przetrwało wieki i różne przem iany.

Zbierając jeszcze raz wszystko, co odnosi sią do 
zagadn:en:a rozpoznania, m usim y przyjść do wnio­
sku, że naw et najprostsza diagnoza jest wynikiem



zawiłych procesów myślowych, zwłaszcza gdy cho­
dzi o całkowite poznanie. Nic więc dziwnego, żc od 
zaran ia nauk lekarsk 'ch  popełnialiśm y błędy 
i ciągle je popełniam y. M edycyna staw iając sohie 
za najwyższy cel ochronę zdrowia, tego najw ięk­
szego dobra człowieka, spotyka na swej drodze 
trudności tego rodzaju, które w innych naukach 
nie są znane. N ie potrzebujem y się wiec wstydzić, 
iż każdy z nas błądzi, bo cały rozwój postępu nauk 
lekarskich jes t dowodem, że usiłujem y w myśl 
najwyższych celów dążyć do poznania prawdy. 
W stydzić sie natom iast należy, gdy omyłki nasze 
są wynikiem  nielogicznego lub niedbałego m yśle­
nia.

S U M M A R Y

The basis of the m edical diagnosis
by Doc. D r Feliks Siedlecki

In  the present p u b lica tu n  +he au thor makes the 
analysis of the psychical processes owing to which 
it is possible to diagnose an ilhies. The ways 
leading to the diagnosis are very  complex, but 
their cardinal basis is the  facu lty  of discerning. 
I t  is not always possible to reach the intended 
aim, a good diagnosis depends an m any conditions, 
which explains all d ifficulties and errors of it.

L e k .  E d w a r d  K I E Ć  K r a k ó w

L e k .  B o l e s ł a w  U R B A Ń S K I

Leczenie wrzodów żołądka i dw unastnicy oraz 
niektórych innych schorzeń wewnętrznych dożyl­

nym  podawaniem  nowokainy z atropiną
Z  I  K l in ik i  C h o r ó b  W e w n ę t z r n y c h  U. J .
K i e r o w n i k :  P r o f .  D r  L e o n  T o c h o w i c z

Prace wielu autorów  nad układem  roślinnym , 
począwszy od teorii H o s s a  i E p p i n g e r a ,  
poprzez podział L a n g 1 e у a, badania O b e r- 
1 1 e g o, aż do koncepcji K r a u s a  dowodzą, 
że zaburzenia układu neurow egetatyw nego cechu­
ją  się nie tylko zm ianą czynności poszczególnych 
narządów, ale w wielu wypadkach doprowadzić 
m ogą do zmian anatom icznych tychże narządów. 
Jakkolw iek w obraz'e klinicznym  w ybija się na 
p lan pierwszy raz przew aga układu sym patyczne­
go, drugi raz parasym patycznego, to jednak opie­
ra jąc  się na pracach dwóch ostatnich autorów 
przyjm ujem y, że zachwianie równowagi dotyczy 
całego układu wegetatywnego i moment ten nale­
ży uwzględnić w leczeniu. Schorzenia tego układu 
stanow ią podłoże całego szeregu obrazów choro­
bowych spotykanych w klinice, spośród których, 
dla przedstaw ienia naszego leczeń'a, nałoży wy­
m ienić zespół żołądkowo-jelitowo-woreczkowy, ze­
spół dychawicy oskrzelowej, zespól naczyniowo- 
sercowy, w ym ioty u ciężarnych oraz zespól nerw i­
cy wegetatywnej.

Szczególną rolę w leczeniu w ym ien’onych s ta ­
nów (jak Wiadomo z farm akologii) odgryw a a tro ­
pina, działająca pa układ parasym patyczny i wg

autorów francuskich nowokaina, działająca na 
układ sym patyczny i parasym patyczny. Nowokai- 
nę stosowano początkowo miejscowo jako środek 
znieczulający, dolędźwiowo (M a n d 1, В r  ii- 
n i n g, В u t k i . e w i c  z), dla wywołania tzw. 
blokady, a w ostatnich latach liczni autorowie, jak  
A m e u i 1 1 e i Dos G li a 1 i, В a r  t h e 1 e m y, 
В e n d а, В e n s a u d e, B r o e s a r  d, P iere
0  u г у wprowadzili stosowanie dożylne dla lecze­
nia ogólnego.

Idąc w ślady wym ienionych autorów  przepro­
wadziliśmy leczenie dożylnym podawaniem nowo­
kainy z atrop iną w wymienionych zespołach.

N ajliczniejszą grupę naszych obserwacji stano­
wią owrzodzenia żołądka i dwunastnicy. Przecho­
dząc do omówienia leczenia owrzodzeń żo’ądkowo- 
dw unastniczych za pomocą dożylnego podaw ania 
nowokainy z atropiną, konieczne jest przypomnieć 
teorię spastyczno-skurczową, tłum aczącą powsta­
wanie tych owrzodzeń, u k tórej podstaw y leżą za­
burzenia w układzie nerwów wegetatywnych. 
Trzy składowe elementy pracy  żołądka, m ianow i­
cie ruch, wydzielanie soków oraz nkrw ienie jego 
ściany są sterow ane przez uk ład  nerwowy i m ię­
dzy sobą są w ścisłej zależności. Zachwianie rów­
nowagi lub brak jednego z tych elementów pocią­
ga za sobą zaburzenie pozostałych. Pierw szym , któ­
ry  wygłosił zdanie, że skurcze naczyniowe błony 
śluzowej żołądka i jelit, w ystępujące po zadraż­
nieniu układu  wegetatywnego prowadzą do pow­
staw ania owrzodzeń był В © n e к e.

Idąc po tej lin i', wypowiedział się В o r  g- 
m a n n za skurczową teorią wrzodową, podkre­
ślając zaburzenie równowagi w układzie roślin ­
nym.

Osoby z tym i zaburzeniam i są skłonue do spa- 
stycznvch skurczów naczyniowych. P e rw sz e  
uszkodzenie błony śluzowej wg B e r g  m a n n a  
przychodzi wsku+ek skurczu naczyń i iredożywie- 
nia odpowiedniego jei odcinka, zaś nowo pow sta­
jące skurcze u tru d n ia ją  i cli leczenie. Chodzi tu  nie 

j tylko o skurcze sam ych naczyń krwionośnych, ale 
także o skurcze gładkich mięśni ściany żołądka
1 mięśniówki błony śluzowej, zaciskających św ia­
tło naczyniowe.

Mniej więcej w tym  sam ym  czasie R o s s i e  
określ:ł owrzodzenie żolądkowo-dwunas'nicze jako 
chorobę wtórną, uw ażając za pierw otne schorzm ie 
np. zapalenie w yrostka robaczkowego lub inną 
sprawę w jam ie brzusznej. Na drodze odruchu n e r­
wowego, idącego ze schorzałego narządu, powstaje 
nadw rażliwość ap a ra tu  nerwowego, zaopatrujące­
go żołądek i przez to większa skłonność do sk u r­
czów jego mięśniówki, zwłaszcza mięśniówki bło­
ny śluzowej, zaciskanie naczyń krwionośnych 
i m artw ica błony śluzowej. Je s t to teoria iry ta- 
cyjna, potwierdzona przez A r  x a.

Tylko na in tu ic ji oparta początkowo teoria 
В e r  g m a n n a znalazła potwierdzenie w całym 
szeregu doświadczeń, przeprowadzonych na zwie­
rzętach, odpowiadających s'osunkom  anatom icz­
nym  owrzodzeń u człowieka, w ykazujących wpływ 
układu nerwowego na. patogenezę owrzodzeń



H a u s e r  podkreśla powstawanie pierw otnie 
głębokich owrzodzeń przy zawale krwotocznym na 
tle: 1) zaburzeń w krążeniu tętniczym  2) zatoru lub
3) na drodze nerwowego skurczu naczyniowego 
lub zaciśnięcia naczyń, skurczem  mięśni gładkich 
śc 'any żołądka lub mięśniówki błony śluzowej. 
Owrzodzenie w g  H a u s e r a  wychodzi nie 
z nadżerki powierzchownej błony śluzowej, ale 
z głębokich, w błonie śluzowej tkwiących owrzo­
dzeń na podłożu nerwowym, na tle zmian czynnoś­
ciowych i anatom icznych w naczyniach.

Nawet A. s с h o f f, przy jm ujący  za podsta­
wę nadżerki blonv śluzowej wpływ traw iącego 
działania soku żołądkowego oraz czynników me­
chanicznych, podnosi wpływ skurczów spastycz- 
nych naczyń oraz ich zaciskanie przez nręśnićw kę 
żołądka, a specjalnie przez mięśniówkę błony ślu­
zowej jako jeden z czynników współdziałających 
w patogenezie owrzodzeń.

К  a t s с li i К  a 1 к w ykazali zgłębnikowa­
niem frakcjonow anym  treści żołądkowej zależ­
ność ruchów żołądka od wydzielania jego so­
ków. Nie spotyka się wyłącznego wzmożenia wy- 
dz'elania soku żołądkowego bez wzmożonej pery- 
s ta ltyk i żołądka, natom iast często zjaw iają  się 
skurcze spastyczne żołądka, co n ie pozostaje bez 
wpływu na ukrw ienie błony śluzowej.

Ostatecznie owrzodzenie żołądkowo-dwunastni- 
cze w ystępują nie na p o ds 'awie jednorazowego n ie­
dożywienia błony śluzowej żołądka, ale jest w yni­
kiem pow tarzającego się. wyraźnego w ahania 
w napięciu układu wegetatywnego, prowadzącego 
do skurczów spastvcznych naszyć krwionośnych, j 
wzmożonego wydzielam a soku żołądkowego oraz 
pogłębionej perysta ltyk i żołądka aż do jego sk u r­
czów spastyeznych.

Równolegle do pow staw ania teorii wrzodowych 
szło leczenie tej spraw y chorobowej. Z zabiegów 
chirurgicznych, m ających na celu zmniejszenie na 
pięcia nerwu błędnego, wym ienić należy szeroko 
już stosowaną resekcję nerw u błędnego. Teoretycz­
ną podstawą dla stosowania tego zabiegu jest chęć 
przerw ania wpływu ośrodkowego układu nerwowe­
go poprzez nerw  błędny na żołądek, w ydzie lane 
soku żołądkowego oraz jego ruchomość, Dobre wy­
n ik i tego zabiegu przem aw iają za słusznością tej 
teorii.

F rancuscy  au+orowie, idąc za teorią wpływu 
zmian w napięciu układu roślinnego zastosowali 
leczenie złożone, zw alniające zarówno napięcie 
układu parasym patycznego, jak  i sympatycznego, 
przez wprowadzenie dożylnego podaw ania nowo­
kainy  z atropiną. K orzystne w yniki leczenia owrzo­
dzeń żołądka i dw unastnicy ogłoszone przez tvch 
autorów, a wyrażone znikam em  lub zmniejszaniem 
się nyż wrzodowych skłoniły nas do w ypróbowania 
tego sposobu leczenia na naszym  m ateria le  k li­
nicznym.

Przechodząc do omówienia techniki stosowania 
dożylnego nowokainy z atropiną, kierow aliśm y s :ę 
wskazówkami autorów  francuskich. Podaw aliśm y 
d oży lne  siarczan atrop iny  i l°/o roztwór wodny 
nowokainy w soli fizjologicznej lub wodzie 
destylowanej względnie bez rozcieńczenia. W myśl

wskazań wymienionych autorów  zaczynaliś­
my od Yi mg atrop iny  i 2 cm3 l°/o nowokainy, 
a następnie co drugi względnie co trzeci dzień 
podnosiliśmy dawkę nowokainy o 1 cm3, docho­
dząc do 7—8 cm3, a atropinę podnosiliśm y stopnio­
wo do V2 mg. W strzykiw ania dokonywaliśmy co 
drugi względnie co trzeci dzień, a w przypadkach 
uporczywych przez k ilka pierwszych dni- codzień 
z tym  jednak, że jeżeli po 3 zastrzykach nie hyło 
poprawy, przeryw aliśm y dalsze stosowanie. Zwy­
kle po dojściu do V2 mg atrop iny  i 5 cm3 l°/o nowo- 
kam y stosowaPśm y te ilości w odstępach 2 3- 
dniowyeh, dochodząc przeciętnie do ogólnej ilości 
10—15 zastrzyków.

W strzykiw ania dokonywaliśm y bardzo wolno. 
W  czasie zabiegu większość chorych skarżyła się 
na szum i zawrót głowy, lekkie zamroczenie, uczu­
cie suchości w gardle, uczucie zmęczenia, a tw arz 
chorych ulegała zaczerwienieniu. Objawy te trw a­
ły od kilku m inut, najwyżej do pół godziny, tak 
że nie stanowi to żadnego przeciwwskazania do 
leczenia am bulatoryjnego. Podkreśkć należy, że 
żadnych innych objawów ubocznych tak  bezpośre­
dnich, jak  i późnych nie spostrzegaliśm y.

Przechodzim y obecnie do omówienia wyników 
tego leczenia w najróżniejszej z naszych grup 
owrzodzeń żołądka i dw unastnicy, k tó ra obejm o­
w ała 29 przypadków. Spośród 29 chorych tej g ru ­
py hyło 14 z owrzodzeniem żołądka, 14 z owrzodze­
niem dw unastnicy oraz jeden przypadek, w ykazu­
jący zarówno owrzodzenie żołądka, jak  i dw unast­
nicy.

K ry teriam i, jak im i posługiw aliśm y się przy 
ocenie wyników stosowania tego leczenia były 
dane podmiotowe i przedmiotowe. Do podmioto­
wych zaliczymy bóle, odbijania, nudności, wymio­
ty, zgagę, niesm ak w ustach oraz ogólne samopo­
czucie chorego. Do przedmiotowych zaś zaliczymy 
przyrost wagi ciała, zachowanie się w ydz.elania 
soku żołądkowego kontrolowane przed leczeniem 
i po leczeniu, badanie stolca na krew  utajoną, bo­
lesność uciskową brzucha oraz radiologiczne ba- 

! danie żołądka i dwunastnicy. J a k  to często bywa, 
obok wrzodu żołądka, czy dw unashiicy stw ier­
dzaliśmy niekiedy zaburzenia wewnątrzwydzielni- 
cze w postaci nadczynności tarczycy, nerw icy we­
getatyw nej, neuropatii konstytucjonalnej itd.

Przed rozpoczęciem leczenia nowokainowo-atro- 
pinowego pozostawialiśmy chorego zawsze we 
wstępnej obserwacji w łóżku przez okres 2 3 ty ­
godni na  zwykle stosowanej diecie oraz m ieszance 

I alkalicznej z dodatkiem lub bez dodaw anm  atropi* 
ny w postaci wyciągu z liści wilczej jagody. Do­
piero po tym  czasie, gdy objaw y podmiotowe 
wskazywały na n ikły lub żaden w ynik leczniczy, 
rozpoczynaliśmy leczenie nowokainą z atropiną, 
zachowując dietę.

Jednym  z najwcześniejszych, dających się zaob­
serwować skutkiem  tego leczenia było znikanie 
sam o'stnych bólów po drugim , a niekiedy już po 
pierwszym zastrzyku.

Na szczególne podkreślenie korzystnego wyni- 
I ko tego leczenia zasługuje ustępowanie wymiotów,



które znikały natychm iast z chw ilą rozpoczęcia te­
go leczenia, mimo że w 4 przypadkach chodz lo 
o wzglądne zwężenie odźwiernika, połączone 
uprzednio z bardzo uporczywymi wymiotami. B ar­
dzo silne wyniszczenie ustro ju , d ą g le  wymioty, 
bóle., odnawianie sie procesu chorobowego po k il­
ka razy, radiologiczne zm iany w skazujące na du­
że zweżenie (zaleganie papki kontrastow ej jeszcze 
po 24 godz.) były dostatecznym i przyczynam i do 
wskazania do zabiegu operacyjnego. P ostanow iliś­
m y we wszystkich tych przypadkach, o ile sie to 
da, przygotować tych chorych do zabiegu lecze- 
n :em internistycznym . Obraz kliniczny 2 chorych 
spośród nich. już zdecydowanych na zabieg, w cza­
sie tego leczenia uległ całkowitej zmianie. Znikły 
natychm iast wymioty, ustąp iły  bóle tak  sam o­
istne. jak  i uciskowe w ciągu kilku dni, bardzo sil­
ne odwodnienie u stro ju  na początku obserwacji 
z dnia na dzień ulegało widocznej poprawie, cho­
rzy ci p rzybierali raptow nie na wadze, ogólne sa~ 
m opoczude i wygląd zewnętrzny tych chorych po 
kilku dniach był nie do poznania. Obserwowani 
ci chorzy przez okres 7 tygodni przybrali 8 i 10 kg 
na wadze ciała. W yn'kiem  tego leczenia byliśm y 
w prost zaskoczeni. Nie dziwiliśmy sie też wcale, 
że chorzy ci nie dali sie już namówić na operacje, 
ale opuścdi klm ikę w sianie bardzo dobrego sam o­
poczucia. 2 dalszych spośród nich w stanie daleko 
posuniętej popraw y przesłaliśm y do zabiegu.

P raw ie równocześnie ze znikaniem bólów 
obserwowaliśmy zn:kanie nudności i odbijam

Zgaga utrzym yw ała sią przez czas dłuższy i do 
jej zwalczania zmuszeni byliśm y podawać obok 
leczenia nowokainowo-atropinowego mieszankę a l­
kaliczną.

N iesmak w ustach, połączony z oMożemem je ­
żyka ustępował u jednych do tygodnia, w kilku 
jednak przypadkach utrzym yw ał sie przez czas 
dłuższy.

Przedmiotowo stw ierdzaliśm y już po drugim  
zastrzyku w 4 przypadkach ustąpienie bolesności 
uciskowej. W  w'ekszości przypadków bolesność 
uciskowa utrzym yw ała sie do 2 tygodni. W S przy­
padkach, w których nic spostrzegaliśm v korzyst­
nego wvniku tego leczenia, stw ierdzaliśm y stale 
bolesność uciskową, chociaż o zmniejszonym n asi­
leniu.

K ontrolne badanie wydzielania soku żołądko­
wego przeprowadzone w 14 przypadkach przed i po 
leczeniu dało wyniki przedstawione na poniższej 
tabeli.

J a k  widać z przytoczonej tablicy, w fi przvpad- 
kach stw ierdziliśm y spadek w artości tak  wolnego 
kwasu solnego, jak  i ogólnej kw aso ty ,'3 przepadki 
me w ykazały większych różnic, a w 5 przypadkach 
obserwował'śm y naw et wzrost w artości wolnego 
kwasu solnego i ogólnej kwasoty, mimo że stan 
tych chorych był zupełnie zadaw alający i musimy 
ich zaliczyć do g rupy  chorych, korzystnie odpo­
w iadających na to leczenie.

W 6 przypadkach przeprow adziliśm y kontrole 
rad'ologiczną. W dwóch przypadkach drążąca ny­
ża żołądka przy krzywiźnie m ałej po leczeniu zni­
kła. W  drugim  przypadku nyża wielkości małej

śliwki zm niejszyła sie do wym iarów grochu, 
w trzec'm  z bliznam i po owrzodzeniu dwunastnicy 
kontrola dała ten sam wynik, w czwartym  i p ią ­
tym przypadku, gdzie na początku stw ierdzaliśm y 
klinicznie objawy zwężenia odźwiernika, a rad io­
logicznie zaleganie papki kontrastow ej w ilości

Przed leczeniem Po leczeniu
w olny ogólna w oln \ ogólna
so ln  V kwasota so ln y kwasota

1 67 83 42 72
2 75 105 29 36
3 85 102. 49 87
4 61 71 53 79
5 6 8 82 47 61
6 67 71 46 65
7 80 92 82 93
8 15 4 2 26 42
9 18 33 23 34

10 29 44 62 75
11 9 1.5 21 49
12 50 6 6 6 8 80
13 6 38 39 48
14 12 28 53 69

‘A jeszcze po 24 godz., po leczeniu już po l ' /г godz. 
j  zalegała zaledwie Vi cześć papki, a po 24 godz. nie 

było jej ani śladu. 2 przypadki krwawiącego 
wrzodu żołądka, ze stw ierdzonym  radiologicznie 
owrzodzeniem przed 2 laty, po leczeniu nowokaino- 
wo-atropinowym nie w ykazywały radiologicznie 
zmian wrzodowych.

W 9 przypadkach stwierdzona na początku 
krew umajona w stolcu znikała w okresie 1—2 ty ­
godni.

P rzyrost wagi ciała nie odbiegał od przeciętnie 
obserwowanego przy innych sposobach leczenia. 
Niemniej podkreślić należy, że przynajm niej w 5 
przypadkach (ze względnym zweżeniem odźwierni­
ka) był uderzający i wynosił 7—10 kg w ciągu 4—fi 
tygodni obserwacji.

Jeszcze raz należy tu  podkreślić natychm iasto­
we znikanie wymiotów z chw ilą rozpoczęcia lecze­
nia nowokainowo-atropinowego w przypadkach 
wrzodów żołądka i dwunastnicy, naw et ze względ­
nym zwężeniem odźwiernika.

W  zestawieniu końcowym tej g rupy  chorych 
na 29 przypadków obserwowanych przez nas 26 
odpowiedziało korzystnie, a z n :ch 5 bardzo korzy­
stnie. Tylko w 3 przypadkach nie obserwowaliśmy 
pożądanego wyniku. Samopoczucie tych ostatnich 
chorych ulegało bardzo powolnej i nieznacznej po­
prawie, bolesność uciskowa poprzednio stwierdzo­
na u +rzym yw ała sie nadał, chociaż w m niejszym  
nasileniu, a przyrost wagi był tylko nieznaczny. 
Wobec tak  stosunkowo nikłego w yniku leczenia 
chorym tym  zalecaliśm y zabieg operacyjny.

T rzy  om awianiu tej g rupy  wspomnieć należy, 
że stosowanie sam ej atrop iny  w roztworze cukru 
gronowego lub z brom kiem  sodu, jak  podaje L a n ­
d a u ,  k tóre stosowaliśm y w klinice w tych przy-



padkaeh przez szereg ostatnich lat, nie dawało n i­
gdy tak  w yraźnych wyników dodatnich.

Do tej g rupy  chorych należało by zaliczyć je ­
szcze obserwacje poczynione nad przypadkam i kok 
ki wątrobowej. W 3 przypadkach kolki w ątrobo­
wej uzyskaliśm y poprawę, w yrażającą sie przery ­
waniem ataków bólu, a dłuższe stosowanie- nowo­
kainy z a trop iną zabezpieczało chorych przed po­
nownymi atakam i.

Ten sam w ynik leczniczy uzyskaliśm y w 3 przy­
padkach kolki nerkowej.

Zestaw iając w yniki leczenia owrzodzeń żołądko- 
wo-dwunas*niezych oraz kolki wątrobowej i ner­
kowej, stw ierdzić możemy, że w wielu przypad­
kach stosowanie nowokainy z a trop iną przenosi 
chorym dużą korzyść, znosząc ich podmiotowe do­
legliwości, co pozwala szybc:ej rozszerzać leczenie 
dietetyczne, skracając w y łrtn ie  czas pobytu chorych 
w klinice. Przew aga tego sposobu leczenia nad 
wszystkimi do'ychczas znanym i uw ydatnia s :ę, co 
należy z naciskiem  podkreślić, ustępowaniem  wy­
miotów naw et we względnym zwożeniu odźwier­
nika.

D rugą co do ilości przypadków g rupą  schorzeń, 
leczoną nowokainą i 'atropiną, przez nas obserwowa­
ną, jest dychawica oskrzelowa. Cały szereg badaczy 
dopatruje sie patogenezy dychawicy oskrzelowej 
w zaburzeniach układu roślinnego. Różnie jednak 
tłum aczą oni mechanizm tego schorzenia. Tak wiąc
1) К  ii m m e 1, p rzyjm ując w swych pracach 
jako przyczyną dychawicy oskrzelowej zaburzenia 
ze strony układu sympatycznego, zaleca usuwać 
operacyjnie sym patyczne węzły szyjne i piersiowe.
2) H  u r  s t  dopatruje sią czynnika patologiczne­
go w zachwianiu równowagi uk ładu  sym patyczne­
go i parasym patycznego oddziaływującego na 
ośrodek oddechowy, ten zaś jest połączony za- zwo­
jam i nerwowymi obwodowymi, od których zależy 
stan  napiącia miąśni i śluzówki oskrzeli. 3) O r  i e- 
l i  zaś na podstawie swych prac przyjm uje jako 
przyczyną podrażnienie nerw u błędnego wywołane 
zm ianam i w ehemizm'e krwi.

O pierając sie na tych założeniach; przeprow a­
dziliśmy leczenie nowokainą i a trop iną w 10 przy­
padkach dychaw 'cy oskrzelowej, uzyskując w 5 po­
prawą. W grupie tej dal sią zaznaczyć bezpośredni 
wpływ tego leczenia, w yrażający sią przeryw a­
niem ataku  duszności wzglądnie jego osłabieniem. 
P rzy  dalszym stosowaniu tego połączenia a tak i 
duszności trac iły  na sile. a w końcu znikały, co 
najczęściej zachodziło po 5—8 zastrzykach. W  5 po­
zostałych przypadkach korzystnego w yniku lecze­
nia nie stwierdźTiśm y. W  jednym  z nich osiągnę­
liśmy poprawą po zastosowaniu nowokainy i brom - 
ku wapnia. U tej chorej rozpoczęliśmy podawać 
dożylnie każdy z leków z osobna lub łączyliśm y je 
ze sobą. PrzekonaTśm y sią, że najlepszy wynik 
osiągnęliśm y, podając nowokainą z bromkiem wa­
pnia. J a k  z tego w ynika, ani sam a nowokaina, ani 
bromek w apnia nie dały wyirków, a dopiero połą­
czenie tych dwóch leków dało pożądany wynik, 
czyli p rosty  wniosek, że m ieliśm y tu do czynienia 
z działaniem  synergistycznym  tych leków. P odkre­

ślić należy, że w pozostałych 3 przypadkach, w któ­
rych przy tym  sposobie leczenia popraw y nie uzy­
skaliśm y, stosowanie wszystkich dotychczas zna­
nych sposobów leczenia, jak  farmakologicznego, 
odczulającego łącznie z naśw ietlaniam i prom ienia ' 
mi Roentgena i wstrząsam i insulinow ym i nie dało 
korzystnych wyników. W przypadkach korz .~s_- 
nych chorzy w znacznie krótszym  czasie opuszcza­
li klinikę, niż przy innych dotychczas znanych spo­
sobach leczenia-

Trzecią grupą chorych stanowi zespól naczynio- 
wo-sereowy, w której było 11 przypadków z nadci­
śnieniem  oraz 1 przypadek dusznicy bolesnej 
z chwiejnością naczynioruchową. Chcąc wyłączyć 
wpływ różnych czymTków na spadek ciśnienia, 
zalecaliśm y chorym wypoczynek w łóżku i dietą 
przy ję tą  ogólnie przez okres 6—7 dni. Po tym  okre­
sie zaczynaliśm y leczenie nowokainą i atropiną. 
Badania nasze przeprowadzTiśmy, jak  już podano, 
na 11 przypadkach, przy czym 8 przypadków do­
tyczyło nadciśnienia samoistnego, a w 3 przypad­
kach nadciśnienie było pochodzenia miażdżycowe­
go. W iek chorych w ahał sią między 38 a 58 rokiem 
życia. U 5 chorych z nadciśnieniem  sam oV nyra 
pod wpływem leczenia w ystąpił w yraźny spadek 
ciśnienia krwi, jak  to ilu s tru je  przedstaw iona ta ­
blica:

C i ś n i e n i e  k r w i  
przed leczeniem po leczeniu

1) 265/140 mm H g 165/105 mm Hg
2) 250/110 „ „ 160/90 „ „
3) 180/90 „ „ 145/75 „ „
4) 205/110 „ „ 165/100 „ „
5) 210/120 „ „ 170/100 „ „

N atom iast u 3 chorych spostrzegaliśm y spadek 
ciśnien‘a miernego stopnia. U 3 pozostałych obni­
żenie ciśnienia nie nastąpiło. W  3 ostatnich przy­
padkach m ieliśm y do czynien:a z nadciśnieniem  na 
tle ogólnej miażdżycy. W przypadkach korzystnych 
w yraźne obniżenie ciśnienia występowało zwykle 
już po 3 zastrzykach. Równocześnie ze spadkiem 
cisn 'en ia  samopoczucie chorych ulegało wybitnej 
poprawie, w yrażając sią ustąpieniem  bólów i za- 
w roJów głowy, zmniejszonym kołataniem  serca, 
zmniejszeniem sią szumu w głowie, popraw ą snu 
oraz ogólnym uspokojen:em. Spadek ciśnienia 
u trzym yw ał sią przez dłuższy okres naszych obser­
wacji. W  przypadku oznaczonym „1“ w załączonej 
wyżej tabeli, kontrolow ane ciśnienie krw i po u p ły ­
wie 3 miesięcy w ynosiło.220/120 mm Hg.

W jednym  przypadku z przew lekłą niedomogą 
w'eńcową na tle miażdżycowym, z w ybitną chw iej­
nością układu naezyniowo-ruchowego (nerwicą na- 
czyniowo-rućhową). objaw iającą sią silnvm  zaczer­
wienieniem tw arzy oraz skórv klatk i p ie c o w e j, 
zlewaiącvmi połam i, w których chory skarżvł s :ę 
na sJale w ystępuiące bóle w okolipv serca «mimo 
pełnego parutygodniow ego leozQn ;a kTnicznego, 
ulgą przyniosły dopiero zastrzyki nowokainy 
z atropiną.



K o rzy stn y  w pływ  tego leczenia sp o strzeg a liś­
m y w nastqpne j g ru p ie  chorych, w p rzy p ad k ach  
n iepow ściąg liw ych  w ym iotów  u ciężarnych . W  le ­
czeniu k lin ik i pozostaw ała chora, będąca w 3. m ie­
siącu  ciąży, u k tó re j od 4 ty g odn i trw a ły  uporczy­
we w ym ioty . P o  podan iu  3 zastrzyków  now okainy  
z a tro p in ą  w ym io ty  u s tą p iły  i n ie p o jaw iły  sie 
wiecej, m im o że chora  pozostaw ała w k lin ice  je ­
szcze przez okres 2 tygodni. D ru g i p rzypadek  
obserw ow aliśm y w spólnie z D rem  К  o n s t  a n- 
t y n o w i c z e m  (z O ddziału  G inekologicznego). 
D otyczył on kob ie ty  21-letn:ej, zdrow ej, u  k tó re j 
rów nież w 3. mies. ciąży w y stąp iły  w ym io ty  i m i­
mo stosow ania  różnych  dotychczas znanych  sposo­
bów leczenia p o p raw y  nie było. N a 'o u fa s t  po za­
stosow aniu  5 zastrzyków  now okainy  z a tro p in ą  
w ym io ty  u s tą p iły  zupełnie.

W  o s 'ą tn ie j g ru p ie  chorych, obejm ującej n e rw i­
ce w eg e ta ty w n ą  p rzep row adziliśm y  k o n tro le  tego 
leczenia w 8 p rzypadkach , u zy sk u jąc  w 4 w y raźn ą  
popraw ę, w 2 w y n ik  niepew ny, zaś w 2 w ynik  u je ­
m ny  (bez popraw y). P o p raw a  u  tych  chorych  w y­
ra ż a ła  sie zm niejszeniem  p o b u d rw o śc i nerw ow ej, 
zm niejszonym i po tam i em ocjonalnym i, zm niejszo­
n ą  gotow ością do zaczerw ien ien ia  skóry , lepszym  
snem , ustępow aniem  k o ła ta n ia  serca  oraz pop raw ą 
ogólnego s ta n u  chorych. T rzeba zaznaczyć, że u je ­
dnego chorego z rozpoznaniem  n eu ropsychopath ia , 
u k tó rego  uzyskaliśm y popraw ę, chodziło o cechy 
reak ty w n e  po zakażen iu  kilow ym , gdzie, w szelkie 
dotychczasow e leczenie było bezskuteczne, a chory  
stw ierdza ł u siebie coraz to nowe zaburzen ia. Po 
leczen 'u  now okainą  z a tro p in ą  poczuł sie ta k  do­
brze, że sam  uznał sie za zdolnego do dalszej p racy .

Poza  w ym ien ionym i g ru p am i chorych  u zy sk a­
liśm y k o rzy stn y  w ynik  przeciw bólow y, lecząc pół- 
pasiec now okainą  z a tro p in ą . Chodziło m ianow icie
0 chorego z zaw ałem  m ięśn ia  sercow ego, u k tó rego  
w p rzeb iegu  k ilkum iesięcznej obserw acji w y s ‘ąpi- 
ly ob jaw y  półpaśca. Żadnym i sposobam i (z ogólnie 
stosow anych  w ty ch  p rzypadkach ) n ic  m ogliśm y 
zm niejszyć bólów u  chorego (poza m orfiną). P o  k il­
ku tygodniow ym  bezow ocnym  leczeniu różnym i 
środkam i zdecydow aliśm y sie n a  podan ie  now okai­
ny z a tro p in ą . W y n ik  uzy sk a liśm y  bardzo k o rzy s t­
ny, bo ju ż  po p ierw szym  zas trzy k u  bóle zupełnie 
zniknęły.

Z estaw ia jąc  osta teczn ie  w y n ik i leczenia now o­
ka in ą  z a tro p in ą  należy  stw ierdzić, że leczenie to 
w każdej z p rzedstaw ionych  g ru p  dało w ynik  
w dużej części p rzypadków  dodatn i, jed n ak że  pod­
kreślić  m us'm y , że w szczególności w rzody żołądka
1 dw unastn icy , ja k  rów nież i n iepow ściąg liw e w y­
m io ty  u  c iężarnych  w y su w ają  sie n a  pierw sze 
m iejsce w skazań  d la  tego sposobu leczenia. Ten 
sposób leczenia, ze w zględu n a  ła+wą dostępność 
i n isk ą  cene leku, za s łu g u ją  w całej p e łn i na  ro z­
pow szechnienie go n ie  ty lko  w leczeniu s z p ita l­
nym , ale także w leczeniu am b u la to ry jn y m .
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S U M M A R Y

Treatm ent of certain inte.’nal disorders by
intravenous adm inistration novocain with  

atropin

by E. K ieć and  B. U rbańsk i.

A t the  I-s t C linic of In te rn e  M edicine U. J . C ra- 
cov, th e re  had  been tested  in trav en o u s  a d m in is tra ­
tion  of 1% novocain w ith  a tro p in  to the  p a tie n ts  
su ffe rin g  from  p ep tic  and  duodenal u lcers, h ep a­
tic  an d  re n a l colic, b ro n ch ia l asthm a, hy p erten - 
s'on , hyperem esis g ra v id a ru m  and  v eg e ta tiv e  n eu ­
rosis.

F ro m  29 sub jec ts  w ith  u lce ra tio n s  of the  s to ­
m ach an d  duodenum  in  26 cases we obtained objec­
tive as w ell as su b jec tive  im provem ent. N o tew ort­
hy is sudden  a r re s t  of vo m itin g  even a t  p a tien ts  
w ith  p y lo ric  R 'ric tures.

In  cases with h ep a tic  an d  re n a l colic ceasing  of 
pa in  w as observed.

A m ong 10 cases of b ro n ch ia l asthm a, 5 showed 
m arked  im provem ent. In  5 cases of essen tia l h y ­
pertension , we observed gross drop of blood p re s ­
sure, w hile iu  6 cases of h y p erten sio n  sc lero tic  o r i­
gin, e ffects w ere negative .

These d ru g s also con tro lled  v o m iting  in  2 cases 
of excessive vom iting  of p regnancy .

F ro m  8 cases of v eg e ta tiv e  neurosis, in  4 posi­
tive  re su lts  were obteined.

In  herpes zoster in trav en o u s  a d m in is tra tio n  of 
novocain  w ith  a tro p in  produced  re lie f of pain .

On accoun t of ou r p resen t experience th is  t r e a t­
m en t shou ld  be ap p lay ed  especia lly  in  u lcers  of 
stom ach and  duodenum .

D r  m e d .  J .  H A J M A N  Ł ó d ź

D r  m e d .  M. T A U B E

K linika hiperw itam inozy D-’
z opisem  w yp ad k u  w łasnego

Z  O dd z.  W e w n .  S z p i t a la  Miejisk. ś w .  A n t o n ie g o  w  Ł o d z i .  

D y r e k t o r  i - O r d y n a t o r :  D r  m e d .  J .  H a j m a n .

Od czasu w prow adzenia  stężonego p re p a ra tu  wi- 
tam in u  D do leczen 'a  nie ty lko  krzyw icy, ale i c a ­
łego szeregu  in n y ch  schorzeń, ja k  gorączka s ien ­
na, łuszczyca, zapalen ie  staw ów , coraz częściej po­
ja w ia ją  sie don iesien ia  o ob jaw ach  toksycznych  po 

j tym  p rep aracie .



Ju ż  w roku 1928 P f a n e n s t  i .e 1 opisał przy­
padki toksyczne po podawaniu w itam inu D u lu ­
dzi. W ywołane były p reparatem  naświetlanego 
ergosterolu „ Vigantolem “. V igantol jednak zawie­
ra oprócz calciferolu duży procent toxyferolu i tym  
tłumaczono sob;e występowanie objawów toksycz­
nych już po 2,5 do 5 mg Vigantolu.

O trzym any w roku 1932 calciferol w k ry s ta li­
cznej czystej postaci w yw ierał jednak również 
działanie toksyczne. Jednak  do wywołan a obja­
wów toksycznych konieczne były wyższo dawki. 
Objawy przedawkow ania zostały ostatnio szczegó­
łowo op’sane przez cały szereg autorów  (D e b г e, 
T h i e f f r y ,  B r i s s a u d ,  T r e l i  u,  C h a r -  
p y, D o w l i n g ,  P r o s s e r  T h o m a s ,  
P  e e n  у, P a s t e u r  V a l l e  r y - R a d o t  
i inni).

W m iarą coraz szerszego stosow ania leczenia 
dużymi daw kam i w itam inu Da—calciferolu, szcze­
gólnie g ru ź l:cy skóry, doniesienia te mnożą sią i co­
raz bardziej i dokładniej precyzuje sią objawy 
i kliniką tej hiperw itam inozy, jak  i próby lecze­
nia i zapobiegania.

Calciferol czyli w itam in Da należy do g rupy  cial 
sterolowych, k tóre reg u lu ją  przem ianą fosforowo- 
wapniową u krągoweów. Jako  jednostką — wzo­
rzec w itam inu D przyjąto dawką 0,025 gam m a cal­
ciferolu zwaną m iędzynarodową jednostką wita- 
minćw D; czyli 1 mg calciferolu zawiera 40.030
ni. j.

B rak  lub niedobór tych witam inów w pokar­
mach powoduje u zwierząt objawy aw itam inozy 
D — krzywicą.

N adm ierne podaw anie witam inów D powoduje 
objawy zatrucia — objawy hiperw itam inozy.

Obraz kliniczny hiperw itam inozy D przedsta­
wia sią następująco: jednym  z pierwszych obja­
wów jest b rak  łaknienia, nasilający  sią w ciągu 
kilku dni. W krótce dołączają sią nudności, bóle 
w nadbrzuszu i silne bóle głowy, uczucie zmęcze­
nia, apa tia  i polydypsia z polyurią. Zwiększa sią 
wydzielanie w apnia z moczem bez zwiększonego 
poziomu w apnia we krwi. Objawy te zwykle u stę­
pują po przerw aniu podaw ania w itam inu D.

Jeśli jednak podawam e nie zostaje przerwane 
w porą lub podawane dawki były duże, względnie 
przy słabej to lerancji chorego na w itam iny D, 
objaw y powyższe potęgują sią.

Chory jes t apatyczny, w ystępuje astenia fizy­
czna i psychiczna, bóle głowy i bóle w nadbrzuszu 
n asila ją  sią. Uporczywe w ym ioty czasem z domie­
szką krw i uniem ożliw iają przyjm ow anie pokar­
mów, a naw et płynów. Zaparcia stolca u trzym ują  
sią 1—2 tygodnie i dłużej. P ojaw ia sią niedomoga 
nerek z b :ałkomoczem, wałeczkami i azocicą.

Ze strony narządu krążenia stw ierdzam y stale 
przyspieszeń’e tątpa, zm iany w elektrokardiogra- 
mie, wskazujące na uszkodzenie m ięśnia sercowe­
go i często podniesen ie ciśnienia krwi. N iejedno­
krotnie pojaw ia sią podniesienie ciepłoty ciała  do 
38°—39°.

Objawy te u trzym ują  sią do k ilku  tygodni. J e ­
śli nie doprow adzają do charłactw a i śmierci, to 
nastąpuje powolne ich cofanie sią. Z początku

ustępują wymioty, jednak bóle w nadbrzuszu 
i b rak  łaknienia u trzym ują sią jeszcze przez czas 
dłuższy. S tw ierdzam y długotrw ałą achylię. Potem 
nastąpuje powolne narastan ie  łaknienia, ustępo­
wanie bólów w nadbrzuszu, czynność nerek i k rą ­
żenia pow raca do stanu prawidłowego. Bóle g ło ­
wy i uczucie osłabienia u trzym ują  sią przez czas 
dłuższy. Czasem przebieg w ykazuje pew ną fa li­
stość narastan ia  i cofania sią objawów. C harak te­
rystyczne i ważne dla rozpoznania są zm iany che­
miczne we krwi. Poziom w apnia we krw i jest 
zwiększony, dochodząc do 15 a naw et do 20mg''/o, 
stw ierdza sią zwiększenie zawartości fosforu 
i mocznika. W moczu ilość wapnia zwiększona.

Patologia hiperw itam inozy jest obecnie znana 
z doświadczeń n a  zwierzętach i z pewnej ilości 
przypadków badanych pośm iertnie.

N adm iar w itam inu Da początkowo powoduje 
nadm ierne w ehlan’anie przez przewód pokarm o­
wy w apnia i fosforu zaw artego w pożywieniu, 
w związku z czym zawartość fosforu i wapnia 
w kale spada, a zwiększa sią zawartość w apnia 
w moczu. Fotem , gdy ustró j przestaje przyjmować, 
pokarm y na skutek braku łaknienia względnie 
wymiotów, wysoki poziom w apnia we krw i u trzy ­
muje się kosz+em w apnia mobTizowanego z kości 
i pow staje rozrzedzenie kości. W ysoki poziom wa­
pnia z kolei wysyca szereg narządów  i tkanek i zo­
staje  w nich m agazynowany. Dzieje sią to w ka­
nalikach nerkowych, w oskrzelach, w ścianach 
dużych naczyń krwionośnych, szczególnie w bło­
nie średniej tętn ic biodrowych, w sercu i w ścia­
nie żołądka. Objawy te- zgrubsza podobne są do 
objawów, występujących przy przedawkow aniu 
preparatów  przy tarczycowych, ale nie identycz- 

I ne.
Jak ie  ilości p rep ara tu  w itam inu D2 powodują 

objawy zatrucia? Na pytan ie to odpowiedź jest 
dość trudna, łs tn ie ją  duże różnice osobnicze, jak 
również różni au 'o rzy  bardzo sią różnią w swych 
poglądach. С h а г p у  podaje przy swojej me­
todzie leczenia gruźlicy skóry 135 m g w I  m iesią­
cu leczenia, tj. przec’ątna dzienna wynosi 3V2. mg. 
D o w 1 i ’n g i P r o s s e r  T h o m a s  150.000 
j. m. czyli 3iK mg dziennie, uważając, że dawka ta  
nie wywołuje poważnych następstw . Większość 
autorów  zgadza sią, że przeciętna dawka dzienna 
w granicach  3—4 mg jest dawką nietoksyczną, choć 
potencjalnie zagrażającą i wywołuje u 15—2-5% 
leczonych takie objawy, jak  brak  łaknienia i de­
presją bez większych zaburzeń gospodarki w ap­
niowej. N atom iast dawką przeciętną 5 m g dziennie 
uważa sią już za mogącą wywołać objawy toksy­
czne. Op’sans- są jednak poszczególne przypadki, 
gdzie podawano dorosłemu do 25 m g dziennie bez 
objawów chorobowych. Jednak  większość autorów 
uważa dawką 5 mg już za próg dawki toksycznej. 
Nawet przy dawkach leczniczych 3—4 mg dzien­
nie w ystępują objawy toksyczne bardziej lub 
mniej ciężldej hiperw itam inozy.

I  tak podaja: D o w l i n g  i P r o s s n e r  
T h o m a s  na 38 leczonych u 8, tj. w 20°/o objawy 
h iperw itanrnozy, a P  0 e n у na 150 przypad­
ków u 35. tj. 23%. Objawy te jednak szybko sią co­



fa ły  po przerw aniu dalszego podaw ania calcife- 
rolu.

P rzy  rokowaniu w przypadkach rozwiniętego 
obrazu hiperw itam inozy należy zawsze uwzględ­
n i ć  dawkę dzienną względnie sum aryczną, k tó rą 
otrzym ał dany osobnik i ciężkość objawów.

Nawet ciężkie zm iany nerkowe, jak  białkomocz 
z objaw am i niewydolności nerek i azocicą cofały 
się i pow racała norm alna funkcja nerek. N ato­
m iast nieodw racalne są zm iany wysycenia w ap­
niem błony średniej naczyń krwionośnych. Zwy­
kle spraw a po kilkutygodniowym , a niekiedy k il­
kumiesięcznym przebiegu cofa się; są jednak opi­
sane w ypadki zejść śm iertelnych również u doro­
słych.

Leczenie zatrucia w itam inem  D? (calcifcrolem), 
jak  dotąd jest sym ptom atyczne; nieznajomość m e­
chanizm u działania w 'tam inu  D2 uniem ożliwia le­
czenie przyczynowe. Zrozumiałym  samo przeiz się 
jest przerw anie dalszego podaw ania w itam inu D2. 
N iektórzy autorzy w idz'eli efekty po podaw aniu 
dużych dawek w itam inu A i alkalizacji (C h a r- 
p y), inn i po w itam inie Bi ( F e e  11 у). Bardzo 
ważna przy podaw an'u dużych dawek jest stała 
obserwacja chorego; już pierwsze objawy, jak  
brak łaknien ia i depresja, a tym  bardziej poly- 
dypsja i po lyuria są znakam i ostrzegawczymi. 
K ontrola poziomu w apnia we krw i i czynności ne­
rek  są przewodnikam i w leczeniu dużymi daw ka­
mi w itam inu D?.

P rzy  uw zględnianiu tych wszystkich momen­
tów można bezpiecznie prowadzić leczenie w itam i­
nem D2, dochodząc jedynie do progu objawów tok­
sycznych.

Przechodzim y teraz do opisu własnego przy­
padku hiperw tam inozy .

Chora D. N. (Nr ks. szpit. 86/48), la t 29, z zawo­
du hafciarka, przybyła na Oddział W ewnętrzny 
Szpitala M iejskiego św. Antoniego dnia 5 stycznia 
1948 roku. Uskarża się na silne bóle głowy, bóle 
w nadbrzuszu, uporczywe w ym 'oty po przyjęciu 
naw et kilku łyżeczek płynów, kołatanie serca 
i stan  ogólnego osłabienia tak  znacznego- s+opnia, 
iż nie- może nawet unieść się w łóżku o własnych 
siłach.

W wywiadzie rodzinnym  nic charak terystycz­
nego.

W  wywiadzie osobistym częste, niewielkie prze­
ziębienia. Od 18 la t cierpi na gruźlicę skóry. 
W  końcu listopada rozpoczęła leczenie dużymi 
daw kam i calciferolu i w ciągu dni 20 przyjęła łą ­
cznie 220 ml oleistego roz 'w oru calciferolu (w lm l  
oleistego roztw oru 7 mg czyli łącznie przyjęła 
1540 mg). W połowie grudnia pojaw iły się: u tra ta  
łaknienia, uczucie silnego osłabienia, nudności 
i bóle głowy. W krótce przyłączyły s :ę do powyż­
szych objawów wym 'oty. Bóle głowy i wym ioty 
nasilały  się coraz bardziej, ostatnio pojaw iły się 
bóle w nadbrzuszu. Sen upośledzony. S 'olce zapar­
te raz na 7—10 dni. Mocz oddaje norm alnie.

Badanie przedmiotowe wykazało: stan  chorej 
ciężki, przytom ność zachowana, budowa praw 'dto- 
wa, stan  odżywienia upośledzony. Fowłoki skór­

ne i widzialne śluzówki blade. Na skórze szyi po 
stronie praw ej blizna potoczn'owa, lewe przedra­
mię pokryte bliznam i potoczniowymi, wśród n 'ch  
widoczne świeże guzki toczniowe, 1ak:eż zmiany 
na praw ym  udzie. Węzły chłonne dostępne dla 
badania niem acalne. Ze strony  jam y ustnej poza 
znacznymi brakam i w uzębieniu i próchnicą zę­
bów b rak  zmian. Gardziel w normie. Gruczoł ta r ­
czowy niepowiększony.

N arząd ruchu: kości niebolesne na ucisk, bez 
zmian anatomicznych. Mięśnie wiotkie, słabo roz­
winięte, staw y wolne.

P łuca opukowo i osłuchowo nie w ykazują od­
chyleń od normy. Serce w gram cach praw idło­
wych, tony ciche, akcja m iarowa, przyśpieszona. 
Tę'no miarowe, 108/1; średnio wypełnione i napię­
te. Ciśnienie krw i 135/85 mm Hg.

Jam a  brzuszna lekko wklęsła, powłoki o śred­
niej jędrności i lekkim  napięciu. W ątroba w g ra ­
nicach normy, śledziona niem acalna. Stw ierdza się 
bolesność uciskową w nadbrzuszu. J e l ’to ślepe, 
wstępujące i zstępujące wyczuwalne, cienkie nie- 
bole-sne. Oporów patologicznych nie s 'w ierdza się.

Odruchy ścięgniste fizjologiczno w normie, pa­
tologicznych brak. Źrenice równe, okrągłe, na 
światło i nastawczość oddziaływ ują sprawnie.

Rentgenoskopia k la tk i piersiowej: w lewym 
polu podszczytowym drobne ognisko włókniste, 
w praw ym  polu płucnym  zw apniały zespół p ie r­
wotny; przepona słabo ruchoma. Sylw etka serca 
o w ym iarach drobnych.

B adania laboratory jne: mocz — mętny, żółto- 
brunatny, odczyn kwaśny, c. wł. 1.0.10 białka 0 3 % \ 
cukier nieobecny, w osadz'e 10-15-30 leukocytów 
w p. w., poszczególne krw inki wyługowane, wałecz­
ki szkliste i ziarniste 0—1 w polu widzenia.

Krew  — ,:z. c. 3.800.000 w mm3, Hb 62%, I. 0,81.
B. c. 5.200 w mm3, w tym  mł.—2°/o, pał.—3°/o, 

podz. — 76%, kw.—3%, ly .--8%, mo.—8%; płytek 
165.000 w mm3. Czas krw aw ienia 8’, krzepł wości
6—7’.

OB (mch W estergrena) 91/lh, 121/2h.
Mocznik — 10 mg%, chlorki — 497 mg%, wapń 

16,4 mg%, cukier — 90mg%.
Próba van den B ergha bezpośrednia ujem na, 

pośrednia słabo dodatnia.
T akata-A ry słabo dodatnia, Stoltego wątpliwa.
Odczyn W asserm anna ujem ny.
W ywiad, charakterystyczne objawy i w ybitnie 

wzmożony poz'om w apnia we krw i (do 16.4 mg%) 
pozwoliły nam  rozpoznać hiperw itam inozę D? — 
zatrucie calciferolem.

W pierw szych 10 dniach obserwacji chorej stan 
utrzym yw ał się bez zmian. Bóle głowy i  ap a t:a, 
wymioty do 10 X dz., zatrzym uje jedynie niew iel­
kie ilości wody i kompotów, mleko wym iotuje. 
Bóle w nadbrzuszu praw 'e  stałe, s 'o lca nie ma 
mimo kilkakro tnych  lewatyw. Tętno 110 do 120/1’; 
ciśnienie krwi 135—140 85—110 mm Hg. Ciepłota do 
37,9°. D ureza 200—300 ml/24h.

Zastosowane wlewania dożylne roztworów g lu ­
kozy i chlorku sodu, cebionu, podaw an'e środków 
przeciwwym iotnych nie dało żadnych wyników.

10-go dnia pobytu chorej w szpitalu podaliśm y



domięśniowo 100.000 m. j. w itam inu A, pow tarza­
jąc tę dawkę po dwóch dniach. Od tego dnia po ja­
wia się w stanie chorej poprawa. W ym ioty s ta ją  
się rzadsze: 2—3 X na dobę, chora zaczyna p rzy j­
mować papfeowate. pokarm y, bóle głowy i bóle 
w nadbrzuszu, jak  i zaparcia u trzym ują  się (po 
lewatywie jedynie wypluczyny kałowe). S tan  apa­
tii cofa się.

Chora otrzym uje w itam in A nadal doustnie 3 
X dz. po 12.000 j. iii. (Vogan w pigułkach) i wita- 
minę B1 domięśniowo 28 mg co 2. dzień. W ciągu 
następnego tygodnia w ym ioty usta ją , jednak bóle 
głowy, bóle w nadbrzuszu, przyśpieszone tętno 
i stan  ogólnego osłabienia u trzym ują się nadal. 
W  okresie tym  ilość dobowa moczu wynosi od 200 
do 400 ml, mocz o c. wł. 1010, ślady białka, w osa­
dź 'e poszczególne leukocyty.

Po ustan iu  wymiotów przeprowadzone badanie 
przewodu pokarmowego wykazało w treści żołąd­
kowej po próbnym  śniadaniu  ogólną kwasotę 0", 
brak  wolnego kwasu solnego (deficyt kw. solnego 
10°); badanie frakcjonow ane dało w artości od 4 do 
10" ogólnej kwasoty, brak  wolnego HC1 (deficyt 
HC1 10°). R entgenoskop'a przewodu pokarmowe­
go: przełyk bez zmian, żołądek hipotoniczny, wy­
dłużony, fałdy śluzówki zgrubiałe, perysta ltyka 
leniwa, odźwiernik drożny, dw unastnica bez 
zmian. Re-ntgenogramy kości d lug’ch, okolicy ne­
rek i  m ałej miednicy nie w ykazały istotnych od­
chyleń od normy. Nie stw ierdzaliśm y ani w yraź­
nych cech odw apn'enia kości, ani złogów w ap­
niowych w nerkach i aorcie brzusznej.

Chora znajduje się w obserwacji szpitalnej 
B1/a m iesiąca i dopiero w ostatnim  tygodniu stan  
ogólny jej powraca do stanu, w jak im  była w okre­
sie rozpoczęcia leczenia calciferołem.

W  czasie trzym iesięcznej obserwacji poszcze­
gólne objawy cofały się dość wolno i tak: 1) wy­
m ioty ustąp iły  w końcu 3. tygodnia (po zastoso­
waniu dużych dawek w itam inu A)

2) bóle w nadbrzuszu dopiero w 8—9 tygodniu 
zm niejszyły się, po jaw iają się jednak jeszcze teraz 
sporadycznie

3) łaknienie upośledzone przez cały czas obser­
wacji

4) zaparcia uporczywe u trzym ują się i jedy­
nie law atyw y z dodatkiem  oleju parafinow ego po­
wodują w ypróżnienia raz na k ilka dni.

5) objawy depresji zaczęły ustępować w 4. ty ­
godniu

6) sł any podgorączkowe u trzym ują  się nadal, 
w ostatnim  tygodniu z tendencją spadkową

7) tętno przez cały czas obserwacji od 100 do 
112/ 1’

8) krew  badana, w odstępach tygodniowych nie 
wykazuje większych w ahań i tak: cz. c. 2,850.000.— 
2,930.000, Hb 56 -G0°/o, T. w g ra ircach  1, b. c. 7.400— 
4.600, w obrazie Schillinga stale u trzym ująca się 
wzgędna lim fopenia 17—18°/o i eozynofilia w ah ają­
ca się od 5—12°/o. OB — 75/100.

9) poz’om w apnia we krwi, k tó ry  w pierwszych 
dniach wynosił 16,4 m g°/o, podniósł się jeszcze 
w trzecim tygodniu do 18,3 m g°/o i dopiero w p ią­
tym  tygodniu obniżył się do 12 rng°/o.

10) diureza od 5. tygodnia wynosiła od 600—800 
ml; mocz o c. wl. 1006—1010, ślady białka, poszcze­
gólne leukocyty i czasem poszczególne wałeczki 
szkliste.

(Próby wodnej i stężania nie przeprow adziliś­
my wobec odmowy chorej wypicia odpowiedniej 
ilości płynów', jak  również przyjm ow ania wyłącz­
nie suchych pokarmów).

A nalizując nasz przypadek możemy stwierdzić, 
że objawy ze strony przewodu pokarmowego, 
układu nerwowego, nerek i krw i były  zgodne 
z opisami szeregu autorów. Nie stw ierdziliśm y na­
tom iast odw apn'enia kośćca ani złogów w apnio­
wych w nerkach i w ścian 'e aorty  brzusznej. Są­
dzimy, że niedoskonałość rentgenogram ów  z powo­
du m ałej wydajności naszego apara tu  nie pozwo­
liła nam  na stwierdzenie tych zmian.

Uważamy, że przypadek nasz należy zaliczyć 
do c'ężkiej hiperw bam inozy Da (ciężkiego zatrucia 
calciferołem). gdyż dawka, k tó rą  chora przyjęła 
była olbrzym ią (w ciągu 20 dni 1540 mg. co czyni 
przeciętną dzienną 77 mg), a objawy chorobowe, 
szczególnie uporczywe, długotrw ałe w ym ioty da­
wały powód do niepokoju o los chorej.

U stanie wymiotów bezpośrednio po zastosowa­
niu dużej dawki w itam inu A nie pozwala na w y­
snuwanie żądnego wniosku w naszym wypadku, 
gdyż trudno odpowiedzieć na pytanie, czy odbyło 
się to propter czy post hoc.

Na m arginesie naszego przypadku należy pod­
kreślić, że zm iany gruźlicze skóry u legają  stałe­
mu powolnemu cofaniu się bez jakiegokolw iek 
przez ten czas dalszego leczenia tego schorzenia.

P I Ś M I E N N I C T W O :

1 .  A n n i n g  S. Т . :  L a n c e ! ,  1 9 4 7 ,  6483, str .  794.  —- 2. 
A r t y k u ł  r e d a k c y j n y ,  L a n c e t ,  1946,  643 3 ,  s ir .  8 7 2 — 8 73 .  —  
3.  C h a r p y  M . A n n .  de 4 e r m a t .  et s y p h . ,  1946 ,  6, 
str.  3 1 0 — 3 4 6 .  —  4. D e b r e  R „  T  h  i e f  f  г у  S.,  В  г i s- 
s a u d E „  T r e l l u  L . :  P r .  M ć d ic .  1946,  N o v .  16 , str .  769. —
5. D e b r e  R „  B r i s s a u d  E „  M ile  G r u  m b  a c h :  P r .  
m ć d ic .  19 4 7 ,  48, s ir .  549. —  6. D  o w  1 i n g  G. B „  P r o  s- 
s e r  T h o m a s  E .  W . :  C lin .  J o r n . ,  1946 ,  75, s i r . 18 0 — 1 8 1 .
7. F  e e n у  P .  J . :  L a n c e l ,  19 4 7 ,  6449. —  8. I I  a r  r i s L .  J . :  
L a n c e t ,  1 9 3 2 ,  s t r .  10 2 9 .  ■—  9. M a c r a e  D .  E , :  —  L a n c e t ,  
19 4 7 ,  6439, s i r .  1 3 5 — 1 3 7 .  —  10 .  P a s t e u r  V a l l e r y —  
K a l o t ,  M  i 1 1  i e z Р . ,  В  у  с к  е w  а е г I A . :  P r .  m e d ic . ,  
19 4 7 ,  1 ,  s i r .  7. —  1 1 .  Р  f  a  n е  n s I i е 1 W . :  L a n c e t ,  19 28 ,  
s i r .  845. —  1 2 .  S u  p n i e  w s k  i: F a r m a k o l o g i a ,  19 4 7 ,  — ■
1 3 .  T o m l i n s o n  К .  М .:  L a n c e t ,  1948,  6496, s ir .  3 2 7 .  —
1 4 .  W o r k m a n  R . :  L a n c e l ,  1 9 4 7 ,  6453 ,  str .  6 1 5 .

R E S U M E

Clinique de l’hypervitam inose D> avec 
description d’ un cas personnel

p ar D r J . H ajm an et dr M. Taube

Le cas coneerue une m alade qui recue 1540 m gr 
de vitam ine Da an cours de 20 jours, comme 
tra item en t d’une tuherculose cutanee.

Une anorexic, des cephalees, des tnaux dans la 
region de l’epigastre, des vomissements rebeles se 
m an 'faisteren t, ansi qu’une hypercalcem ie (16.4 
mgr°/o) et un m auvais etat general.

Les rnoyens antinausseux: glucose, chlora+e de 
soude restereu t sans effet. Au 10-me jou r du tra i-



tem ent des fortes doses de vitam ine A fu ren t ad- 
m inistrees paren 'eralem ent. Depuis ce jou r com­
mence une am m elio rafon  de l’e ta t general, les vo- 
missem ents sont enray.es. La m alade reeoit ensuite 
des doses fortes de vitam ines A et B. Les vomis- 
sements cessent completement au cours de la 3-me 
semaine du traitem ent; le niveau du calcium dans 
le sang s’abalsse a 12 mgr°/o au cours de la 5-me 
sem a'ne, les au tres symptomes regressent au bout 
de 3 mois.

D i M i e c z y s ł a w  K Ę D R A  K r a k ó w

Rak i inięsak sutka

na podstawie protokołów sekcyjnych Zakładu
A natom ii Patologicznej U niw ersytetu Ja n a  

K azim ierza we Lwowie
Z Z a k ł a d u  A n a t o m i i  P a t o l o g i c z n e j  U n i w e r s y t e t u  J a n a  

K a z i m i e r z a  w e  L w o w i e .
K i e r o w n i k :  ś. p. P r o f .  D r  W it o l d  N o w i c k i .

M ateriał sekcyjny nowotworów sutka, w szcze­
gólności nowotworów złośliwych w .porównaniu 
z m ateriałem  sekcyjnym  nowotworów innych n a­
rządów, liczbowo zajm uje jedno z ostatnich miejsc. 
Jest to zrozumiale, gdyż na ten m ateria ł sk ładają  
się niem al wyłącznie przypadki operacyjne, a sto­
sunkowo tylko niewielka liczba operowanych z po­
wodu nowotworu su tka um iera w niedługi czas po 
zabiegu, tak  że sta je  sie wtedy m ateriałem  sekcyj­
nym. Są to przypadki śmierci, w których zaszły 
nieprzewidziane c'eżkie pow ikłania, a już nader 
rzadko przypadki nieoperowane, ale znajdujące sie 
w stanie zaniedbania bardzo wysokiego stopnia.

Z tego w łaśnie powodu, że m ateria ł sekcyjny 
przypadków nowotworowych sutka na ogół jest 
skrom ny, zestawienie i omówienie jego jest zawsze 
pożądane, albow em sekcja odnośnych przypad­
ków niejednokrotnie w ykryw a zmiany, których 
nie rozpoznano za życia, a które z praktycznego 
i teoretycznego stanow iska mogą przedstawiać 
pewną w artość i budzić zainteresowanie. J a k  zo­
baczymy, także w opracowanym  przeze m nie i po­
niżej omówionym m ateriale, zna jdu ją sie pewne 
przypadki, in teresujące zarówno pod względem 
anatom icznym, jak  i patogenetycznym .

Oczyw’śc:e wśród nowotworów su tka rak  wybi­
ja  sie na pierwsze m 'ejsce, bez porów nania rzad­
szym jest jego m iesak lub g rupa  nowotworów mie­
szanych.

M ateriał sekcyjny, przeze m nie opracowany, 
obejmuje znaczny okres czasu, bo niespełna la t 42, 
w tym  także la ta  .w ielk 'ej wojny, a wiec czas, 
w którym  czynność Zakładu Lwowskiego była 
znacznie ograniczona, a liczba sekcji w porów naniu 
z innym i latam i w ybitnie zmniejszona.

Liczba sekcji w ykonanych w Lwowskim Za­
kładzie A natom ii Patologicznej w przytoczonym 
okresie wynosiła 40.101 sekcji. Je s t to zatem licz­
ba bardzo poważna. W śród liczby tej było 80 przy­
padków nowotworów sutka, mianowicie 71 raków, 
8 m esaków i, jako spraw a uboczna, u 16-letniej 
dziewczyny jego gruczolak. A zatem liczba ta

w stosunku do ogółu wykonanych sekcji wynosi 
około 0,2%.

W m ateria le  tym  uwzględniam  dane, dotyczące 
wieku, pici, wyznania, rozmieszczenia oraz cech 
anatom icznych rak a  i m ięsaka sutka.

R a k  s u t k a
W i e  k. Co do wieku, to najm łodsza chora li­

czyła 25, najstarsza  69 lat. W iek osób z rakiem  su t­
ka przedstaw iał sie następująco:

W ie k 1 1 - 2 0 2 1 - 3 0 31— 40 4 1 - 5 0 5 1 - 0 0 01

L ic z b a — 4 1 3 3 0 1 3 1 1

P r o c e n t 4 — 5.6

00'
T—( 4 2 ,2 1 8 . 3 1 5 6

Z powyższego zestawienia widać, że najwięcej 
przypadków rak a  su tka było u osób miedzy 41—50 
rokiem  życia. Podobne liczby są w statystykach  
innych autorów. W polskim  piśm iennictw ie osta t­
nio M i c h e j d a ,  Ł u k a s z c z y k  podają ró­
wnież zestawienia zajm ujące sie wiekiem chorych 
z rakiem  sutka. Liczby podane przez nich zgadza­
ją  sie z liczbami przez mnie. uzyskanym i.

P ł e ć .  Co do płci to, jak  wiadomo, rak  sutka 
może powstać także u mężczyzn, jednak bez porów­
nania rzadz'ej, aniżeli u kobiet. W naszej s ta ­
tystyce rak a  su tka u mężczyzn stwierdzono dwa 
razy. Jeden chory liczył 35 lat, drugi 39 lat. F rzy- 
padki te  opisze osobno. Na ogólną liczbę naszych 
71 przypadków rak a  sutka stanowi to 2 ,6%. 
W statystyce Nicyperowicza na ogólną liczbę 78 
przypadków rak a  sutka u mężczyzn stwierdzono 
go 2 razy, a wiec w 2,5%. Osobno podaje op:s 2 
przypadków raka su tka u mężczyzn, jako zm iany 
stosunkowo rzadko pojaw iające sie.

I. P r z y p  a d e  k. Mężczyzna la t 39, ro ln ik  
W ywiady rodzinne bez znaczenia. W  młodości cho­
rował na dur brzuszny i hiszpankę, podczas wojny 
ranny  w ram ie prawe. O statn ia choroba zaczęła sie 
6V2 m iesiąca przed zgłoszeniem sie do szpitala wy­
stąpieniem  4 m ałych guzków na karku  po praw ej 
skronie, wielkości grochu i guzka po lewej stronie 
karku wielkości orzecha włoskiego. Guzki te były 
niebolesne. W  3 m iesiące później powstał obrzęk 
gruczołów pachy lewej wielkości ja ja  kurzego, bo­
lesny. Po w ystąpieniu powiększenia gruczołów 
lewej pachv zaczęło brzeknąć lewe ramie, potem 
przedram ię i dłoń. W  tym  sam ym  czasie powstał 
obrzęk karku  po stronie praw ej i po praw ej s tro ­
nie szczeki i nieznaczny obrzęk strony  lewej szcze­
ki. Równocześnie w ystąpiły  guzki w przestrze­
niach międzyżebrowych, guzek w pasze praw ej 
i guz wielkości ja ja  gołębiego w lewym sutku. 
Zmianom tym tow arzyszyły s 'a n y  podgorączkowe 
i bóle w dołku podsercow.ym, szczególnie silne 
w nocy i prom ieniujące ku pódżebrzom. Bólom to­
w arzyszyły odbijania puste, bezsenność i b rak  
apetytu. Podczas tej choroby strac ił kilka k ilogra­
mów na wadze. Rozpoznano rak a  su tka z przerzu­
tami.



B adan iem  stw ierdzono na  ty ln e j śc ian ie  g a rd ła  j 

naciek żółtawy i silny szczękościsk. P raw e gruczo­
ły szyjne były powiększone i zrosłe ze skórą. P o ­
większone! były  także gruczoły nad i podobojczy- 
kowe, gruczoły przestrzeni m 'ędzyżebrowych i obu 
dołów pachowych. W lewym sutku był guz wiel­
kości ja ja  kurzego. P łuca i serce bez wyraźnych 
zmian, w ątroba m acalna, poniżej łuku, śledziona 
niem acalna. Gruczoły pachwinowe były powięk­
szone.

B ad an ie  h istopato log iczne  w yciętego g ruczołu  
szyjnego w ykazało  u tk a n ie  ra k a  gruczołow ego. B a ­
danie soku żołądkow ego w ykazało  obniżenie po­
ziom u kw asu.

W  2 tygodnie po przybyciu chorego na Oddział 
Szpitala gruczoły znacznie powiększyły s'ę, w y­
stąpiło ogólne osłabienie, następnie żółtaczka 
z każdym dniem nasilająca się. Obrzęk ręk i lewej 
znacznie sTę powiększył, wystąpiło u trudnienie po­
łykania pokarmów; szczękościsk utrzym yw ał się 
dalej, tak  że m usiano choremu zaordynować k ro­
plówkę z glukozą. W  3 tygodniu pobytu chorego 
na oddziale w ystąpiła gorączka dochodząca pod 
koniec życia do 40° C. tętno przyśpieszone do 130 na 
min., wybitne osłabienie, wśród którego chory 
zmarł.

O b r a z  s e k c y j n y  (w skróceniu): zwłoki 
mężczyzny wzrostu średniego, budowy i odżywie­
nia lichego. Plam y pośm iertne niew 'elkie. Gruczoły 
pachowe lewe wielkości orzecha tureckiego otacza­
ją  naczynia i uciskają na zakrzepioną żyłę pacho­
wą. Na przekroju gruczoły są rdzeniasto nacieczo- 
ne. Nad" o gruczoły obwodowe szyjne, nadobojczy- 
kowe i pachwinowe powiększone. Skóra silnie żół- 
faczkowo zabarwiona. Na kończynie dolnej lewej 
na podudziu po stronie zewnętrznej, a następnie 
bliżej kolana po stronie wewnętrznej brudnońno- 
czerwone pręgi o granicach rozlanych. Po nacięciu 
stwierdza się w m iejscach odnośnych zakrzepienie 
żył.

S u t e k  l e w y :  Brodaw ka sutkowa odpowie­
dniej w'elkosei, nieco wciągnięta. W skórze sutka 
naokoło brodawki i obwódki w prom ieniu około 
5—6 cm stw ierdza się bardzo nieznaczne nacieki 
blado sinawe, nieznacznie w ystające ponad po­
wierzchnię skóry niezmienionej i tkwiące w samej 
skórze. Nacieki te są m iejscam i płaskoguzkowate. 
Fo ich napięciu stw ierdza się w skórze obecność 
tkanki czerwonawej, rdzeniastej i dość opornej 
w głębokości do 8 mm. Całość tworzy płaskaw e 
nieznaczne nacieki.

W e wnęce w ątroby stw ierdza się znaczne,, po­
w i ę k s z e n i e  gruczołów lim fatycznych do wielkości 
orzecha włoskiego, rdzeniaste, szaroczerwone, od 
środka rozmiękające. Żołądek wielkości odpowie­
dniej, w ypełniony obfitą treścią ciemno wiśniową 
i świeżymi, czerwonymi soezvstymi skrzepami. 
Błona śluzowa gładką. W  części wpustowej na 
krzywiźnie małej w odległości około 7 cm od wpu­
stu wrzód owalny o w ym iarach 6X4 cm z dnem 
dość gładkim  i wytworzonym przez trzustkę z wrzo­
dem zrosłą. Brzegi wrzodu wałowate, dość oporne, 
rdzeniaste, jednak nierów nom iernie są odcinki 
brzegów gładkie. Gdzieniegdzie stw ierdza się na

brzegu wyniosłości guzc watę, rdzeniaste. W  okoli­
cy ograniczonego nacieku rdzeniastego w dnie wi­
dać naczynia przeżarte (broczące). T rzustka 
i je lita  bez zmian. Gruczoły krezkowe i zaotrze- 
wnowe w.elkości orzecha laskowego, na przekroju 
rdzeniaste, szaroczerwone, m iejscam i m artw c ie . 
B o rąc  pod uwagę konstytucję chorego należc pod­
kreślić, że jest to typ o zaznaczonym ogólnym nie­
dorozwoju, małym sercu, wąskiej tętnicy głó­
wnej, płatow atych nerkach, z w rębiastym  brze­
giem śledziony.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Ulcus 
pepticum careinom atosum  cum arrosione ar"er'ae  
et gastro rrhag ia . Carcinoma mammae. M etasta- 
ses neoplasm aticae lym phoglandularum  peripheri- 
carum, perib ronch :aliura et abdom iirs. Co npressio 
venae ax illaris sbqu. throm bosi eiusdem, venarum  
anonymae, iugu laris et sinus sigm o'dei lateris 
dextri. Thrombosis venae saphenae m agnac sin. 
A trophia cord s. hypoplasia aortae, tum or aeu"us 
et m argo crenatus lienis. A trophia organorum . 
Anaem ia universalis.

A zatem u mężczyzny z cechami ogólnego nie­
dorozwoju rozwinął się rak  z wrzodu traw ienne­
go żołądka. Prócz tego w sutku lewym ró ­
wnież bujanie rakowe. Pow stały też przerzuty, 
k"óre spowodowały ucisk na żyły i wytworzenie 
s ę zakrzepów żylnych i utrudnienie odpływu żół­
ci z dróg żółciowych.

II. P r z y p a d e  k: rak a  sutka mężczyzny 
badano sekcyjnie w r. 1902, brak  jednak bliższych 
danych klinicznych. P rzypadek ten dotyczy męż­
czyzny la t 35.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Bronchi­
tis diffusa. Carcinom a p leurae dextrae. Carcinoma 
mam m ae dextrae.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  C ar­
cinoma seirrhosum  m am m ae dextrae. M etastases 
m usculorum  thoracis, g landularum  lympha- 
t carum. P leu ritis  carcinoma" osa am bilateralis 
et chronica fibrosa lateris dextri et hepatis. 
Tumor lienis follicularis. Degeneratio adiposa 
myocardii. H ydrothorax  am bilateralis. A telec­
tasis lobi superioris et inferioris pulm onis dextri. 
Ascites. Cachexia carcinom atosa.

Jakkolw iek rak  sutka u mężczyzn jest na ogół 
rzadki, to jednak stanowi on najczęstszą sprawę 
nowotworową tego narządu. Spośród 459 przypad­
ków nowotworów sutka, opisanych w piśm iennic­
twie do r. 1927, nowotwory dobrotliwe stanow ią 
10%, 87% raki, a 3% m ięsaki (M a e s). Stosunek 
raka sutka kobiety i mężczyzny wynosi około 
100:1—1,5. Mimo stosunkowo niewielkiej liczby r a ­
ka sutka u mężczyzn, spostrzegano w nim  wszyst­
kie postacie tego raka. Zaznaczyć należy, że rak  
galaretow aty  stosunkowo częściej w ystępuje 
u mężczyzn niż u kobiet. Jak o  następstwo skąpej 
podścółki tłuszczowej u mężczyzn przychodzi 
wcześniej do przebicia nowotworu przez skórę na 
zewnątrz, do rozpadu ; owrzodzenia i do wrośnięcia 
nowotworu lo  m ięśnia piersiowego. W iek przecięt­
ny u mężczyzny m a być wyższy, aniżeli u kobiety, 
a to 54—57 la t (S e h m a n n).



W у z n a n i e: Pod względem wyznaniowym 
przypadki rak a  sutka w powyższym zestawieniu 
były u rzymsko-katolików 42, greko- katolików 19, 
u mojżeszowyoh 9 i 1 u ewangelika. W statystyce 
M i c h e j d y ,  obejm ującej 164 przypadków, było 
120 chrześcijan, 44 żydów.

Ja k  wiadomo, wyznanie łączy się do pewnego | 
stopnia z rasą, zwłaszcza, jeżeli idzie o chrześcijan 
i żydów, rasa  zaś, zdaniem autorów, m a usposa­
biać do zapadania na raka, tak  np. u ludzi rasy  
z wyższą k u ltu rą  i cyw ilizacją zachorowalność na 
rak a  ma być wyższa, aniżeli u rasy  ludz' będących 
na niskim  stopniu ku ltu ry . U ostatnich częstość 
zachorowań zw'ększa się jednak w m iarę, jak  cy­
wilizacja do nich zaczęła docierać. F ak t ten prze­
m awia za tym , że w arunki życiowe, jak  klim at, 
rodzaj odżvw 'enia, rodzaj zajęcia, m ają  w etiolo­
gii rak a  poważne znaczenie.

Tego rodzaju statystyki, uw zględniającej zna­
czenie rasy, w naszym  m ateriale statystycznym  
n :e można było wykonać z tego powodu, że w proto­
kołach sekcyjnych nie notowano danych, dotyczą­
cych re l'g ii itd.

K o n s t y t u c j a :  J a k  wiadomo, konsty­
tucja  ma niew ątpliw e znaczenie w powstawaniu 
rak a  sutka. Je s t ona tym  czynnikiem, k tóry  czyni 
osoby o pewnym typie konstytucjonalnym  b a r­
dziej skłonnym i do zapadania na raka. J a k a  jest 
konsty tucja chorych na raka, trudno jednak stanow­
czo powiedzieć. Oprócz konstytucji ogólnej w po­
wstawaniu nowotworów, ważne znaczenie m a uspo­
sobienie miejscowe, za czym przem awia także ró ­
wnoczesne pojawienie s :ę u tej Samej osoby kilku 
nowo', worów. Spośród przypadków naszego m ate­
riału  u 18 s'wierdzono delikatną budowę i kon­
sty tucję asteniczną, w 4 przypadkach stwierdzono 
stan  ogólnego niedorozwoju z m ałym  sercem, w ąs­
ką tętn icą główną, z wrębowa+ym brzegiem śle­
dziony i p łatow atym i nerkam i. W  jednym  z tych 
przypadków rozwinął się w lókirakom ięśniak m a­
cicy, w drugim  rak  pęcherzyka żółciowego, w trze­
cim zaś u kobiety wykonano najp ierw  wycięcie 
jajn ików  z powodu nowotworu, a później rozwinął 
się na tle wrzodu rak  żołądka, a wreszcie rak  su t­
ka. W  2 przypadkach s'w ierdzono stan  konsty tu­
cjonalny otyłości, przy czym w jednym  z tych 
przypadków rozwinął się obok rak a  su tka włók- 
niakogruczolak trzustki, w drugim  zaś włókniako- 
m ięśniak macicy i w łókniak jajn ika.

J a k  wyżej wspomniano, ważne znaczenie w po­
wstawaniu nowotworów m a usposobienie m iejsco­
we, które należy tłum aczyć miejscowymi zaburze- 
niam i rozwojowymi, p rze 'rw arrem  ognisk tkanek 
płodowych lub ich przemieszczeniem; ogniska ta, 
jak  wiadomo, mogą być miejscem w yjścia bu ja­
nia nowotworowego. Za słusznością tego poglądu 
przemawia, jak  wiadomo, fakt, że pow stają one n a j­
częściej w narządach o powikłanym  mechanizmie 
rozwojowym, jak im  jest np. narząd moczowo- 
płciowy.

W śród omawianych przypadków  w 22 stw ier­
dzono równoczesną obecność 2, a naw et 3 nowo­
tworów. W 3 przypadkach rak  zajmował równocze­
śnie oba sutki. W  jednym  stwierdzono naw et no-

. wotwór jajników , rak a  żołądka i raka sutka. Te 
przypadki mnogich, równocześnie stw ierdzanych 
różnych nowotworów u tej samej osoby, świadczą 
dowodnie o znaczeniu miejscowego, anatom iczne­
go usposobienia w powstaw aniu nowotworów.

W 2 przypadkach prócz rak a  su tka  było daw­
niej wykonane wycięcie jajników , prawdopodobnie 
także z powodu nowotworów. W  9 przypadkach 
był także m ięśniak lub w iókniakom ięśniak macicy* 
W innym  przypadku znowu stwierdzono wlóknia- 
ka wątroby, śluzaka zastawki dwudzielnej, w je ­
dnym torbielakogruczolaka trzustki, w jednym  
wreszcie torbiel skórzastą ja jn ika.

R ak su tka może zajmować praw y lub lewy su­
tek z osobna lub też równocześnie oba sutki i tak  
w naszym m ateriale w praw ym  sutku stwierdzono 
go 31, w lewym 37, w obu 3 razy.

Należy podnieść, że w naszych przypadkach r a ­
ka obu sutków w żadnym  spraw a nowotworowa 
nie rozpoczęła się równocześnie w obu sutkach, 
lecz była pewna różnica w czasie rozwinięcia się 
nowotworu w każdym sutku.

W p i e г w s z y  m z naszych przypadków, tj. 
u 66-letniej kobiety, powstał najpierw  rak  lewego 
sutka, k tóry  był usunięty  z dobrym  wynikiem. 
W dłuższy czas potem rozwinął się rak  prawego 
sutka, k tóry  także operacyjnie usunięto. Chora 
była jednak bardzo wyniszczona, tak  że zm arła 
(L. pr. 935/29).

W  d r u g i  m przypadku, u kobiety la t 44, roz­
winą! się najpierw  rak  prawego sutka, k tó ry  został 
operacyjnie usunięty, a w 4 miesiące potem roz- 
w 'nął się rak  w drugim  sutku i również operacyj­
nie został usunięty. Chora zm arła w kilka dni po 
operacji wskutek posocznicy, wyszlej z ran y  ope­
racyjnej (L. pr. 220/32).

W t r z e c i m  przypadku, n kobiety 48-let- 
niej, rozwiną! się rak  su tka lewego operacyjnie 
usum ęty, po pewnym czasie powstał jednak n a­
w rót w ranie operacyjnej, a równocześnie rozwinął 
się rak  su tka prawego. R ak su tka lewego byt po ­
w tórnie usunięty, chora zm arła na zakażenie z ra ­
ny operacyjnej (L. pr. 945/34).

Rozstrzygnięcie, czy w danym  przypadku były 
2 pierwotne raki, czy też drugi rak  był przerzutem  
poprzednio rozwiniętego, było rzeczą trudną. N a­
czynia lim fatyozne sutka, będące drogam i powsta­
wania przerzutów  raka, m ają  między sobą liczne 
połączenia. Naczynia lim fatyczne skórne łączą się 
w skórze na mostku, naczynia głębokie zaś, prócz 
odpływu do gruczołów lim fatycznych pachowych, 
m ają połączenia z p irem  naczyń lim fatycznych 
wzdłuż sutkowych naczyń wewnętrznych. Gruczo­
ły zaś pachowe obustronne łączą się przez naczy­
nia lim fatyczne podoboj^zykowe.

Tę ścisłą łączność układów lim fatycznych g ru ­
czołów piersiow ych wykazali: G u s s m a n n, 
G r  o s s m a n n, IT a n d 1 e у i E  i s e n- 
d г a h t.

Także okres czasu od rozwinięcia się pierw otne­
go rak a  su tka do chwili wytworzenia się przerzutu 
w su 'k u  po stronie przeciwnej może być bardzo 
długi; może to być przyczyna uznaw ania przerzu­
tu za nowotwór pierw otny. T e u t s c b l a n d e r



wykazał, że okres nieczynności komórek raka su+- 
ka może wynosić naw et 18 lat. G r a b s k a  opisała 
dwa przypadki obustronnego rak a  sutka.

U m i e j s c o w i e n i e :  Co do umiejscowie­
nia rak a  sutka, to należy zaznaczyć, że zgodnie 
wielu autorów  twierdzi, że rak  su tka najczęściej 
zaczyna się rozwijać w górnym  kwadrancie zew­
nętrznym , rzadziej w pozostałych kwadrantach. 
Poniżej podaję zestawienia ‘2 autorów, dotyczące 
tej sprawy.

G u 1 e к e: 163 zewnętrzny górny kw adrant 
46 zewnętrzny dolny kw adrant 
62 wewnętrzny dolny kw adrant 
36 wewnętrzny górny kw adrant

W  i e s  m a n n: 33 zewnętrzny górny kw adrant 
7 zewnętrzny dolny kw adrant 

2 wewnętrzny dolny kw adrant 
9 w ewnętrzny górny kw adrant

D i e t r i c h  2014 zewnętrzny górny kwadrant. 
i F r a n g e n -  252 zewnętrzny dolny kw adrant 
h e i m 738 wewnętrzny dolny kw adrant

1512 wewnętrzny górny kw adrant

W naszym  m ateria le  statystycznym  me można 
było zrobić dokładnego zestawienia zajm ującego 
się miejscem początku bu jan ia  rak a  w sutku.

W iele sta ty styk  siliło się na wykazanie, że rak  
sutka zajm uje częśc’ej bądź prawy, bądź lewy su­
tek. W m iarę jednak tego, jak  ilość ich była coraz 
większa, okazało się, że wielkiej różnicy nie ma 
i tak  np. L a n e  — C l a y p o n  na podstawie 
w ielk'ej s tatystyk i, obejm ującej 13.000 raków, wy­
kazał, że lewy sutek był zajęty w 50.34°/o. Na ogół 
większość au ' orow podkreśla, że częściej rak  w y­
stępuje w sutku lewym, co widać także i w naszym 
zestawieniu.

Co do częstości pojaw iania się pierwotnego ra ­
ka sutka w obu sutkach, to w statystyce W diam sa 
wynosi ona 50/o, a w statystyce Sim psona 12°/o, zaś 
według E  w i n g  a, E r  d m a n n a, D e s s a- 
i n t ’a 1—2%. Podkreślić jednak należy, że obu­
stronny rak  sutka pow staje częściej, aniżeli p ier­
wotny rak  dwóch różnych narządów.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e  gołym okiem 
widoczne zestawionego .m ate ria łu  różnie się 
przedstawiały. Na 71 przypadków  rak a  sutka ty l­
ko 19 przypadków było nieoperowanych, do­
kładny opis zm iany su tka podano zaś w 11 przy­
padkach. W 2 przypadkach spraw a nowotworowa 
zajęła praw ie całą k la tkę  piersiow ą w postaci licz­
nych guzków i guzów, pozaciągań, w obrębie któ­
rych skóra była stw ardrra la , jakby  ściśle zrosła 
z podłożem i nie dająca się u jąć we fałd. Je s t to ta 
postać raka, k tó rą określa się m ianem  „cancer en 
cuirasse". W ielkość su tka nowotworowo zmienio­
nego może nią różnie przedstawiać. Spośród 11 
przypadków w 5 sutek pow.ększony, w 2 przypad­
kach był pomniejszony, w 4 zaś wielkość jego nie 
wykazywała wybitnych odchyleń od przeciętnej 
normy. Brodaw ka sutkowa może być albo w cią­
gnięta wskutek zwłóknienia tkank i nowotworowej,

albo stercząca wskutek guza rozwijającego się 
u jej podstawy. W  naszych 2 przypadkach brodaw ­
ka su 'kow a była w eągn ię ta , w pozostałych zaś 
przypadkach nie przedstaw iała widocznych zmian.

Spoistość sutka jest zw yczajnie tw arda. 
Stw ardnienie to jest ściśle odgraniczone, niekiedy 
znowu n :e da się dokładnie odgraniczyć od otocze­
nia, ponieważ bujanie nowotworowe jest bardziej 
rozlane lub pasmowa'e. Nowotwór może przedsta­
wiać się też w  postaci guza różnej wielkości, tw ar­
dego, nieprzesuwalnego względem podstawy, co 
jest ważną cechą dla гака,- odróżniającą go od in ­
nych spraw  nowotworowych • o przeb egu łagod­
nym. W jednym  z naszych przypadków guz od 
środka rozpadał się, a po nacięciu jego wydoby­
w ała się ciecz ropiasta, guz zaś m iał charak ter 
torbieli o grubych ścianach strzępiastych. Obok 
guza jest często spora liczba rozs’anych guzków, 
niekiedy rozpadających sie, wskutek czego przed­
staw iają się one jako liczne owrzodzenia skóry 
sutka i przedniej ściany klatk i p 'ersiow ej. Taki 
obraz przedstaw iał rak  su 'k a  w 4 przypadkach. 
Jednakże często bujanie nowotworowe rakowe 
przedstaw ia się w postaci rozlanego stw ardnienia 
sutka, nie dającego się ostro odgramczyć, powodu­
jącego zwyczainie zmniejszenie gruczołu i wciąg­
nięcie brodaw ki sutkowej. W przypadkach tych 
zwyczajnie nie pow staje rozpad i owrzodzenie 
tkanki nowotworowej. Takie zm iany stwierdzono 
w 4 przypadkach. W reszcie w 1 przypadku nowo­
twór przedstaw iał się w postaci mnogich, ponad 
powierzchnię skóry wzniesionych, blado sinych 
nacieków różnej w ‘elkości.

W ygląd zewnętrzny su tka m a dla kbn icysty  
ważne rokownicze znaczenie. Sutek zmniejszony, 
z w ciągniętą brodaw ką odpowiada tei postaci r a ­
ka, k tó rą określam y m ianem  rak a  włóknistego. 
Pow staje on zwyczajnie n osobników starszych, 
a cechuje się powolnym przeb iegam  i m ałą skłon­
nością do tworzenia przerzutów. Zm iana rakow a 
przedstaw iająca s:ę w postaci licznvch guzków 
miękkich, łatwo rozpadających się odznacza się 
'dużą skłonnością do tw orzenia przerzutów  i n a ­
wrotów i. znaczną złośliwością: odpow:ada ona +ej 
postaci raka, k tó rą  określam y m ianem  rak a  rdze- 
mastego.

P r z e r z u t y  i n a w r o t y .  Stosunkowo 
znaczna skłonność do tw orzenia przerzutów i n a ­
wrotów jest w  ogóle charak terystyczną cechą dla 
raka sutka. W skutek obfitego lim fatycznego una- 
czymenia łatwo pow stają przerzuty  najp ierw  
w sąsiednich gruczołach lim fatycznych, wzrost 
zaś rak a  w g'!ąb u łatw ia tworzenie się przerzutów 
w gruczołach zamostkowych, skąd łatwo już roz­
w ija się uogólnienie nowotworu w całym  ustro ju  
zwłaszcza w niektórych/ narządach, jak  np. w ko­
ściach. Na ogólną liczbę 71 przypadków rak a  su t­
ka w 19 przypadkach ni© można było stwierdzić 
przerzutów. Nie bierze się oczywiście pod uwagę 
gruczołów pachowych, k tóre w przypadkach ope­
rowanych zosJ ały  usunięte, a k tóre ze względu na 
ich stosunek anatom iczny do gruczołu piers owego 
są miejscem, w k tórym  najczęściej pow stają prze­
rzu ty  rakowe.



W 19 przypadkach rak a  nieoperowanego tylko 
w 2 przypadkach nie stwierdzono przerzutów 
w gruczołach pachowych, natom iast stwierdzono 
przerzuty w różnych narządach, Liczba przerzu­
tów pow stających równocześnie w różnych na­
rządach, jako też częstość zajm owanych przez nie 
tych sam ych narządów, nie da się u jąć w pewne 
stałe normy. Jednakże należy podnieść, jak  to wy­
nika z niżej podanego zestawienia, że w pewnych 
narządach przerzuty pow stają znacznie częściej, 
aniżeli w innych narządach.

N 'niejsza tabelka wykazuje liczbowo zestawie­
nie pow staw ania przerzutów  rak a  su tka w różnych 
narządach.

N a r z ą d L ic z b a N a rz ą d Liczba

G r u - z o ł y 3 3 M ó z g  opony 3

W ą t r o b a 3 0 O s ie r d z ie 4

O p łu c n a 2 0 S u t k i 4

P łu ca 1 5 S  óra 4

N e rk i 7 T r z u s tk a 2

N a d n e r c z a 8 Ż o ł ą d e k 1

k o ś c i 7 G r a s i c a 1

J a j n i k i 6 S ie u z io n a 1

O t r z e w n a 6

Z pow yższego zestaw ien ia  w ynika, że g ruczoły  
lim fa ty czn e  są  najczęs szym  m iejscem  p rze rzu ­
tów  rakow ych. W ielkość now otw orow e nacieczo- 
nych  gruczołów  w aha się w szerokich  g ran icach ; 
m ogą one dochodź ć do w ielkości orzecha w łosk.e- 
go, m ogą być jed n ak  jeszcze większe. N ależy je*  
dnak  p am ię tać  o tym , że nie każde pow iększenie 
gruczołów  np. pachow ych, tow arzyszące rakow i 
su tk a  je s t w yw ołane nacieezeniem  now otw oro­
wym. Pow iększenie  tak ie  może być następstw em  
przew lekającego  się zapaleń  a. W  jednym  p rz y ­
padku  pow iększone gruczo ły  uc isk a ły  na naczynia- 
pachow e i spow odow ały obrzęk kończyny górnej. 
W  in n y m  p rzy p ad k u  pow iększone g ruczo ły  około 
ży ły  w ro tne j i przew odów  żółciow ych spow odo­
w ały  u tru d n ie n ie  odpływ u żółci i następow ą żół­
taczkę znacznego stopn ia . J a k  -często są zajęte  
przez p rze rzu ty  rakow e różne g ruczo ły  lim fa ty cz ­
ne, w ykazu je  poniżej podane zestaw ienie.

G t u c 0 }y L ic  ba G r u c z o łv L ic /b a

P a c h o  we 1 5 Nudobojczy '-;  ow e 7

O k ó ł o o s k r  że low e 1 4 S z y j n e 7

Z a o l r z e  w u o w e 1 0 K a r k o w e 2

O k o ło tc h a w ic z e 8 M ie d n ic z e 1

W ro tn e 8 In n e 1

D ru g ie  m iejsce co do częstości p rzerzu tów  z a j­
m u je  w ątroba, P rz e rz u ty  w n iej p rzed s taw ia ją  się 
jako liczne guzk i i guzy różnej wielkości, ostro

od otoczenia odgraniczone, zlewające się ze sobą. 
i często z typowym  w środku pępkiem. P rzerzu ty  te 

powodują powiększenie w ątroby, k tó ra osiąga nie­
kiedy olbrzym ią wielkość.

Stosunkowo częstą obecność przerzutów opłuc­
nej i płuc należy odnieść do ich sąsiedztwa z gru- 

: czołami piersiowymi i tym, że naczynia lim fatycz­
ne su+ka idą do gruczołów lim fatycznych okolo- 
tchawiczych i okołooskrzelowych, a stąd  przerzu­
towa tkanka rakow a bu ja  wzdłuż oskrzeli do płuca. 
P rzerzu ty  na opłucnej przedstaw iają się bądź to 
jako liczne rozsiane lub zlewające s :ę ze sobą 
guzki i guzy, bądź też jako jednostajne zgrubienie 

i opłucnej. Częstym powikłaniem przerzutów  rako­
wych na opłucnej jest jej zapalenie z obfitym  w y­
siękiem surowmzo-włóknikowym, niekiede k rw a­
wym. Z 20 przypadków przerzutów  rakowych na 
opłucnej, w 14 przypadkach powstało zapalenie 
wysiękowe z obfitą ilością płynu, powodującego 
ireiednokrotn ie  naw et zupełną bezpowietrzność 
płuca.

P rzerzu ty  nowotworowe w płucach przedsta­
w iam  się jużto jako guzki rozsiane, różnej wiel­
kości, już też jako jednostajne zajęcie pewnvch 
części o Lica (pneumonia carcinom atosa). Na 15 
przepadków  przerzutów do płuc w 5 przynadkach 
przerzuty te pojaw iły się jako tzw. rakowe zapa­
lenie płuc.

P rzerzu tv  rak a  sutka do nerek i nadnercza nie 
są rzadlce. W  7 przypadkach przerzutów  w n e r­
kach w 3 zajęta była jedna, w 4 zaś przypadkach 
obie nerki.

IV 8 ’ przypadkach stwierdzono przerzuty do 
nadnerczy, przy czym w_3 przypadkach zajęte było 
lewe nadnercze, w 3 praw e nadnercze, w 2 przy­
padkach zajęte były oba nadnercza. P rzerzu ty  

I w nerkach i w nadnerczach pow stają jednak nieza­
leżnie od s :ebie i tak w wyżej wym ienionych wy­
padkach tylko 2 razy  stw ’crdzono równoczesną 
obecność przerzutów  w nerkach i w nadnerczach. 
W żadnym przypadku przerzutów  w nadnerczach 
nie stwierdzono objawów niedomogi tego narządu.

C harakterystyczną cechą raka su tka j°s t two­
rzenie przerzutów  w kościach, powodujących nie­
jednokrotnie zupełne ich zniszczenie, a także sam o­
rodne złamania. Na 7 przerzutów w kościach, w 3 
były one w mostku. P rzerzu ty  to przedstaw -ały 
się w postaci guza drążącego w głąb kości. W  2 
przypadkach powstało zupełne zniszczenie mostka 
i bu jan ie guza przerzutowego do śródpiersia prze­
dniego. W  jednym  przypadku przerzut zniszczył 
żebro, w drugim  kręgi, a to w jednym  przypadku 
TT, w drugim  X II  k rąg  piersiow y i I  lędźwiowy. 
Zn:szczenie tych kręgów spowodowało uc:sk rdze­
nia i porażenie. W reszcie w ostatnim  przypadku 
powstał przerzut do lewej kości ram ieniow ej i spo­
wodował je j złamanie.

W G przypadkach stwierdzono przerzuty w ja j ­
nikach, mianowicie w 2 przypadkach w obu ja jn i­
kach, w 2 zajęty był ja jn ik  praw y, w 2 zaś ja jn ik  
lewy. Równocześnie były przerzuty w narządach 
sąsiednich, jak  w jajowodzie, w przymaciczu, w do­
le Douglasa, a stwierdzono je w 3 przypadkach.

W G przypadkach stwierdzono przerzuty do



otrzewnej, które przedstaw iały sie jako mnogie 
guzki i guzy różnej wielkości lub jako jednostajne 
nacieczenie otrzewnej i sieci wielkiej obmurowu- 
jącej narządy jam y brzusznej.

W 3 przypadkach stw 'erdzono przerzuty do 
mózgu i opon. P rzerzu ty  na oponach usadaw iały 
sic na ich w ypukłej powierzchni i przedstawiały 
S1Q jako rozlany naciek opony tw ardej. W  jednym  
Przypadku przerzut rozwinął sią na wypukłej po- 
w erzchni mózgu koło zatoki strzałkow ej górnej 
i m iał postać dwu guzków, jednego wielkości orze­
cha włoskiego, drugiego wielkości bobu. P rzerzu t 
ten spowodował wgłębienie tkank i mózgowej 
wskutek uc:sku. Rozwinął się 011 w k ilka miesięcy 
po zab'egu operacyjnym , dając kliniczne objawy 
guza mózgu. Dopiero sekcja w yjaśniła charak ter 
1 pochodzenie tego guza.

Należy też pam iętać, że rak  su+ka może dawać 
przerzuty w sutku strony  przeciwnej i w skórze 
sąsiedn;ej bliższej lub dalszej. P rzerzuty  te mogą 
naśladować sprawę nowotworową pierw otną i być 
powodem pomyłki, o czym już poprzednio nap isa­
łem. P rzedstaw iają  się one zwyczajnie w postaci 
rozrzuconych guzków, nie w ykazujących skłonnoś* 
ci do rozpadu i wrzodzenia. P rzerzu ty  w sutku 
przeciwnej strony stwierdzono w 4 przypadkach. 
W 2 przypadkach spraw a nowotworowa zajęła całą 
przednią ścianę k latk i piersiowej, pokryw ając ją  
niby pancerzem, w 2 zaś przypadkach przerzuty 
przedstaw iały się w pos'aci guzków tw ardych 
i zbitych. W  4 przypadkach były przerzuty  w skó­
rze w postaci rozsianych guzków różnej wielkości.

W 2 przypadkach przerzuty w trzustce przed­
staw iały  się jako rozlany naciek. W jednym  z tych 
przypadków miąższ trzustk i był zniszczony tak  da­
lece, że rozwinął się obraz chorobowy cukrzycy, 
k tóra pow stała w k ilka miesięcy po operacji rak a  
sutka.

W 5 przypadkach znajdow ały się przerzuty na- 
sierdzia, a były  one w bliskim  sąsiedztw ie z g ru ­
czołem sutkowym i z gruczołam i śródpiersia, któ­
re tak  często byw ają zajęte przez przerzuty, skąd 
spraw a łatw o przechodzi na os'erdzie. Na szczegól­
ną uwagę zasługuje przypadek, w którym  u 37-let- 
niej kobiety powstał rak  sutka operowany z do­
brym  wynikiem. W  dłuższy czas później rozwinął 
się na tle kam icy żółciowej rak  pęcherzyka żółcio­
wego i dat przerzuty w postaci guzków w bliźnie 
pooperacyjnej.

W jednym  przypadku stwierdzono przerzut do 
grasicy, w 1 do ściany żołądka, w 2 przypadkach 
w m ięśniach klatk i piersiowej. Tylko w 1 przypad­
ku stwierdzono przerzut do śledziony. Nie wiado­
mo, dlaczego śledzhna jako narząd włączony 
w krwi obi eg tak  rzadko jest siedzibą przerzutów 
raka sutka,

(C. d. n.).

D i  1 ' ,  S K A L S K I  K r a k ó w

Cytologiczna próba ciążowa Papanieolaou’a
(Z Z a k ł a d u  B io lo g i i  i E m b r i o l o g i i  U. J .  w  K r a k o w i e .

K i e r o w n i k :  P r o f .  D r  S l .  S k o w r o n )

W ostatnim  czasie G. N. P a p a n i c o l a o u  
ogłosił nową próbę ciążową, polegającą na stw ier­
dzeniu w ystępujących w moczu ciężarnych szcze­
gólnego typu komórek nabłonkowych. (Proc. Soc 
Exper. Biol. Med. 67. 1948). Już  w 1925 r. au tor ten 
zwrócił uwagę na pojaw ianie się w pochwowym 
śluzie1 ciężarnych swoistych komórek łódkowatych 
(navicular cells), jednakże próba ciążowa oparta 
na w ykryw aniu komórek łódkowatych w rozm a­
zach pochwowych nie zawsze daje pewne wyniki. 
Trudno bowiem często odróżnić komórki łódkowa- 
te od innych komórek podobnego kształtu, po ja­
w iających się w czasie prawidłowego cyklu mie­
siączkowego a poza tym, jak  podkreśla P a p a ­
n i c o l a o u ,  stosunki plc'owe, flora bak tery jna  
i inne czynniki zacierają często właściwy obraz 
cytologiczny świadczący o ciąży. O ile morfoty- 
czne sk ladn 'k i wydzieliny pochwowej nie posia­
dają przeto większej wartości rozpoznawczej przy 
określaniu ciąży, to natom iast m ikroskopowe ba­
danie moczu pobranego cewnikiem daje według 
P  a p a n i e o 1 a o u pewne i jasne wyniku Przez 
pobieranie moczu cewnikiem unika się przym ie­
szki komórek pochodzenia pochwowego, a złusz- 
czające s 'ę  nabłonki z dróg moczowych są ilośc:o- 
wo skąpsze i nie przedstaw iają zbytniej różnorod­
ności, u trudn ia jącej pewne rozpoznanie.

W osadzie moczu kobiet nieciężarnych 1'czba 
złuszezonych komórek jest zazwyczaj skąpa 
a leukocyty w ystępują też w niewielkiej ilo­
ści. W czasie ciąży ilość złuszezonych komórek 
zwiększa się, a wśród nich spotyka się także cha­
rakterystyczne komórki łódkowa te znane z po­
chwowych rozmazów kobiet ciężarnych. Komórki 
łódkowate, w ystępujące pojedynczo lub grupam i 
w ykazują silną wakuolizację, w wodniczkach ich 
znajduje się glikogen, a jądro  zostaje przesunięte 
ku powierzchni łub do jednego z biegunów ko­
mórki. Innym i słowy, kom órki łódkowate znajdo­
wane w osadzie moczu odpowiadają całkowicie 
komórkom łódkowatym  pochodzenia pochwowego. 
Widocznie w ’ęc czynniki dokrewne, działające 
w czasie ciąży w yw ierają podobny wpływ na ko­
m órki pochwy, jak  i  na kom órki dróg moczo­
wych.

P a p a n i c o l a o u  w pracy  swej podaje, że 
w 38 przypadkach mocz kobiet będących w ciąży 
wykazał w ynik dodatni, tan. we w szystkich przy­
padkach znaleziono charakterystyczne komórki 
łódkowate. Najwcześniejsze badane ciąże były 
14-tygodniowe, najpóźniejsze 7-miesięczne.

M etodyka sporządzania preparatów  i barw ie­
n ia  ich stosunkowo prosta. Poniżej podaję ją  
według przepisu przesianego do Zakładu Biologii 
U. J . przez prof. Papanicolaou.

Mocz pobrany cewnikiem w ilości około 39 cm3 
miesza się bezpośrednio z równą iłośc:ą alkoholu 
95°/o i odwirowuje przez 30 min., odlewając następ­
nie mocz z nad osadu. Jeżeli preparaty nie są epo-



rządzane od razu, zalewa się osad alkoholem 
absolutnym  i przechowuje w lodówce. Osad roz­
prowadza się przy pomocy szkiełka podstawowe­
go na szkiełku powleczonym w arstew ką białka 
i u trw ala się, nim  jednak p rep ara t podeschnie, 
w m ieszaninie równych ilości 95% alkoholu i ete­
ru, p rzy n ajm ire j przez 1 godzinę. Po utrw aleniu 
przeprowadza się szkiełko kolejno przez alkohole 
80%, 70% i 50%, pozostawiając p rep ara t w każdym 
z nich przynajm niej 15 m inut. N astępnie woda de­
stylow ana i barw ienie w bem atoksylinie bez kwa­
su octowego, rozc'enczonej rów ną ilością wody 
destylowanej przez 6 m inut. P łukanie w wodzie 
destylowanej, zanurzanie 6 razy w 0,5% wodnym 
roztworze HC1. P łukan ie w bieżącej wodzie przez 
6 m inut. N astępnie woda destylowana i alkohole 
50%, 70%, 80% i 95%. B arw ienie 15 min. w płynie 
OG6 (Orange G. 0,5% roztwór w 95% alkoholu 100 
cm3 i kwas fosforowo-wolframowy 0.015 g). P łu k a ­
nie w dwóch zmianach 95% alk. B arw ienie w płynie 
EA 36 1,5 min. (Zieleń jasna 0.5% roztwór w 95% 
alk. 45 cm3, Bism arck brown 05% roztw ór w 95% 
alk. 10 cm3, eozyna żółtawa 0.5% roztwór w 95% 
alk. 45 cm3, kwas fosforowo-wolframowy 0,290 g, 
węglan l :tu  nasycony roztwór wodny 1 kropla). 
Opłukanie, w 95% alk. (trzv zmianv), alkohol abso­
lutny, zmieszany z rów ną ilością ksylenu, ksylen, 
balsam  kanadyjski. Należy uważać, aby nigdy ; 
p rep ara t nie uległ podsuszeniu.

Posługując się m etodyką podaną powyżej, prze­
badałem  szereg moczów kobiet będących w róż­
nych okresach ciąży, uw zględniając szczególnie 
ciąże wcześniejsze i późniejsze od badanych przez 
P a p a n i c o l a o u .  Równocześnie każdy mocz 
badany był też próbą F r i e d m a n  a. Prócz 
tego badałem  także osady moczów kobiet nie bę­
dących w ciąży, względnie c’erpiących na różne 
schorzenia ginekologiczne i przebyw ających w K li­
nice Położniczej i Chorób Kobiecych U. J  Poni­
żej podaję zestawienie uzyskanych wyników w po­
szczególnych punktach.

1. P rep a ra ty  z moczu zdrowych i nie będących 
w ciąży nie wykazują, jak  o tym  przekonałem  się i 
w k ilkunastu  przypadkach, charakterystycznych 
dla ciąży komórek łódkowatyeh.

2. Zgodnie ze spostrzeżeniam i P  a p a u i с o- 
1 a o u w prepara tach  z moczu kobiet ciężarnych 
(od 14-tygodniowych ciąży do 7 miesięcy ciąży) 
w ystępują zawsze pojedynczo lub grupam i kom ór­
ki łódkowate.

3. Kom órki łódkowate w ystępują toż w p ó h re j-  
.szych i końcowych m iesiącach ciąży i widziałem 
je także, w p repara tach  sporządzonych z moczu 
kobiet w parę dni po porodzie.

4. Kom órki łódkowate po jaw iają  się także i we 
wcześniejszych okresach c iąż /. W trzech przypad­
kach występowały one już w 10 dni po spółkowa- 
niu, w w yniku którego nastąpiło  zapłodnienie. 
Równocześnie przeprowadzane próby F riedm ana 
dały jeszcze wyniki ujemne. Mocz t eh kobiet b a ­
dałem w odstępach tygodniow ch k i’kakrotnie cy­
tologicznie i za pomocą próby Friedm ana. Dodat.

j nie w yniki w próbie P a p a n i c o l a o u  uzy­
skałem  10—14 dni przed dodatnim  wynikiem  pró­
by Friedm ana.

5. P róba P a p a n i c o l a o u  dala mi też 
dodatnie w yniki w przypadkach niepękniętych 
lub świeżo pękniętych ciąż pozamacicznych.

6. W przypadkach wtórnego braku  miesiączki, 
guzach przydatków  połączonych też z przewlekły­
mi krw awieniam i, próba cytologiczna dała w ynik 
ujemny.

7. Ciekawą jest rzeczą, że w dwóch przypad­
kach zaśniadu groniastego. k tóry  dał bardzo silny 
w ynik dodatni z rozcieńczonym moczem próbą 
F riedm ana w ynik próby cytologicznej był u jem ­
ny. Należy więc sądzić, że występowanie komórek 
łódkowatyeh nie jest związane z wydzielaniem 
w organizm ie dużych naw et ilości kosmówkowej 
gonadotrofiny.

J a k  w ynika z dotychczasowych moich spo­
strzeżeń, próba P a p a n i c o l a o u  nie tylko 
daje dostatecznie pewne wyniki, ale prócz tego 
trw a daleko krócej, aniżeli ciążowa próba F ried ­
m ana i można ją  z powodzeniem stosować w b a r­
dzo już wczesnych okresach ciąży. Ponieważ obec­
nie opracowujem y obszerniej tę nową próbę cią­
żową, zarówno z punktu  widzenia p rak tyk i, jak 
i teorii, dokładniejsze omówienie przypadków 
i wysnucie, teoretycznych wniosków przedstawię 
w następnej pracy.

S IT M M A R Y

Papanicolaou’s test for the diagnosis of pregnan:y

by F. Skalski, M. D.

The cytologie test of pregnancy described by 
G. N. Papanicolaou was found to be of high 
diagnostic value even in the earliest periods of 
gestation. The characteristic  navicu lar cells were 
already present, ten days a fte r coitus w ith conse­
quent fertilisation , while the F riedm an test was 
still negative. The n av 'cu la r cells are present till 
the end of gestation and even for a few days a fte r 
p a r tu r it  on. In  ectopics too the test yielded positi­
ve results. In  the urine of hea lthy  non-pregnant 
women, as well as in urine of women w ith secon­
dary  am enorrhea and w ith adnexitis the navicu­
la r cells were not to be found. I t  'is in teresting  
to note th a t in two cases of hydatiform  moles in ­
vestigated by me, the nav icu lar cells were not 
present in the sedim ent of catheterized urine, 
although the F riedm an reaction with diluted u ri­
ne was strongly  positive. The Papanicolaou's test 
was found very  convenient and reliable in clinical 
work.



D r m e d .  M a r i a n  M Ą D R O S Z K I E W I C Z  K r a k ó w

Leczniczy w pływ  szwu kontrastowego dokołarąb- 
Uowego na cieżkie urazowe zapalenie ciałka rzę­

skowego.*)
Z O d d z ia łu  O k u l i s t y c z n e g o  S z p i t a la  im. G. N a r u t o w i c z a  
w  K r a k o w i e .  O r d y n a t o r :  D r  m e d .  .M . M ą d r o s z k ie w ic z .

Podaje do wiadomości w postaci doniesienia 
tymczasowego fak t niezwykle korzystnego wpływu, 
.laki stwiedziłem przy założeniu szwu kontrastow e­
go dokoła rogówki w przypadku ciężkiego urazo­
wego zapalenia ciałka rzęskowego. Ten sziew к o n- 
t  r  a s t o w y, wykonany z katgu tu  napojonego 
siarczanem  baru, strąconym  chemicznie we włók­
nie, założyłem właściwie, ściśle b 'orąc, w celach 
rozpoznawczych! Chodziło mi bowiem o ułatw ienie 
lokalizacji rentgenowskiej ciała obcego, co zresztą 
podam w osobnej rozpraw ia  Nadspodziewanie, 
szew ten wykazał w ybitny efekt leczniczy, godny 
podkreślenia i podania już teraz do ogólnej wiado­
mości. Sprawę przedstaw ię w- streszczeniu: Chory 
D. J., łat 34, N r h isto rii choroby 362/47, doznał 
w dniu 27. X. 1947 r. w czasie pracy urazu oka le­
wego i przesłany został na Oddział Okulistyczny 
Szpitala im. G. N arutow icza w K rakow ie dnia 
30. X. 47. P rzy  pierw szym  badaniu stwierdzono, że 
odprysk mietalu przebił górną powiekę oraz tw ar­
dówkę górą. w odległości 4 mm od rąbka rogówki 
na godzinie 11. Zdjęc:e rentgenowskie wykonane 
natychm iast po przyjęciu wykazało obecność ciała 
obcego metalicznego, wielkości 3X2 mm w oczo­
dole lerwym. P róba wydobycia ciała obcego elek­
trom agnesem  nie powiodła się mimo k ilkakro tne­
go zbliżania bieguna m agnesu do ran y  twardów- 
kowej i do różnych miejsc g a lk : ocznej. W ciałku 
szklistym  stwierdzono nosowo i dołem aż po okolicę 
tarczy nerw u wzrokowego duży skrzep krw i i wy­
sięk włóknikowy zasłaniający całą dolną i nosową 
część w nętrza gałki ocznej. Bystrość wzroku 
w dniu przyjęcia wynosiła 6/60: szkła nie popra­
wiały! Z powodu silnego zadrażnienia gałki ocznej 
zastosowano atropinę i 10% ćibazol w kroplach do 
worka spojówkowego oraz sulfatiazol w tab le t­
kach wewnętrznie. Ponieważ oko nie uspakajało 
s :ę, zastosowano 10. X I. 47. penicylinę. Po lekkiej 
poprawie nastąpiło  znów zadrażnienie g a łk ; i sil­
niejsze zaćmienie ciałka szklistego. Wobec tego 
zastosowano proteinoterap.ię, po k tórej oko zbla­
dło i wzrok się p o p ra w i na  6/24, by jednak po k il­
ku dniach znowu się pogorszyć! W  dniu 3. ХГТ. 
47. oko lewe znów zadrażniło się silnie i mimo po­
nownego zastosowań1 a penicyliny do worka spo­
jówkowego i domięśniowo, ciecz wodna znmtn;al'a, 
a bystrość wzroku spadła do 1/18-tci! Poinform o­
wano chorego, że stan  oka budzi poważne obaw--’, 
gdvż oko nie ehce s :ę uspokoić, mimo sto® o wanno 
sulfamidów, p e ircy linv  i proteinołerapii i że nie 
można wykonać drugiei próby w yjęcia ciała obce­
go. Wówczas chory oświadczył, że jest zdecydowa­
ny naw et na w yjęcie gałk i ocznej, gdyby nie udało

M W e d ł u g  r e f e r a t u  w y g ł o s z o n e g o  n a  X X  Z je ź d z ić  T o ­
w a r z y s t w a  O k u l i s t ó w  P o l s k i c h  w e  W r o c ł a w i u  w  d n iu
4.  V I I .  19 4 8  r.

się wydobyć ciała obcego i tym  sam ym  uratow ać 
oka lub gdyby chore oko zagrażało zdrowemu.

Ciągłe ponaw ianie się zapalenia, bóle gałki 
ocznej i głowy działały w ybitnie deprym ująco na 
psychikę skądinąd zdrowego, młodego człowieka, 

i Postanowiłem  wówczas o ile możności dokładnie 
zlokalizować ciało obce i wydobyć je.

W tym  celu wykonałem w dniu 17. X II. 47 n a­
stępujący zabieg: w znieczuleniu miejscowym ko- 

I kainą i adrenaliną założyłem dokoła rąbka rogów­
ki wyżej w sponm 'auy katgutow y szew kon trasto ­
wy. Nawiasem muszę dodać, że założenie szwu 
kontrastowego nie jest takie łatwe, jakby się to 
n a  pozór zdawało! W kłułem  igłę z katgutem  kon­
trastow ym  górą na  godzinie 12-tcj pod spojówkę 
gałki i idąc dokoła rąbka kilkom a wkłuciam i i wy- 
kłuciam i igły przeprowadziłem szew znów do go­
dziny 12-tej z drugiej strony, od skroni i tu  zro- 
b 'łem  węzeł dla zaznaczenia początku i końca 
szwu. Po zabiegu szew ten leżał tuż przy rąbku 
rogówki podspojówkowo i m iał postać pierścień '» 
z węzłem u góx*y n a  godzinie 12-tej dla lepszej 
orientacji! W czas;e zakładania szwu powstało 
nieco wybroczyn podspojówkowych. W ykonano 
zaraz szerieig zdjęć rentgenow skich celem dokład­
nej lokalizacji ciała obcego. Szew około-rąbkowy 
pozostawiłem przez 24 godziny.

Na drugi dz'eń w czasie w izyty okazało się, że 
ca ła  spojówka dokoła rąbka rogówki by ła dość 
siln ie  zaczerwieniona, obrzękła i w pobliżu szwu 
sizarawo-żółtawo nac'eczona! Chory jednak n e 
skarży ł się na bóle! Przeciwnie, podał, że ból oka 
lewego znacznie się z m n i e j s z y ł !  Szew usu­
nięto! W kroplono atropinę, założono maść a trop i­
nową i opatrunek. Na trzeci dz’eń po założeniu 
szwu oko znacznie zbladło, źrenica dotychczas 
oporna rozszerzyła się, a ciecz wodna w yjaśniła 
się!

24. X II. 47, tj. po 7 dniach od zabiegu, gałka 
oczna była zupełnie blada, nmbołesna, ani sam o­
istnie ani na dotyk! Źrenica m aksym alnie szeroka! 
Samopoczucie chorego bardzo dobre!

To wybitne polepszenie się s tanu  ciężko chore­
go oka, które uważałem  już za stracone, było f r a ­
pujące i zupełnie niespodziewane! Raczsi spodzie- 

! wałem się dalszego pogarszania s :ę zapalenia!
Z powodu Świąt Bożego Narodzenia oraz chęci 

upew nienia się, czy i tym  razem polepszenie stanu 
oka będz;e trw ałe, przesunąłem  operację na okres 
po świętach. Tymczasem zdjęcie rentgenowskie, nu 
którym  szew kontrastow y, choć słabo, ale jednak 
był widoczny, wykazało, że ciało obce znajduje się 
tuż poniżej lin ii szwu, czyli na  poz:omie ciałka rzę­
skowego dołem, w pobliżu godziny 6-ted| I  rzeczy­
wiście, po zbliżeniu końcówki elektrom agnesu do 
tego m iejsca gałki w ystąpił ból oraz leklde wy- 
puklenie się tw ardówki. Było to niepokojące! Bo 
wiadomo nam, że utkw ienie m ała obcego w obrę­
bie ciałka rzęskowego jest dla oka bardzo niebez- 

I pieezne.
Mimo to przystąpiłem  dnia 30. X II. 47 do wy- 

jęc 'a  ciała obcego, k tóre po mozolnej operacji w re­
jonie ciałka rzęskowego szczęśliwie wydobyłem!



W czasie operacji okazało sie, że ciało obce 
utkwiło częściowo w sam ym  ciałku rzęskowym 
i było obrośnięte tkanką bliznowatą, Oko zniosło 
zabieg dobrze, mimo dwukrotnej diaterm okoagu- 
lac ji i nacięcia tw ardów ki tuż w pobliżu ciałka 
rzęskowego oraz wielokrotnego wprow adzania 
szpatułki elektrom agnesu do w nętrza gałk i ocznej. 
R anki tw ardów ki zagoiły sie per prim am , przy 
czym należy podkreślić, że przebieg pooperacyjny 
był zupełnie bezb o ten y  i bez jakiegokolw iek za­
drażnienia, względnie nastrzykan ia rzęskowego! 
Oko było blade, jakby  nie przeszło zupełnie tak 
ciężkiego zabiegu. W ysięk i wybroczyny w ciałku 
szklistym  wessały sie. Powstało jednak dołem na 
obwodzie p łaskie odw arstw ienie siatków ki oraz 
m ała wybroczyna w siatkówce dołem i w pobliżu 
tarczy nerw u wzrokowego.

P rzy  badaniu  dnia 26. I. 48 a wiec w 3 i pół ty ­
godnia po operacji bystrość wzroku popraw iła sie | 
z 1/18 na 6/18! Tonus L. O. wynosił 13 mm Hg. W o­
bec tego wypisano chorego ze szp itala  i polecono 
dalszej opiece oraz kontroli D r К  o w a 1 i к  o- 
w e j w Nowymi Sączu.

K ontrola przeprowadzona przeze mnie w 3 inie- 
s'ące po operacji w ykazała bystrość wzroku L. O. 
6/12! Tonus prawidłow y: 17 mm Hg, b rak  odwar- 
stw ienia siatkówki, oko zupełnie spokojne, blade, 
niebolesne, ślad małej wybrdczynki na tarczy n e r­
wu wzrokowego. Pozwolono wówczas choremu wy­
konywać lekką prace i polecono zgłaszać sie do 
dalszej kontroli na miejscu.

Okazuje sie wiec, że oko ciężko uszkodzone 
przez ciało obce, k tóre dw ukrotnie skaleczyło ciał­
ko rzęskowe, oko, ldóre gotowi by7l :śmy już uwa­
żać za stracone, zostało wyleczone dzięki założeniu 
szwu kontrastowego dokoła rąbka rogówki! Przy 
czym, co należy podkreślić, szew ten założony p ier­
wotnie w celach rozpoznawczych, w ykazał w ybit­
ne własności 1 e с z n  i с z e! Cieżkie. oporne na 
leczenie chemiczne i bodźcowe, urazowe zapalenie 
c:alka rzęskowego i tęczówki wyleczyło sie. a od­
porność miejscowa g a lk ; ocznej wzrosła do tego 
stopnia, że oko to zniosło ciężki zabieg operacyj­
ny usunięcia ciała obcego z obrębu-ciałka rzęsko­
wego. a w :ee ponowną traum afyzącje bez szwanku 
i zostało uratow ane.

Chory tien jest w dalszej obserwacji! Mam rów ­
nież w obserwacji dwa. dalsze przypadki wpływu 
szwu kontrastow ego dokołarąbkowego na urazowe 
zapalenie ciapka rzęskowego, z warnikami których 
nie omieszkam sie podzielić. .Tożeli dalsze próby 
w ypadną równie pom yślrre, m ioPb^śm y do dyspo­
zycji nowy sposób leczenia tak  ciężkich uszkodzeń, 
jak im i są urazowe zapalenia ciałka rzęskowego 
i tęczówki.

S U M M A R Y

Therapeutic effect of the „circum lim bal contrast 
suture" upon heavy traum atic cyelitis. 

by M. Mądroszkiewicz, M. D.

The au thor presents a case of heavy traum atic  
cyelitis caused by a foreign body (iron), which 
perforated  th e  sclera near the eiliar-body. Sulfa-

mids, penicillin and proteinotherapy were inef­
fective!

A new „catgut contrast suture" (catgut imbibed 
chemically w ith barium  sulfate) was sewn under 
the conjunctiva arround the I mbus of the cornea, 
for a better X -ray localisation of the foreign body.

Unexpected, shoved this su tu re  — laying 21 hours 
round the limbus — an em inent therapeutic effect! 
The heavy cyelitis healed! The local im m unity of 
the eyeball increased to such extent, th a t the eye 
stood the serious extraction of the foreign body 
(a renewed traum a!) and could be saved!

Two other cases were treated  w ith the „circuni- 
Tm bal contrast suture".

The effects w ill be reported  later.

O C E N A

D r  J ó z e f  J a n k o w i a k :  „ F i z y k o t e r a p i a " ,  p o d r ę c z n i k  

d la  l e k a r z y  i m e d y k ó w ,  s t ro n ic  447, z 10 4  r y c i n a m i .  P a ń ­

s t w o w a  S k ł a d n i c a  K s i ę g a r s k a .  W a r s z a w a  19 48 .

J e s l  to d ru g ie ,  r o z s z e r z o n e  i u z u p e ł n io n e  w y d a n i e  d z ie ­

ła, k tó re  u k a z a ł o  s ię  w  r. 1946.  S z y b k i e  w y c z e r p a n i e  

p i e r w s z e g o  w y d a n i a  ś w i a d c z y  o p o t rz e b ie  te j  k s ią ż k i ,  

p r z e d s t a w i a j ą c e j  w o d o l e c z n i c t w o  e l e m e n ta r n e  ( s ł o d k o ­

w o d n e )  i k ą p ie le  le czn icze  'tzw. m in e r a ln e ,  c i e p ło le c z n ic tw o ,  

ś w ia l ł o l e c z n ic t w o ,  e l e k t r o l e c z n i e l w o  1  w  k r ó t k o ś c i  m ię s ie -  

•r.ie i ć w ic z e n ia  r u c h o w e .  G ł ó w n y  n a c i s k  p o ł o ż y ł  a u t o r  

n a  te c h n ik ę  w y k o r z y s t y w a n i a  z a b ie g ó w ,  nie  ż a ł u j ą c  l i c z ­

n y c h  i d o b r y c h  r y c i n .  P o d  t y m  w z g lę d e m  k s i ą ż k a  ł a  o d ­

d a j e  b a r d z o  ce n n e  u s łu g i  p r a c o w n i k o m  z a k ł a d ó w  le c z ­

n ic z y c h ,  z a ś  o g ó ł  l e k a r z y  o r i e n t u je  w e  w s k a z a n i a c h  le c z ­

n ic z y c h .  S a b a t o w s k i

PRZEGLĄD PIŚM IENN ICTW A.

C Z A S O P IS M A  K R A J O W E :

P O L S K I  T Y G O D N I K  L E K A R S K I .  N r  37/38 .  19 48 .  J .  L e ­

b i o d a :  W y n i k  m a s o w y c h  b a d a ń  w  k ie r u n k u  k i ł y  w ś r ó d  

m ł o d z ie ż y  a k a d e m i c k i e j  w  K r a k o w i e  w  r o k u  19 4 7/4 8 .  —  

J .  C h r z a n o w s k i :  O d c z y n  T a k a t a - A r y  .i j e g o  w a r t o ś ć  k l i ­

n ic z n a  (c. d .) .  -—  E .  G o r z k o w s k i :  P i e r w s z e  z a k a ż e n ie  g r u ź ­

l i c ą  u d o r o s ł y c h .  —  M . L a n d s b e r g :  O w l e w a n i a c h  w o d y  

do je l i t a  g r u b e g o  w  p r z y p a d k a c h  a z o t e m i i .  —  E .  R u -  

ż y ł ł o :  N a w r a c a j ą c a  p u c h l i n a  s t a w ó w  k o l a n o w y c h  ( h y d r o p s  

in t e r m i t le n s  g e n u s ) .  —  M. Z i e l iń s k i :  Z a t o r  p o w i e t r z n y  w 

c z a s ie  p o r o d u .  —  E .  Ł o z a :  D w a  p r z y p a d k i  p r o m i e n i c y  

s k ó r y  le c z o n e  j o d e m  i p e n ic y l in ą  (c. d .) .  —  W t.  M a ń s k i :

0  f e r m e n t a c h  m u k o l  i t y c z n y c h  (,d o k . ) .

P O L S K I  T Y G O D N I K  L E K A R S K I .  N r  39. 19 48 .  .1. P a r n a s
1 A . C z a u d e r n a :  S t r e p t o m y c y n a  a  p r ą t e k  n o s a c i z n y .  —  13. 
W i ś n i e w s k i :  P a t o g e n e z a  i le czen ie  z ł o ś l iw e g o  w y t rz e s z c z u  
w  c h o r o b i e  G r a v e s a .  —  J .  C h r z a n o w s k i :  O d c z y n  T a k a t a -  
A r y  i j e g o  w a r t o ś ć  k l in ic z n a  (c. d .) .  —  J .  L e b i o d a :  W y n i k  
m a s o w y c h  b a d a ń  w- k ie r u n k u  k i ł y  w ś r ó d  m it o d z ie ż y  a k a ­
d e m ic k i e j  w  K r a k o w i e  w  r. 19 4 7 /4 8  (d o k .) .  —  E .  Ł o z a :  
D w a  p r z y p a d k i  p r o m i e n i c y  s k ó r y  le c z o n e  j o d e m  i p e n i ­
c y l i n ą  (d o k .) .  —  B .  M i g d a l s k a - K o s s u r o w a :  U w a g i  e p i ­
d e m io lo g ic z n e ,  d o t y c z ą c e  p ł o n i c y  w  o k r e s ie  p o w o j e n n y m .

P O L S K I  T Y G O D N I K  L E K A R S K I .  N r  40. 19 4 8 .  E .  P r z y ­
b y s z :  Śp .  d r  m e d .  J a n  B ę t k o w s k i  ( 1 8 7 5 — 1 9 4 7 ) .  W s p o m ­
n ie n ie  p o ś m i e r t n e .  -—■ M. T u l c z y ń s k i :  K . l k a  z e s p o ł ó w  cn -  

i d o k r y n o l o g ic z n y c h  na Ile z a b u r z e ń  ś r ó d m ó z g o w i a .  —  .1,



T r z e b iń s k i :  O r o z p o z n a w a n i u  i le c z e n iu  k r u p o w e g o  z a p a ­
le n ia  p łu c .  —  J .  C h r z a n o w s k i :  O d c z y n  T a k a - la - A r y  i je g o  
w a r t o ś ć  k l i n i c z n a  (c. d .) .  —  J .  D r y j s k i :  Z n a c z e n ie  f l e b o -  
g r a f i i  w  r o z p o z n a w a n i u  z a k r z e p ó w  ż y l n y c h .  —  H . M a k o -  
w e r :  N o w e  p o s t ę p y  w  d z ied z in ie  c z e r w o n k i  w  la ta c h  
1 9 4 2 — 1946 .  N a  p o d s t a w i e  p r a c y  A , J .  W e i la .

N O W I N Y  L E K A R S K I E ,  z . 1 7 .  19 48 .  S . Z . L e v i n e :

K r w i a k i  p o d  o p o n ą  t w a r d ą  u d ziec i .  -—  St. S z p i l c z y ń s k i :  

L e c z e n ie  z im n ic ą  s t w a r d n i e n i a  r o z s ia n e g o .

Z D R O W I E  P U B L I C Z N E ,  N r  5— 6. 19 4 8 .  J .  S z ta c h e l-  
s k i :  Z a g a d n i e n i e  g o s p o d a r k i  p l a n o w e j  w  S łu ż b ie  Z d r o ­
w ia .  —  L .  K o r z e n i o w s k i :  S t a n  o b e c n y  l e c z n ic t w a  p s y ­
c h i a t r y c z n e g o  w  P o ls c e .  —  L .  R o s .k o w .s k i :  Z w a l c z a n ie  
j a g l i c y  i o k u l i s t y k a  s p o łe c z n a .  —  Z .  B r a n o w i t z e r :  S z k o l ­
n ic t w o  S ł u ż b y  Z d r o w i a  i s p r a w a  j e g o  d e m o k r a t y z a c j i . —
A. G a s p e r o w c z :  O r g a n iz a c j a  P o g o t o w i a  R a t u n k o w e g o  n a  
p o d s t a w i e  d o ś w i a d c z e n i a  Z S R R .  —  St .  T u b i a s z :  S z p i t a l ­
n ic t w o  p o l s k ie  w1 ś w ie t le  c y f r .  —  W .  T i t k o w :  O w ł a ś c i ­
w ą  p o s t a w ę .  —  St .  A d a m o w i c z o w a :  U m i e r a l n o ś ć  n a  r a k a
w  K a n a d z i e .  —  B .  Sz um -ińsk a :  P l a n o w a  o r g a n i z a c j a  p r a ­
c y  p o ł o ż n e j .  —  M. M in c z .e w s k a :  Z a g a d n i e n i e  s z k o le n ia  
p r z o d o w n i k ó w  z d r o w ia .

M E D Y C Y N A  W E T E R Y N A R Y J N A .  N r  9. 19 48 .  J .  A n ­

d r e s :  P a t o g e n e z a ,  o b j a w y  k l in ic z n e  i m e t o d y  r o z p o z n a w ­

cze g r u ź l i c y  b j 'd l a .  —  G. F l i i c k i g e r :  M i ę d z y n a r o d o w a  

o r g a n i z a c j a  d la  z w a l c z a n i a  z a r a z  z w ie r z ę c y c h .  —  J .  P a r ­

n a s  i A . C z a u d e r n a :  S t r e p t o m y c y n a  a  p r ą t e k  n o s a c i z n y .—  

J .  L i p n i c k i :  Z w a l c z a n ie  b r u c e l l o z y ,  le czen ie  i z a p o b i e g a ­

n ie .  •—  A . D e m ia n o w i c z  i T .  W a w r y n :  W p ł y w  z a k a ż e n ia  

p a s o ż y t e m  N o s e m a  a p is  Z a n d e r  n a  w y s o k o ś ć  p r o d u k c j i  

i s i l ę  ro d z in  p s z c z e l ic h  w  s e z o n ie  19 4 6 — 47. —  M. Sz czu -  

d t o w s k a :  N ie k t ó r e  c h o r o b y  s k ó r n e  u  p s a .  —  M. S z a b u -  

n ie w ic z  i A . Z i e l i ń s k i :  p r z y c z y n e k  d o  d o ż y l n e g o  i do- 

t ę ln ic z e g o  w p r o w a d z a n i a  l e k ó w .  —  J .  J a n i s z e w s k i :  P r z y ­

p a d e k  p o t w o r n o ś c i  k o ś ć c a  u c ie l ę c ia .  —  Cz. M a l in g ie w ic z :  

P r a w o s l r o m a  s z c z e l in a  w a r g i  g ó r n e j  z r ó w n o c z e s n ą  l e ­

w o s t r o n n ą  s z c z e l in ą  w a r g i  s z c z ę k i  g ó r n e j  i c z ę ś c i o w o  p o d ­

n ie b ie n ia  u p r o s ię c ia .  —  Cz. M a l in g ie w ic z :  P i ę c i o p a l c o w o ś ć  

w s z y s t k i c h  k o ń c z y n  u ś w iń .  —  G. S t a ś k ie w ic z : .  S t u d ia  

n a d  c h o r o b o t w ó r c z y m i  p a c i o r k o w c a m i  w y s t ę p u j ą c y m i  

w  m le k u ,  ze s z c z e g ó ln y m  u w z g lę d n ie n ie m  p a c i o r k o w c ó w  

b e z m ie c z n o ś c i .  —  P .  W o j d y ł o :  M e t o d y  p o d n o s z e n ia  ź reb -  

n o ś c i  k l a c z y  z p u n k t u  w id z e n ia  le k a r z a  w e t .  p r a k t y k a .

W I A D O M O Ś C I  S T A T Y S T Y C Z N E .  Z . 18 .  1948.

C Z A S O P IS M A  Z A G R A N IC Z N E

A . F O N I O

O zależności refrakcji skrzepu oil trombocytów
(S c h w e iz ,  m e d iz .  W o c h .  n r  40, 1 9 4 8 ) .

W e d le  k l a s y c z n e j  teor i i  k r z e p n i ę c i a  I r o m b o c y l y  s p e ł ­

n i a j ą  d w o j a k i e  z a d a n ie  w  p r o c e s ie  k r z e p n i ę c i a :  w  p i e r w ­

s z e j  f a z ie  k r z e p n i ę c i a  w y d z i e l a j ą  t r o m b o k in a z ę ,  zaś 

w  t rz e c ie j  f a z ie  w p ł y w a j ą  n a  r e f r a k c j ę  s k r z e p u .

W  c e l u  z b a d a n i a  d o k ł a d n i e j  u d z ia łu  I r o m b o c y l ó w  

w  t rz e c ie j  f a z ie  k r z e p n ię c ia  o p r a c o w a n o  n o w ą  m e to d ę  

b a d a n i a  le go  z j a w i s k a  p o ł ą c z o n ą  z f o t o g r a f i c z n y m  u t r w a ­

le n ie m  p r z e b ie g u  p r o c e s u  k r z e p n ię c ia .  D r o g ą  w i r o w a n i a  

o t r z y m a ł  a u l o r  n a j p i e r w  o s o c z e  k r w i  p o z b a w i o n e  c a ł ­

k o w i c i e  p ł y t e k  k r w i ,  n a s t ę p n ie  za ś  z in n e j  p o r c j i  k r w i  

c z y s tą  z a w i e s in ę  p ł y t e k  k r w i  w  p ł y n i e  f i z j o l o g i c z n y m .  

Z  d o ś w i a d c z e ń  w y n i k a ,  że  r e k a l c y f i k a c j a  o s o c z a  c a ł k o ­

w ic ie  n ie  z a w i e r a j ą c e g o  p ł y t e k  w y s t a r c z y  do w y t w o r z e ­

n ia  s k r z e p u  b ia łe g o ,  k l ó r y  j e d n a k  z u p e łn ie  n ie  u l e g a  r e ­

f r a k c j i .  J e ś l i  p r z e d  d o d a n i e m  r o z t w o r u  . w a p n i a  d o d a n o

do tego o s o c z a  z a w i e s in y  t r o m b o c y t ó w ,  o b k u r c z e n ie  

s k r z e p u  n a s t ę p o w a ł o  n o r m a ln ie .  O b k u r c z a n ie  s ię  s k r z e  

p u  z a le ż y ,  j a k  w y k a z a n o  d a le j ,  n ie  t y l k o  od  i l o ś c i o w e j  

z a w a r t o ś c i  t r o m b o c y t ó w  w e  k r w i ,  a le  la k ż e  i od  ich  

s i a n u  c z y n n o ś c i o w e g o  i t a k  p r z e k o n a n o  się , że  t r o m b o -  

c y t y  u s z k o d z o n e  j u ż  c h o c i a ż b y  n p .  w p ł y w e m  o z ię b ie ­

n ia ,  o g r z a n ia ,  n a ś w i e t l a n i a  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a  p o ­

w o d u ją -  n ie z u p e łn e  o b k u r c z e n ie  -się s k r z e p u  w  t y c h  s a ­

m y c h  w a r u n k a c h  d o ś w i a d c z a l n y c h ,  a  n a w e t  m o g ą  z u ­

p e łn ie  r e f r a k c j i  n ie  w y w o ł a ć .  C h a r a k t e r y s t y c z n e  z j a w i ­

s k a  o b s e r w o w a n o  ta k ż e  w  s t a n a c h  p a t o l o g ic z n y c h ,  

a  m ia n o w i c i e  w  r n a ł o p l y l k o w o ś c i  i w  k r w a w i ą c z c e .  

W  m a ł o p l y t k o w o ś c i  w y s t a r c z y ł  d o d a t e k  z a w i e s in y  n o r ­

m a l n y c h  p ły t e k ,  a b y  p o j a w i ł o  s ię  o b k u r c z e n ie  s k r z e p u .  

N a j c i e k a w s z e  z j a w i s k a  z a o b s e r w o w a n o  j e d n a k  p r z y  

k r w a w i ą c z c e :  o s o c z e  k r w i  ni-e z a d a w a n e  ż a d n y m  ś ro d  

k ie m  h a m u j ą c y m  k rz e p n ie n ie  p o z o s t a w i o n o  p o  o d w i r o ­

w a n i u  i z a u w a ż o n o ,  że n a j p i e r w  t w o r z y  s ię  n ie w ie lk i ,  

d o b rz e  o -b k u r c z a ją c y  s ię  s k rz e p ,  p ó ź n i e j  z a ś  w o k o ł o  tego 

s k r z e p u  t w o r z ą  s ię  s l r ą l y  w ł ó k n i k a  w  p o s t a c i  j a k b y  

c h m u r e k ,  n ie  u l e g a j ą c y c h  ju ż  j e d n a k  r e f r a k c j i .  D o d a ­

nie z a w i e s in y  n o r m a l n y c h  p l y l e k  w y s t a r c z y ,  a b y  z j a w i ­

s k o  o b k u r c z a n i a  s ię  s k r z e p u  p r z e b ie g a ł o  n o r m a l n i e  ta k ż e  

i w  o s o c z u  c h o r y c h  n a  k r w a w i ą c z k ę .  Z  w y n i k u  t y c h  

e k s p e r y m e n t ó w  a u t o r  w y s n u w a  wnio-sek, że  w  k r w a ­

w ią c z c e  w y d z i e l a n ie  Irom bo -k ina zy  p rz e z  p ł y t k i  o d b y w a  

s ię  p a r t i a m i ,  „ f r a k c j a m i 11 i  że  p o z o s t a je  z a p e w n e

w  z w ią z k u  ze z n a n ą  ju ż  z w ię k s z o n ą  o p o r n o ś c ią  p ł y t e k  

w  k r w a w i ą c z c e .  J. R y m a r .

L. I I E I L M E Y E R  i T I I .  E I L E R S

O utajonej produkcji erytrocytów
(S c h w e iz ,  m e d iz .  Wo-ch. n r  40, 19 4 8 ) .

N a  p o d s t a w i e  p o r ó w n a n i a  i lo śc i  p o c h o d n y c h  b a r w i k a  

k i w i  w y d z i e l a n y c h  p rzez  u s t r ó j  u c h o r y c h  n a  a n e m ię  

B i e r m e r o w s k ą  i i lo ś c i  r e t i k u l o c y t ó w ,  z n a j d o w a n y c h

w r o z m a z a c h  k r w i  a u t o r  d o s z e d ł  do p r z e k o n a n ia ,

że i s tn ie je  tu t a j  z b y t  w i e l k a  r o z b ie ż n o ś ć  i l o ś c i o w a ,  

a b y  m o ż n a  b y ł o  p r z y p u s z c z a ć ,  że  n ie  m a  o n a  o d p o ­

w i e d n ik a  w  o b r a z ie  k r w i .  N a  te j  p o d s t a w i e  r o z p o ­

c z ą ł  a u l o r  b a d a n i e  r o z m a z ó w  k r w i  c h o r y c h  n a  a n e m ię  

t y p u  B i e r m e r a  w  c e lu  z n a le z ie n ia  t a k ie j  m e t o d y  b a r w i e ­

n ia ,  k t ó r a  b y  p o z w o l i ł a  w y k a z a ć  d o m n i e m a n ą  p o s t a ć  

k r w i n e k  n i e d o j r z a ł y c h ,  d o t y c h c z a s  nie z n a n y c h ,  w a r u n ­

k u j ą c ą  b a r d z o  z n a c z n e  w y d a l a n i e  p o c h o d n y c h  b a r w i k a  

k r w i  u ty c h  c h o r y c h .  P o  b l i s k o  r o c z n y c h  p r ó b a c h  u d a ł o  

s ię  T h  i Id e E i l e r s  u z y s k a ć  m e to d ę ,  p o z w a l a j ą c ą  n a  w y ­

k a z a n i e  w  r o z m a z ie  k r w i  o p r ó c z  „ n o r m a l n y c h 11 r e t i k u l o ­

c y tó w ,  b a r w i ą c y c h  s ię  'W s p o s ó b  z n a n y  b ł ę k i l e m  b r y ­

la n t o w o  - k r e z y l o w y m ,  r e t i k u l o c y t ó w  p a t o l o g i c z n y c h ,

0 s i ln e j  w a k u o l i z a c j i ,  w y s t ę p u j ą c y c h  c z ę s t o  w  p o s t a ­

c ia c h  p ó ł k s i ę ż y c o w a t y c h .  C i a ł k a  -le w y k a z u j ą  p o d o b n e  

c e c h y  b a r w n e ,  j a k  r e t i k u l o c y t y ,  w y s t ę p u j ą  w e  w s z y s t ­

k i c h  c ię ż k ic h  p o s t a c i a c h  n i e d o k r w i s t o ś c i  i z n i k a j ą  

w  m ia r ę  le c z e n ia .  K o m ó r k i  le  m o ż n a  z n a l e ź ć  tak że

1 p r z y  n o r m a l n y m  s p o s o b ie  b a r w i e n i a  •—  p r z e d s t a w i a j ą  

s ię  on e  j a k o  „ c l e n i e 11 o c h a r a k t e r z e  s i a t e c z k o w a t y m .  

A u t o r  s t w ie r d z i ł  d a l e j ,  że  m o ż n a  j e  z n a l e ź ć  l i c z n ie j  

v/ r o z m a z a c h  ze ś le d z io n y ,  co  p o z o s t a je  w  z w ią z k u  z ic h  

m a t ą  o d p o r n o ś c i ą .  N a  le j  p o d s t a w i e  w n i o s k u j e  a u t o r ,  

że m a m y  l u l a j  d o  c z y n ie n ia  z  w y t w a r z a n i e m  i n isz cz ę-



niern  b a r d z o  n i e o d p o r n y c h  p a t o l o g ic z n y c h  p o s t a c i  k r w i ­

n e k  c z e r w o n y c h  i że  w ł a ś n ie  to  z j a w i s k o  je s t  p o w o d e m  

w z m o ż o n e g o  w y d a l a n i a  p o c h o d n y c h  b a r w i k a  k r w i .  K o ­

m ó r k i  le n ie  z a w i e r a j ą  b a r w i k a  k r w i  w  p o s t a c i  o s t a ­

tecz ne j ,  z a w i e r a j ą  j e d n a k  p r a w d o p o d o b n i e  c i a ł a ,  z k t ó ­

r y c h  on  p o w s t a j e :  d łu g o ś ć  ich  ż y c i a  o c e n ia  a u t o r  n a  

2 1  d o  48 g o d z in .

P o d  w p ł y w e m  s t o s o w n e g o  le c z e n ia  w  m ia r ę  p o p r a w y  

s t a n u  o g ó ln e g o  p o s ta c ie  te z n i k a j ą  c a ł k o w i c i e  z k r w i  

o b w o d o w e j .  ./. Rymcir .

B L A S I U S  B U G Y I

Wzór na zawartość protrombiny w osoczu krwi na 
podstawie czasu krzepnięcia krwi w g Quicka

( S c h w e iz ,  m e d iz .  W o c h .  n r  28, 1 9 1 8 ) .

Z a w a r i o ć  p r o t r o m b i n y  w e  k r w i  o b l i c z a n o  d o t y c h c z a s  

w  ten s p o s ó b ,  że  m ie r z o n o  c z a s  k r z e p n ię c ia  m et .  Q u ic k a  

lu b  i n n ą  i  n a s t ę p n ie  w y r a ż a n o  i lo ść  p r o t r o m b i n y  w  p r o ­

c e n t a c h  n o r m y  p r z y j ę t e j  za  10 0 .  P o n i e w a ż  n ie  m a  p r o ­

s te g o  z w ią z k u  m a t e m a t y c z n e g o  m ię d z y  z a w a r t o ś c i ą  p r o ­

t r o m b i n y  a  c z a s e m  k r z e p n ię c ia ,  p o s ł u g i w a n o  s ię  w  p r a k ­

t y c e  k r z y w ą  o k s z ta łc i e  z b l i ż o n y m  d o  p a r a b o l i  i n a  

p o d s t a w i e  te j  k r z y w e j  o b l ic z a n o  z a w a r t o ś ć  p r o c e n t o w ą .  

N a  p o d s t a w i e  s w o i c h  b a d a ń  a u t o r  d o c h o d z i  do p r z e k o ­

n a n ia ,  że  z a w a r t o ś ć  p r o t r o m b i n y  p o z o s t a je  w  z w ią z k u  

m a t e m a t y c z n y m  nie  z c z a s e m  k rz e p n ię c ia ,  a  z j e g o  m a ­

t e m a t y c z n ą  o d w r o t n o ś c i ą  i p o d a j e  n a  le j  p o d s t a w i e  j 

w z ó r  d la  o b l i c z e n ia  z a w a r t o ś c i  p r o t r o m b i n y  o r a z  m e ­

to d ę  g r a f i c z n ą  d l a  z n a le z ie n ia  le j  l i c z b y .

B. N e y m a n .

J .  M E L L G R E N

Badania doświadczalne nad powstawaniem  zespołu  
nadnerczowo-płeiowego. A naliza obrazu m orfolo­
gicznego przysadki mózgowej w hiper- i liipo- 

funkcji kory nadnerczy u szczurów
(re f .  w  S c h w e iz ,  m e d iz .  W o c h .  n r  29 1 9 1 8 .  z A c t a  p ath ,  

s c a n d .  25, 2 8 1 ,  1 9 1 8 ) .

Z e s p ó ł  n a d n e r c z o w o - p t c i o w y  u c z ł o w i e k a  c h a r a k t e r y ­

z u je  s ię  m o r f o l o g i c z n i e  m ię d z y  in n y m i  z w ię k s z e n ie m  

s ię  l i c z b y  k o m ó r e k  z a s a d o c h ł o n n y c h  p r z e d n ie g o  p ia t a  

p r z y s a d k i  m ó z g o w e j .  Z j a w i s k o  to o b s e r w u j e  s ię  z a r ó w ­

n o w  p r z e r o ś c ie ,  j a k  i w  z m i a n a c h  n o w o t w o r o w y c h  k o r y  

n a d n e r c z y .  A u t o r  w y k o n a ł  s z e re g  d o ś w i a d c z e ń  n a  s z c z u ­

r a c h  c e l e m  z n a le z ie n ia  o d p o w ie d z i  n a  p y t a n ie ,  c z y  b a -  

z o f i b a  p r z e d n ie g o  p ia t a  p r z y s a d k i  j e s t  w y n i k i e m  n a d ­

c z y n n o ś c i  p o w i ę k s z o n e j  k o r y  n a d n e r c z y ,  cz y  też o d ­

w r o t n ie  —  p o w ię k s z e n ie  s ię  k o r y  n a d n e r c z y  je s t  n a s t ę ­

p s t w e m  w z m o ż o n e g o  d z ia ł a n ia  k o r l i k o t r o p o w e g o  p r z e d ­

n ie g o  p ł a t a  p r z y s a d k i .  P r z e p r o w a d z o n o  3  s e r ie  d o ś w i a d ­

czeń, o b e j m u j ą c e  1 4 7  s z c z u r ó w ,  a  m ia n o w i c i e :

1 .  K o n t r o l a  d z i a ł a n i a  h o r m o n u  k o r l i k o t r o p o w e g o  

p r z y s a d k i  u s z c z u r ó w ,  k t ó r y m  p r z y s a d k ę  u s u n ię to  o p e ­

r a c y j n i e .  D z ia ł a n ie  k o r l i k o l r o p o w e  b y ł o  b. w y r a ź n e ,  

b r a k  b y ł o  w p ł y w u  n a  ta r c z y c ę  (i n a  w z ro s t .

2. T e n  s a m  h o r m o n  p o d a w a n o  18  s a m c o m  s z c z u r z y m  

n o r m a l n y m  w  c ią g u  3 0  do 1 0 1  dni . W a g a  n a d n e r c z y  

w z r o s ł a ,  r ó w n o l e g le  z n ią  w z r ó s ł  c i ę ż a r  c i a ł a .  W  p r z e d ­

n im  p ła c ie  p r z y s a d k i  z n a le z io n o  n a j p i e r w  z m i a n y  j ą d e r  

w  k o m ó r k a c h  z a s a d o c h ł o n n y c h ,  p ó ź n i e j  s t w ie r d z o n o

z m n ie j s z a n ie  s ię  k o m ó r e k  c h r o m o f o b o w y c h  o r a z  w z ro st  

k o m ó r e k  k w a s o c h ł o n n y c h ,  c i a ł e k  h y a l i n o w y c h  n ie  z n a ­

le z ion o .  W s z y s t k o  to w s k a z u j e  n a  o b n iż e n ie  c z y n n o ś c i  

k o m ó r e k  z a s a d o с h ło n n y c h .

3.  U  3 3  s a m c ó w  s z c z u r z y c h  u s u n ię t o  n a d n e r c z a  i u t r z y ­

m y w a n o  z w ie rz ę ta  p r z y  ż y c iu  w  c ią g u  1 0  do 86 dni 

p rzez  p o d a w a n i e  d e s o k s y k o r t i k o s t e r o n u .  P o  m ie s ią c u  

s t w ie r d z o n o  p r z e r o s t  t a r c z y c y ,  g r u c z o łu  k r o k o w e g o  i p ę ­

c h e r z y k ó w  n a s i e n n y c h .  W a g a  p r z y s a d k i  w y k a z y w a ł a  

n a j p i e r w  w z ro st ,  a p ó ź n i e j  s p a d e k  r ó w n o l e g ł y  d o  s p a d ­

k u  w a g i  c i a ł a .  K o m ó r k i  z a s a d o c h ł o n n e  p o w i ę k s z a ł y  s ię  

z p o c z ą t k u ,  p r z e c h o d z ł y  w  hipertirof iiczne k o m ó r k i  am -  

fo f i in e  i z a w i e r a ł y  c i a ł k a  l i y a l i n o w e .  N ie k t ó r e  k o m ó r k i  

p r z y p o m i n a ł y  k o m ó r k i  C r o o k e s ’ a.

J e s t  za te m  r z e c z ą  p r a w d o p o d o b n ą ,  że z m ia n y  le są 

w y r a z e m  w z m o ż o n e j  p r o d u k c j i  h o r m o n u  k o rt ik o tro p io -  

w e g o .  N a  p o d s t a w ie  t y c h  d o ś w i a d c z e ń  a u t o r  d o c h o d z i  

dc w n i o s k u ,  że  z m i a n y  w  p r z e d n im  p ła c ie  p r z y s a d k i  

w  z e sp o le  n a d n e r c z o w o - p ł c i ó w y m  s ą  s k u t k ie m  n a d c z y n ­

n o ś c i  k o r y  n a d n e r c z y .

B .  N cym art .

F .  R O L L E R

W sprawie rozpoznania i leczenia choroby 
Adissona

( i ich w eiz .  m e d .  W o c h .  n r  39, 1 9 1 8 ) .

R o z p o z n a n i e  c h o r o b y  A dd ison ,a  o p ie r a  s ię  o b e c n ie  —  

.zdaniem  a u t o r a  —  n a  s t w ie r d z e n iu  w y p a d n i ę c i a  c z y n n o ­

ści  t r z e c h  g r u p  h o r m o n ó w  n a d n e r c z a ,  a  m ia n o w i c i e :  

g r u p y  h o r m o n ó w  lu b  h o r m o n u ,  r e g u l u j ą c e g o  p r z e m ia n ę  

c h l o r k u  s o d o w e g o  ( r o z p o z n a n ie  p r z e p r o w a d z a  s ię  l u l a j  

p r z y  p o m o c y  t e s t ó w  w o d n y c h  R o b i n s o n a ,  P o w e r a  i K e p ­

le ra ,  z a ś  p r o p o n o w a n e  p rzez  C u l l e r a ,  P o w e r a  i W i l d e r a  

o b c ią ż e n ie  p o ta s e m ,  z a r z u c o n o  j a k o  z b y t  n ie b e z p ie c z n e  

d la  c h o r e g o  w  ra z ie  i s t n i e n i a  u s z k o d z e n ia  n a d n e r c z y ) ,  

h o r m o n u  r e g u l u j ą c e g o  p r z e m ia n ę  w ę g l o w o d a n o w ą  (te­

s tu je  s ię  j e g o  p r o d u k c j ę  p r z y  p o m o c y  r e a k c j i  n a  i n s u l i ­

nę) o r a z  h o r m o n u  p ł c i o w e g o  m ę s k ie g o ,  k t ó r y  m o ż n a  

w y k a z a ć  w  m o c z u  j a k o  1 7 - k e t o s t e r o I .  C ie k a w e  je s l  s p o ­

s t rz eże n ie ,  że  d r u g a  g r u p a  h o r m o n ó w  n a d n e r c z a ,  Ij. 

g r u p a  r e g u l u j ą c a  p r z e m ia n ę  w ę g l o w o d a n o w ą ,  p o z o s t a je  

w  z w ią z k u  z i lo ś c ią  l i m f o c y t ó w  w e  k r w i  o r a z  z p r o d u k ­

c j ą  c i a ł  o d p o r n o ś c i o w y c h  w  u s t r o ju .  W y k o r z y s t a n o  to 

z j a w i s k o  w  ten s p o s ó b ,  że c h o r y m  p o d e j r z a n y m  o z a ­

b u r z e n ia  n a d n e r c z o w e  p o d a j e  s ię  h o r m o n  к  o r f ik o  t r o p o w y  

p r z e d n ie g o  p ł a t a  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j  i n a s t ę p n ie  b a d a  

s ię  z a w a r t o ś ć  l i m f o c y t ó w  w e  k r w i  o b w o d o w e j  w  p r z e ­

c i ą g u  4 g o d z in  p o  z a s t r z y k u .  O t r z y m a n a  k r z y w a  p r z e d ­

s t a w i a  p e w n e  c e c h y  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d la  c h o r o b y  Ad- 

d i s o n a  i p o z w a l a  j ą  o d r ó ż n i ć  od k l in ic z n ie  n ie k i e d y  b a r ­

d z o  p o d o b n e j  c h o r o b y  S i m n m n d s a .  N o w o ś c ią  w  le c z e n iu  

c h o r o b y  A d d i s o n a  jesil w p r o w a d z e n ie  d o  le c z e n ia  o p r ó c z  

d e s o k s y k o r t i k o s t e r o n u  h o r m o n u  p ł c i o w e g o  m ę s k ie g o  n a j ­

c z ę ś c ie j  s t o s o w a n e g o  w  p o s t a c i  t e s to s te ro n u .

W  z w ią z k u  z p o w y ż s z y m  a r t y k u ł e m  p o d a j e  G. F  a n- 

c  o n i c i e k a w y  z e s p ó ł  c h o r o b o w y  d z ie c ię c y ,  w y s t ę p u j ą c y  

u o s e s k ó w  ż e ń s k ic h ,  c h a r a k t e r y z u j ą c y  s ię  p s e u d o s t e n o z ą  

o d ź w ie r n i k a ,  o b o j n a c t w e m  r z e k o m y m  ż e ń s k i m  i c e c h a ­

m i  ś w i a d c z ą c y m i  o c z ę ś c i o w y m  z a b u r z e n iu  f u n k c j i  k o r y  

n a d n e r c z y ,  a  m ia n o w i c i e  z a b u r z e n ie m  w y d z i e l a n ia  h o r m o ­

nu r e g u l u j ą c e g o  g o s p o d a r k ę  c h l o r k i e m  s o d o w y m  o r a z



n a d m i e r n y m  w y d z i e l a n ie m  ' tes to ste ro n u .  Z e s p ó ł  len p r z e ­

m a w i a  za  p r a w d z i w o ś c i ą  o s ta tn io  u g r u n t o w a n e g o  p o g l ą ­

du,  że w y d z i e l a n ie  h o r m o n u  r e g u l u ją c e g o  g o s p o d a r k ę  

c h l o r k i e m  s o d o w y m  o r a z  h o r m o n u  p łc io w e g o  m ę s k ie g o  

o d b y w a  s ię  i lakże i . . t o p o g r a f i c z n i e "  w  r ó ż n y c h  cz ę śc ia c h  

k o r y  n a d n e r c z y .  B. N e y m a n

b u c i e  R A N D O I N  i  P ie r r e  L E  G A L L I C

W itam ina A  i aktywność biologiczna typu  
w itam iny A.

(Gom-ptes R e n d u s  d e  la  S o c ie te  de B io l o g ie  n r .  9— 10, 

1948,  s i r .  6 3 5 ) .

P o p r z e d n io  ju ż  p r z e k o n a n o  się , że  w i t a m i n a  A, cz y l i  

a k s e r o f t o l  t ra c i  s w o j e  w ł a ś c iw o ś c i ,  b io lo g ic z n e  s t o s u n k o ­

w o  ł a t w o  p o d  w p ł y w e m  c z y n n i k ó w  u t l e n i a j ą c y c h  i t a k  

w y s t a r c z y  j u ż  np. p o d d a n ie  j e j  'd z ia ła n iu  t le n u  p o w ie t r z a ,  

a b y  u l e g ła  o n a  u t le n ie n iu  i u t r a c i ł a  p rz e z  lo s w e  d z i a ł a ­

n ie  b io lo g ic z n e .  P o d o b n i e  w y s t a r c z y  o g r z a n ie  r o z t w o r u  

wiil,am iny w  o l e j u  a r a e h i d o n o w y n i  do 40  s to p n i ,  a b } '  izni- 

s z c z y ć  p r z e z  u t le n ie n ie  j e j  w ł a s n o ś c i .

Z  d r u g ie j  j e d n a k  s t r o n y  p o c z ę ły  s ię  od  p e w n e g o  c z a s u  

p o j a w i a ć  s p o s t r z e ż e n ia  o d n o ś n i e  a k t y w n o ś c i  b io lo g ic z n e j  

t y p u  w i t a m i n y  A  d ie t  d la  z w ie rz ą t  d o ś w i a d c z a l n y c h  z e ­

s t a w i o n y c h  w  len s p o s ó b ,  że  n ie  z a w i e r a ł y  z u p e łn ie  z w ią z ­

k ó w  t y p u  k a r o t e n u  w  i l o ś c i a c h  d a j ą c y c h  s ię  u c h w y c i ć  m e ­

t o d a m i  c h e m i c z n y m i .  N a  le j  p o d s t a w i e -  w y s u n i ę t o  d w i e  

h ip o t e z y :  a l b o  w i t a m i n a  A  „ u k r y w a  s ię “  w  le go  r o d z a j u  

d ie ta c h  w  p o s t a c i  j a k i c h ś  n i e z n a n y c h  p o ł ą c z e ń  wys-oko- 

c ż ą s t o c z k o w y c h ,  k t ó r y c h  n ie  u m i e m y  m e t o d a m i  c h e m i c z ­

n y m i  w y o s o b n i ć ,  a lb o  też p o ł ą c z e n ia  l e  e k s t r a h u j e ­

m y  d o t y c h c z a s  z n a n y m :  m e t o d a m i ,  a le  n ie  m o ż e m y  ic h  

z i d e n t y f ik o w a ć .

A u t o r z y  n in ie j s z e j  p r a c y  s t o j ą  n a  s t a n o w i s k u ,  że  m o ż l i ­

w a  je s t  je sz c z e  t r z e c ia  h ip o te z a ,  a  m ia n o w i c i e :  a n i  o b e c ­

n o ś ć  k a r o l e n o i d ó w  a n i  też c z y s t e j  w i t a m i n y  A  ( a k se r o f -  

fo lu)  n ie  je st  n ie o d z o w n y m  w a r u n k i e m  i s t n ie n ia  w ł a ś c i ­

w o ś c i  p r z e c i w k s e r o f i a l m ' i c z n y c h  p o k a r m u .  J u ż  w  r o k u  

1 9 3 4  R a  n d o i n  i N e t t e r  s tw ie r d z i l i  p a r a d o k s a l n y  

t a k i ,  że d ie ta  s z c z u r ó w ,  z ł o ż o n a  ze s k ł a d n i k ó w ,  z k t ó r y c h  

k a ż d y  z o s o b n a  n ie  p o s i a d a ł  ż a d n y c h  w ł a ś c iw o ś c i  w i t a ­

m i n y  A  nie  t y l k o  n ie  p o w o d o w a ł a  u t y c h  s z c z u r ó w  o b j a ­

w ó w  a w i t a m i n o z y ,  a le  n a w e t  u s u w a ł a  le o b j a w y  w y w o ­

ł a n e  p r z e z  s t o s o w a n i e  in n e j  d ie ty .  D ie ta ,  o k t ó r e j  m o w a  

z a w i e r a ł a  k a z e in ę ,  d e k s t r y n y ,  s łó d ,  so le  i in. Ż a d e n  z t y c h  

s k ł a d n i k ó w  z o s o b n a  n ie  m i a ł  w ł a ś c iw o ś c i  u s u w a n i a  o b j a ­

w ó w  a w i t a m i n o z y .  O k a z a ł o  się , że  d ieta  z a w i e r a j ą c a  k a ­

ze in ę  i „ s a i n d o u x “ r ó w n o c z e ś n i e  p o s ia d a  w ł a s n o ś c i  p r z e ­

c iw  к s e r  o f  la  1 m  i с z n e .

W  r o k u  1 9 4 8  P .  L .  G a l l i c  o g ł o s i ł  w y n i k i  s w y c h  b a ­

d a ń  n a d  w ł a ś c i w o ś c i a m i  p r z e c i w k s e r o f i a l m i c z n y m i  k r w i  

i w ą t r o b y  m ł o d y c h  s z c z u r ó w ,  p o d d a n y c h  d iec ie  ce lem  

u z y s k a n i a  a w i t a m i n o z y  A a ż  do m o m e n t u ,  k i e d y  w e  k r w i  

n ie  m o ż n a  b y ł o  j u ż  w y k a z a ć  b io lo g ic z n ie  ż a d n y c h  ś l a d ó w  

w i t a m i n y  A  a  n a s t ę p n ie  w y l e c z o n y c h  p r z y  p o m o c y  d ie ty  

s k ł a d a j ą c e j  s ię  z k a z e in y  i „ s a i n d o u x “ . T k a n k i  m i a ł y  w y -  

b i tn e  d z ia ł a n ie  p r z e c i w k s e r o f t a ł m i c z n e .  W  w y n i k u  t y c h  

d o ś w i a d c z e ń  n a l e ż a ł o  b y  p r z y j ą ć ,  że  je ż e l i  s z c z u r  n ie  

o t r z y m u j e  w i t a m i n y  A  w  p o k a r m i e ,  s y n t e t y z u j e  ją ,  p r z y  

o d p o w i e d n i m  z e s t a w ie n iu  d ie ty  w e  w ł a s n y m  u s t r o j u  i to  

w  i n n e j  p o s t a c i  —  n ie  j a k o  w i t a m i n ę  A  —  a  z a t e m  w i t a ­

m in a  A  w  s e n s ie  c h e m i c z n y m ,  c z y l i  a k s e r o f i o l ,  je s t  t y l k o

b o d ź c e m ,  w y z w a l a j ą c y m  p r o d u k c j ę  w  u s t r o j u  j a k i e g o ś  

c i a ł a  o c h a r a k t e r z e  h o r m o n a l n y m  i j a k b y  z tego w y n i k a ł o  

b o d ź c e m  nie  w y ł ą c z n y m .  J. R y m a r

1 1 .  T U C H M A N N - D U P L E S S I S

i iP .  A S C H K E N A S Y - L E L U

0  zależności odczynu przysadkowo-plciowego na
nadmiar białka od wieku szczurów  

dosxviadczalnych.
(C o m p te s  R e n d u s  de la  S o c ie te  de B io lo g ie  n r  1 1 — 12 ,  

1948,  str .  797)

A u t o r z y  s t w ie r d z i l i  ju ż  p o p r z e d n io ,  że z n a c z n y  n a d m i a r  

b i a ł k a  w  p o ż y w i e n i u  s a m i c  s z c z u r z y c h  p o w o d u j e  z a b u ­

rz e n ia  ich  c y k l u  p łc io w e g o .  Z a b u r z e n i a  te o b e j m u j ą  p r z e ­

d łu ż e n ie  f a z y  e s t r u s  i w y r a ź n ą  lu te in . izac ję  j a j n i k ó w .  I n ­

t e n s y w n o ś ć  t y c h  z m ia n  .zależy, z d a n ie m  a u t o r ó w ,  od  w i e ­

k u  s a m ic  u ż y t y c h  do d o ś w i a d c z e n i a  i od  tego, c z y  są  

to s a m ic e  d z iew icz e ,  c z y  też s a m ic e ,  k tó r e  r o d z i ł y .

D r o g ą  k o l e j n e j  e l im in ac ja  r o z m a i t y c h  s k ł a d n i k ó w  p o ­

ż y w i e n i a  s t w ie r d z i l i  a u t o rz y ,  że z m i a n y  w  j a j n i k u  n ie  s ą  

w y n i k i e m  n ie d o b o r u  w i t a m in  lu b  t. p .  C e le m  z b a d a n ia  

z a l e ż n o ś c i . z m ia n  w  j a j n i k a c h  p o w t ó r z y l i  a u t o r z y  s w o j e  

b a d a n i a  n a  20  s a m ic a c h  d o j r z a ł y c h ,  d z ie w ic z y c h ,  w a g i  

1 5 0 — 18 0  g. P o  m ie s i ą c u  p o d a w a n i a  n a d m i a r u  b i a ł k a  

w  p o ż y w i e n i u  z n a le z io n o  n a s t ę p u ją c e  z m i a n y :

1 .  O e s t r u m  u le g ło  p r z e d ł u ż e n i u  idio 2, 3,  a  w  p o j e d y n ­

c z y c h  p r z y p a d k a c h  n a w e t  do 1 4  dni.

2 . W  j a j n i k a c h  z n a le z io n o  lu ile in izację , j e d n a k  m n i e j  

w y b i t n ą  n iż  w  a n a l o g i c z n y m  d o ś w i a d c z e n i u  z  s a m ic a m i ,  

k tó r e  r o d z  ly .  W  j a j n i k a c h  z n a j d y w a n o  3 — 4 p ę c h e r z y k i .  

C ia ł k a  ż ó łte  s k ł a d a ł y  s ię  z d u ż y c h  k o m ó r e k  s i ln ie  z w a -  

k u o l i z o w a n y c h ,  o c e c h a c h  p r z e m a w i a j ą c y c h  ,za. in t e n ­

s y w n ą  f u n k c j ą  w y d z ie ln ic z ą .

3 .  W  m a c i c y  z n a le z io n o  s i l n y  p r z e r o s t  g r u c z o ł ó w  ś l u ­

z ó w k i .

4. P o z i o m  c ia ł  r u j o t w ó r c z y c h  w  m o c z u  h y l  n iż s z y  n iż

ii z w ie rz ą t  k o n t r o l n y c h .

5. W  p r z y s a d c e  m ó z g o w e j  z n a le z io n o  le k k i  p r z e r o s t  p i a ­

ta p r z e d n ie g o  —  h i s t o lo g ic z n ie  z w ię k s z e n ie  s ię  i lo śc i  k o ­

m ó r e k  z a s a d o c h ł o n n y c h .

D u ż a  i lo ś ć  k o m ó r e k  z a s a d o c h ł o n n y c h  z a w i e r a  w y r a ź n e

1 o b f i te  z i a rn is to ś c i .  W s z c z e p ie n ie  t a k ie j  p r z y s a d k i -  n ie ­

d o j r z a ł y m  m y s z k o m  w y k a z y w a ł o  w y r a ź n i e  j e j  c z y n n o ś ć  

g o n a d o t r o p o w ą .

N a  p o d s t a w i e  p o r ó w n a n i a  w y n i k ó w  d o ś w ia d c z e n ia  p r z e ­

p r o w a d z o n e g o  z s a m ic a m i ,  k tó r e  r o d z i ł y  i z s a m ic a m i  

d z ie w ic z y m i ,  d o c h o d z ą  a u t o r z y  do w n io s k u ,  że  r e a k c j a  

j a j n i k a  z a le ż y  o d  le go ,  c z y  d y s p o n u j e  on je sz c z e  d u ż ą  

i lo ś c ią  p ę c h e r z y k ó w  G r a a f a ,  c z y  też  i lo ść  ta u l e g ł a  ju ż  

w s k u t e k  p r o c e s ó w  r o z r o d u  z n a c z n e m u  z m n ie js z e n iu .

B. N e y m a n

A . G I R O U D  i M. M A R T I N E T

O pochodzeniu hormonu kortiko- 
i gouadotropoxveg;o.

(C o m p te s  R e n d u s  de la  S o c ie te  -de B io lo g ie ,  n r  1 1 — 12 ,  

1948)

A u t o r z y  p o s t a w i l i  s o b ie  za  c e l  u d o w o d n i e n ie  p o w s t a w a n i a  

h o r m o n u  k o r l i k o -  i g o n a d o t r o p o w e g o  w  k o m ó r k a c h  za- 

s a d o c h t o n n y c h  p r z y s a d k i .  A b y  u d o w o d n i ć  tę tezę d o ś w i a d -



ez a ln ie ,  w y k o r z y s t a n o  d a w n i e j s z e  s p o s t r z e ż e n ia ,  że k o ­

m ó r k i  z a s a d o c h ł o n n e  r o z m ie s z c z o n e  s ą  p rz e d e  w s z y s t k i m  

w  ś r o d k u  i w  częśc i  p r z e d n ie j  p r z e d n ie g o  p ła t a  p r z y s a d k i ,  

za ś  k o m ó r k i  k w a s o c h ł o n n e  z n a j d u j ą  się^ p o  b o k a c h  

i w  c z ę ś c i  t y ln e j .

B a d a n i a  p r z e p r o w a d z o n o  d r o g ą  dm plantiac ji  o d p o w i e d ­

n ic h  czę śc i  g r u c z o łu  w o ł u  i. w i e p r z a  w  i lo śc i  ok .  1 0  m g  

w  c i ą g u  5 d n i  p o d s k ó r n ie .  W y n i k i  o c e n ia n o  n a  p o d s t a w i e  

w a g i  n a d n e r c z y  i w a g i  n a r z ą d u  r o d n e g o ,  k tó r e  p rz e d s ta -  

s l a w i a ł y  s ię  n a s t ę p u j ą c o :

N a d n e r c z a  N a r z .  r o d n y  

z w ie rz ę  k o n t r o l n e  7 m g  3 1  m g

w s z c z e p ie n ie  w ą t r o b y  ( k o n tr o la

s a m e g o  b o d ź c a  w s z c z e p ia n ia )  1 1 , 3  m g  — m g

w s z c z e p ie n ie  k o m .  k w a s o c h ł .  8,8 m g  5 1  m g

w s z c z e p ie n ie  k o m .  z a s a d o c h ł .  1 9 ,2  m g  1 4 6  m g

Z m i a n y  h is to lo g ic z n e  w  n a d n e r c z a c h  ś w ia d c z ą ,  że  p o ­

w ię k s z e n ie  o b e j m u j e  p rz e d e  w s z y s t k i m  k o r ę  n a d n e r c z y .  

W  j a j n i k a c h  z n a le z io n o  p o d  w p ł y w e m  k o m ó r e k  z a s a d o -  

c h ł o n n y e h  l icz ne  p o w i ę k s z o n e  p ę c h e r z y k i  i c i a ł k a  żó łte .

N a  p o d s t a w i e  t y c h  w y n i k ó w  w n i o s k u j ą  a u t o rz y ,  że  k o ­

m ó r k i  z a s a d o c h ł o n n e  p r z e d n ie g o  p ła t a  p r z y s a d k i  p r o d u ­

k u j ą  h o r m o n  k o r l i k o t r o p o w y  i h o r m o n  p o w o d u j ą c y

w z r o s t  p ę c h e r z y k ó w  G r a a f a  ( f o l i k u l o s t y m u l u j ą c y ,  f o l ik u -  

l o t r o p o w y ) .  O b e c n o ś ć  l u łe in iz a c j ł  t łu m a c z ą  a u t o r z y  w p ł y ­

w e m  k o m ó r e k  k w a s o c h ł o n n y c h ,  k t ó r y c h  o b e c n o ś c i  

w  t k a n k a c h  w s z c z e p ia n y c h  n ie  d a  s ię  j e d n a k  c a ł k o w i c ie  

u n ik n ą ć .

B. N e y m a n

G U S T A V  N Y L I N

Doświadczenia z izotopami radioaktywnym i.
(S c h w e iz ,  m e d .  W o c h .  n r  4 1 ,  19 4 8 ) .

A u t o r  w y k o n a ł  „ z n a c z e n ie 11 ( m a r k o w a n i e )  k r w i n e k  c z e r ­

w o n y c h ,  p o b r a n y c h  o d  c h o re g o ,  p r z y  p o m o c y  f o s f o r u  r a ­

d i o a k t y w n e g o .  Z n a c z e n ie  o d b y w a ł o  s ię  w  len  s p o só b ,  że 

w s t r z ą s a n o  o k o ł o . 0,06 m i l i c u r ie  f o s f o r u  r a d i o c z y n n e g o  

/ 8 m l  k r w i  c h o r e g o  w  c i ą g u  o k o ł o  2 g o d z in  w  ła ź n i  w o d ­

n e j  o t e m p .  c i a ł a  lu d z k ie g o .  N a s t ę p n ie  w s t r z y k i w a n o  k r e w  

p r z y g o t o w a n ą  w  len  s p o s ó b  z p o w r o t e m  c h o r e m u  i l i ­

c z o n o  po u p ł y w i e  p e w n y c h  o d s t ę p ó w  c z a s u  a k t y w n o ś ć  

k r w i  p r z y  p o m o c y  l i c z n ik a  G e ig e r a .  D o ś w ia d c z e n i e  p o ­

w y ż s z e  m ia ło  n a  c e l u  z b a d a n ie  s z y b k o ś c i  p r z e p ł y w u  k r w i  

o r a z  i n n y c h  z j a w i s k  w  z w ią z k u  z k r ą ż e n i e m .  P o n i e w a ż  

p r z e k o n a n o  się , że „ z a z n a c z o n e 11 k r w i n k i  u t r z y m u j ą  s w o j ą  

a k t y w n o ś ć  p r o m i e n i o t w ó r c z ą  b a r d z o  d łu g o ,  p rz e to  o b s e r ­

w a c j e  o s ią g n ię te  n a  le j  d r o d z e  n a l e ż y  u w a ż a ć  za  n a d e r  

p r e c y z y j n e .  N a  p o d s t a w i e  s w o i c h  b a d a ń  d o s z e d ł  a u t o r  

d o  n a s t ę p u j ą c y c h  w n i o s k ó w :

1 .  W  z a g a d n ie n iu  w s t r z ą s u  n a j w i ę k s z ą  r o lę  z d a je  s ię  

o d g r y w a ć  z w o ln ie n ie  p r z e p ł y w u  k r w i .

2. O p r ó ż n ia n ie  s ię  tzw. „ z b i o r n i k ó w  k r w i 11 w  c ią g u  

p r a c y  m i ę ś n i o w e j  i p o d  w p ł y w e m  a d r e n a l i n y  w y d a j e  się  

n a d e r  w ą t p l i w e .

3 .  A u t o r  d o k o n a ł  c i e k a w y c h  o b s e r w a c j i  o d n o ś n ie  p o ­

je m n o ś c i  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  w  r o z m a i t y c h  n a r z ą d a c h .

4. P o d o b n i e  m ó g ł  a u t o r  o b s e r w o w a ć  z m i a n y  w  k r ą ż e ­

n iu  p rz e d ,  w  cz a s ie  i po  le c z e n iu  n i e w y r ó w n a n i a  k r ą ż e ­

n io w e g o .  B. N e y m a n

R U T H  P L U M

W sprawie dojrzewania retikulocytów
( S c h w e iz ,  m e d .  W o c h .  n r  40, 1 9 4 8 ) .

A u t o r k a  p o s t a w i ł a  s o b ie  za  z a d a n ie  s tw ie rd z e n ie ,  j a k i e  

c z y n n i k i  w p ł y w a j ą  w  w a r u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h  i p a t o l o ­

g i c z n y c h  n a  d o j r z e w a n i e  r e t i k u l o c y t ó w .  W  t y m  c e l u  w y ­

w o ł y w a ł a  s i l n y m i  u p u s t a m i  k r w i  o b f i t ą  r e t ik u l o c y t o z ę  

u k r ó l i k ó w ,  n a s t ę p n ie  p o b i e r a ł a  k r e w ,  o d d z ie l a ł a  k r w i n k i  

p r z e z  w i r o w a n i e  i k i l k a k r o t n e  p r z e m y w a n ie  i u m ie s z c z a ła  

je  w  r o z m a i t y c h  p ł y n a c h  i r o z t w o r a c h ,  c e l e m  s t w ie r d z e ­

n ia ,  w  j a k i c h  w a r u n k a c h  n a j w i ę k s z a  i lo ść  r e t i k u l o c y t ó w  

p r z e m ie n i  s ię  w  p r a w i d ł o w e  k r w i n k i  c z e r w o n e .  J a k o  p ł y ­

n ó w  o d ż y w c z y c h  u ż y w a n o :  ro .z lw o ru  f iz j o l o g ic z n e g o  soli  

k u c h e n n e j ,  s t a n d a r y z o w a n e g o  r o z t w o r u  w y c i ą g ó w  w ą ­

t r o b o w y c h ,  w r e s z c ie  o s o c z a  o s ó b  z d r o w y c h  i c h o r y c h  na  

ro z m a it e  p o s ta c ie  a n e m i i .  P o  d w ó c h  g o d z in a c h  l i c z o n o  

r e t i k u l o c y l y  m et.  H e i l m e y e r a .  N a  p o d s t a w i e  t y c h  b a d a ń  

d o c h o d z i  a u t o r k a  d o  w n io s k u ,  że  w a ż n ą  ro lę  w  p r o c e s ie  

d o j r z e w a n i a  r e t i k u l o c y t ó w  o d g r y w a  t y r o z y n a  i to t a k  d a ­

lece, że  d o d a t e k  t y r o z y n y  do o s o c z a  c h o r y c h  n a  a n e m ię  

B i e r m e r o w s k ą  w y w o ł u j e  p o w r ó t  w s k a ź n i k a  d o j r z e w a n i a  

r e t i k u l o c y t ó w  d o  w a r t o ś c i  p r a w i d ł o w y c h .  ( W s k a ź n i k  len 

u o s ó b  z d r o w y c h  w y n o s i  0 ,82— 0,72, u c h o r y c h  n a  a n e ­

m ię  B i e r m e r o w s k ą  0 ,5 2 — 0,6 5) .  Ś w i a d c z y  to o z a b u r z e n iu  

w i ą z a n i a  c i a ł a  p o w o d u j ą c e g o  d o j r z e w a n i e  r e t i k u l o c y t ó w  

z t y r o z y n ą .  P o n i e w a ż  a u t o r k a  p r z y p u ś c i ła ,  że w i ą z a n i e  to 

o d b y w a  s ię  w  u k ła d z ie  s ia t e c z k o w o - ś r ó d ib ł o n k o w y m ,  w y ­

k o n a ł a  d a l sz e  d o ś w ia d c z e n ie ,  p o l e g a j ą c e  n a  z a b l o k o w a n i u  

u k ł a d u  s. ś. p r z y  p o m o c y  b ł ę k i tu  t r y p a n u .  N a  s k u t e k  t a ­

k i e j  b l o k a d y  w s k a ź n i k  d o j r z e w a n i a  r e t i k u l o c y t ó w  z n a c z ­

nie o p a d ł .  O b n iż e n ie  w s k a ź n i k a  d o j r z e w a n i a  r e t ik u l o c y -  

t ó w  z n a l a z ła  a u t o r k a  p o z a  a n e m i ą  z ł o ś l iw ą  r ó w n i e ż  w  c h o ­

r o b ie  P a r r y  G r a v e s ’ a, n a t o m i a s t  u c h o r y c h  na  ż ó ł t a c z k ę  

z n a le z io n o  w z r o s t  p o w y ż s z e g o  w s k a ź n i k a .

B. N e y m a n

A. R .  C O L O N G E  i  A . R A F F Y  

W itam ina B2 i fizjologia przysadki mózgowej.

(C o m p te s  R e n d u s  de la  S o e ie te  de B io lo g ie  n r .  9— 10, 

19 48 ,  str .  640).

A u t o r z y  b a d a l i  w p ł y w  c z y s te j  a w i t a m i n o z y  B 2 n a  

s z c z u r y  i  s t w ie r d z i l i  o g ł o s z o n e  ju ż  p o p r z e d n io  z m i a n y  

w  p r z y s a d c e  o r a z  z a n ik  n a r z ą d u  r o d n e g o .  A b y  b l i ż e j  

z b a d a ć  te  w p ł y w y  p o w t ó r z y l i  a u t o r z y  s w e  b a d a n i a  n a  

n a s t ę p u j ą c y c h  g r u p a c h  s a m c ó w  s z c z u r z y c h :  a)  g r u p a  o d ­

ż y w i a n a  n o r m a ln ie ,  b)  g r u p a  n a  d iec ie  be z  w i t a m i n y  B 2, 

c) g r u p a  n a  d iec ie  be z  w i t a m i n y  B 2, a le  z d o d a t k ie m  la- 

k t o f l a w i n y  f i r m y  L a  R o c h e ,  d) g r u p a  na  d iec ie  b e z w ita -  

n o w e j  z d o d a t k ie m  h o r m o n ó w  p r z y s a d k o w y c h  a  m i a n o ­

w ic ie  h o r m o n u  g o n a d o t r o p o w e g o  B y ł a  ( o t r z y m y w a n e g o  

z k o s m ó w k i )  i h o r m o n u  g o n a d o t r o p o w e g o  f i r m y  R o u s s e l  

o t r z y m y w a n e g o  z s u r o w i c y  k rw i .

K r z y w e  w z r o s t u  w a g i  z w ie r z ą t  o k a z a ł y  s ię  t u t a j  b a r d z o  

c h a r a k t e r y s t y c z n e :  z a t r z y m a n ie ,  w z r o s t u  p o d  w p ł y w e m  

b r a k u  w i t a m i n y  B 2 n ie  u l e g a  ż a d n y m  w y r a ź n i e j s z y m  

z m i a n o m  pod, w p ł y w e m  h o r m o n ó w  g o n a d o t r o p o w y c h ,  n a ­

t o m ia s t  d o d a t e k  l a k l o f l a w i n y  p o w o d u j e  .z na czn y  w z r o s t  

w a g i  z w ie rz ą t .  Z w i e r z ę t a  d o ś w i a d c z a l n e  z a b i j a n o  w  27, 

3 5  i 44  d n iu  t r w a n i a  d ie ty .  Z m i a n y  w  n a r z ą d z ie  r o d n y m



p r z e d s t a w i a j ą  s ię  n a s t ę p u j ą c o :  u z w ie rz ą t  p o z b a w i o n y c h  

w i t a m i n y  Ba z a z n a c z a  s ię  w y b i t n y  z a n ik  n a r z ą d u  r o d ­

n ego ,  n a t o m i a s t  u  z w ie rz ą t ,  k t ó r y m  p o d a w a n o  g o n a d o -  

t r o p i n y  n a r z ą d  r o d n y  je s t  w y r a ź n i e  p r z e r o s t y .  N a r z ą d  

l o d n y  z w ie rz ą t  p o d d a n y c h  d z ia ł a n iu  g o n a d o t r o p i n  je s t  n ie ­

k i e d y  w i ę k s z y  n a w e t  n iż  u z w ie rz ą t  n o r m a l n y c h ,  zaś  b e z ­

w z g lę d n ie  w i ę k s z y  n iż  n a r z ą d  z w ie rz ą t ,  k t ó r y m  p o d a w a n o  

la k t o f l a w i n ę .  T e  z m i a n y  m a k r o s k o p o w e  z n a j d u j ą  s w ó j  

o d p o w i e d n i k  w  o b r a z ie  h i s t o lo g ic z n y m  ją d e r .

N a  te j  p o d s t a w i e  u w a ż a j ą  a u t o r z y ,  że n a l e ż y  p r z y j ą ć  

j a k o  p e w n i k  w p ł y w  w i t a m i n y  Ba n a  p r z y s a d k ę  m ó z g o ­

w ą .  O b j a w y  a w i t a m i n o z y  Ba r o z p a d a j ą  s ię  z a te m  n a  d w a  

c z y n n i k i :  z a t r z y m a n i e  w z ro s t u ,  z a le ż n e  od! l a k t o f l a w i n y  

1 z a n ik  n a r z ą d u  r o d n e g o ,  z a le ż n y  od  d z ia ł a n ia  p r z y s a d k i ,  

g d y ż  d a j ą c y  s ię  u s u n ą ć  g o n a d o t r o p i n a m i .  A u t o r z y  p r z y ­

p u s z c z a ją  d a le j ,  że  b y ć  m o ż e  i z a t r z y m a n i e  w z r o s t u  j e s t  

l u l a j  w y n i k i e m  b r a k u  h o r m o n u  s o m a ł o  t r o p o w e g o  p r z y ­

s a d k i ,  o d n o ś n y c h  d o ś w i a d c z e ń  j e d n a k  je sz c z e  n ie  p r z e ­

p r o w a d z a l i .

J. R y m a r

Z O N D E K  II . ,  L E S Z Y N S K Y  H .  i W O L F S O H N  G.

Poziom cholesteryny krwi w przebiegu schorzeń 
przysadkowo-m iedzym ózgowych

S c h w e iz ,  m e d .  W o c h .  N r  30, 19 4 8

A u t o r o w i e  p r z y z n a j ą ,  że b o d ź c e m  do s y s t e m a t y c z n e g o  

ś le d z e n ia  p o z i o m u  c h o l e s t e r y n y  w e  k r w i  u c h o r y c h  

p r z y s a d k o w y c h  b y l  p r z y p a d e k  k a r ł o w a t o ś c i  p r z y s a d k o ­

w e j  z g u z e m  p r z y s a d k i ,  w  k t ó r y m  p r z y  n o r m a l n e j  p r z e ­

m ia n i e  p o d s t a w o w e j  p o z i o m  c h o l e s t e r y n y  k r w i  w y n o s i ł  

600 m g % .  A u t o r o w i e  z b a d a l i  292  p r z y p a d k ó w  c h o r y c h ,  

k t ó r z y  k l in ic z n ie ,  l a b o r a t o r y j n i e  lu b  r e n t g e n o lo g ic z n ie  

p r z e d s t a w i a l i  z a b u r z e n ia  p r z y s a d k o w o  - m ię d z y m ó z g o w e  

i w  1 3 9  p r z y p a d k a c h  s t w ie r d z i l i  p o d w y ż s z e n i e  p o z io m u  

c h o l e s t e r y n y  o d  240  d o  460 mg°/o. N a l e ż y  p r z y p u s z c z a ć ,  

że  p o z 'o m  c h o l e s t e r y n y  k r w i  p o d le g a  r e g u l a c j i  p r z y s a d ­

k o  w o - m i ę d z y m ó z g o  w e  j.

W ł.  M ik u ło w sk i

O V E R T O N  J A M E S

A ntistina  w derm atologii
B r i l .  M ed .  J o u r .  M a y  8, 1948

A n t i s t in a  n a l e ż y  o b o k  B e n a d r y l u  i A n t h i s a n u  do n a j ­

c z ę ś c ie j  u ż y w a n y c h  dziś  w  A n g l i i  s u b s t a n c j i  p rz e c iw h is t a -  

m i n o w y c h .  A u t o r  s t w ie r d z a ,  że  a n t i s t in a  d a j e  w  p o r ó w ­

n a n i u  z B e n a d r y l e m  r z a d z ie j  o b j a w y  u b o c z n e  n ie p o ż ą ­

d a n e ,  j a k  np. s e n n o ś ć  lu b  p r z y g n ę b ie n ie .  N ie  m n ie j  i p r z y  

an t i s t in ie  o b s e r w o w a ł  n a  m a t e r ia l e  37  c h o r y c h  w  1 0  p rz y -  

j  o d k a c h  z a w r o t y  g ł o w y ,  r a z  w y m i o t y ,  r a z  d r g a w k i ,  r a z  

o m d le n ie ,  r a z  u t r a t ę  o r ie n t a c j i ,  3  r a z y  m i e j s c o w y  n a c ie k  

p o  z a s t r z y k a c h  i b ó l .  A u t o r  s t o s o w a ł  a n t i s t in ę  j a k o  s k u ­

te c z n y  ś r o d e k  o b j a w o w y  w  p r z e b ie g u  p o k r z y w k i  i o b r z ę ­

k ó w  n a c z y n i o w o - n e r w o w y c h ,  w  p r z e b ie g u  w y p r y s k ó w  

z o b r z ę k ie m  o r a z  w  p r z y p a d k a c h  d e r m a l o z  p o ł ą c z o n y c h  

ze ś w i ą d e m .  W  n ie k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h ,  gd z ie  B e n a d r y l  

z a w o d z i ł  A n t i s t in a  d z i a ł a ł a  s k u te c z n ie .  P o w i k ł a n i a  w  p o ­

s ta c i  n e p o ż ą d a n y c h  o b j a w ó w  w t ó r n y c h  p o  A n t i s t in ie  w y ­

s t ę p o w a ł y  a l b o  w e  w c z e s n y m  d z ie c iń s t w ie  a lb o  w  p ó ź ­

n y m  w i e k u  p o d e s z ł y m .  W ł. M ik u ło w s k i

R. S. M A C H  i D U C O M M U N

Badanie doświadczalne nad działaniem  
dihydrotachysterolu u człowieka i u psa

S c h w e iz ,  m e d .  W o c l i .  N r  30, 19 4 8

A u t o r o w i e  p o s ł u g i w a l i  s ię  n o w y m  p r z e t w o r e m  t a c h y -  

s i e r o l u  p o d  n a z w ą  „ C a l c a m i n e "  W a n d e r a .  C o d z ie n n e  

d a w k i  C a l c a m i n y  w  r o z c z y n ie  o l e i s ty m  0 , 5 %  l a c h y s t e r o l u  

po  50  do 1 0 0  k r o p l i  p e r  os  s p o w o d o w a ł y  u 2 p s ó w  do- 

ś v  i a d c z a l n y c h  z a tru c ie ,  k t ó r e  11 j e d n e g o  z w ie rz ę c ia  s p r o ­

w a d z i ł o  ś m i e r ć  p o  1 3  d n ia c h ,  u  d r u g ie g o  p o  20 d n ia c h .  

O b s e r w o w a n o  u z w ie rz ą t  w y c h u d z e n ie ,  z w ię k s z o n e  w y ­

d z ie la n ie  m o c z u ,  b ie g u n k i  i k r w o t o k i  ż o l ą d k o w o - k i s z k o -  

w c .  O p r ó c z  tego s t w ie r d z o n o  u o b u  .p s ó w  z w ię k s z o n y  p o ­

z io m  w a p n i a  w e  k r w i ,  u j e d n e g o  p s a  z w ię k s z o n y  p o z io m  

f o s f o r u  w e  k r w i .  B a d a n i e  a n a l o m o p a t o l o g i c z n e  o b u  p s ó w  

z a t r u t y c h  C a l c a m i n ą  s t w ie r d z i ło  i s tn ie n ie  z ł o g ó w  w a p n i o ­

w y c h  w  n a r z ą d a c h  (w n e r k a c h ,  sercu , ż o łą d k u )  o ra z  

z m i a n y  w  k o ś c ia c i i  o c h a r a k t e r z e  os t it is  f i b r o s a .  U  3 o s ó b  

z d r o w y c h ,  k tó r e  p o b i e r a ł y  p r z e z  6 d o  9 dni  p o  50, 10 0  

i 1 5 0  k r o p l i  C a l c a m i n y  —  p r e p a r a t  le n  n ie  w y w o ł a ł  ż a d ­

n y c h  o b j a w ó w  n ie t o le r a n c j i .  P o z i o m  w a p n i a  w e k r w i  nie 

p i z e k r a c z a ł  1 1 3  mg°/oo. P o z i o m  f o s f o r u  w  g r a n i c a c h  n o r ­

m y .  M e t a b o l i z m  f o s f o r o w o - w a p ń i o w y  w y k a z y w a ł  z w ię k ­

sz o n e  w y d z i e l a n ie  f o s f o r u  i w a p n i a  p rzez  n e r k i  i b i la n s  

u j e m n y .  W ł. M ik u ło w s k i

SPR A W O ZD A N IE

z  c z y n n o ś c i  W y d z i a ł u  P .  A. U. z a  c zas  o d  c z e r w c a  1 9 4 7  

d o  k o ń c a  m a j a  19AS

YV w y m i e n i o n y m  o k r e s ie  Y V y d z ia l  I V  o d b y ł  1 0  p o s ie ­

dziel i  n a u k o w o - a d m i n i s t r a c y j n y c h  i 2  p o s ie d z e n ia  c z y s t o  

a d m i n i s t r a c y j n e .

P o d c z a s  p o s ie d z e ń  n a u k o w y c h  r o z p a t r y w a n o  3 1  p r a c  

n a u k o w y c h .  A  m ia n o w i c i e :  7 z z a k r e s u  m ik r o b i o lo g i i ,  l  

z z a k r e s u  r e n t g e n o lo g i i ,  7 z z a k r e s u  p a t o l o g i  o g ó ln e j ,  

1 z z a k r e s u  c h o r ó b  p a s o ż y t n ic z y c h ,  3  z z a k r e s u  c h o r ó b  

z a k a ź n y c h ,  1  z z a k r e s u  a n t r o p o l o g i i ,  5 z z a k r e s u  h ig ie n y ,  

1 z z a k r e s u  f i l o z o f i i  m e d y c y n y ,  1  z z a k r e s u  f iz jo lo g i i ,  1 

z z a k r e s u  c h o r ó b  s k ó r y ,  1 z z a k r e s u  a n a t o m i i  p a t o l o g i c z ­

n e j ,  1  z z a k r e s u  o k u l i s t y k i ,  1  z z a k i e s u  la r y n g o l o g i i .

Z tego  p r z y j ę t o  24 d o  d r u k u :  7 z z a k r e s u  m ik r o b io lo g i i ,  

6 z z a k r e s u  p a to l o g i i  o g ó ln e j ,  3  z z a k r e s u  c h o r ó b  z a k a ź ­

n y c h ,  1  z z a k r e s u  a n t r o p o l o g i i ,  1  z z a k r e s u  h ig ie n y ,  1  

z z a k r e s u  f iz jo l o g i i ,  1  z z a k r e s u  a n a t o m i i  p a t o l o g ic z n e j ,  

1  z z a k r e s u  l a r y n g o l o g i i ,  1  z z a k r e s u  c h o r ó b  s k ó r y ,  1  

z z a k r e s u  f i lo z o f i i  m e d y c y n y ,  1 z z a k r e s u  o k u l i s t y k i .

D r u k i e m  u k a z a ł o  s ię  1 0  p r a c  w  „ R o z p r a w a c h  W y d z i a ł u  

L e k a r s k i e g o  P .  A . U . ‘ ‘ , z a ś  4 w y d r u k o w a n o  w  j ę z y k a c h  

o b c y c h  w  „ B u l l e t in  I n t e r n a t i o n a l  de 1 ‘A c a d e m ie  P o l o ­

n a i s e  etc.

S p o ś r ó d  s p r a w  o m a w i a n y c h  n a  p o s ie d z e n ia c h  a d m i ­

n i s t r a c y j n y c h  n a j w a ż n i e j s z e  b y ł y  n a s t ę p u j ą c e :  K i l k a k r o ­

tn ie  p r z e d m io t e m  o b r a d  b y l  s ł o w n i k  l e k a r s k i  C i e c h a n o w ­

s k ie g o .  Z g o d n ie  z u c h w a l ą  z r . 1 9 4 7  w y j d z i e  on  p r z y  

w s p ó łu d z ia le  L e k a r s k i e g o  I n s t y t u t u  N a u k o w o - W y d a w n i ­

c z e g o .  S ł o w n i k  b ę d z ie  u z u p e ł n io n y  j ę z y k i e m  w ł o s k i m  

i r o s y j s k i m .  P r ó c z  tego  u le g n ie  p o w a ż n e m u  r o z s z e rz e n iu .  

W  n a j b l i ż s z y m  c z a s i e  b ę d ą  o m ó w i o n e  i s p i s a n e  s z c z e g ó ły



u m o w y  m ię d z y  P .  A . U. a  L .  I.  N . W .  w  s p r a w i e  w y d a -  

.n ia  s ł o w n i k a .  P i e r w s z e  z e s z y t y  s ł o w n i k a  m a j ą  s ię  u k a z a ć  

j e s i e n ią  b. r. A n a t o m i a  B o c h e n k a  j e s t  b a r d z o  p o s z u k i ­

w a n ą  k s i ą ż k ą  w ś r ó d  s t u d e n t ó w .  D o t y c h c z a s  P .  A . U. n ie  

p r z y s t ą p i ł a  do w z n o w ie n i a  tego  d z ie ła ,  b o  n ie  m o ż n a  b y ł o  

o d s z u k a ć  k l i s z  d r u k a r s k i c h ,  a s p o rz ą d z e n ie  n o w y c h  o b e c ­

n ie  w y m a g a ł o b y  b a r d z o  w i e l k i e j  s u m y  p ie n ię d z y .  P r z e d  

k i l k u  m ie s i ą c a m i  o d s z u k a n o  k l i sz e .  W  z w ią z k u  z t y m  p o -  

W'olano k o m i s j ę  d la  w y d a n i a  p o d r ę c z n i k a  B o c h e n k a .  K o ­

m i s j a  p o r o z u m i a ł a  s ię  w  te j  s p r a w i e  z L .  I. N .  W .  N a k ł a ­

d e m  P .  A . U .  u k a z a ł a  s ię  h i s t o f i z j o l o g i a  c z ł o w i e k a ,  czł . 

M a z i a r s  k i e g o ,  k t ó r a  s ię  c i e s z y  n a d z w y c z a j n y m  p o ­

p y t e m .  N a  w n i o s e k  c z ł .  T e m p k i  p r z e d s t a w i o n o  Z a r z ą ­

d o w i  P .  A .  U. s p r a w ę  u t w o r z e n i a  p r z y  W y d z i a l e  I V  p r a ­

c o w n i  n a u k o w o - d o ś w i a d c z a l n e j .  Z a r z ą d  P .  A . U .  c z e k a  na  

d o k ł a d n e  o p r a c o w a n i e  w n i o s k u  i p o d a n ie  k o s z t o r y s u .  S t o ­

s o w n ie  do w n i o s k u  czł . c z ł .  L e w k o w i c z a  i T e m p k i  W y ­

d z ia ł  I V  z g ło s i ł  Z a r z ą d o w i  P .  A . U .  z a m i a r  w y d a w a n  a 

p r ó c z  b i u l e t y n u  je s z c z e  j e d n e g o  w y d a w n i c t w a  w  ję z y k u  

f r a n c u s k i m  i a n g i e l s k i m .  W y d a w n i c t w o  lo b y ł o b y  p r z e ­

z n a c z o n e  d la  p r a c  k l in i c z n y c h .  W  c ią g u  ul). r „  w z n o w io n o  

K o m i s j ę  H i g ie n y  D o ś w ia d c z a l n e j .  U t w o r z o n o  za ś  K o m i s j ę  

M e d y c y n y  W e t e r y n a r y j n e j .  W s p ó l n i e  z W y d z i a ł e m  I I I  

p o w o ł a n o  K o m i s j ę  N a u k  F a r m a c e u t y c z n y c h .

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O S O B IS T E .

C z ł o n k a m i  c z y n n y m i  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  P .  A .  U. 

o b r a n o :  R o b e r t a  B e rn h a rd la ,  S t e f a n a  B ła c h o w s k ie g o ,
F r a n c i s z k a  Groera,  J ó z e f a  K o s t r z e w s k ie g o ,  A l f o n s a  K r a u -  

sego,  L u d w i k a  P a s z k ie w ic z a ,  M ś c i w o j a  S e m e r a u -S ie m ia -  

n o w s k ie g o  i W i t o l d a  Z ie m b ic k ie g o .

C z ł o n k a m i  k o r e s p o n d e n t a m i  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  

I ’ . A. U. w y b r a n o :  T a d e u s z a  B i l ik ie w ic za ,  M a r i ę  E lu l ic h ,  
E d m u n d a  M ik u la s zk a ,  W ł o d z i m i e r z a  M o z o lo w s k ie g o ,  
A d a m a  O polsk ie go ,  E u g e n i u s z a  W ilc z k o w s k ie g o ,  W i t o l d a  

Z a w a d o w s k ie g o .

B U C H  W  T O W A B Z Y S T W A C H  L E K .  —  Z J A Z D Y .

D n ia  8. X .  19 4 8  o d b y ł o  s ię  w  K l in ic e  N e u ro lo g ic z n o -  

P s y c l i i a f r y c z n e j  U . J .  w  K r a k o w i e  w a l n e  p o s ie d z e n ie  

O d d z ia łu  K r a k o w s k i e g o  P o l s k i e g o  T - w a  N e u ro lo g ic z n e g o  

i P o l s k i e g o  T - w a  P s y c h i a t r y c z n e g o ,  n a  k t ó r y m  z o sta ł  

w y b r a n y  w s p ó l n y  z a r z ą d  w  s k ł a d z ie :  p r e z e s  —  P r o f .  

D r  E .  B rz e z ic k i ,  w ic e p r e z e s i  —  D o c .  D r  W t.  C h ł o p ic k i  

i D y r .  D r  W ł .  S l r y j e ń s k i ,  s e k r e t a r z  —  D r  M. J a r e m a ,  

s k a r b n i k  —  D r  Ił . A r e n d ,  k o m i s j a  r e w i z y j n a  —  D y r .  D r  

I s s a j e w i c z ,  D r  J .  H o r o d e ń s k i ,  i D r  W ł .  K o z i o r o w s k i .

P o s i e d z e n ia  ' n a u k o w e  o d b y w a ć  s ię  b ę d ą  w s p ó ln ie  

w  K l i n ic e  N e u r . - P s y c h .  U . J .  w  p i e r w s z y  p ią t e k  m i e ­

s ią c a  o  g o d z .  19 .

D n i a  20 p a ź d z i e r n i k a  19 4 8  r. o d b y ł o  s ię  z w y c z a j n e  p o ­

s ie d z e n ie  n a u k o w e  K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­

s k i e g o  z n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  d z i e n n y m :  P r o f .  D r

E .  B r z e z ic k i  w y g ł o s i ł  o d c z y t  p t . :  „ P o c z u c i e  r a d o ś c i  ż y c ia  

w  s t a n a c h  f i z j o l o g i c z n y c h  i p a t o l o g i c z n y c h 11.

D n ia  2 3  p a ź d z i e r n i k a  19 4 8  o d b y ł o  s ię  n a d z w y c z a j n e  

p o s ie d z e n ie  n a u k o w e  K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e ­

k a r s k i e g o  z n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  d z ie n n y m :  D r  M. 

M i n k o w s k i ,  p r o f e s o r  n e u r o l o g i i  w  Z u r i c h u ,  j a k o  g o ś ć  

T o w a r z y s t w a ,  w y g ł o s i ł  o d c z y t  pt.:  „ O  r o z w o j u  i l o k a l i z a ­

c j i  c z y n n o ś c i  n e r w o w y c h  u p ło d u  lu d z k ie g o ,  u n i e m o w l ę ­

c ia  i m a ł e g o  d z ie c k a .

D n ia  3  l i s t o p a d a  19 4 8  r. o d b y ł o  s ię  z w y c z a j n e  p o s ie d z e ­

nie  n a u k o w e  K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  

z n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  d z i e n n y m :  P r o f .  D r  F r .  W a l ­

t e r  w y g ł o s i ł  o d cz y t  pt . :  „ W s p ó ł c z e s n e  le czen ie  k i ł y  p en i-  

c y l i n ą “  (czę ść  I) .

W  d n ia c h  25 ,  26  i 27  k w ie t n i a  19 4 9  r. o d b ę d z ie  się  

w  W a r s z a w i e  X X X I I I  Z j a z d  n a u k o w y  c h i r u r g ó w  p o l ­

s k ic h ,  n a  k t ó r y m  z o s t a n ą  w y g ł o s z o n e  n a s t ę p u j ą c e  r e f e ­

r a t y :  1 .  O stre  s c h o r z e n ia  trzusitki. R e f e r e n t  P r o f .  D r  T .  

B u t k i e w i c z .  K o r e f e r e n t  D o c .  D r  St . N o w i c k i .  —  2. P r z e ­

p u k l i n y  u d o r o s ł y c h  i d z iec i .  R eferenit  P r o f .  D r  F .  S k u ­

b i s z e w s k i .  K o r e f e r e n t  D o c .  D r  .1. K o s s a k o w s k i .

W  d n ia c h  1 7 ,  1 8  i 1 9  k w ie t n i a  19 5 0  r. o d b ę d z ie  się  

w  W a r s z a w i e  X X X I V '  Z j a z d  n a u k o w y  c h i r u r g ó w  p o l ­

s k ic h ,  n a  k t ó r y m  m a j ą  b y ć  w y g ł o s z o n e  n a s t ę p u ją c e  

r e f e r a t y :  1 .  C h i r u r g ia  d r ó g  ż ó ł c i o w y c h .  R e f e r e n t  P r o f .  

D r  T .  B u t k i e w i c z .  K o r e f e r e n t  P r o f .  D r  K .  M i c h e j d a .  —  

2, Z a p a l e n i e  k o ś c i  i s z p ik u .  R e f e r e n t  D o c .  D r  SI . N o w i c k i .  

K o r e f e r e n t  D o c .  D r  J .  K o s s a k o w s k i .

W  c z a s ie  X X X I V  Z j a z d u  o d b ę d z ie  s ię  r ó w n i e ż  W a l n e  

Z g r o m a d z e n i e  T o w a r z y s t w a  C h i r u r g ó w  P o ls k ic h .

B E D A K C JA  O T R Z Y M A Ł A :

A . S z c z y g i e ł :  Z a r y s  h ig ie n y  ż y w i e n i a .  L e k .  In s t .  

N a u k O w o - W y d a w n . ,  W a r s z a w a  1948.

W ł .  M o z o ł o w s k i :  W s t ę p n e  w i a d o m o ś c i  z c h e m i i  

f i z y c z n e j  d la  s t u d e n t ó w  m e d y c y n y .  L e k .  In s t .  N a u k o w o -  

W y d a w n . ,  W a r s z a w a  1948.

S. E .  Ł u c z y ń s k i :  R y t m  c w a ł o w y  s e r c a  w  ś w ie t le  

a n a l i z y  g r a f  c z n e j .  O d b .  z A n n .  U n iv .  M. C u r i e - S k ł o d o w s k a .  

V o l .  I I I ,  2 . 1948.

P r z e m ó w i e n i e  n a  u r o c z y s t e j  a k a d e m i i  k u  czci  ś. p. P r o f .  

d r a  J a n a  M a z u r k i e w i c z a .  N a k ł .  P o l .  T - w a  P s y c h i a t r . ,  

W a r s z a w a  1948.

T h e  M e d ic a l  a n d  D e n ta l  B u l l e t in .  N r  9. 19 48 .

S P R O S T O W A N I E

W  p r a c y  D r a  N. В  a  n i e  w i c  z a ,  k t ó r a  u k a z a ł a  s ię  

w  N r  19, 19 4 8  „ P rz e g lą d u  L e k a r s k i e g o “ pt. „ O s t r e  p o ­

s tac ie  z a p a le n ia  m ó z g u  z n a p a d a m i  p a d a c z k o w y m i "  n a  

s t ro n ie  627  w  2 5  w ie r s z u  p i e r w s z e j  s z p a l t y  z a m ia s t  „ Z a ­

r ó w n o  p r z e b ie g  k l in i c z n y ,  j a k  i w y n i k i  s e k c y j n e  w s k a ­

z u ją ,  że m a m y  tu d o  c z y n ie n i a  z in n ą  p o s t a c ią  le ta rg i-  

c z n e g o  z a p a le n i a  t y p u  lizw. p a n e n c e p h a l i t i s  p o d o b n ą  do 

j a p o ń s k i e g o "  m a  b y ć  „ Z a r ó w n o  p r z e b ie g  k l in ic z n y ,  j a k  

i w y n i k i  s e k c y j n e  w s k a z u j ą ,  że  m a m y  tu do c z y n ie n i a  

z in n ą  p o s t a c i ą  z a p a le n ia  m ó z g u  t y p u  tzw. p a n e n c e p h a ­

lit is , nie za ś  z d o t y c h c z a s  n a m  z n a n ą  p o s t a c i ą  le ta rg icz -  

n eg o  z a p a l e n i a "  i n a  tej  s a m e j  s t ro n ie  z a m ia s t  „ D w o -  

r z e n k ę "  m a  b y ć  , , D o w ż e n k ę “ .



W YDZIAŁ W OJEW ÓDZKI W K I E L C A C H

ogłasza konkurs na dyrektora lekarza-pediatre 
Sanatorium  dla Dzieci Gruźliczych w Kabsztynie, 

pow. olkuski, stacja kolejowa w m iejscu.

W arunki: 1) Obywatelstwo polskie;, 2) prawo 
prak tyk i, 3) świadectwo z odbytej p rak ty k i k lin i­
cznej lub szpitalnej co najm niej 3-letniej w zakre­
sie pediatrii.

Pierwszeństwo będą m ieli kandydaci, którzy 
wykażą się równocześnie p rak ty k ą  kliniczną lub 
szp italną w zakresie gruźlicy.

W ynagrodzenie umowne wg norm  w ydanych 
przez M inisterstwo Zdrowia. M ieszkanie i możność 
całodziennego wyżywienia n a  miejscu. O ferty 
z życiorysem i odpisem dokumentów nadsyłać do 
dnia 20. g rudn ia  1948 roku W ydziałowi Wojewódz­
kiem u w Kielcach (Urząd Wojewódzki).

Kozpatrzemie ofert przez Sąd Konkursow y na­
stąp i po dniu 20. X II. 1948 roku.

Przewodniczący W ydziału Wojewódzkiego 
M gr M arian K owalczewski 

wicewojewoda
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PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
C E M T R A L A  W  W  A  R S Z A W I E .  U L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w KRAKOWIE, w LUBLINIE w WARSZAWIE 

p r o d u k u j e

S U R O W I C E :  S Z C Z E P I O N K I :

Bioniczq, ptoniczq, tężcową, czer- 
wonkowq, B o tu lln u s , gronkowcowq, 

meningonkowq, p jz g o r z e l l  g a z e w e j

Durowq, czerwonkowq, Bakteriofag 
c z e r w , ,  p | w ś c le k l lź n le ,  pioniczq w g  G a -  

b r y c z e w s k le g o ,  kokluexowq, gonoko. 
kowq w g  D e l b e l l 'a ,  oipowq, cholery- 

cznq i inne

O R G A N O P R E P A R A T Y :

Insulinę, PHuitrol, Wyciąg z wątroby

Sprzedaż hurtowa odbywa się wyłącznie przez

C en traln e  Biuro S p rzed aży  i Z ao p atrzen ia  P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-59 

Z a  zaliczeniem  pocztowym do wszystkich aptek i szpita li — —  Adres te legr. C en łre -p id  W arszawa

To znak doskonałych 
środków leczniczych

To znak doskonałych 
środków leczniczych

с  n  в  s  a  l  /» w Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały
expectorans.

S b a b i n o t i e r m a świerzbowi

H o e n f u l o g e i i

L  А  \  Л  С  t  D  H i g i e n a  k o b i e c a

L e k  w z m a c n i a j ą c y ,  jako 
tonicum ustroju nerwowego

h b  Ешвшв S p ,  Z  O . Oe

J Ć  E ®  dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.
P O Z N A Ń,  ULICA TOWAROWA Nr 22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYWANIU DODAĆ ZNAK „E R В E "

D m ikarniia N r  8 S p ó łdzie ln i Wydiawniicme-j „W ied aa "  K rak ó w , Oraeeizikowej 7. Nr. z a m . :  464 — 2,500 — 20. XI, 48. — M — 49126
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PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakow skiego Towarzystwa Lekarskiego. W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby  
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P . P., W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia. Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

R e d a k c j a  i A d m i n i s t r a c j a :  

K r a k ó w ,  K r u p n i c z a  l l a  

T e l .  586-69

K o a t o  P .  K .  O. N r  I V - 3 1 0

Prenumerata kwartalna: 
6 0 0  z ł .

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  p r z e w .  p r o f .  d r  J .  K o s t r z e w s k i .  C z ł o n k o w i e :  

d r  O. A n s e l m ,  d r  M. C ie ć k ie w ic z ,  doc .  d r  J .  J a s i e ń s k i ,  p r o f .  d r  J .  K o w a l c z y -  

k o w a ,  doc. d r  W .  M i k u ł o w s k i ,  p r o f .  d r  J .  M io d o ń s k i ,  p r o f ,  d r  F r .  W a l t e r  —  

K r a k ó w ,  p r o f ,  d r  W .  O r ł o w s k i  —  W a r s z a w a ,  d r  J .  C h l e b o w s k i ,  p ro f .  d r  F .  

P r z e s m y c k i  —  Ł ó d ź ,  p r o f .  d r  T .  P a w l a s ,  p r o f .  d r  M. S e m e r a u - S ie m i a n o w -  

s k i  —  G d a ń s k ,  p r o f .  d r  H . K o w a r z y k ,  p r o f .  d r  E .  S z c z e k l ik ,  p r o f .  d r  T .  Z a ­

l e w s k i ,  p r o f ,  d r  W .  Z i e m b i c k i  —  W r o c ł a w ,  d r  M . T r a w i ó s k i  —  S o s n o w i e c .

W y d  a  w  с  a :  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e

T R E Ś Ć :  D r  I.  К  г  z e m  i ń  s  к  a  - Ł  a  w f c  o w  i c z  o w  a  

W  s p r a w i e  s t o s o w a n i a  d i k u m a r y n y  i h e p a r y n y  

w  o s t r y m  z a w a l e  s ie rd z ia .  —  D r  J .  M . Z  a  m  e  ł- 
l o :  L e c z e n ie  z m i a n  z a p a l n y c h  p r z y d a t k ó w  s y n -  

t o f o l l in ą  i j e j  d z ia ła n ie  p r z e c i w b ó l o w e .  —  D r  K .  

B o j a n o w i e  z: U w a g i  n a  t e m a t  w s k a z a ń  d o  

z a b ie g u  c h i r u r g ic z n e g o  w  z w ią z k u  z  3  p r z y p a d ­

k a m i  z a p a l e n i a  w s i e r d z i a .  —  D r  B .  P r o b  a :  

W p ł y w  a m o n i a k u  n a  g r u ź l i c ę  p ł u c .  —  D r  О . В  u-  

r a c z e w s k a :  W p ł y w  n i s k ie g o  c i ś n i e n i a  a t m o s ­

f e r y c z n e g o  n a  j ą d r a  b i a ł y c h  m y s z e k .  —  D r  St . 

Z a j ą c z e k :  W p ł y w  p r o p y l o t i o u r a c y l u  ma c y k l  

r u j o w y  u  s z c z u r a  b i a ł e g o .  —  D o c .  d r  W .  К  u  r  y -  

ł o w i c z  i d o c .  d r  S t .  Ś I  о p  e к : W  s p r a w i e  

u j e d n o s t a j n i e n i a  k l a s y f i k a c j i  p a ł e c z e k  c z e r w o n ­

k o w y c h .  —  D r  J .  К  o  1 a  n  к  o  w  s  к  i :  V in c e n t  

v a n  G o g h  i  j e g o  c h o r o b a .  —  D r  М .  К  ę  d  г  a :  

R a k  i m i ę s a k  s u t k a  (d o k . ) .  —  P r z e g l ą d  p i ś m i e n ­

n ic t w a .  —  W i a d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  d r  B .  G ię d o s z

C O N T E N T S :  I.  K r z e m i ń s k a - Ł a w k o w i c z o w a ,  

M . D . :  T h e  t r e a t m e n t  o f  a c u t e  m y o c a r d i a l  i n f a r c ­

t ion  w i t h  d i c u m a r o l  a n d  h e p a r in .  —  J .  M. Z  a- 

m e ł ł o ,  M . D . :  T h e  t r e a t m e n t  o f  a d n e x i t i s  w i t h  

, , S y n t o f o l l i n “ a n d  i t s  a n a l g e s i c  a c t io n .  —  K .  B o ­

j a n o w i e ? ,  M. D . :  C o n s id e r a t io n  o n  o b je c t  o f  

in d ic a t io n  to th e  o p e r a t i o n  w i t h  c o n n e c t i o n  o f  3  

c a s e s  o f  e n d o c a r d i t i s .  —  B .  P r o b  a, M. D . :  A m ­

m o n i a  t r e a t m e n t  o f  p u l m o n a r y  t u b e r c u l o s i s .  —

O. B u r a  с  z e  w s  k  a, M . D . :  T h e  e f f e c t  o f  th e  

l o w  a t h m o s p h e r i c  p r e s s u r e  o n  th e  te s te s  o f  the 

w h i t e  m o u s e .  —  St .  Z a j ą c z e k :  T h e  e f f e c t  o f  

p r o p y l t h i o u r a c i l  o n  t h e  o e s t r u s  c y c le  o f  t h e  w h i t e  

ra t .  —  D o c .  W .  K u r y l e w i c z  a n d  d o c .  St .  

Si o p e  k :  A t te m p s  f o r  th e  e s t a b l i s h  o f  a  c l a s s i ­

f i c a t io n  o f  D y s e n t e r y  b a c i l l i .  —  J .  К  о  1  a  n. к  о  w -  

s к  i, M. D . :  V in c e n t  v a n  G o g h  a n d  i t s  d i se a s e .  —  

М. К  ę  d r  a :  L e  c a n c e r  e t  le  s a r c o m e  d u  m a m e l o n .

ADMiHismcit »PRZEGLADU LEKARSKIEGO«
P R O S I

O  JAK NAJSZYBSZE UREGULOWANIE ZALEOŁEI 
PRENUMERATY I O  REGULARNE WPŁACANIE 

BIEŻĄCYCH O P Ł A T  Z A  P R E N U M E R A T Ę



Z IZBY  L E K A R SK IE J W K RA K O W IE

Do W szystkich P . T. Lekarzy  
Członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie

Zarząd Okręgowej Izby L ekarskiej w K rako­
wie zwraca się niniejszym  do w szystkich F . T. Ko­
legów z gorącym  apelem  o wzięcie udziału w A kcji 
Pomocy Zimowej, w jak  najszerszych rozm iarach.

Lekarze z terenu W ojewództwa Krakow skiego 
zechcą złożyć stosowny datek p rzyw ykupnie k a r ty  
re jestracy jne j względnie opodatkować się przez 
miesiące listopad, grudzień 1948 oraz styczeń, lu ty  
m arzec i kwiecień 1949. W płaty  należy dokonywać 
na rachunek K om itetu A kcji Pomocy Zimowej 
w Krakowie, P . K. O. N r konta IV. 4013.

Lekarze z W ojewództw Rzeszowskiego i K ie­
leckiego porozum ią się co do w płat z w łaściwymi 
kom itetam i wojewódzkimi.

W akcji tej n ie może braknąć ani jednego le ­
karza!

Zarząd Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Krakowie.
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P R Z E C U P
I.  K H Z E M I Ń S K A - Ł A W K O W i I C Z O W A  G d a ń s k

W sprawie stosowania dikum aryny i heparyny  
w ostrym  zawale sierdzia

Zestawienie poglądowe.
Z I I  K l in ik i  C h o r ó b  W e w n ę l r z n y c h  A k a d e m i i  L e k a r s k i e j  
w  G d a ń s k u .  K i e r o w n i k :  P r o f ,  d r  m e d .  M ś c i w o j - S e m e r a u -  

S i e m i a n o w s k i .

Stosowanie leków obniżających krzepliwość 
krwi, jak  heparyna i d ikum aryna posiada wielo­
letn ie doświadczenie kliniczne w leczeniu zakrze­
pów układu naczyniowego, a liczne p race z lat 
ostatnich dowodzą, iż leki te m ają ponadto poważ­
ne zastosowanie w leczeniu ostrych zawałów sie r­
dzia. P iśm iennictw o lekarskie la t ostatnich obfitu­
je  w szereg doniesień, opartych na sporym  m ate­
ria le  statystycznym  i zaw iera liczne zestawienia 
chorych z ostrym  zakrzepem wieńcowym leczo­
nych dikum aryną i heparyną. Ponadto pojaw ia się 
coraz więcej prac doświadczalnych na zwierzę­
tach, które z jednej strony s ta ra ją  s :ę znaleźć 
uzasadnienie biochemiczne dla stosowania tych 
leków, z drugiej zaś strony podejść do zagadnie­
n ia m echanizmu ich działania, jak  również wy­
kryć uboczne wpływy i udoskonalić m etody poda­
wania.

Należy podkreślić, iż obecnie dość często spo­
tyka się jeszcze rozb:eżności, szczególnie między 
spostrzeżeniam i klinicznym i, które na ogół zgodnie 
podkreślają duże w artości lecznicze d ikum aryny 
i heparyny  w stanach ostrej niedrożności wieńco­
wej, a niewielkim  stosunkowo dorobkiem badań 
eksperym entalnych, potw ierdzających doświad­
czenia klinicystów . Możliwym jest, iż dalsze bada­
nia doświadczalne na zw ierzętach w yrów nają ten 
prawdopodobnie przejściowy niestosunek między 
zdobyczami klinicznym i a eksperym entalnym i, 
k tóry  między innym i m a prawdopodobnie przy­
czynę także i w tym , że sztucznie wywołany za­
wał sierdzia, zależny wyłącznie od podwiązania 
tę tn 'cy  wieńcowej zdrowego zwierzęcia, nie odpo­
wiada pełnem u obrazowi w ielorakich zaburzeń 
biochemicznych, jak ie  w spółistnieją u chorego 
z zakrzepem wieńcowym. Poszczególne fragm enty 
tych przem ian, jak  przyśpieszenie odczynu B ier­
nackiego, zaburzenia gospodarki węglowodanowej, 
wzrost leukoeytozy i azotu pozabiałkowego we 
krw i i inne, są najpraw dopodobniej drobnym i, ra ­
czej fragm entam i zmian, jak ie  zachodzą w ustro ju  
chorego, zmian, które jesteśm y w stanie wyodręb­
nić za pomocą badań laboratoryjnych. Tym nie­
m niej, zanim ukażą się dalsze dane statystyczne 
na tem at stosowania leków obniżających krzepli­
wość krw i w ostrym  zawale sierdzia, w ydaje się

LEKARSKI
pożądanym  zebranie dotychczasowych danych k li­
nicznych i doświadczalnych z piśm iennictwa, ce­
lem syntetycznego i krytycznego przedstaw ienia 
dorobku naukowego i praktycznego w tej dziedzi­
nie.

J a k  w ynika ze spostrzeżeń wielu klinicystów 
przebieg okresu pozawałowego, jak  również roko­
wanie u chorych z ostrym  zakrzepem wieńcowym, 
zależą w znacznej mierze od w spółistniejących po­
w ikłań zakrzepowych mniej lub więcej odległych 
lub od skutków zatorów. Najczęściej bowiem po 
zatkaniu św iatła tętn icy  wieńcowej zakrzep, któ­
ry  w tym  m iejscu pow staje rozprzestrzenia się 
w kierunku jam  serca, dając powód do w ytw arza­
n ia się zakrzepów przyściennych, k tóre niekiedy 
ponadto pow stają w tym  okresie i w odleglejszych 
miejscach jam  serca, jak  przedsionki i uszka. P o ­
nadto czasem pow stają zakrzepy w obwodowym 
układzie naczyniowym, co daje łącznie z zakrze­
pam i wewnątrzsercowymi powody do powstawa­
n ia zatorów do płuc, mózgu i innych narządów 
( S z c z e k l i k ,  L e v i n e* M e a k i n s ,  B r a u n ,  
B e a n  i inni).

Jako  sku+ek tego rodzaju powikłań dochodzi 
często do powstawania dodatkowego zawału w in ­
nym  m iejscu sierdź 'a lub też, co zdarza się zna­
cznie częściej, do rozprzestrzeniania się pierw ot 
nego pola zawałowego, co może mieć ze swej 
strony  fatalne następstw a. Przyczvny tych wzmo­
żonych procesów zakrzepowych, towarzyszących 
ostrej niedrożności wieńcowej, należy s 'ę  doszu­
kiwać między innym i także w zwolnieniu prądu 
krwi. uzależnionemu od leżącego trvbu  żvcia lub 
od objawów w strząsu pozawałowego, jak  rów n‘eż 
od spadku ciśnienia krw i tętniczego i od zmian 
miażdżycowych tętn ic (S e m e г a u - S i e m i a- 
n o w s к i), często spotykanych w ostrym  zawale 
s 'erdzia, a także od skrócenia czasu pro+rom biny 
uzależnionego od wzmożenia krzepliwości krwi. 
Na te ostatnie zjaw iska zwraca uwagę S h a p i- 
r  o, k tó ry  w pracach swych dowiódł, iż czas pro- 
trom biny skraca się. a stężen:e protrom biny 
w zrasta u chorych z ostrą niedrożnością wieńco­
wą. co szczególnie daje się zauważyć podczas ba­
dań -surowicy rozcieńczonej. A utor ten ponadto 
zwraca uwagę także na różnice w zachowaniu s:ę 
tych własności surowicy, jak ie  w ystępują w ciągu 
doby u tvch chorych, czego nie zauważył u zdro­
wych ludzi. Ponieważ epizody zakrzepowe poja- 
w iaią s 'ę  zwykle w pierwszych dniach po w ystą­
pieniu ostrego zawału sierdzia, toteż wielu k lin i­
cystów podkreśla doniosłość wczesnego stosowa­
nia leków obniżających krzepi'wośó krwi. aby 
w +en sposób nie dopuścić do w ystąpienia ewen­
tualnych pow ikłań (N i с h o 1, P a g e ,  P e t e r s ,



G u у t  h e r, W r i g h t ,  P a r k e r ,  B a r ­
k e r ,  G 1 u 0 с к i wielu innych).

Spośród ogłoszonych badań doświadczalnych 
pod tym  względem na uwagę zasługują prace 
S o l a n  t. a i B e s t  a, którzy stosunkowo n a j­
wcześniej stworzyli podstawy teoretyczne do sto­
sowania d ikum aryny i heparyny, udowadniając, 
iż leki ta  są w stanie zapobiec pow staw aniu wień­
cowych zakrzepów, k tóre zostały eksperym ental­
nie wytworzone u zwierząt.

N.ezależnie od tych badań N a ь s  i n, S o- 
l a n t  i B e s t  stw ierdzili, że leki obniżające 
krzepliwość są w stanie zapobiec rozwojowi za­
krzepów przyściennych ponad polem uszkodzone­
go procesem zawałowym m ięśnia se.cawego. T ak­
że D o l e  i J a c q u e s  dowiedli, że dikuma- 
ryna przeciwstaw ia się pow stawaniu i rozprze­
strzenianiu  się sztucznie wywołanych zakrzepów 
żylnych u zwierząt. Ponadto L o e v e i H  i r  s li 
wykazali, że heparyna zapobiega zatkaniu  ubocz­
nych żyt w pourazowym zakrzepie żył szerokich.
Z drugiej strony badania O g u r  y, F  e t t  e r  a 
i B l a n k ę  n t o r n a  dowiodły, że procesom 
zawałowym sierdzia towarzyszy często wzrost 
krzepliwości krwi. Toteż w ydaje się, że in icjatyw a 
podaw ania leków obniżających krzepliwość krwi, 
jak  d ikum aryna i heparyna w ostrym  zawale sie r­
dzia m a uzasadnienie nic tylko w licznych spo- 
6trzeżen'ach klinicznych, ale i w analizie podłoża 
dośw adczalnego.

Niezależnie od powyższych prac doświadczal­
nych daj© się zauważyć w ostatnich czasach stały  
wzrost doniesień klinicznych, które dowodzą że ; 
heparyna, a szczególnie d ikum aryna m a bezsprze­
cznie własności zapobiegania skutkom  zawału 
sierdzia, a raczej zapobiegania w pow stawaniu 
wspćHstnie.iących zakrzepów mniej lub bardztej 
odległych oraz skutkom  zatorów w różnvch na­
rządach ( P e t e r s ,  G u у t h e r, P a g e ,  
W r i g h t  i inni).

Zestaw ienia statystyczne chorych leczonych 
z ostrym  zawałem sierdzia d ikum aryną i hepary­
ną są liczne, aczkolwiek nie przedstaw iają się oka­
zale pod względem ltezbowym. N atom iast znacznie 
obfitsze statystyk i z zakresu leczenia zakrzepów 
środkam i obniżającym i krzepliwość krw i można 
znaleźć ch iru rg ii i położnictwie.

Tym niem niej należy podkreślić, iż w ,rn 'k i 
tych zestawteń są na ogół zgodne i wszystkte do­
wodzą, że leczenie d ikum aryną i heparyną w zna­
cznym stopniu zapobiega powstaw aniu powikłań 
zatorowo-zakrzepcwych i skraca okres z drowi en 'a, 
wpływ ając w tórnie w ten sposób na obniżenie 
śm iertelności u chorych z ostrą niedrożnością 
wieńcową. W jednym  z pierwszych zestawień k li­
nicznych N а у i B a r n e s  podają, iż na 100 
pi*zypadków ostrego zawału sierdzia 40 chorych 
leczono dikum aryną i 10 heparyną, nie stw ierdzo­
no ani iednego pow ielania zakrzepowego za wy­
jątk iem  jednego zatem  płucnego gdzte zresztą cz m 
pro trom b 'ny  nie był dostatecznie wydłużony. Nate- 
m iasJ w grup ie  kontrolnej 50 chorych zatory płuc­
ne i obwodowe oraz zakrzepy występowały w 33%, 
w tórne zaś zakrzepy i zawały sierdzia w 15%. N i-

c h o l  i P a g e  podają zestawienia 50 zawałów sier­
dzia u 46 chorych leczonych dikum aryną, przy czym 
w ani jednym  przypadku nie stwierdzono zakrze­
pów przyściennych ani zatorów płucnych, P  e- 
t e r s ,  G u y t h n e r  i B r a m  b e l  stw ierdzili po­
równawczo u 60 nieleczonych chorych i 50 leczo­
nych zmniejszenie objawów zatorowveh do V7, zaś 
śm iertelności do Vs w porów naniu z g rupą kontrol­
ną, W r i g h t  natom 'ast podaje w swoim m a­
teria le  11% śm iertelności u chorych leczonych di­
kum aryną, przy czym podkreśla, iż 60—70% zejść 
w ostrym  zawale sierdzia pow staje na skutek ta ­
kich powikłań, jak  rozprzestrzenianie ste zakrze­
pów pierw otnych tętn icy  wieńcowej, od rozsiewa­
nia się zatorów lub też od pow staw ania 1'cznyeh 
zatorów obwodowych. A l l e n ,  H i n e s  W a l t e r ,  
К  v a 1 e i B a r k e r  na 50 przypadków Leczo­
nych dikum aryną stw ierdzili 5 zgonów, w czym 
znaleźli jeden zator płucny w przypadku, gdzie 
czas protrom biny nie był dostatecznie wydłużony. 
N atom iast w grupie kontrolnej chorych nie leczo­
nych zatory płucne, obwodowe, a także zakrzepy 
żylne występowały w 33%, w tórne zaś zawały 
w 15%; śm iertelność w tej grupie wynosiła 13%. 
G l u e c k ,  S t r a u s ,  P e t e r s o n  w swej 
statystyce na 25 Leczonych chorych podaje zgonj- 
w trzech przypadkach, przy czym sekcyjnie 
stwierdzono tu ta j obecność m asywnych zawałów, 
ale żaden chory nie m iał zatorów, ani zakrzepów 
obwodowych. W grupie kontrolnej 25 chorych nie 
leczonych stwierdzono 8 zgonów, przy czym na 
sekcji znaleziono u jednego chorego z zawałem 
przegrody międzykomorowej liczne ścienne za­
krzepy i liczne zatory płucne. Inny  chory m iał 
w 'ć m y  świeży zawal i zakrzep przyścienny. 
W pozostałych przypadkach stwierdzono zakrzepy 
w przedsionkach i uszkach, liczne płucne zatory 
i obwodowe zakrzepy w kończynach. A utor pod- 

I kreślą, iż jeden z chorych leczonych m iał p rzej­
ściowe objawy porażenia polow czego, ale szybk e 
ustąpienie objawów przem awiało za charakterem  
skurczowym procesu.

Powyższe dane kliniczne, w ybrane z licznych 
zestawień statystycznych w yraźnie przem aw iają 
za zmniejszeniem powikłań zakrzepowych towarzy­
szących ostrej niedrożności wieńcowej. Tym nie- 

j  mniej, należy podkreślić, iż do ostatecznego w y­
snucia wniosków należałoby zdobyć dane s ta ty ­
styczne oparte na liczniejszym  m ateriale, szczegól­
nie jeżeli chodzi o badania pośm iertne przypad­
ków leczonych środkam i obniżającym i krzepli­
wość krwi. Z d rng 'e j strony na uwagę zasługuje 
fakt, co zresztą już było poprzednio podkreślone, 
że powyższe dość jednolite spostrzeżenia kl'n iczne 
nie m ają dostatecznego potw ierdzenia w dotych­
czasowych badaniach doświadczalnych na zwie­
rzętach.

Pod tym  względem na uwagę zasługują prace 
B e t t i e ,  C u t t e r  i F a n t e u x ,  którzy 
badali wpływ dikum aryny na doświadczalnie w y­
wołany zawał sierdzia u psów. A utorzy pod w s z y ­
wali zstępującą gałąź lewej tętn icy  wieńcowej 
u psów, przy czym jedna g rupa zwierząt była le­
czona dikum aryną, podczas gdy druga służyła do



kontroli. Po zabiegu obydwie g rupy  były kontro­
lowane elektrokardiograficznie i anatomopatolo 
gicznie. Należy podkreślić, iż nie zauważono ża­
dnych różnic u obydwu grup zwierząt.

Mechanizm działania obydwu leków obniżają­
cych krzepliwość krwi, jak  wiadomo, różni sie 
przede wszystkim  okresem czasu działania. Pod­
czas gdy skutek działania heparyny wy stąp u je 
natychm iast i jest krótkotrw ały , efekt dikum ary- 
ny rozpoczyna sią dopiero po upływie 24—72 go­
dzin, a podczas tego okresu pierw otny zakrzep tę­
tnicy wieńcowej może sie rozprzestrzenić w kie 
runku wstecznym, co wpływa w tórnie na rozsze­
rzanie sie pola zawałowego. Toteż zrozum iałym  
sie staje  wskazanie do stosowania wstępnego he­
p aryny  równocześnie z d ikum aryną możliwie we 
wczesnym okresie choroby. Po uzyskaniu odpo­
wiedniego stężenia protrom biny we krw i i od­
nośnym  wydłużeniu czasu protrombinowego, he­
parynę należy odstawić i dalej prowadzić leczeń e 
sam ą dikum aryną. N ajkorzystniejszy poziom stą- 
żen:a protrom biny we krwi, do którego należv dą­
żyć podczas leczenia środkam i obniżającym i krze­
pliwość krwi, w aha sie w granicach od 20%—30% 
norm alnej protrom biny, co odpowiada mniej wię­
cej 25/sek.—27/sek., jeśl' chodzi o czas protrom bi­
ny. podczas kiedy prawidłow a warto ć tego czasu 
wynosi 17—19/sek. (K linika braci Mayo). Prze­
ciętny okres leczenia d ikum aryną trw a o.m 
trzech tygodni, gdyż, jak  wykazano, po tym  okre­
sie czasu przeważnie nie spotyka sie wzmożenia 
krzepliwości krwi.

M etody podaw ania heparyny i dikum aryny 
w ostrym  zakrzepie wieńcowym są liczne, na ogó' 
jednak podkreśla sie zgodnie, że podaw anie tych 
leków zależy od początkowego poziomu protrom  
biny we krw i i od wielkości czasu protrom biny 
a także od indyw idualnej wrażliwość5 chorego. 
S tąd beż w ypływ a doniosłość częstego i dokładne­
go oznaczania czasu protrom biny i stężenia pi o 
trom biny we krwi, co niek edy napotyka na duże 
trudności praktyczne. Ze względu na szczupły za. 
kres niniejszego arty k u łu  metody oznaczania po 
wyższych składników zostaną omówione w od 
dzielnym referacie. ,

S 'osow anie leków obniżających krzepliwość 
krw i rozpoczyna sie od chwili postaw ienia rozpo­
znania, o ile oczywiście chory n :e jest w stanie 
zapaści, czas protrom biny nie jest wydłuzon" 
i nie ma przeciwwskazań ze strony chorób krwi, 
nerek, w ątroby i innych narządów. Niektórzy au ­
torzy, jak  P e a r s o n ,  G 1 u e с к, S t r a u s  
i inni podają na początku 200 mg d ikum aryny do­
ustn ie i jednocześnie z tym  300 mg heparyny 
w kroplówce dożylnej z 5% glukozą, podawanej 
z szybkością 20 kropel na m inutą. Szybkość kro­
plówki w inna być regulow ana zależnie od czasu 
krzepliwości krwi, k tóry  należv kontrolować co 4 
godziny w okresie podaw ania dikum aryny. W cią­
gu nocy można przerwać oznaczanie czasu krze­
pliwość5 krwi. Po upływie 24 godzin określa sie 
czas protrom biny (met. Quicka) i jeśli steżenie 
protrom biny u trzym uje sie w granicach 2J%—3 °/o 
norm alnej protrom biny należy odstawić h epary ­

ną i leczeń5e prowadzić sam ą d ikum aryną w ilości 
200 mg dziennie doustnie. Jeśli natom iast steżenie 
protrom biny zbliża sie do 10°/o norm alnej zawar- 
ości wówczas lek należy odstawić. Na ogół taka 
lość dziennie w ystarcza i tylko oporne przypadki 

w ym agają podaw ania 300 mg tego leku przez 
dluzszv czas.

N iektórzy klinicyści podają stężony roztw ór he­
paryny, zawierający 50 mg tego leku w 50 ml, 
k tóry  stosuje sie co 4, a naw et co 6 godzin, zwięk­
szając wówczas steżenie leku do 100 mg w 10 ml. 
Przeciętnie chorzy otrzym ują w tym  okresie oko'o 
"00—400 mg heparyny (G 1 u e с k, S t r a u s ,  
P e a r s o n ) .  Jednakże dotychczas większość 
autorów  podaje sam ą dikum aryną według metody 
zapoczątkowanej przez kliniką braci Mayo, przy 
czym pierwszego dnia chory otrzym uje jednora­
zowo doustnie 300 mg, a każdego następnego dnia, 
jeśli stążenie- protrom biny jest powyżej 20°/o nor­
m alnej 200 mg. jeśli zaś spada poniżej 20% lek 
należy odstawić. Okres leczenia trw a zwykle około 
rzęch tygodni, gdyż, jak  to już było podkreślone 

powyżej, po tym  okresie krzepliwość krw i nie 
ulega zwiąkszeniu. Ogólna ilość podawanego leku 
waha sią w granicach od 800 m g do 2.200 mg 
(G 1 u e с k, S t r a u s ,  P e a r s o n ) .

Czas protrom biny oraz stążenie protrom biny 
we krw i winno być określane codziennie podczas 
przebiegu leczenia. W arto zaznaczyć, iż cześć au ­
torów spostrzegała niekiedy dobroczynny wpływ 
leków obniżających krzepliwość krw i na ustępo­
w anie bólów anginoidalnych we wczesnym okre­
sie podawania. Być może, iż wchodzi w grą tu ta j 
także czynnik psychiczny.

Ilość podawane) dikum arwn^ winna ł r Tć dosto­
sowywana w każdym przypadku do osobniczej 

wrażliwości chorego na środki obniżające krze- 
liwość. W rażliwość powyższa niekiedv ulega zna- 

■znemu wzmożeniu, co zależy n rądzy  innym i od 
współistnienia niedomogi w ątroby z niedoborem 
■r o trom biny we krwi. od długotrw ałych wymio- 
ów oraz od obecności stanów pooperacyjnych 
v szczególności przewodu pokarmowego. W tych 
•■tanach, jeśl stążenie protrom biny obniży sią do 
'0% poniżej poziomu i utrzym uje sią w ciągu 
dłuższego czasu, należy w ciągu dwóch dni po­
dawać w itam iną К  w ilości 20—30 mg. Po 
czym ponownie podaje sią dikum aryną w ilo­
ści 100 mg. W razie w ystąpienia większych k rw a­
wień ilości w itam iny К  należy zw 'ąkszyć do 60 
mg a naw et 70 m g dożylnie oraz wykonać przeto­
czenia krw i świeżej. N iekiedy daje sią zauważyć 
znaczną odporność na d za lan ie  dikum aryny 
u osób z rozległą spraw ą zakrzepową, wówczas 
należy zwiększyć ilość podaw anej d .kum aryny. 
Chorzy tego rodzaju m ają  zwykle rozległą sprawą 
zakrzepową. Należy zaznaczyć, iż czasem ci sam i 
chorzy w ykazują w różnych okresach czasu zmień* 
ną wrażliwość w stosunku do tego samego leku.

Spośród powikłań, jak ie  najczęściej towarzyszą 
podawaniu d ikum aryny i heparyny, spostrzega­
no krwotoki z nosa, wylewy krwawe do skóry, 
krwiomocz mikro- i m akroskopowy oraz krwawe 
stolce. Pow ikłania te w ystępują przeciętnie w 3,4%



(К v a l e ,  H i n e s ,  С о 1 1 e). N atom iast duże 
i niebezpieczne krwotoki dla życia chorego wystę- | 
p u ją  w przebiegu leczenia ostrego zawału sierdzia 
środkam i obniżającym i krzepliwość krw i względ­
nie rzadko (l,8c/o G 1 u e с k, S t r a u s ,  H i ­
n e s ,  P e t e r s o n ) .  B a r k e r  na 50 przypad­
ków ostrej niedrożności wieńcowej leczonej diku­
m aryną stw ierdził u jednego chorego obfito k rw a­
wienie z nosa oraz k ilkakro tn ie  krwawienie m i­
kroskopowe z nerek. Stężenie protrom biny wyno­
siło wówczas 13V0 w stosunku do norm alnego po­
ziomu. P rzypadki dużych, śm iertelnych krw oto­
ków są niezm iernie rzadkie, ale niestety nie zaw­
sze idą w parze ze znacznym spadkiem  stężenia 
protrom biny we krwi.

Jako  przeciwwskazania do stosowania leków ob­
niżających krzepliwość krw i są dziś zgodnie pod­
kreślane choroby krwi, a szczególnie skazy krw o­
toczne, niedomoga w ątroby z niedoborem protrom - 
b'.nowym, stany  po operacji mózgu i rdzenia, 
owrzodzenia przewodu pokarmowego, choroby 
nerek i inne. Na ogół leczenie dikum aryną i hepa­
ry n ą  ostrych zawałów sierdzia podaw aną w ilo­
ści odpowiedniej z utrzym yw aniem  optym al­
nie obniżonego stężenia protrom biny we krw i 
i odpowiednim wydłużeniem czasu protrom biny 
daje w yniki zadaw alające i jest na ogół metodą 
bezpieczną, o ile oczywiście badania laboratory jne 
sto ją na odpowiednim poziomie.

Z drugiej strony należy podkreślić, iż coraz 
szersze stosowanie tych leków w klinice nasuwało 
niejednokrotnie wielu autorom  przypuszczenie co : 
do w spółistn 'enia zmian chorobowych w mięśniu 
sercowym, jak ie  mogłyby towarzyszyć podawaniu 
tego laku w większych dawkach i tym  samym 
przem awiać za jego szkodliwym działaniem  ubo­
cznym.

Celem doświadczalnego w yjaśnienia tego za­
gadnienia B l u m g a r t ,  F r e e d b e r  g, 
Z o i l i  W o s s l e r  wywoływali eksperym en­
ta ln ie  zawał u psów przez podwiązywanie przed­
niej gałązki tę tn 'cy  wieńcowej oraz badali porów­
nawczo stan  m ięśnia sercowego u zw ierząt leczo­
nych d ikum aryną i w grupie kontrolnej. Po 
zabiegu wszystkie psy były dokładnie badan® k li­
niczni®, przy czym oznaczano czas protrom biny 
i stężenie protrom biny, czas krzepnięcia, hemato- 
kryt, odczyn Biernackiego i inn®. Połowa psów 
była leczona dikum aryną i heparyną, a czas pro­
trom biny był u trzym yw any na poziomie 20—30 
sek. Należy podkreślić, iż prawidłow y czas pro- 
trom biny u psów waha się w granicach 8,8—11,1 
sek. Na przestrzeni k 'lk u  tygodni, w różnych od­
stępach czasu od zabiegu mięsień sercowy był 
badany anatom opatologicznie i histologicznie. P o ­
nadto wykonywano badania R tg. sierdzia rozpła­
szczonego po uprzednim  nastrzykiw aniu  kon tra­
stem  naczyń wieńcowych metodą S c h l e s i n -  
g e r  a. Między innym i zwrócono specjalną uw a­
gę na wielkość zawału oraz na szybkość jego roz­
przestrzeniania się. na zakres i rodzaj połączeń 
ubocznych, a przede wszvstkim na ilość i wielkość 
m ikro- i m akroskopowych wylewów krwawych. 
Oprócz tego wykonywano sery jne badania skraw ­

ków histologicznych sierdzia u obydwu grup zwie­
rząt. Dokładne badania porównawcze m ięśnia ser­
cowego, po wykonaniu doświadczalnego zawału 
u psów kontrolnych i leczonych d ikum aryną i he­
p aryną wykazały, że w obydwu grupach ilość 
i wielkość wylewów krwawych zarówno mikro-, 
jak  i makroskopowych były tę  same, naw et wów­
czas, gdy czas protrom biny uległ bardzo znaczne­
mu wydłużeniu. W ielkość zawału i szybkość roz­
przestrzeniania się pola zawałowego oraz zakres 
połączeń krążenia obocznego także nie nasuw ały 
większych różnic.

Na podstawie powyższych badań doświadczal­
nych autorzy dochodzą do wniosku, iż leczenie di­
kum aryną i heparyną nie w yw iera ubocznego, 
ujem nego wpływu na mięsień sercowy u zwierząt 
z eksperym entalnie wywołanym zawałem sierdzia 
i ponadto także nie wywiera ujem nego dzia’a n ia n a  
procesy gojenia się i odnowy tkanki uszkodzonej 
przez zawał.

Należy jednakże podkreślić, iż z drugiej strony 
badania powyższe nie w ykryły  także dodatniego 
działania tych leków na przebieg procesów zawa­
łowych sierdzia, ani na rozwój krążenia oboczne­
go. Być może, iż w arunki pow stawania doświad­
czalnej niedrożności wieńcowej są inne niż n ie­
drożności wieńcowej u chorych z zawałem sier­
dzia i dlatego najprawdopodobniej działanie le­
ków obniżających krzepliwość m a tu ta j więcej 
punktów uchw ytu i daje większy efekt, co zresztą 
było już wyżej podkreślone.

Toteż obydwa leki, jak  heparyna i dikum aryna 
łącznie, czy też sam a dikum aryna, jako lek tań ­
szy, zasługują na uwagę w leczeniu ostrego zawa- 

I łu s 'erdzia  jako leki zapobiegające powikłaniom 
i skracające okres zdrowienia i popraw iające 
w znacznej mierze rokowanie w przebiegu tego 
schorzenia.

Jednakże pomimo zachęcających wyników le- 
czenia niejednokrotnie możliwości stosowania te­
go ' leku rozbija ją  się o niedom agania pracowni 
podręcznych, k tóre nie są w stanie dobrze określić 
czasu protrom biny ani stężenia protrom biny we 
krwi, co jes t niezbędna przy  stosowaniu tych le­
ków. Bez w ykonyw ania powyższych badań labo­
ra to ry jnych  leczenie heparyną i d ikum aryną nie 
powinno być w żadnym  wypadku stosowane, gdyż 
może przynieść więcej szkody niż pożytku. Zbyt 
m ałe bowiem obniżenie stężenia protrom biny we 
krw i m ija  się w ogóle z celem podaw ania leku, 
gdyż nie jest w stanie zapobiec powikłaniom  za­
krzepowym, natom iast przedawkowanie może gro­
zić fa ta lnym i następstw am i. S tąd  też wypływa 
doniosłość przystosow ania pracowni podręcznych 
do wykonywania odpowiednich badań analitycz­
nych, k tóre umożliw iłyby szersze stosowanie he­
paryny  i  d ikum aryny w ostrym  zawale sierdzia.
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S U M M A R Y

The treatm ent of acute m yocardial infarction  
with dicumarol and heparin

by I. Krzemińska-Ławkowiczowa, M. D.

The au th o r gives a review of the litte ra tu re  dea­
ling w ith the  trea tm ent of acute m yocardial in ­
farction w ith d ’cum arol and heparin. In  addition 
atten tion  is called to the results of experim ental 
work perform ed on anim als. These results prove 
th a t drugs which decrease the coagulability  of 
blood also decrease the tendency to form ation of 
throm bi et emboli in acu+e coronary occlusion. 
C lin 'cal statistics quoted by the au thor suggest 
th a t dicum arol and heparin  have m arkedly dim i­
nished the num ber of the thromboembolic compli­
cations in the course of acute m yocardial in farc­
tion. Both drugs not only prevent form ation of 
new infarction and the spreading of the infarcted  
area but also have a favourable effect on the con­
valescence period.

The au tor discusses methods of adm inistration  
of both drugs as well as untow ard reactions. The 
trea tm ent w ith heparin  and dicumarol chould be 
started  early  and blood protrom bine tim e levels 
should be frequently  eheked in the course of the­
rapy.

A lthough experim ental data  do not corrobora­
te clinical observations the trea tm en t of m yocar­
dial in farction w ith the above m entioned drugs 
deserves m erits a ttention, beening a safe and 
effective method.

D,r m ed . J .  M. Z A M E Ł Ł O  K r a k ó w
st. a s y s l e n l  K l in ik i

Leczenie zmian zapalnych przydatków syntofolliną  
i jej działanie przeciwbólowe

Z K l i n ik i  P o ł o ż n i c t w a  i C h o r ó b  K o b i e c y c h  U.. J .  K i e r o w ­
n ik :  D o c .  D r  B r o n i s ł a w  S t e p o w s k i

Drogą syntez chemicznych otrzym ano szereg 
cial organicznych, obdarzonych własnością hor­
monów płciowych. D o d d s (1938), badając dzia­
łanie rujotwórcze licznych związków chemicznych, 
otrzym ał związek 4,4’ — dw uhydroksystdben, zw. 
stilbesterolem ; po dalszych próbach otrzym ał dwu- 
etylostilbesterol jako produkt polim eryzacji ano- 
lu. Z macierzystego roztworu anolu otrzymano je­
szcze dwie substancje czynne: bexesterol i diene- 
sterol.

W szystkie te ciała w ykazują budowę prze­
strzenną podobną do oestronu i chociaż nie ulega­
ją  w ustro ju  przebudowie na praw dziw ą folikuli- 
nę, w ykazują nie tylko działanie rujotwórcze, ale 
absolutnie wszystkie właściwości horm onu pęche­
rzykowego, działając zupełnie podobnie jak  oes- 
tron na narządy p ic’owe samic i samców, na g ru ­
czoł mleczny, trzeciorzędne cechy płciowe, prze­
m ianę m aterii, instynk ty  itp. Są one ponadto n ie­
wrażliwe na działanie soków traw iennych i d la­
tego mogą być również podawane doustnie-

Od czasu wytworzenia sGlbesterolu syntetyczne 
estrogeny coraz częściej stosowane były  w p rak ty ­
ce ginekologicznej i poddawane bad'an:om porów­
nawczym z natu ralnym i estrogenam i. B adania na 
zwierzętach doświadczalnych wvkazaty, żo dwue- 
tylostilbesterol jest 3—10-krotnie czynniejszy niż 
n atu ra lne  estrogeny. S c h o r r ,  R o b i n s o n ,  
P a p a n i c o l a o u  stwierdzili, że 1 mg stilbe- 
sterolu zastosowany pozajelitowo ma tę sam ą ak­
tywność, co 17—20 tys. j. mn. naturalnego oestro­
nu. R u n g e  (1942) uważa, że w leczeniu nie m a 
żadnej różnicy w działaniu naturalnego horm onu 
pęcherzykowego, a pochodnych stilbenu.

G r e e n h i l l  i F r e e d  (1942) poddali trzy  
syntetyczne estrogeny (dwuetylostilbesterol, h-xe- 
sterol i tak  zwany p rep ara t 118b) próbom co do ich 
wartości leczniczych u kobiet z menopauzą. W yni­
ki ich wskazują, że wszystkie trzy  estrogeny są 
wybitnie korzystne w leczeniu nieprzyjem nych 
objawów okresu przejściowego.

S a l o m o n ,  W a l t e r  i G e i st  (1941. uzvskali 
dobre wyniki, podając, syntetyczne es+rogeny 
w przypadkach dysurii i inconfnon tia  u rinae  u ko­
biet po menopauzi©. W yszli z założenia, że zwie­
racz pęcherza jest anatom icznie i embriologieznie 
związany z m ięśniam i pochwy, a długotrw ały nie­
dobór estrogenów prowadzi do zwiotczenia zwie­
racza, owrzodzeń a tro fczn y eh  śluzówki cewki mo- 

I  czowej i pochwy, co w konsekwencji powoduie nie" 
i  trzym anie1, częste oddawanie moczu, pieczenie przy 
! oddawaniu moczu. Uzyskawszy u kilkudziesięciu 

kob 'et dodatnie wyniki, zalecają, aby każda kobie­
ta, u której m yśli się o plastyce krocza, była ba­
dana na niedobór estrogenów, a w razie stw ier- 

! dzenia tegoż, w inna być najpierw  poddana lecze­
niu  estrogenam i.



Przyjęto  się ogólnie, że w przeciwieństwie do 
natu ra lnych  syntetyczne estrogeny w yw ołują czę­
sto objawy zatrucia w postaci nudności, wymio­
tów, bólów brzucha, zawrotów głowy, zaburzeń 
skórnych, nerwowych, wątrobowych, nerkowych, 
nadnerczowych, psychicznych itp. Tymczasem 
S c h o r r ,  R o b i n s o n ,  P a p a n i c o l a o u ,  
którzy ogłosili dokładne dane1 o stilbesterolu, 
stw ierdzili, że niekorzystne objawy uboczne w ystę­
p u ją  w równym  stopniu po podaniu estrogen 'w  
natu ra lnych  Również R u n g e (1942), jak  
i G r e e n  (1943) doszli do tych sam ych wn'os- 
ków.

W r. 1942 Ma t h i a s c h e k  przeprowadził 
dokładne badania nad preparatem  stilbcnowym, 
w yrabianym  przez firm ę Labopharm a, po 1 nazwą 
„G ynolett“. Stosowa! go przy am enorrhea. s ‘eril>  
tas, endom etritis, p ierw otnie i w tórnie słab"ch bó­
lach porodowych, dysm enorrhea, p ru ritu s, ko lp it’s 
senilis i w zaburzeniach okresu przejściowego. 
D ysponując dużym m ateriałem  klinicznym, we 
w szvstk:ch tych schorzeniach uzyskał dodatnie 
wyniki.

W K linice Położnictwa i Chorób Kobiecych U. 
J . na m ateria le 102 chorych, przeprowadzono ba­
dania nad preparatem  stilhenowym, w yrabianym  
przez firm ę Labopharm a w Je leń 5 ej Górze, po i na­
zwą „Syntofollin“ (skład chemiczny identyczny 
z preparatem  ,G ynolle t“).

P rep a ra t ten byl przed rozpoczęciem badań k li­
nicznych miareczkowany w pracowni KliiTki.

Syn 'ofoH 'na jest dw uoksydw uetylostilbm em , 
ma wzór chemiczny CisTboCb. Jedna tab letka za­
w iera 0,1 mg dwuoksydwuetylostilbenu, co odpo­
wiada 2.000 j. mn. horm onu pęcherzykowego. Jedna 
am pułka a 1,1 cm3 zawiera 1 mg dw uetylostilbcnu 
w roztworze oleistym, co odpowiada 20.000 j. mn. 
horm onu pęcherzykowego.

Stosując syntofollinę u chorych ze zm ianam i za­
palnym i przydatków, wyszliśmy z założenia, że 
mechanizm działania ciał es+rogennych polega nie 
tylko na wywołaniu przekrw ienia czynnego 
w m iejscach schorzenia, ale ż? estrogeny są przede 
wszystkim  n ajsln ie jszy in  b o d ź c e m  biologicz­
nym, powodującym wzrost i odnowę komórek n a­
rządu rodnego. Nic ulega już także wątpliwości, że 
rządzą onei biologicznymi j fizjologicznym i czyn­
nościam i jajowodów — powiększają perysta ltykę 
i inne ruchy jajowodów, ożyw iają ruch rzęskowy 
(W e i t  z n e r), pobudzają przerost śiuzówki ja ­
jowodu i rozrost całego narządu. Wszys+kie te 
czynniki przyspieszają w ybitnie proces leczenia 
i zwiększają siłę ochronną jajowodów przed zaka­
żeniem. Do podobnych wniosków doszli autorzy 
nienreccy (1939) i am erykańscy (1941), pierw si 
stosując folikulinę w przepadkach salpingitis 
chronica, drudzy w przypadkach salp ingitis gon. 
acuta i chronica. Zarówno jedni, jak  i drudzy uzy­
skali 70—91°/o wyleczeń.

W Klinice Położnictwa i Chorób Kobiecych U. 
J . 102 chore z podostrym i i przewlekłymi zm iana­
mi przydatków  były leczone synforoH'ną w strzyki­
w aną domięśniowo, co drugi dz’eń. w ilości 1 mg. 
W ostrych przypadkach, wysoko gorączkujących

syntofolliny nie wstrzykiwano, ponieważ zauw a­
żyliśmy w 4 przypadkach powtórzenie się ostrych 
ataków, na co już zwróc'ł uwagę M o n t a g 
(1933) przy stosowaniu prolanu.

Co się tyczy postępowania naszego, to każda 
chora była dokładnie badana ginekologicznie 

| i stan  miejscowy był notowany ściśle przed ro po­
częciem leczenia; u każdej przeprowadzono bada 
n !e krw i na  odczyn B iernackiego i leukocytozę. 
Każda otrzym ała 10 zastrzyków svntofollinv i po 
ostatnim  przeprowadziliśm y kontrolne badanie g i­
nekologiczne i badanie krwi.

Ju ż  m niej więcej w godzinę po zastrzyku chore 
doznawały uczucia ciepła w obrębie m iednicy m a­
łej i zm niejszenia się bólów. P raw ie zawsze zau­
ważaliśmy. że k o b V y  o w vbitnie interseksualnym  
ty p :e szczególnie dobrze oddziaływały no to lecze­
nie. Już  po kilku zastrzykach spostrzegano psy­
chiczną poprawę, objaw iającą się. w wyrazie tw a­
rzy i lepszym nastaw ieniu  do życia.

Z ogólnej liczby chorych trzy  tylko skarżyły 
się na nudności, bóle głowy i bóle w podbrzuszu; 
wszystkie inne natom iast odczuwały zmniejszenie 
się bólów. Ze 102 chorych jedynie u czterech nie 
uzyskano pomyślnego wyniku, przy czym trzeba 
nadmienić, że były  to przypadki leczone o l kilku 
la t wszelkimi 5nnvm i możliwymi sposobami, hez 
żadnego skutku. N atom iast w 37 przypadkach ze 
stanam i podostrym i, z guzam i dochodzącymi do 
wielkości m andarynki, uzyskaliśm y w ynik dosko­
nały; badaniem  ginekologicznym po ukończonym 
leczeniu nie stw ierdziło się nawe* śladu zgrub ie ira  
przydatków. U 59 chorych w y n k i 21-dniowego le­
czenia bvły dobre, guzy bowiem zm niejszyły się 
więcej, jak  o połowę poprzedniej wielkości. W 11 
przypadkach stw ierdziliśm y tylko lekką popra­
wę — лу grupie tej m ieliśm y do czynienia ze zm ia­
nam i przewlekłymi.

Należy szczególnie podkreślić, że u chorych 
z krwawieniem  towarzyszącym  sprawom zapal­
nym już po drugim , najdalej trzecim zastrzyku 
syntofolliny krw awienie ustępowało, podczas gdy 
uprzednm po kilkutygodniow ym  nieraz Leżeniu 
prepara tam i ciałka żółtego i sporyszu nie bvło ża­
dnego w yniku leczenia. F ak t ten tłum aczym y tym, 
że podwyższenie poziomu horm onu pęcherzvkowe. 
go we krwi powoduje szybsze pokrycie się nablon. 
kiem ubytków śluzówki macicy, jak  również p ra ­
widłową odbudową w arstw y czynnościowej ślu­
zówki.

Jeżeli chodzi o wpływ syntofolliny na cykl m ie­
siączkowy, to m usim y zaznaczyć, że u fi chorych 
m iesiączka onóźnda się 7—8 dni. a u jednej naw et 
15: u pozostałych cykl nie zmienił się.

Mechanizm działania syntofolliny w przypad­
kach przedłużenia się cyklu można wytłum aczyć 
działaniem  ham ującym  horm onu pęcherzykowego 
na gonadotropinę przysadkową, k tó ra z ko'm dzia- 
łaiąc w m niejszym  natężeniu na pęcherzy1- G raąfa 
powoduje opóźnienie jego dojrzewania. Tego zda­
n ia jest Z o n d e k ,  S e 1 у e, С o 1 1 i p, 
T h o m p s o n ,  H  o 1 1 w e g i inni.

Dysponując dużym m ateriałem  k 1 nmznym 
i m ając możność przeprowadzenia ścisłych badań



i obserwacji, możemy stwierdzić, że p repara t 
.-Syntofollin" jest dobrym lekiem także w 1 cz n :n 
s+anów zapalnych przydatków, zwłaszcza podo­
strych  i nie wywołując niekorzystnych obja­
wów ubocznych zm niejsza bóle w tych schorze­
niach.
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S U M M A R Y

The treatm ent of adnexitis w ith „Syntofollin"  
and its analgesic action.

by J . M. Zamełło, M. D.

102 p a t'en ts  w ith subacute and chronic in flam ­
m atory changes in  the adnexa were treated  wkh 
the st lben© preparation , produced by Labophar- 
ma F irm  under the commercial name of „Syntofol- 
lin“. The product was before tira ted  biologically 
in the clinical laboratory.

In  37 cases w th  tum ors up to the size of a tan ­
gerine the results of trea tm ent were excellent, in 
50 — sa 'isfacto ry . in 11 cases sligh t im provem ent 
was observed, and in 4 patients there was no im ­
provement.

U ntow ard side effects, obsierved usually  du­
ring  adm inistration  of syn 'he tic  ocstrogens, appea­
red in 3 patients, in all rem aining cases the pain 
was relieved.

The m echan'sm  of „Syntofollin" action in 
adnexitis is explained not only b 'r the a'dive hvoe- 
raem ia in the site of pathological changes, but 
before all, bv the fact th a t oes'rogens are t in  mo t 
potent biological stim ulan ts for the grow th and 
regenerat'on  of the genital organ cells.

One should am phasize th a t trea tm ent was 
especially suecesfull in  cases w ith haem orrhagic 
complications.

In  6 patients the m enstrual cycle lengthened by
7—8 davs. in one case even by 15 davs. The delay 
in m enstraUon during „Syntofollin" trea+m -nt 
iis explained by the depressing action of tlm fo’li- 
cu lar hormones on the p itu ita ry  gonadotrophic 
hormones, which in tu rn  results in delayed m atu ­
ra tion  of G raafian follicles.

I D r  m ed .  K a z i m i e r z  B O J A N O W I C Z  K a t o w i c e
O r d y n a t o r  O d d z ia łu  W e w n ę t r z n e g o  

S z p i t a la  M ie j s k ie g o

U w agi na tem at wskazań do zabiegu  
chirurgicznego w związku z 3 przypadkam i 

zapalenia wsierdzia.

Choroby, przebiegające z odczynem otrzewno­
wym, ze względu na możliwość rozlanego zapaleń a 
otrzewnej, tak  często śm iertelnego stw arzały  ko'o 
siebie atmosferę, w której w skazan:a do zabiegu 
operacyjnego były daleko bardziej elastyczne niż 
w innych chorobach. W stosunku do zapalenia 
w yrostka robaczkowego byl naw et okres, w k tó ­
rym  omal niepotrzebna były w ogóle żadne w ska­
zania do zabiegu, a naw et wręcz usuwano go w ce­
lach zapobiegawczych. W raz z nowymi p o g 'ąd u n i 
na role w yrostka robaczkowego w przewodzie po­
karmow ym  m edycyna rozpoczęła odwrót z po­
przedniego krańcowego stanowiska. Odwrót ten 
przyspieszyła również w dużym stopu 'u  penicyli­
na. zm niejszając wyraźni© grozę zapalenia oJrzew  
ne.i Rfosowaua budź leczniczo bądź zapobiegawczo.

Coraz częściej zjaw iają sie glosy, podkreślające 
niekorzystne dla chorego konsekwencje zbvt lekko' 
mvślnego zabiegu operacyjnego w wypadku ire- 
doeć w yrazistego klinicznego obrazu zapalenia w y  
rostka robaczkowego, coraz cześcmi ogłaszane są 
przypadki, które na stole or.eva'*yinvrn okazały sie 
inną postacią chorobową Pub likacje  ta s ta ra ią  sie 
do l'czbv podstawowych jednostek chorobowych, 
branvch pod uwagę w różnicowaniu, dorzucić co­
raz nowe, naw et rzadkie, stw arzając jak  gdybv 
tendencje w yraźnego usztyw nienia i ograrrezam a 
wskazań do in terw enci' krwawej.

T w p'smi.euuetwie nolskim odzw’crcWlln sie 
ten kierunek. W osta*nieh czasach ukazały sie 2 
prace, omawialąc© powyższe zagaduiewe. Jedna 
К  o s z 1 i. dorzucająca do rozpoznania różnico­
wego zapalenia w yrostka robaczkowego — możli­
wość krwotoku iain ika. druga G а e к o w s к i e- 
g o. przypom inająca, że zapalenie w yrostka ro ­
baczkowego mnże m >ć tło gruźlicze, nrzy  któ­
rym zabieg chirurgiczny może spowodować wy­
siew gruźlicy do opłucnej lub pluc. A utor ten 
przestrzega przed stosowaniem larga m ann zab:e- 
gu chirurgicznego, nie zbadawszy dokładnie ogól­
nego stanu chorego.

W pracv  m niejszej pragnę przedstawić 3 p rzy­
padki zapalenia wsierdz'a. które łączy ta  wspól­
na cecha, że pierwsze iego obi a w v. które skłoniły 
chorych do zasięgnięcia porady lekarskiej. bvły 
tak  alarm niące. że kwalifikow ały ich pozornie ra ­
czej na oddział chirurgiczny niż wew nętrzny 
i w pewnvm stopniu przesuwały w cień zasadniczą 
chorobę- W 2 przypadkach doszło naw et do otw ar­
cia jam y brzusznej, w 3 przynadku stw 'erdzenie 
podstawowego schorzenia uchroniło chorego od 
zbędnego zabiegu chirurgicznego.

A naliza tvch przypadków  nasuw a myśl, że do­
kładne przebadanie chorego, przerzucenie uwagi 
z jam y brzusznej z jej alarm uiącvm i objawami 
na  cały ustró j chorego i uiecie jego jako całości, 
bardziej wyczekująca i zim nokrwista postawa le­



karza przy bardziej usztywnionych wskazaniach 
do zabiegu niew ątpliw ie przeważyłaby szale rozpo­
znania w kierunku podstawowego schorzenia 
i wraz z obserwacją oszczędziłaby prawdopodob­
nie ostatecznie choremu zbędnego, jak  sie okazało 
zabiegu.

P raca  niniejsza m a na celu dorzucenie do roz­
poznania różnicowego różnorodnych obrazów 
ostrego zapalenia w yrostka robaczkowego i prze­
bicia sie wrzodu żołądka do otrzewnej jeszcze je ­
dnej możliwości, podkreślenie ogromnej wag' do­
kładnego przebadania całego ustro ju  chorego n a­
wet w pozornie miejscowym schorzeniu, co nieraz 
bywa zaniedbywane, oraz przyczynienie sie do wy­
raźniejszego ustalen ia  wskazań do interw encji chi­
rurgicznej z punk tu  widzenia m edycyny wew­
nętrznej.

1) В. P. la t 15, uczeń ślusarski, od 10 dui nie 
m iat apetytu, wymiotował i m iał bóle w nadbrzu­
szu, lecz chodził dalej do pracy. N igdy nie m iał 
dolegliwości Ł ereowyeh. Przed 6 dniam i dostał wy­
sypki na kończynach dolnych, a potem na gór­
nych, szczególnie gęsto rozsianej naokoło stawów 
w postaci czerwonych plam ek grudkowatych, nie 
znikających pod wpływem ucisku. Jednocześnie 
zjaw iła s 'e  gorączka «19°, zamroczenie, wwmioty 
z m ałą domieszką krwi, bóle brzucha zaś wzmogły 
S :e. Stan chorego pogarszał sie, wreszcie został 
skierow any na oddział zakaźny z podejrzeniem
0 dnr brzuszny. Na tym  oddziele wobec nasilenia 
sie objawów dyspeptyeznych dostał na przeczy­
szczenie olej rycynowy. W kilka godzin potem 
bóle brzucha wzmogły sie w vbitnie i wym ioty s ta ­
ły  s:e cięższe, gorączka podniosła sie do 40°, tętno 
doszło do 135 na m inute i stało sie nitkowate, je ­
żyk zaś suchy, brzuch tw ardy  na skutek obrony 
mięśniowiej, zjaw ił sie objaw B lum berga zwła­
szcza w okolicy punktu  Mac Burneva.

Chory został skierow any na oddział ch irurgicz­
ny z rozpoznań:em pęknięcia w yrostka robaczko­
wego. Leukocytoza wynosiła 13290 w 1 mm3. B-zueh 
otw arto i ukazał sie zupełnie nieoczekiwany 
obraz: w yrostek robaczkowy całkowicie praw idło­
wy, natom iast na jelicie krętym  przy k ą+nicv na 
odc:nku około 30 cm i na tętn icy  oraz na otrzew­
nej liczne wybroczyny krwawe. Po rewizji rane 
zaszyto na głucho, nie dokonując żadnego zabiegu
1 przekazano chorego na oddział wewnętrzny.

Choroby przebyte: odra, zapalenie płuc i oskrze­
li, czeste anginy. Stwierdzone odchylenia od stanu 
prawidłowego: chory o budowie astcnicznej i  upo­
śledzonym stanie odżywienia, zamroczony, ciepło­
ta  ogólna: 38 4°, skóra biada i sucha, w okolmy 
stawów nadgarstka, łokcia, kostek i kolan gęsto 
rozsiane, czerwono-sine plam ki grudkow ate w iel­
kości główki szpilki, nie znikające pod uciskiem 
oraz wybroczyny podskórne wielkości ziarna p ro­
sa. Śluzówki blade, nieliczne wybroczyny w jam :e 
ustnej i na podniebieniu miękkim. Chory oddycha 
przez usta. Jeżyk podsychający, obłożony b ia­
łym  nalotem. Liczne korzenie po złam anych zę­
bach i liczne ogniska próchnicy w pozostałych. 
P łuca bez zmian. Granice serca: lewa — jeden pa­
lec na zewnątrz lin ii środkowo-obojczykowoj, p ra ­

wa — V« palca na prawo od lin ii mostkowej, górna
— 3. miedzyżebrze. Tony głuchawe', nad koniusz­
kiem serca szmer skurczowy i rozskurczowy. Nad
ętnicą płucną wzmożenie drugiego tonu, nad aor­

tą  szmer skurczowy.
Powłoki brzuszne napięte, bolesność uciskowa 

i objaw B lum berga w okolicy punk tu  Mac Bur- 
maya. W ątroba w ystaje na półtora palca spod lu ­
ku żebrowego. Śledziona ledwo wyczuwalna. Ci­
śnienie krw i: 95/50 mm.

B adania dodatkowe: Opadanie krw inek 35/78 
mm. M orfologia krw i: hemoglobiny — 70°/o, k rw i­
nek czerwonych — 3,63 m ilj. w mm3, indeks — 0,97, 
krw inek białych — 24600 w mm3, kwasochlonnvch
—  2°/o, pałeczek — 11%, podzielonych — 68°/o, lim ­
focytów — 16°/o, monocytów — 3%. P ły tek  krw i 
250000 w mm3. Czas krzepnięcia — 10 min., czas 
krw aw ienia — 5 min. Odczyn opaskowy stabo do­
datni. W moczu: ślad białka i pojedyncze krw inki 
czerwone co k ilka pól w ulżenia. Odczyny: W idala, 
W eil-Felixa, G ar'u era  i W asserm anna — ujemne.

B adanie radiologiczne: serce powiększone o ty ­
pie m itralnym .

B adania laryngologiczne: powiększenie trzecie­
go m igdałka.

ElektrokarcVogram: nie wykazał odchyleń od 
stanu  prawidłowego.

Posiew krwi: początkowo jałowy, po w yrw aniu 
korzeni po okłam anych zębach, które spowodowa­
ło kilkudniow y wzrost ciepłoty do 40°, z pobra­
nej wówczas krw i wyhodowano pałeczki ropy błę­
kitnej w czystej hodowli (bact. pyoc vaneum).

B adanie okulistyczne: spojówki powiek oka 
prawego silnie zaczerwienione, dno oka w ykazuje 

 ̂ nagromadzenie w łóknika około naczyń przy ta r ­
czy, szczególnie po stronie lewej.

2) N. H. la t 15, skierow any został do szpitala 
z powodu silnych bólów w okolicy biodrowej p ra ­
wej, dreszczy, gorączki 38°, bólów głowy i wym io­
tów. Na serce się nigdy nie uskarżał i przed cho­
robą prowadził tryb  życia zdrowego chłopca. W o­
bec wyraźnych objawów otrzewnowych, mimo leu- 
kocytozy 7800 w mm3 i ustalen ia rozpoznania ostre­
go zapalenia w yrostka robaczkowego dokonano za­
biegu operacyjnego.

Po otw arciu jam y brzusznej stwierdzono wy­
broczyny krwawe na w yrostku robaczkowym i na 
kiszce grubej. Chorego przepisano na oddział we­
wnętrzny.

Choroby przebyte: odra, k ilkakrotnie grypa, 
angina.

W ażniejsze odchylenia od stanu prawidłowego: 
ciepłota 37,6°, m igdałek lewy powiększony i zaczer­
wieniony, korzenie po 3 okłam anych zębach. P łuca 
bez znvan. Granice serca: lewa — 1 palec poza li­
n ią środkowo-obojczykową, praw a — nieco poza li­
n ią  mostkową, górna — 3 żebro. Tony serca glu- 
chawe, nad koniuszkiem szmer skurczowy, nad tę­
tn icą płucną — zaakcentowanie 2. tonu, akcja ser­
ca m iarowa, 93 na min. Tętno słabo n ap :ęte i w y­
pełnione. W praw ej okolicy biodrowej szew poope­
racyjny. W ątroba niewyczuwalna, śledziona w y­
sta je  na 1 palec spod łuku żebrowego, na  ucisk



bolesna. W  obrębię jam y  b rzusznej b ra k  objaw ów  
otrzew now ych. Ci śn ien ie  k rw i: 95/50 mm.

B ad an ia  dodatkow e: O padanie k rw inek : 7/20 
m m . M orfo logia k rw i: hem oglobiny  85°/o. k rw inek  
czerw onych — 5,23 m ilj. w m m 3, indeks 0.81, k rw i­
nek b ia ły ch  7200 w m m 3, kw asochłonnych  — 
4%, pałeczkow atych  — l°/o, podzielonych — 56%, 
lim focytów  — 38°/o, m onocytów  — 1%, p ły tek  k rw i 
350000 w m m 3. Czas k rzepn ięc ia  — 9 m in., czas 
k rw aw ien ia  — 3,5 m in., odczyn opaskow y ujem ny. 
B adan ie  m oczu: ślady b ia łka , poza ty m  bez zm ian. 
Odczyn W asserm an n a: u jem ny . B adan ie  rad io lo ­
giczne: seroe m itra ln e , n ieznacznie  powiększone. 
E le k tro k a rd io g ram  — d ex tro k a r di ogram . Dno oka 
bez zm ian. K rew , p o b ra n a  na  posiew  w okresie 
gorączki, pow stałej po usun ięc iu  korzeni, w ykaza­
ła  d w u k ro tn ie  gronkow ca b 'a tcg o  hem olizuiącego.

3) S. W. h u tn ik , la t 27, sk ie row any  n a  oddział 
ch iru rg iczn y  z rozpoznaniem  przeb icia  się w rzodu 
żo łądka do o trzew nej. C horoba rozpoczęła się n a ­
gle  g o rączką  39,6°, dreszczam i, bardzo  silnym  bó­
lem  w  podżebrzu i boku lew ym . Od 24 godzin nie 
oddaw ał sto lca, a w o sta+nich  godzinach gazy  nie 
odchodziły. W  osta tn im  ty g o d n iu  przed chorobą 
czul się o-słałrony, m iew ał bóle w okolicy serca, ale 
p racow ał. Poza ty m  w yw iad  bez znaczenia. W aż­
n iejsze odchy len ia  od s ta n u  praw id łow ego: stan  
ciężki, przym usow e ułożenie  n a  p raw y m  boku. skó­
ra  b lada  z odcteniem  podżółtaczkow ym , jęzvk  obło­
żony żó łtaw ym  nalotem , podsvchaiącv , pojedyncze 
b ra k i w uzębieniu . W  lin ii pachow ej środkow ej le­
w ej stw ierdza Ce stłu m ien ie  ja iow ate , k tó rego  
szczyt s ;ega do 6 żebra, nad  tym  s^Pim 'ienDm szum r 
oddechow y n iesłyszalny , drżenie głosowa zniee;one, 
n ad  re sz tą  p łuc odgłos opukow y jaw n y  i szm er odde­
chow y pęcherzykow y. G ran ica serca: lew a — 2 p a l­
ce poza l ;n ią  środkow o-obojczykow ą, p ra w a  — 1 
palec poza lin ią  m ostkow ą, g ó rn a  — 3 żebro. Tony 
serca  głuche.- nad  koniuszkiem  szm er skurczow y 
i rozkurczow y, podobnie n ad  ao rtą . Tętno dw ubit- 
ne, 98 n a  m'in., słabo w ypełn ione i nap ię te . Ja m a  
brzuszna: bardzo  silna  holesność dotykow a w pod­
żebrzu lew ym  i w  lew ej okolicy lędźw iow ej, w y­
b itn y  ob jaw  B lm nberga  i ob rona m ięśniow a. N ad 
re sz tą  jam y  b rzusznej podobne objaw y, lecz 
o m nie jszym  n asilen iu . W ątro b a  w y sta je  na 1 p a ­
lec spod p raw ego  łu k u  żebrowego. L eukoeytoża: 
11400 w m m 3.

N a ra d a  z in te rn is tą  u s ta la  rozpoznanie zaw ału 
śledziony na  t le  za to ru  pochodzenia zastaw kow ego- 
P rześw ie tłen te  r tg . uw idaczn ia  n a  tle  pow ie­
trzn y ch  p łuc i w zdętych k 'szek  s iln ie  pow iększoną 
śledzionę. Serce pow iększone w g ran icach  op isa­
nych  o k o n fig u ra c ji w adv  m teszanej zastaw ki 
dw udzielnej i ao rtv . B ad an ie  la ry n g o lo g iczn e  nie 
w ykazał o zm ian  patologicznych. O padan ie  k rw i­
nek: 80/105 mm. M orfo logia  k rw i: hem oglobiny  
+  61%, k rw in ek  czerw onych — 3,65 m ilj., indeks — 
0,84, k rw in ek  Ińałych  — 8600 w m m 3, kw asochlon- 
nych  — l°/o, pa łeczkow atych  — 2%, podzielonych 
— 71%, lim focytów  — 24%, m onocytów  — 2%. 
W  obrazie k rw i czerw onej duża anizo- i poikilo- 
cytoza. Posiew  k rw i ja łow y. Odczyn W asse rm an ­
na  — u jem ny . Odczyn opaskow y — u jem ny.

W  obu p ierw szych  p rzy p ad k ach  stw ierdza  sie 
n iew ątp liw y  udział w etio logii choroby  ognisk  ro ­
pnych  około korzeni po ob lam anych  zębach, po 
u sun ięc iu  k tó ry ch  następow ał k ilk u  lub k ilk u n a- 
stodniow y w zrost ciepłoty , jako  w yraz  zaostrzen ia  
się procesu chorobowego, a krew  w zięta n a  posiew  
w ykazała  w pierw szym  p rzy p ad k u  bact. pyoeya- 
neum , w d ru g im  staphylococcus a lbus haem oly ti- 
cus.

Ten czynnik  zakaźny  spow odow ał w obn wvi>ad- 
kach  zapalen ie  w sierdzia, k tó re  w a la rm u ją c y  spo­
sób objaw iało  się n a  te ren ie  obwodowego uk ład u  
naczyniow ego w postaci b a k te ry jn y c h  zatorów  n a j­
d robn ie jszych  naczyń  krw ionośnych  cząsteczka­
mi, o d ry w ający m i sie z pow ierzchni wrzodzicjącen 
w sierdzia  lub  w postac i w ybroczyn. Z ato ry  te 
i w ybroczyny  um iejscow iły  sie w I. p rzy p ad k u  
w skórze, śluzówce ja m y  u stn e j, w n erkach , w resz­
cie na  o trzew nej okolicy w y ro s tk a  robaczkow ego, 
k ą tn icy  i je li ta  k rętego , w II . p rzy p ad k u  ty lko  na 
w y ro stk u  robaczkow ym  i ką tn icy . O bjaw y te  bu- 
rzliw ością sw ą im itow ały  pozornie ostre  zapalen te  
w yro stk a  robaczkow ego i b y ły  powodem o tw arc ia  
ja m y  b rzusznej, k tó re  dopiero u s ta liło  w łaściw y 
ich ch a rak te r.

C ałkow ite usun ięcie  ognisk  zakażen ia  w jam ie  
u stn e j, podanie  pen icy lin y  (3 m ilj. je d n )  i su lfa- 
th iazo lu  oraz dożylnych w strzy k iw ań  calcium  glu- 
conatum  10% — 10 cm 3 z w itam in ą  С fo rte  dało po ­
m yślne  w ynik i lecznicze.

T rzeci p rzy p ad ek  by ł złośliw ym  zapalen iem  
w sierdzia, k tó rego  p ierw szą m an ifestac ją , sk ła n ia ­
ją c ą  chorego do zasięgn ięc ia  p o rad y  lek a rsk ie j, 
by ł zaw ał śledziony, im itu ją c y  pozoimie przebicie 
sie w rzodu żo łądka do o trzew nej. M imo zastoso­
w an ia  około 15 m ilj. jedn. p en icy lin y  chory  
zm arł po zatorze w m ózgu i w p łucach.
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S U M M A R Y

Consideration on object of indication to the 
operation with connection of 3 cases of endocarditis

by K. B ojanow icz, M. D.

In  two cases th e  f i r s t  sym ptom s of end o card i­
tis  im ita ted  the acu te  ap pend ic itis . D u rin g  the  
opera tion  i t  w as confirm ed  only  p etech iae  on the  
appendix , colon, bowels, an d  peritoneum . In  th e  
3-rd case the  f ir s t  sym ptom  of th e  sickness was 
th e  lien  in fa rc t, im ita tin g  a p e rfo ra tio n  of th e  p ep ­
tic  u lcer in  the  periten eu m . T he reason  of th is  p u ­
b lica tion  is the  ad d itio n  of one- m ore  p o ssib ility  a t 
the d iffe re n tia l d iagnosis of these  illness, p u lin g  
out th e  im m ense v e ry  im p o rtan ce  of exact exam i­
n a tio n  of th e  w hole body an d  f ix in g  th e  s tr ic t  in  
d ication  to th e  operaiion .



D r  В. P R Ó B A  Z a k o  p a  пр

Wpływ amoniaku na gruźlicę płuc
D o n ie s ie n ie  t y m c z a s o w e

P rzypadkow e spostrzeżenie w yleczenia rozpado­
wej g ru ź licy  płuc, poczynione u  trzech  robotn ików  
w fab ry ce  m leczka kauczukow ego w Legionow ie 
w okresie  przedw ojennym , sta ło  się przedm iotem  
b ad ań  naukow ych. A naliza  m yślow a p row adziła  
do jednego  w niosku, że p a ry  w ydzie la jące  sic 
z m leczka kauczukow ego d z ia ła ją  ham ująco  na 
rozwój p rą tk a  gruźliczego in  vivo. B ad an ia  che­
m iczne n ad  sk ładem  oparów  tegoż m leczka sJw ier- 
dziły  dużą zaw artość  am on iaku  obok niew ielk ich  
ilości c ’a ł o rgan icznych  o ch a rak te rze  am inokw a­
sów. To dało podstaw o do zastosow ania  czystego 
am o n iak u  w leczeniu g ru ź licy  pluć. K ilkum iesięcz­
n a  m o ja  obserw acja  poczyniona u chorych  leczo­
nych  ty m  sposobem  w S an a to riu m  A kadem ickim  
w Z akopanem  k ierow anym  przez D yr. d r S te fan a  
J a s i ń s k i e g o  i p rzy  jego życzliw ym  u sto ­
su nkow an iu  sie pozw oliła stw ierdzić  lecznicze dzia­
łan ie  am on iaku  w g ru ź licy  płuc. U 8 chorych  bę­
dących  pod śo 's lą  obserw acją  poczyniłem  n as tę p u ­
ją c e  spostrzeżenia: 1) stopn iow y w zrost w ag i c ia ­
ła ; 2) w y raźn a  p o p raw a odczynu B iernackiego , 
np. w p rzy p ad k u  A. S. po trzech  m iesiącach  
zm nie jszen ie  sie z 75/115 n a  25/52; 3) p lw ocina ilo ś­
ciowo sie zm niejsza, jakościow o s ta je  sie m niej 
ro p n a  i zaw iera  coraz m n ie j p rą tk ó w ; 4) obraz 
k rw i u leg a  w yraźnej popraw ie; leukocytoza 
z 11—14 tys. spada  po k ilk u  ty g o d n iach  do g ran ic  
p raw id łow ych ; w obrazie odsetkow ym  stw ierdza  
s :e zm niejszenie liczby c iałek  pałeczkow atych, 
a  w skaźn ik  M /L wybitni©  sie pop raw ia , np. 
w p rzy p ad k u  A. S. po m iesiącu  z 0,8 w raca  do g r a ­
n ic  p raw id łow ych  (0,18); 5) w obrazach  R tg. 
stw ierdza  s :e p ostępu jące  p rocesy  zw łóknienia.

B ad an ia  n ad  w pływ em  am o n iak u  na  p rą tk i  in  
v itro  p rzeprow adziłem  w p racow ni b a k te rio lo ­
gicznej Р . С. K. w Zakopanem , k ierow anym  przez 
D yr. d ra  L udw ika F i s c h e r a  i p rzy  w spół­
p racy  d ra  E d w in a  P a r y s  k i e g o .  P ozw oliły  
m i one stw ierdzić, że am on iak  działa  zabóiczo na  
p rą tk i  gruźlicze w bardzo k ró tk im  czasie. H odo­
w la p rą tk ó w  gruźliczych  trzy m an a  10 dni w 10"/o 
a tm osferze  am o n iak a ln e j n ie  b y ła  już  zdolna 
zakazić św inki m o rsk ie j; k o n tro ln a  św inka n a ­
to m ias t zaszczepiona ty m  sam ym  szczepem, w olna 
jed n ak  od d z ia łan ia  p a r  a m o rra k a ln y ch  zapad ła  
już po up lvw ie  10 dni n a  gruźlicę , co s tw :erdziły  
sek c ja  i b ad an ia  m ikroskopow e B adam  a te  z po­
wodu szczupłego m a te r ia łu  dośw iadcza1 m g  a i b ra ­
ku odpow iednich funduszów  n ie bv ły  prow adzone 
n a  szerszą skalę. N :e rm re j w v n ik i tvchze pozwa- 
la ią  pok ładać  w am on iaku  dużą nadzie ję  leczni­
czą.

S U  M M A R  Y

Ammonia treatm ent of pulmonary tubtf culosis
by  B. P ró b a , M. D.

The a u th o r  h as  observed a h ea lin g  influence

of am m onia  in  p u lm o n ary  tubercu losis . S tr ic t 
o bserva tion  in  8 cases shoved:

1) increase  in  body w eight;
2) decrease in the  blood sed im en ta tion  ra te ;
3) reduced  expecto ra tion , w hich also becomes 

less p u ru le n t and  co n ta in s few er tuberc le  b ac illi;
4) q u a n tita tiv e  and  q u a lita tiv e  im provem en t 

of the  w h ite  blood cell p ic tu re : fa ll in  the w hite  
blood cell count, redu c tio n  of the  n um ber of non ­
segm ented leukocytes, im p ro v em en t of the mono- 
cy te-lym phoey te  ra tio ;

5) distinct, im pro v em en t of roen tgeno log ica l 
changes.

In  v itro  investig a tio n s show ed th a t  a  s tra in  
of tu b e rc le  b ac illi exposed to am m onia fo r 10 
davs lost it: v iru len ce  fo r th e  gu in ea-p ig  as 
com pared  w ith  contro ls.

Thcsiei re su lts  o ffe r som e hope fo r the  t r e a t­
m en t of tubercu losis  w ith  am m onia.

O lga  B U R A G Z E W S K A  K r a k ó w

Wpływ niskiego ciśnienia atmosferycznego 
na jądra białych myszek.

Z Z a k ł a d u  B io log i i  i E m b r i o l o g ' !  U. J . K ie r o w n ik :  

P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  S k o w r o n .

Od daw na zauw ażono zm niejszenie płodności 
u s tro ju  ludzkiego zn ajdu jącego  się w okolicach 
położonych w ysoko nad  poziom em  m orza. T ak np. 
M o n g e (Science 95:79,1942) podaje, że w edług  spo­
strzeżeń  ojca C a tan c łra  (1G39) zw ycięscy h iszp ań ­
scy, zam ieszku jący  w m ieście P o 'o s i leżącym  na 
w ysokości 14.000 s*óp (Boliw ia), od chw ili zało­
żenia tego m ias ta  przez 58 la t  n ie  m ie li po tom ­
stw a.

W  czasie o s ta tn ie j w ojny  św iatow ej b ad an ia  
n ad  w pływ em  zm niejszonego c iśn ien ia  a+mosfe- 
rycznego na o rganizm , k tó re  podjęto  ze w zględu 
na  ich w ie lką  w ażność d la  lo tn ictw a, po ruszv ly  
w :©le zagadn ień  endokrynologicznych . M :ędzv in ­
n ym i zanalizow ano bliżej w pływ  zm niejszonego 
c iśn ien ia  na  płodność.

Spośród w :elu p rac  za jm u iący ch  s :ę ty m i p ro ­
blem am i w ym ienię  te  tv lko , k tó ry ch  w y n ik i w ią­
żą się  bezpośrednio  z tem atem  opracow yw anym  
przeze m nie.

F . C. D o h  a n (Proc. Soc. E xp . Biol, and 
Med. 49:404. 19421 w ykazał m :ę d z v  in n y m i zm nie j­
szenie w ag i ją d e r  u  szczurów  poddanych  n isk ie ­
m u ciśnieniu .

G o r d o n  A.  S., T o r  n e t t a  F.  J. ,  
P ’A n g  e 1 o S. A.  i C h a r i p p e r  H . A. 
(E n doer. 33:306 19431 w ykazali, że u  szczurów  pod- 
danvch c: śn ien ;u 280—250 m m  sł. r tę c i przez 6 
godz. dziennie w c iąg u  14—20 dni w zras ta  c iężar 
nadnerezv , a zm niejsza się c iężar g rasicy , ja d e r  
i dodatkow ych gruczołów  zw iązanych z ap a ra tem  
płciow vm . P raw dopodobn ie  zm niejsza sie też w a­
ga  tarozvcy. podczas gdy  c iężar p rzysadk i n ie  u le ­
ga  zm ianie. P o n ad to  au to rzy  s tw :e”dzili m ik rosko ­
powo uw staozoienie +kank i n a s ; en i o tw órczej i n ie ­
znaczne uw stecznien ie kom órek śródm iąższow ych.



Z aburzen ia  w czynności gonad  w p ły w ają  rów nież 
n a  zaw artość  gonad o tro p in y  w przysadce  zw ie­
rz ą t dośw iadczalnych. IT zw ierząt, k tó re  podda­
w ano codziennie przez k ró tk i czas dzia łan iu  n i­
skiego ciśnien  a ilość gonad o tro p in y  w p rzy sad ­
ce zw iększa sie, n a to m ias t u  zw ierząt, k tó re  w ko­
m orze n isk iego  c iśn ien ia  pozostaw ały  przez w ięk­
szą ilość godzin na  dobe, ilość ta  zm niejsza sie 
znacznie. H isto lo g 5cznie stw ierd za  sie w ty m  g ru ­
czole zw iększenie ilości kom órek zasadochłonnych 
i po jaw ien ie  sie kom órek „k a s tra c y jn y ch “. U  sa ­
m ic szczurów  poddanych  z im rejszonem u  c iśn ie ­
n iu  zm iany  w gruczołach dokrew nych są  m niej 
w yraźne  niż u  sam ców . A u to rzy  są  zdania, że 
m orfologiczne i fizjo logiczne zm iany  w przedn im  
p łacie są  praw dopodobnie odbiciem  bezpośrednie­
go w pływ u zm niejszonego c5 śn ien ia  na  inne g ru ­
czoły dokrew ne, ja k  na p rzy k ład  na  ją d ra , a może 
i n a  tarczycą. N ie m ożna jednakże  w ykluczyć ta k ­
że bezpośredniego oddz;a ły w an ia  n isk iego  ciśn ie­
n ia  n a  tropow e m echanizm y p rzysadk i.

G o l d s m i t h  E.  D. ,  G o r d o n  A.  S. 
i C h a r i p p e r  H . A. (Endocr. 30:364, 1946) 
w strzyk iw ali codziennie 0,15 dw u p ro p rio n ian u  
e trad io lu , bądźw inianu  estrad io lu  lub dw uetvlo- 
s tilb e s tro lu  sam icom  szczurów. N ie z a u w a ż y ł je ­
dnak  u tych  zw ierząt zw iększonej odporności na  
zm niejszone ciśnienie. Zdaniem  wiec pow yższych 
au to rów  w iększej odporności sam ic n a  n isk ie  ei- 
ś ire n ie  n ie  m ożna sorow adzić do d z ia łan ia  e s tro ­
genów  w ich organizm ie.

W  osta tn im  czasie w plvw em  n isk iego  c iśn ien ia  
n a  płodność sam ców  k ró lc z ^ c h  zaieli sie W a l - t -  
s o n A. i TT r  u  s к  i W. (Jo u rn . Evr>. B iol. 
23:71, 1946). Sam ce k ró lików  poddane ciśn ien iu  
260—210 m m  sł. rtęc i przez 16 godz. dziennie w c ią ­
gu  5—6 dni w ykazyw ały  zm iany  w steczne w k a n a ­
lik ach  nasiennych . Ilość  p lem ników  b y ła  bardzo 
m ała. liczne n a to m ia s t b y lv  sp e rm a tv d v  i sner- 
m atocy tv . N abłonek  n a s ie n ;otw órczv bv ł zreduko­
w any  do k ilk u  ty lko  w a rs+w kom órek. Pow yższe 
zm ianv  szczególnie w yraźn ie  zaznaczały  s :e w k a ­
nalik ach  położonych w środku ją d ra . A u to rzy  nie 
w sp o m in a ją  n ic  o jak ich ś  zm ianach  w tkance  
śródm iąższow ej. W  n asien iu  zw ierząt p rzeb y w ają ­
cych pod n isk im  c iśn ien iem  zb ie ran y m  do sztucz­
nej pochw y dość p lem ników  u leg ła  znacznem u 
zm niejszeniu , ale n ig d y  ich p ro d u k c ja  n ie została  
zupełnie1 zaham ow ana. P ró^z tego po iaw iło  sie w ie­
le p lem ników  o n iep raw id łow ej budow ie a ru c h li­
wość ich b y ła  m niejsza. P'o zap rzestan m  dośw iad­
czeń gonady  w raca ły  do no rm v  i produlm ja p lem ­
ników  po pew nym  czasie' p rzeb iegała  zupełn ie  p ra ­
widłowo.

Celem m ojej p ra c y  bvło zbadan ie  w pływ u n i­
skiego ciśnienia na  ją d ra  innego  g a tu n k u  g ry zo ­
nia, a m ianow icie n a  ją d ra  m yszki b :aTej i zw ró­
cenie szczególnej uw agi na  zachow anie sie tk a n k i 
śródm iąższow ej. W  dośw iadczeniach m oich sam ce 
b ia ły ch  m yszek um ieszczałam  w kom orze, przez 
k tó rą  sta le , podobnie ja k  w dośw iadczeniach 
W  a 1 t o n ’a i U  r u s k i e g o  przep ływ ało  po­
w ietrze. D zięki tem u w ew nątrz  kom ory  n ie  g ro ­
m adziły  sie gazowe p ro d u k ty  p rzem ian y  m aterii.

W ysokość c iśn ien ia  regulow ano szerokością o tw o- 
ru  w pustow ego. O tw ór w ypustow y by ł połączony 
z pom pą ssącą. Z w ierzęta b y ły  poddane c iśn ien iu  
205—200 m m  sł. rtęci, 11—12 godz. dziennie przez 
czas 5—20 dni. W  różnych okresach  czasu zw ie­
rzę ta  z a łr ja n o , w ycink i ją d e r  u trw a lan o  w p ły ­
n ie  Stievego, k ra ja n o  na  sk raw k i 6 m ikronów  
i n astępn ie  barw iono  h em ato k sy lin ą  D elafie lda  
i eozyną. O ile  stopniow o obniżano ciśnienie, m y ­
szy znosiły  na ogól dobrze' poby t w kom orze, m im o 
йэ c iśn ien ie  było niższe n iż  w dośw iadczeniach 
innych  au torów . P rzez ca ły  jed n ak  czas poby tu  
w kom orze zw 'e rze ta  n ic  po ruszały  sie, n ie  jad ły , 
n ie  oddaw ały  k a łu  i moczu, w ykazyw ały  w y b itn ą  
sin ice oraz znaczne obniżenie c iep ło ty  ciała. 
Z w ierzęta poddano dośw iadczeniu w dwóch se­
riach . W  pm rw szej se rii um ieszczono 4 sam ce m y ­
szek w kom orze i ko lejno  zab ijano  po jednym  
zw ierzęciu po 5-eiu, 7-miu, 9-eiu i 11-tu m in u tach  
dośw iadczeń5a. W  d ru g ie j serii dośw iadczeń u m ie­
szczono w kom orze 8 m yszek i zah iiano  po dwa 
zw ierzęta w 13 i 15 dn iach  trw a n ia  dośw iadczenia 
a 3 sam ce po 20 dn iach  dośw 5adezen;a. Jed n o  ze 
zw ierząt z te j se rii padło  n ag le  w kró tce po u m ie­
szczeniu go w raz z pozosta łym i w kom orze 
w 13-tym dn iu  trw a n ia  dośw iadczeń5a.

W  b ad an iu  m ikroskopow ym  okazało sie, że 
w pływ  n isk iego  c iśn ien ia  uzew nętrzn ił sie w yraź- 
n :e w obrazie h isto log icznym  jąd e r, w k tó ry ch  wv- 
s t ą p l y  zm iany  w steczne i to zarów no w tkance  
śródm iąższow ej, ja k  i w tk an ce  nasien io tw órezej. 
N adto  spowodowało ono silne  rozszerzenie naczyń 
krw ionośnych  i ich obfite  w y p ełn ien 5e k rw ią . 
Z m iany  w ystęp u jące  w tkance  nasien io tw órezej 
n ie  są w po rów nan iu  ze zmiainam5 w tkance  śród­
m iąższow ej siln ie j zaznaczone. U  m yszy, k tó re  
poddano dzia łan iu  n isk iego  c iśn ien ia  przez 5 dni 
kom órki śródm iąższow e są  stosunkow o n iew ielk ie 
i zaw ie ra ją  duże ow alne ją d ra  o w v razn y m  zrę­
b ie  chrom a+ynow ym  i w y ra ź n y m lą d e rk u , a w p laz ­
m ie kom órkow ej leżą liczne, drobne z 'a rn is to 'c i  
b arw iące  sie in ten sy w n ie  eozvną. P lazm a  zaw iera  
nad to  1—2 m ałe  w akuole powstałe, przez w y p łu k a ­
nie odczynnikam i lip ;dów. W akuolizac.ia kom ó­
rek  śródm iąższow ych zw ’eksza sie stopniow o po­
cząwszy od 7-go dn ia  trw an ia  dośw iadczenia, sk u t­
kiem  czego spo ty k a  s ■ e kom órki, k tó ry ch  ją d ro  
iee ł zepchnięte  n a  obwód przez jed n ą  dużą w akuo- 
le w y p e łn ia jącą  n iem al ca lk o w c ie  obietosc ko­
m órki. W  kom órkach  tak ich  ją d ro  s ta je  sie pvk- 
no tvezne lub  degeneru je  przez ch rom ato lize  N ai- 
w vższe n a s 5len ie  tych  zm ian zosta je  o siągn ię te  
około 9 dn ia  trw an ia  dośw iadczenia, po czym za­
czy n a ją  sie one szvbko cofać tak , iż w 13—15 dn 5u 
kom órki śródm iąższow e zw ierząt dośw 5adczal- 
nvch niczvm  sie n ie  ró żn ią  od kom órek  śródm iąż­
szowych zw ierząt ko n tro ln y ch . W  po rów nan iu  ze 
zw 'erze tam i kon tro ln y m i nieco cześe5ei n ap o tv k a  
sie w ją d ra c h  zw ierzą t dośw iadczalnych tak ie  k a ­
n a lik i nasienne, k tó ry ch  kom órk i n asm n 5 otwóvcze 
są  obie^e zm ianam i w stecznym i. Z m iany  jed n ak  
n ie  o s ią g a ją  tego  stopn ia , ia k 'e  S c h i n z  i S 1 o- 
t  o p o 1 s к  у  (Schinz H. R. i B. S lo topolskv, 
D enkschr. Schweiz. N a tu rfo rsch . Ges. 61, Abh.



2. 137, 1942) ok reślili jak o  pierw sze s tad iu tn  zm ian 
d© generacyjnych ją d ra  lub  jak ie  S к o w r  o n 
(S. Skow ron, B ull. Soe. Ae. Pol. Ser. B., 129, 1938) 
o p isu je  u  jeża. W  k an a lik ach  tych  w iększość ko­
m órek  nasien io tw órczych  je s t niezm ieniona, a ty l­
ko w y stęp u ją  w n ich  liczniej niż u zw ierzą t kon­
tro ln y ch  m łode sp e rm a ty d y  we w czesnych s ta ­
d iach  p rzem ian y  w d o jrza łe  p lem nik i. S p e rm a ty ­
dy  te  leżą już  to pojedynczo w św ietle  kanalików , 
już  to zg rupow ane są  w pęczkach p rzy  w y p u s t­
kach kom órek S erto liego. T ylko od czasu do czasu 
i to jedyn ie  w ją d ra c h  m yszek poddanych 
5-dniow em u d z ia łan iu  n isk iego  c iśn ien ia  m ożna 
zauw ażyć w św ietle  k ana lików  nasien n y ch  n ielicz­
ne  w ielo jąd ro w e kom óki o lbrzym ie pow stałe  ze 
z lan ia  się degeneru jących  sperm atyd . k tó ry ch  tak  
częste w ystępow anie  op isał S k o w r o n  (l. c. 
1938) w u w steczn ia jących  się ją d ra c h  jeża. Ju ż  je ­
d nak  w 7 d n iu  trw a n ia  dośw iadczenia nie n ap o ty ­
ka  się tego ro d za ju  kom órek, a w 9 dn iu  kom órki 
naśieorotw órcze ją d ra  m yszki dośw iadczalnej nie 
różn ią  się od kom órek ją d ra  m yszki k o n tro lne j. 
Św iatło  k an a lik ó w  w ypełn ione je s t  od tąd  d o jrza ­
łym i p lem n ik am i i to naw et w te i g ru p ie  m yszy, 
które; b y ły  poddane dzia łan iu  n isk iego  c iśn ien ia  
20 dni.

Tego ro d za ju  zatem  obrazy  histo log iczne ją d e r  
w skazu ją , że u m yszki b ia łe j n isk ie  ciśn ien ie  w y­
w iera  n a  ją d ro  szkodliw y w pływ , k tó ry  uw idacz­
n ia  się p rzede w szystk im  w w yglądzie  kom órek 
śródnrąższow ych . W  kom órkach  n asien io tw ó r­
czych zaznacza s ;ę jedyn ie  zw olnienie p rzem ian y  
sp e rm a ty d  w do jrza łe  p lem nik i.

J a k  donosi W a l t o n  i B r u s k i  w w y­
żej cy tow anej p racy , w pływ  n isk iego  c iśn ien ia  na 
sam ce k ró lik a  ob jaw ia  się  znacznie w yraźniej', 
p rzy  czym  już  w 6 dn iu  dośw iadczenia nasilan ie  
zm ian  w y stęp u jący ch  w ją d ra c h  je s t bardzo w y­
sokie. U zupełn iłam  przeto  m o je  obserw acje  dodat­
kow ym i dośw iadczam am i z kró lik iem . D ośw iad­
czenia te  p rzeprow adziłam  w id en ty czn y  sposób, 
ja k  n a  m yszach; rów nież w czasie 11—12 godz. 
dziennie k ró lik i p rzebyw ały  w kom orze pod c i­
śn ien iem  200:205 m m  sł. rtęc i. Po 6 dn iach  dośw iad­
czenia zw ierzęta  zab ijano , a ją d ra  ich  u trw a lan o  
i sporządzano  p re p a ra ty  tą  sam ą  m etodą, co po­
przednio. W tym  w ypadku  bad an ie  m ikroskopow e 
ją d e r  sam ca k ró lik a  dało  w y n ik i p o k ry w ające  się 
zupełn ie  z obserw acjam i po d an y m i przez W  a 1- 
t  o’a i U  r  u s к  i  e g  o. O ile u  m yszy b ia łe j 
zm iany  w steczne w. kom órkach  nasien io tw órczych  
zaledw ie się zaznaczały, to u  k ró lik a  są one b a r ­
dzo daleko posun ię te  i do tyczą p rzede  w szystk im  
tych  w łaśn ie  kom órek. K a n a lik i n asienne zbudo­
w ane są ty lko  z uw stecznionych, pozbaw ionych 
w ypustek  kom órek S erto liego  oraz siln ie  zwakuo- 
lizow anych sp e rm atogon ii posiad a jący ch  pykno- 
tyczne ją d ra . C a łk o w ic ie 'n a to m iast b ra k  je s t sp e r­
m atyd , sku tk iem  czego w św :etle  kan a lik ó w  n a ­
siennych , k tó re  zresztą  zm nie jsza ją  nieco sw oją 
średnicę w ogóle b ra k  je s t p lem ników . K om órki 
zaś śródm iąższow e ją d ra  k ró lik a  w porów nan iu  
z k o n tro lą  n ie  w y k azu ją  żadnych n iem al zm ian.

Z dośw iadczeń m oich w ykonanych  na  sam cach 
b ia łych  m yszy w ynika, że n isk ie  c iśn ien ie  w yw ie­
ra  szkodliw y w pfyw  na  oba g łów ne e lem enty  sk ła ­
dowe ją d ra , lecz w n ie jednakow ym  stopniu . 
W pływ  ten  jed n ak  stosunkow o szybko p rzem ija . 
Z m iany  degeneracy jne  w y stęp u ją  p rzy  tym  n a j ­
p ierw  w tkance  nasien io tw órczej, gdyż już  w 5 
dniu, w tkance  śródm iąższow ej p o ja w ia ją  się zaś 
dop 'ero  w 7 dn iu  i o s iąg a ją  swe najw yższe n a s ile ­
n ie W 9 d n iu  trw a n ia  dośw iadczenia, a więc w te­
dy, gdy  zm iany  w tkance  nasien io tw órczej cofnę­
ły  się n ieom al ca łkow nie . Z m iany  zaś w tkance  
śródm iąższow ej, podobnie ja k  p o jaw iły  się później, 
c o fa ją  się tak że  później, gdyż dopiero w 13—15 
dniu  dośw ndczen ia . W  późniejszych okresach m i­
mo dalszego d z ia łan ia  n isk iego  ciśn ien ia , jąd ra  
m yszek p rz e s ta ją  n ań  reagow ać i w niczym  się nie 
różn ią  od ją d e r  zw ierzą t kon tro lnych . M ożna za­
tem  przypuścić , że sam iec m yszy b ia łe j po k ró t­
kim  okresie  sp ad k u  płodności w raca  do s ta n u  n o r­
m alnego, w p rzec :w ieństw ie do k ró lik a , u k tó re ­
go, ja k  podaje  W a t s o n  i B r u s k i  okres 
s te ry ln o śc i trw a  jeszcze przez m iesiąc od chw ili 
zaprzes+ania dośw iadczenia.

Z asadnicza różiTca m iędzy k ró lik iem  a m yszą 
b ia łą  po lega n a  tym , że u m yszy pod w pływ em  
nisk iego  c iśn ien ia  w y stęp u ją  s iln ie j zm iany 
w tkane© śródnrąższow ej, podczas gdy  u k ró lik a  
n a  p la n  p ierw szy  w y b ija ją  się się zm iany  w tk a n ­
ce nasien io tw órczej. P o n ad to  m ysz reag u je  s łab ie j 

i- niż kró lik , z czym, być może, s to i w zw iązku fak t, 
że m ysz polna, ja k  podaje  B r e h m  może zam iesz­
kiw ać i rozm nażać się w okolicach leżących naw et 
do 2000 m  n ad  poziom em  m orza, podczas gdy  za­
sięg  k ró lik a  do ta k  wysoko leżących okolic n igdy  
n ie  dochodzi.

W y n ik .m o ich  dośw iadczeń przem aw ia  za p rzy ­
puszczeniem , że u jem n y  w pływ  n isk iego  c iśn ien ia  
n a  ją d ro  m yszy  b ia łe j je s t przed© w szystk im  spo­
w odow any bezpośrednim  dzia łan iem  na  jąd ro  
zm niejszonego c iśn ien ia  częściowego tlen u  w ko­
m orze n isk iego  c iśn ien ia , a n ie  działan iem  przez 
przysadkę. Rów nież W a l t o n  i U  r  u s к  i 
p rz y jm u ją  jak o  p rzyczynę uszkodzenia tk an k i n a ­
sieniotw órczej bezpośrednie d z ia łan ie  na  jąrlro  
b ra k u  tlenu . Za tą  sam ą p rzyczyną p rzem aw ia ją  
także; i dośw iadczenia G o l d  s c h m i d t a  E.
D. i w spółpracow ników , k tó rzy  stw ierdz ili u szczu­
rów  poddanych  n isk iem u  c iśn ien iu  pod w pływ em  
podaw anego uprzednio  tio u racy lu  i tiom ocznika 
zw iększen:e się odporności zw ierząt na  n isk ie  ci­
śnienie. P rzy czy n ą  tego w edług n ;eh  je s t zm nie j­
szone zapotrzebow anie  na  tlen  przez tk a n k i zw ie­
rzęcia dośw iadczalnego. W reszcie n a  korzyść bez­
pośredniego  d z ia łan ia  b ra k u  tlen u  w yw ołanego 
zm nm jszonym  ciśn ien iem  p rzem aw ia  w ynik  do­
św iadczeń G o r  d o n ’a A. S. i w spó łp racow ni­
ków, k tó rzy  p odając  szczurom  poddanym  n isk ie ­
m u ciśn ien iu  horm on gonadotropow y w ilości w y ­
sta rcza jące j do pobudzenia działa lności nasien io ­
tw órczej w ją d ra c h  szczurów  pozbaw ionych p rzy ­
sadki, ni© stw ierd z ili u  n ich  żadnego dodatn iego  
w pływ u n a  sperm atogenezę.
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The effec t of the  low atlim ospheric  p ressu re  on 
the  testes of the  w hite  mouse.

by 0 . B uraczew ska.

Low p ressu re  ex e rts  a h a rm fu l in fluence  on 
the  te s tis  of the  w hite  mouse, w hereby  the most- 
re m a rk a b le  changes a re  v isib le  in  the in te rs t i­
tia l tissue; in  the  sperm atogen ic  tissue  the  effect 
is a re ta rd a tio n  of the  m etam orphosis of sp e rm a­
tids ch an g in g  in to  m a tu re  sperm . The te stis  of 
ra b b its  exposed to  low p ressu re  show  w ell m arked  
changes in  th e  sperm atogen ic  tissue, w hereby  the 
in te rs t i t ia l  one is h a rd ly  a ltered .

The au to ress  assum es th a t  th e  above changes 
in  th e  w h ite  m ouse a re  caused by  th e  im m ediate  
in flu en ce  of th e  reduced p a r t ia l  oxygen p re ssu re  011 
the testis  in  the  low p re ssu re  cham ber.

S ta n i s ł a w  Z A JĄ C Z E K  K r a k ó w

Wpływ propylotiouracylu na cykl rujowy 
u szczura białego

Z a k ł a d  B io log i i  i E m b r io lo g i i  U. J. K i e r o w n i k  Z a k ł a d a :  
-Prof.  D r  S t a n i s ł a w  S k o w r o n .

La-boiraloire de Mo-rphologie  E x p e r i m e n t a l e  e.l E n d o e r i n o -  
logie .  College d e  F r a n ę e .  D y r e k t o r  Z a k ł a d u :  P r o f .  R o b e r t  

С o u ir r  i e ir.

L iczne obserw acje  k lin iczne  oraz szereg  do­
św iadczeń n a  zw ierze!ach w ykazały , że dzięki 
is tn ien iu  w zajem nych w pływ ów  pom iędzy g ruczo­
łam i o w ew nętrznym  w ydzielan iu , zaburzen ia  
w yw ołane w działalności jak iegoś g ruczołu  m ogą 
spow odow ać w działa lności in n y ch  gruczołów  do- 
krew nych. Szczególnie w ażnym  zarów no z p u n k tu  
w id zeń 'a  k lin icznego, ja k  i teoretycznego  je s t zaga­
dn ien ia  k o re lac ji oraz zaburzeń  w te j ko re lac ji, j a ­
ka  is tn ie je  pom iędzy g ruczo łam i p łciow ym i a g r u ­
czołem  tarezykow ym . Z ab u rzen ia  te  w yw ołane są 
bądź to  n iedom iarem  bądź n ad m iarem  p ro d u k cji 
horm onów  jednego  ze w spom nianych  gruczołów .

W  zw iązku z pow yższym  zagadn ien iem  w yko­
nano  w Z ak ładzie  B io logii szereg p rac  dośw iad­
czalnych, p rzy  czym  zwierzęciem , n a  k tó ry m  ba­
dano zw iązki pom iędzy pow yższym i gruczołam i 
by ł jeż. J a k  w ykazał S k o w r o n  i Z a j ą c z e k  
(C. R. Soc. Biol. 1941:1104, 1947) oraz Z a j ą c z e k  
i K a m i  ń s к i (Ibid. 1941:1106, 1947) tarczyca  
u  tego zw ierzęcia podlega cyk licznym  zm ianom , 
k tó re  s to ją  w zw iązku n ie  ty lko  ze snem  zim owym  
zw ierzęcia, lecz także  z okresem  ru i  i ciąży. 
W  ty m  czasie, w k tó ry m  g r u c z o ł y  p ł c i o ­
w e  o s i ą g a j ą  n a j w y ż s z y  s t o p i e ń  
a k t y w n o ś c i  u s a m c ó w  i u  s a m i c ,  
t a r c z y c a  w z m a g a  b a r d z o  s i l n i e  
s w o j ą  d z i a ł a l n o ś ć ,  podobnie zresztą  ja k  
to m a m iejsce u sam ic w d ru g ie j połow ie ciąży.

Sztucznie w yw ołany  n a d m ia r  horm onów  p łcio ­
w ych m ęskich  i żeńskich  przez podaw anie  ich 
z zew nątrz  pow oduje rów nież s iln ą  in ak ty w ae je  
ta rczy cy  jeża, p rzy  czym jed n ak  ta rczy ca  sam ic 
re a g u je  w yraźn ie j i szybciej n a  zastrzy k  horm onu 
żeńskiego niż ta rczy ca  sam ców. N iedom iar n a to ­
m ias t horm onów  płciow ych w yw ołany  k a s tra c ją  
pow oduje w tarczycy  p rzeciw ną reakcje , a m ia ­

now icie gruczoł ten  po przejściow ym  u a k ty w n ie ­
n iu  sie przechodzi n astęp n ie  w s tan  siln ie  obniżo­
nej działalności.

P rz y  pom ocy odm iennej m etody  rozw iązyw ał 
zag ad ifen ie  is tn ie n ia  zw iązków  m iedzy ja jn ik  -mi 
i ta rczycą  P a w i k  W. (C. R. Soc. Biol. 
141:1118, 1947 oraz „P rzeg ląd  L ek arsk i"  Rok IV. 
Ser. II . N r I, 1948). W yk o rzy sta ł on w ty m  celu 
w łaściw ość tiom ocznika, jednego spośród  licznych 
p re p a ra tó w  przeciw tarczycow ych, p rzec iw działa ­
n ia  syntezie  ty ro k sy n y  z dw ujodotyrozyny, by 
p rzekonać sie, ja k i  w pływ  w yw iera  n iedobór ty ­
ro k sy n y  n a  czynność ja jn ik ó w  u  m yszy b iałej.

W strzy k iw a ł on sam icom  m yszy w odny roz­
tw ór tiom ocznika i p rzy  pom ocy rozm azów  po­
chw ow ych b ad a ł przebibg cyk lu  rujow ego. W prze­
b iegu  p ierw szych  3—4 cyklów  n ie  stw ierdził on 
żadnych zaburzeń, k tó re  p o jaw iły  sie dopiero 
w okresach  następnych , podczas k tó ry ch  stopn io ­
wo u jed n y ch  zw ierząt p rzed łuża  sie okres m ie- 
dzyru jow y, u innych  okres ru jow y. W reszcie po 
49—50 dniach  ru ja  u zw ierząt n ie  p o jaw ia  sie 
w iecej, a  rozm az pochw ow y u  w szystk ich  zwie­
rz ą t w skazu je  n a  okres bezrujow y. P a w i k  
w niosku je  n a  podstawie- pow yższych badań , że pod 
w pływ em  zaham ow an ia  syn tezy  ty ro k sy n y  u  zwie­
rz ą t dośw iadczalnych w y stęp u ję  czasow a n iep łod­
ność.

Ż adnych zm ian pod w pływ em  tio u ra c y lu  w j a j ­
n ik u  szczura  n ie  s tw ie rd z ili W i l l i a m s ,  R o ­
b e r t s ,  W  e  i 11 g  I a s  s, В i s s e 1 i P e ­
t e r s  (Endocr. 34:317, 1944). A u to rzy  ci b ad a li 
ponadto  w pływ  tio u racy lu  na  działa lność gonado- 
tro f in y  kosm ów kcw ej i s tw ie rd z ił5, że tio u racy l nie 
oddziaływ uje an’i n a  tw orzen ie  pęcherzyków  G ra­
a fa  an i c ia łek  żółtych.

Do podobnych w yników  doszli S e e g  a r, 
D e l f t s  i F  o o t  e (Endocr in. 38:337, 1946), 
k tó rzy  b ad a li w plvw  tio u racy lu  n a  p rzebieg  ciąży 
u szczura. Ze sw ych dośw iadczeń w yciągnęli oni 
w niosek, że h ipo ty reo idyzm  w yw ołany  tiou raey - 
lem  n ie  w pływ a n a  tw orzenie kom órek jajow ych, 
m a n a to m ia s t znaczny w pływ  n a  p rzebieg  ciąży. 
U w ażają  on5, że tio u ra c y l nie zm ienia stosunku  
p rzysadkow ego horm onu pobudzającego w zrost 
pęcherzyków  do pobudzającego t-kanke śródm iąż­
szową. dzięki czem u u szczurów dośw iadczalnych 
dochodzi do sk u tk u  ow ulacja, a n aw et dzięki do­
sta tecznej p ro d u k c ji lu teo tro fin y  im p la n ta c ja  za­
płodnionych  ja j.

A by sie przekonać, czy propylo+ iouracyl wvwo- 
łu je  w działalności ja jn ik a  szczura b ia łego  podob­
ne zaburzenia, ja k  u m yszy b ia łe j, rozpocząłem  
u szczurów  podaw anie w codziennych zastrzykach  
0,2 g so li sodowej powyższego p re p a ra tu  przez 120 
dni. P rzed  rozpoczęciem  dośw iadczeń zbadano 
p rzy  pom ocv rozm azów  pochw ow ych u w szystk ich  
zw ierząt dośw iadczalnych  p rzeb ieg  cyklów  ru jo - 
wych, by  w c ą g u  trw a n ia  dośw iadczenia móc ła­
tw iej uchw ycić ew en tua lne  zabu rzen ia  w ich p o ja ­
w ian iu  sie. IT w szystk ich  zw ierzą t ru ja  w ystępo ­
w ała  re g u la rn ie  co 9—11 dni. Z w y ją tk iem  jednego 
zw ierzęcia, k tó re  padło, w szystk ie  inne- znosiły  do­
brze zastrzyk i. P'o skończonym  dośw iadczeniu
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zw ierzęta  w ykrw aw iano , po czym  w ycinano ja jn i ­
k i i tarczycę, k tóro  po u trw a le n iu  p o k ra jan o  na 
sk raw k i 7 m i g rubości i zabarw iono eozyną i he- 
m a to k sy lin ą  D elafie lda .

Pod  w pływ em  podaw anego p re p a ra tu  u do 
św iadczalnych  szczurów  w ydzie lina  pochw ow a 
s ta ła  się skąpa , okresy  m iędzyrujow e, podobnie 
ja k  u m yszy (Paw ik, 1. c.) zaczęły się stopniow o 
przedłużać, n a to m ia s t u w szystk ich  zw ierząt, od­
m ienn ie  niż u m yszy, okres ru jo w y  sk raca ł się 
coraz bardz ie j. W reszcie po 2—3-kro tnym  po jaw ie­
n iu  się, ru ja  n ie  w y s tąp iła  w ięcej i zw ierzęta p rze­
szły w trw a ły  s ta n  bezrujow y.

M akroskopow o ta rczy ca  b y ła  pow iększona i s i l­
nie uk rw iona, a obraz m ikroskopow y w skazyw ał 
n a  silne pobudzenie tk a n k i gruczołow ej. N abłonek 
w ydzieln iczy był w ysoki, w alcow aty , b a r ­
dzo często w ystępow ały  w nim  kom órki, 
k tó ry ch  ją d ra  znajdow ały  się w różnych  
s tad .ach  podziałow ych, koloidu było w p ę ­
cherzykach  albo całkow icie b ra k  łub by ł 
bardzo s iln ie  zw akuolizow any, a w p rze­
s trzen iach  m iędzypęcherzykow ych w y s tą ­
p iły  liczne w iększe lub m niejsze w y k rw a­
w ienia. W  ja jn ik a c h  spo tkano  siln ie  
uw stecznione c ia łka  żółte, k tó re  n ie w ą t­
p liw ie  należy  odnieść do ow ulacji, ja k ie  
m iejsce w sam ym  początku  dośw iadczenia. N igdy  
n a to m ias t n ie  spo tkałem  do jrza ły ch  pęcherzyków  
G raafa , n a to m ias t te  n ieliczne pęcherzyki, k tó re  
d o ra s ta ją  do średn ich  rozm iarów  objęte były 
a trez ją .

Zarów no więc obrazy m ikroskopow e ja k  roz­
m azy pochw ow e p rzem aw ia ją  za w nioskiem , że 
w zw iązku z h ip o fu n k c ją  ta rczy cy  w yw ołanej 
dz ia łan iem  p ro p y lo tio u racy lu  w y stępu je  także za- 
h am o w a ire  do jrzew ania  pęcherzyków  G raa fa  
i ow ulacji, a w sku tek  tego po jaw ien ie  się s tan u  
bezruj owego.

N asuw a się tedy  p y tan ie , czy b ra k  objaw ów  ru ­
jo  w ych tow arzyszący  zaburzen iu  w w ydzielan iu  
g ruczo łu  tarczykow ego nie je s t spow odow any za- 
bu rzem am i w w ydzie lan iu  przez ja jn ik  horm onów  
żeńskich  lub  czy zaburzen ia  w fu n k c ji gruczołu  
tarczykow ego nie w p ły w ają  obniżająco  n a  w dzie- 
lan ie  przez p rzy sad k ę  horm onów  gonado tropo­
wych.

B y  ro zstrzy g n ąć  powyższe py tan ie , podaw ałem  
jed n e j g ru p ie  zw :erzą t dośw iadczalnych, w k tó ­
ry ch  w y s tą p 'ł  d łu g o trw a ły  s tan  bezrujow y, obok 
w dalszym  c :ąg u  podaw anego w tej sam ej ilości co 
poprzednio  p ro p y lo tio u racy lu , gonad o tro fin ę  p rz y ­
sadkow ą, d ru g ie j zaś g ru p ie  zw ierząt w ty ch  sa ­
m ych w arunkach , co g ru p ie  poprzedn iej, pochodną 
kw asu  allenolow ego.

K w as allenolow y czyli kw as b e t a — am fihvdro- 
k sy -n a f+ylo-propionow y posiada  n as tęp u jący  wzór 
chem iczny:

OH /4 /
-CH- CH, •COCH

Zw iązek ten  zsyn te tyzow any  w pracow ni prof. 
C o u r r ie ra  w P a ry ż u  przez jego w spó łp racow ni­
ków (R. С o u  r  r  i  e  r, A. H  o r  e a u  i J .
J  a q u e s; C. R. des. sśanccs de 1’Ae. des Sc. 
224:1401,1947; — A. H o r e a u  i J a q u e s  ibid. 
224:862, 1947) je s t ciałem  ru jo tw órczym  przew yż­
szającym  k ilk a k ro tn ie  sw ą s iłą  d z ia łan ia  e s tra ­
diol, p rzy  czym  d z ia łan ie  to po podan iu  go czy to 
w zastrzy k ach  czy przez przew ód pokarm ow y jes t 
iden tyczne z dzia łan iem  n a tu ra ln e g o  horm onu 
żeńskiego.

P ochodna kw asu  allenolow ego używ ana przeze 
m nie do dośw iadczeń, oznaczona sym bolem  E  50 
b y ła  kw asem  b e ta  — am fim eto k sy -n afty lo  — beta  
— e ty lo  a lfa , a lfa , dw uety lo-propionow ym  o nastę  
p u jący m  wzorze chem icznym .

C H ,

C H -I COOH

CH

U te j g ru p y  zw ierząt, k tó ra  o trzy m ała  p re p a ­
r a t  E  50 w ilości 1,6 g am a  ru ja  p o jaw iła  się jed n o ­
razow o dop .ero  po 2 dn iach  i pom im o znacznej m o­
cy p re p a ra tu  trw a ła  bardzo kró tko . Pom im o co­
dziennego podaw an ia  p re p a ra tu  w tej sam ej ilości 
n a s tę p n a  ru ja  w y stąp iła  u n iek tó ry ch  ty lko  zwie­
rz ą t i to dopiero po k ilk u  dniach. U in n y ch  daw ka 
ta  p o d trzy m y w ała  jed y n ie  zw ierzę w s tan ie  poru- 
jow yni i dop.ero  je j zdw ojenie w yw ołało u nich 
ponow ną k ró .k o trw a łą  ru ję .

W  ja jn ik u , k tó rego  m iąższ zaw iera ł liczne d rob­
ne w ykrw aw ien ia , w y stąp iły  świeże, s iln ie  ukrw io- 
ne c ia łka  żółte oraz nieLezne m ałe i średnie, degene­
ru ją c e  pęcherzyk i G raafa . N ato m iast g ruczo ły  ta r- 
czykow e tych  zw ierząt ró żn .ły  się od ta rczyc  zw ie­
rz ą t  n a s trzy k iw an y ch  w yłącznie  solą sodow ą pro- 
pylo'.io u racy lu  n ieznacznym  w zrostem  ilości koloi­
du zaw artego  w pęcherzykach , jego  nieco m n ie j­
szą w akuo lizac ją  i s .ln ie jszą  barw liw ośeią.

G onado tro f.nę  p rzysadkow ą podaw ałem  zwie­
rzętom  dośw iadczalnym  o trzy m u jący m  w dalszym  
c iągu  p ro p y lo tio u racy l, zn a jd u jący m  się rów nież 
w s ta n ie  bezru j owym, p rzy  czym  dzienna daw ka 
w y n o siła  4 jedn . międz. =  1/5 jedn . szczurzej. P o  je ­
dnorazow ym  podan iu  p o jaw iła  się ru ja , jed n ak  
nieco później, n iż u zw ierzą t n a s trzy k iw an y ch  p re  
p a ra te m  E  50, gdyż dopiero po 3—4 dn iach  i t rw a ­
ła znacznie dłużej. D łuższe zaś podaw anie  g o n a ­
do tro f in y  w prow adzało  zw ierzęta w s ta n  ru jow y , 
k tó ry  trw a ł aż do chw ili ich  zabicia. J a j  ń k i, 
W k tó ry ch  m iąższu p o jaw iły  się liczne w ykw aw ie- 
nia, z a w 'e ra ty  obok średn ich  i dużych p ęcherzy ­
ków G ra a fa  także i pęcherzyk i o lbrzym ie, cysty- 
ezne, św ieże oraz s ta re  zdegenerow ane c ia łk a  żół­
te. T arczyce tych  zw ierząt w niczym  nie ró żn iły  
się od ta rczyc  zw :e rzą ł , k tó re  o trzy m y w ały  w y łą ­
cznie p ro p y lo tio u racy l.

W yn ik i więc m oich dośw iadczeń zd a ją  się p rze­



m aw iać za w nioskiem , że h am u jące  działan ie  pro- 
p y lo tio u racy lu  n a  działa lność ja jn ik ó w  spow odo­
w ane je s t zaham ow ań em gonadotropow ej d z ia ła l­
ności p rzy sad k i. O dm ienn 'e  bow iem  niż  to podaje  
W i l l i a m s  i w spółpracow nicy, a podobnie 
jak  P a w i k ,  stw ierdziłem , że p ro p y lo tio u racy l 
w pływ a h am ująco  na  tw orzenie sic pęcherzyków  
G raafa . Tw orzenie to n a to m ias t m ożna było pobu­
dzić przez podaw anie g o n ad o tro fm y  p rzv sad k  w j. 
Za w nioskiem  ty m  p rzem aw ia  rów nież p raca  
К  r  o h  n ’a (Jo u rn . of E ndocrin . 5. X X X III . 1917), 
k tó ra  p o jaw iła  się ju ż  w czasie w ykonyw anych  
przeze m nie dośw iadczeń. W edług  tego a u to ra  s tan  
bezru jow y w yw ołany  u m yszy b ia ły ch  podaw a­
niem  p ro p y lo tio u racy lu  m ożna p rzerw ać  za s trzy ­
kiem  5 jedn . m iędzn. g o n ad o tro fin y  kosm ów kow ei, 
p rzy  czym  każdorazow o po tak im  zastrzy k u  w y ­
stęp u je  jeden  okres ru jow y. A u to r uw aża, że p rz y ­
czyną zaburzeń  w cyk lu  ru jow ym  je s t zm niejszo­
ne w ydzielan ie  przez p rzysadkę  gonad o tro fin y  
w sku tek  zw iększonej p ro d u k c ji horm onu  tyreo- 
tropow ego. Za tego rodza ju  w nioskiem  przem aw ia 
w edług niego rów n 'eż  fak t, że u m yszy k as tro w a­
nych  p ro p y lo t o u racy l n ie  w pływ a n a  w rażliw ość 
pochw y n a  es‘rogen.

N a korzyść w ysnu tego  przeze m nie w niosku 
p rz e m a w 'a ją  także p race  E  v  a n  s a i S i m p -  
s o n  a (A nat. Rec. 45:278. 1930) oraz H  o h 1 w e g  a 
i J u n k m a n n a  (Arch. f. d. ges. P hvsio l. 
232:148, 1933), k tó rzy  w ykazali, że p rzy sad k i szczu­
rów  pozbaw ionych ta rczy cy  im plan tow ane do n ie ­
do jrza łych  szczurów  n ie  w yw ołu ją  u n ich  s tan u  
ru jow ego, a zatem  p o siad a ją  zm niejszoną zaw ar­
tość gonado tro finy .

Sądząc z obrazów  m ikroskopow ych n ;c m ożna 
n a to m ias t zgodzić się z w nioskiem  К  r  o h  n ’a, że 
zm niejszenie w ydzie lan ia  g o n a d o 'rof nv  spowodo­
w ane je s t  zw iększeniem  się p ro d u k c ji horm onu 
ty reo tropow ego. P om iędzy  bowiem  obrazem  m i­
kroskopow ym  ta rczyc  zw ierząt, k tó re  o trzy m y w a­
ły  ty lko  p ro p y lo t!o u racy l a ta rczy cam i zw ierząt, 
k tó re  n a d +o o trzym yw ały  g o n ado tro finę  n ie  m a 
żadnych różnic.

N :e jieist w ykluczonym , że pod w pływ em  dzia­
łan ia  p ro n v lo tio u racy lu  może się obniżać w raż li­
wość ja jn ik a  na  d z ia łan ie  go n ad o tro fin y . J a k  po­
daje  T r e n d e l e n b u r g  (Die H orm one Т. II . 
1944) ja jn ik  po ta rczy cy  je s t organem  n a jb o g a t­
szym  w  jod. Z d ru g ie j s tro n y  w edług  W  i 11 i a m- 
s’a, К  a v ’a i J  a n  d o r  f a  (Clin. In v est, cyt. 
w g W illiam sa  i w spółpracow ników  1. c.) ja jn ik  
rów n :eż odznacza się obok ta rczy cy  i p rzy sad k i 
znaczną k o n cen trac ją  tio u racy lu . M ożna zatem  
przypuścić , że tio u ra c y l skoncen trow any  w ja jn i ­
ku  w yw iera  w pływ  na  p rzem ianę jodow ą w ty m  
gruczole, z czym m ogłyby  s tać  w zw iązku zm iany 
w jego  w rażliw ości.

S U M M A R Y

The influence of the propylthiouracil on the 
oestrus cycle of the white rat.

by S t. Zajączek.
A long a d m in is tra t 'o n  of p ro p y lth io u rac il m a ­

kes w hite  ra ts  fem ales en te r d ioestrus. A sing le

in jec tio n  of a d e riv a tiv e  of th e  allenoiic  acid  re s ­
to res a tra n s ie n t oestrus in  them , w hile  a p ro lo n ­
ged a d m in is tra tio n  of the  p re p a ra tio n  su sta in s  

; m ere ly  m etoestrus. A stab le  oestrus w as caused by 
th e  a d m in is tra tio n  of the  hypophysea l g o n ad o tro ­
phin . The b eh av io u r of the exp erim en ta l an im al 
an d  the  m icroscopic p ic tu re  of the  ovaries lets 
tbs' a u th o r in fe r  th a t  the  in h ib itin g  in fluence  of 
p ro p y lth io u rac il on the  o v ary  is caused by  th e  
in h ib itio n  of the gonado troph ic  fu n c tio n  of the 
hypophysis.

W . K U R Y Ł O W IC Z  W a r s z a w a - K r a k ó w

i St. Ś L O P E K

W sprawie ujednostajnienia klasyfikacji pałeczek 
czerwonkowych

N a podstaw ie obszernych i szczegółow ych b a ­
dań  401 szczepów pałeczek czerw onkow ych w yosob­
n ionych  w czasie o s ta tn ie j w ojny  z przypadków  
czerw onki na  te ren ie  Lw ow a oraz 28 szczepów po­
chodzenia ang ielsk iego  i n iem ieckiego, podaliśm y 
w szeregu p rac  ich c h a ra k te ry s ty k ę  i p ró b n ą  k la ­
sy fik ac ję  (1—4).

K la sy fik a c ja  ta  op ie ra ła  się g łów nie n a  cechach 
biochem icznych i n a  an aliz ie  budow y an tygenow ej 
b ad an y ch  szczepów. W edług  n ie j odróżniliśm y n a ­
stęp u jące  ty p y  pałeczek czerw onkow ych: ty p
Sh g a -K ru se  (27 szczepów), ty p  Schm itz  (21 szcze­
pów), obe jm u jący  szczepy opisane przez C astella- 
(12 szczepów) i ty p  C aste llan i-A ndrew es (25 szcze­
pów), obe jm u jący  szczepy opisane przez C astellia- 
niego, ja k  B aćt. m adam pensis (5 szczepów), B act. 
cey lonensis В (5 szczepów), n astęp n ie  szczepy opi­
sane  przez A udrew esa  jak o  B act. d isp a r (10 szcze­
pów) oraz 5 szczepów w łasnych  koag u lu jący ch  
m leko a n ie  d a jący ch  s ‘ę zaliczyć do żadnego z w y­
żej w ym ien ionych  typów .

T y p  S h i g a - K r u s e  obejm uje pałeczki 
nie w y tw arza jące  indolu, nie fe rm en tu jące  cu k ru  
m lekow ego i in an n ito lu , n ie  k o ag u lu jące  m leka, 
serologicznie tw orzące jedno litą , an tygenow o od­
ręb n ą  od in n y ch  g rupę.

T y p  S c h m i t z  obejm uje pałeczki w y tw a­
rza jące  indol, n ie fe rm en tu jące  cu k ru  m lekow ego 
i m ann it olu, n ie  k oagu lu jące  m leka, serologicznie 
tw orzące jed n o litą , antygenow o od ręb n ą  od in ­
nych g rupę.

T y p  F l e x n e r  obejm uje pałeczk i fe rm en ­
tu ją c e  m ąnn ito l, n ie fe rm en tu jące  cu k ru  m lekow e­
go i n ie  k oagu lu jące  m leka, serologicznie tw orzące 
g ru p ę  złożoną z typów  an tygenow o spokrew nio­
nych  ze sobą. Na podstaw ie obecności an ty g en u  
charak te ry s ty czn eg o  d la  każdego z typów  (an ty ­
gen  typow y) pod z 'e lilism y  tę  g ru p ę  na  14 typów  
serologicznych a to ty p  A, BC, D (Di i D j ,  II  
(Hi i ВД, F . X (Xi i X 2), Y (Yi i Y d , L  (Bact. new- 
castle). M, N, O, P ’ (Bact. a lkalescens), R i S. N a j­
częściej sp o ty k an y m i ty p am i w naszych  b a d a ­
n iach  b y ły  ty p y  A, D, II. Obok an ty g en u  typow e­
go poszczególne ty p y  pałeczek g ru p y  F le x n e r za­



w ie ra ją  n in ie jszy  lub w iększy kom pleks a n ty g e ­
nów w spólnych, g rupow ych  w aru n k u jący ch  p o k re ­
w ieństw o typów  ze sobą.

Jakośc iow y  sk ład  an tygenow y  poszczególn ch 
typów  p rzed staw ia  sie, n astępu jąco :

T y p A I 1 ,  2 ,  3 .  4 ,  1 2

ii B C 1 1 2  3 ,  4  1 1 .  - 2

D 0, I I I 3 ,  5  6 ,  7 ,  8 ,  9 .  1 0 ,  1 1 ,  1 2

d 2 I V ( 3 ) .  5 ,  6 ,  ( 1 1 )  1 2 ,  1 9

ii H h , V 1 ,  4 ,  1 2  1 4  1 7 ,  2 1

H 2 V I ( U ) ,  1 2 ,  1 3  1 6 ,  1 7 .  2 1

- F V I I 6  7  8  9  1 0  1 1 ,  1 2  1 3 ,  1 4 ,  1 5 ,  
1 6  1 7 ,  1 8 ,  1 9 ,  2 0

5» X x , V I I 0 ,  1 0  U .  1 2 .  1 3 ,  > 4 ,  1 5 ,  1 6 ,  1 7 ,  1 8

X 2 I X Ю ,  1 1 .  1 2  1 3 ,  1 4  1 5 ,  1 6

ii Y Y , X 1 0 .  1 1 ,  1 2 ,  1 3 ,  2 2  2 3 ,  2 6

Y , X I 1 0 ,  1 1 ,  1 2  1 3 ,  2 6

L X I I 1 7 ) .  ( 9 ) ,  , 1 2 )

li M X I I I t 8 ) ,  t l O i  ( 1 2

» * N X I V U 0  ,  ( l i i ,  1 2 ) ,  , 2 3 )

ii O X V ( 1 1 )  ( 1 2 ) ,  ( 2 0 )

ii P X V I ( 8 ) ,  1 1 .  1 2 ) ,  ( 2 4 )

ii R X V I I I 8  ,  ( 1 2 )  ( 2 4 )

ii S A V I I I ( 1 2 ) ,  1 7 ,  cZ, 2 5

Liczby rzy m sk ie  oznaczają a n ty g en y  typow e, 
zaś liczby a rab sk ie  a n ty g en y  grupow e. L iczby 
w n aw iasach  oznaczają  a n ty g en y  rozm ieszczone 
w g łęb i kom órk i; p rzy  ca łej n ienaruszonej kom ór­
ce tru d n o  w ykazać ich  obecność, u ja w n ia ją  się one 
dopiero p rzy  rozbudow ie kom órki, bądź to w u s tro ­
ju  u o d p arn ian eg o  zw ierzęcia lub  sztucznie p rzy  
w yo sab n ian iu  f ra k c ji  an tygenow ych.

T y p  K r u s e - S o n n e  o be jm uje  pałeczki 
n ie  w y tw arza jące  indolu , fe rm e n tu ją ce  cuk ier 
m lekow y i m ann ito l, ko ag u lu jące  m leko, sero log i­
cznie tw orzące jed n o litą , an tygenow o odrębną od 
in n y ch  g rupę . P a m ię ta ć  jednakże  należy, że p a ­
łeczki ty p u  K ruse-S onne w ystępow ać m ogą w dwu 
fazach  (I i II)  różn iących  się antygenow o, przy  
czym  obie fazy  spo ty k a  się w posiew ach ka lu . N a 
podłożach sztucznych  obserw uje się przechodzenie 
fazy  I  w II . O dw ro tny  proces przechodzenia  fazy  
I I  w I  zachodzi bardzo rzadko  i  p rak ty czn ie  nie 
m a znaczenia.

T y p  C a s t e l l a n  i — A n d r e w e s  obej­
m u je  pałeczki w ytw arzając©  indol, fe rm en tu jące  
cu k ie r m lekow y i m ann ito l, k o ag u lu jące  m leko, se­
ro logicznie  tw orzące g ru p ę  an tygenow o spo k re­
w nionych  z© sobą typów .

N a podstaw ie obecności a n ty g en u  typow ego 
odróżn iliśm y 4 ty p y  serologiczne a to ty p  A (Bach 
m adam pensis), ty p  В (Bact. d ispar), ty p  С (Bact. 
ceylonensis B) i ty p  D (nowy obe jm u jący  szczepy 
w łasne).

Jakośc iow y  sk ła d  an tygenow y  poszczególnych 
typów  je s t n a s+ępu jący :
ty p  А  I  an tygenów  g rupow ych  ni© stw ierdzono, 

„ В I I  1, 2, 3 
„ С I I I  3 
„ D IV  (2), (3)

p rzy  czym liczby rzym sk ie  oznaczają  an ty g en  ty ­
pow y, zaś a rab sk ie  an ty g en y  grupow e.

V- przeciw ieństw ie do g ru p y  F lex n e r an ty g en y  
g rupow e ty p u  C aste llan i-A ndrew es są  słabo roz­
w inięte.

B ad an ia  powyższe, n a  k tó ry ch  o p arliśm y  naszą 
k la sy fik ac ję  w ykonane by ły  w okresie w ojennym , 
k iedy  dostęp do p iśm ien n ic tw a  św iatow ego był 
bardzo u tru d n io n y . W  ty m  sam ym  czasie po jaw iły  
się p race badaczy ang losask ich , dotyczące rów nież 
zagad n ien ia  k la sy fik a c ji pałeczek czerw onkow ych 
(5—13). P o ró w n an ie  w yników  naszych  badań  z w y­
n ik am i badaczy  ang losask ich  s ta ło  się m ożliw e do­
piero  po uzyskan iu  danych  z p iśm ienn ic tw a 
i o trzy m an iu  m a te r ia łu  do b ad ań  dośw iadczal­
nych.

D ysponu jąc  su row icam i w ysokow artościow ym i 
d la opisanych przez nas szczepów oraz szczepam i, 
k tó re  uw zględnia  now oczesna k la sy fik a c ja  am e­
ry k a ń sk a  o b e jm ująca  rów nież szczepy opisane 
przez badaczy  ang ielsk ich , p rzeprow adziliśm y b a ­
d an ia  porów naw cze. N a podstaw ie an a lizy  budow y 
an tygenow ej udało się nam  ziden ty fikow ać n iem al 
w szystk ie  w yosobnione przez nas szczepy.

P rz y jm u ją c  za podstaw ę k la sy fik ac ję  podaną 
przez A. J .  W eila  i w spółpracow ników  uzupełn ioną  
naszym i b ad an iam i i uw zg lędn ia jąc  sy stem aty k ę  
am ery k ań sk ą  B erg ey a  i w spółpracow ników , w spół­
czesna k la sy fik a c ja  pałeczek czerw onkow ych (ge­
nus S higella) sp o ty k an y ch  w p rzy p ad k ach  czer­
w onki u  ludzi, p rzed staw ia łab y  się następ u jąco :

R odzaj (genus) S h ig e lla  dzielim y na  6 g a tu n ­
ków (species) a to
G atunek  S h ig a—K ru se  (S h igella  dysen teriae). 
G atunek  Schm itz (S h igella  am bigua),
G atunek  L a rg e—Sachs (obejm uje 5 typów  sero lo ­

gicznych),
G atunek  F le x n e r  (S higella  p a rad y sen te riao ) obej­

m u je  19 typów  z jed n o lity m  an tygenem  
typow ym  i 4 ty p y  z podw ójnym  a n ty g e ­
nem  typow ym ),

G atunek  K ruse-S onne (S higella  sonnei),
G atunek  C aste llan i—A ndrew es (Shigella, d ispar) 

obejm uje 4 ty p y  serologiczne.
C h a ra k te ry s ty k a  gatu n k ó w  S h ig a  — K ruse , 

Schm itz, K ru se—Sonne i C aste llan i — A ndrew es 
(określanych  poprzednio  jak o  typy) p o d an a  w yżej 
pozostaje  n a d a l a k tu a ln a . Do om ów ienia pozostają  
now y nie uw zględniony  w poprzedn ich  naszych 
b ad an iach  g a tu n ek  L arge-S achs (13) oraz g a tu n ek  
F lex n er.

G a t u n e k  L a r g e  - S a c h s  niie uw zględ­
n iony  w naszej poprzedniej k la sy fik a c ji obejm uje  
pałeczki w y tw arza jące  lub n ie  w y tw arza jące  indo ­
lu. n ie  fe rm en tu jące  cu k ru  m lekow ego i m ann i- 
to lu , n :e k o ag u lu jące  m leka, zm iennie zachow ujące 
się n a  pożyw kach z dulcytolem , ram nozą i a rab ino - 
zą, sero logiczn ie  tw orzące g ru p ę  złożoną z 5 odręb­
nych  typów  a to Q 454, Q 771, Q 902, Q 1030, 
Q 1167 (Q pochodzi od Q uetta, Indie).

G a t u n e k  F l e x n e r  obejm uje  pałeczki 
o bardzo różnorodnym  i n ie jed n o lity m  ch a rak te rze  
biochem icznym . P ró b y  op arc ia  k la sy fik a c ji tego 
g a tu n k u  n a  podstaw ie fe rm en tac ji w ęglow odanów  
n ie  d a ły  zachęcających  w yników  i zostały  z a rzu ­
cone. Do daw nych system ów  k la sy fik acy jn y ch



o p a rty ch  n a  budow ie an tygenow ej, k tó re  podali 
K r u Ł S , A ndrew es i  Inrnan , A oki i  M urakam i, Sar- 
to riu s  i R eploh, C lauberg  oraz G ildin, dołączyć 
należy  k lasy fik ac ję , k tó rą  podali B oyd oraz W eil

j i w spółpracow nicy  i k la sy fik ac ję  naszą  o p a rtą  na 
w ynikach  badań  w łasnych  i porów naw czych.

W  św ietle  tych  bad ań  m ożna pałeczki g a tu n k u  
F le x n e r podzielić na  n as tęp u jące  typy .

porównawcze zcofauicDiG klaoufikacji pafeczek qdt. 
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W  k la sy fik ac jach  am ery k ań sk ich  i ang ie lsk ich  
pałeczki czerw onkow e ty p u  S łrg e lla  alkalescens 
u jm ow ane są  odrębnie  od innych  typów  g a tu n k u  
F lex n er. Ze w zględu jed n ak  na stw ierdzone przez 
nas w spólne sk ład n ik i an tygenow e pałeczek ty p u  
Sh. a lkalescens z in n y m i ty p am i g a tu n k u  F b x n e r  
oraz ze w zglądu na  b ra k  odrębnych  cech bioche­
m icznych zaliczam y ty p  S h ig e lla  a lkalescens do 
g a tu n k u  FLexnera jak o  odrębny  ty p  (typ  Pj.

W  dckychczasow ych k la sy fik ac jach  n ie sp o tk a ­
liśm y rów nież ty p u  an tygenow o odpow iadającego 
typow i R  w edłng  naszej k la sy fik ac ji. N ależało  by 
zatem  uznać go za odrębny  ty p  i w liczyć do g a tu n ­
ku F lex n era .

■

W  tabeli I I  zebrane są podstaw ow e dane pom oc­
ne w o k reślan iu  p rzynależności do poszczególnych 
gatu n k ó w  pałeczek czerw onkow ych.

U w agi: *) W  pew nych w aru n k ach  pałeczki zalicza­
ne do ty p u  V I fe rm e n tu ją  w ęglow odany 
z w y tw arzan iem  n iew ielk ich  ilości gazu. 
**) Cześć szczepów ty p u  V I oznaczana j^ko  
N ew castle  n ie  fe rm en tu je  m annit.olu, zaś 
cześć szczepów ok reślan a  jak o  M anchester 
fe rm en tu je  ten  alkohol.

Częstość w ystępow ania  (w odsetkach) poszcze­
gó lnych  g a tu n k ó w  pałeczek czerw onkow ych w n a ­
szym  m a te r 'a le  w la tach  1939—1944 w porów nan iu  
z częstością w ystępow an ia  ty ch  g a tu n k ó w  w in ­
nych  k ra ja c h  w tym że czasie p rzed staw ia  sie n a s tę ­
pująco:

K R A G a t u ­

nek

S h ig a  
К ruse

S c h m i t z
La r g e
S a c h s

F l a x n e r
Kruse
S o n n e

C
as

t 
ll

an
i 

A
nd

re
iu

es

U.  S.  A. (21. 24) 2 1— 2 33-81(3, 15— (2

U R U G W A J (25) 2 9

NIEM CY (2 , 7) 0 J -Р.П 1 3 -  9 3 — 86

F R aNCJA (28) 1.5 0.5 92(3.  ) 2 5

W Ł O C H Y  
i P ó łn .  Af- . (29) 0 2 1 4 3 60  3 5.1

E G IP T (31») 2 8 7 54(2) 2

Ś r o d k o w y
W S C H Ó D -12) 1 8 0 6.7 61.2 7.4

IN D IE ( 3 ) 14.3 5 b 0 ^ - 7 0 6 .3 16.9

P O L S K A ?  
t e r e n y  o k u ­

p o w a n e  
p r z e z  \ i e m c y 27 4 95 5 0.5

N a t e r i a ł  
W Ł A S N i ( 1 - 4 ) 6.8 5 2 ?6.?( .5) 2.9 6.4

U w aga: P rz y  g a tu n k u  F le x n e r podano w n aw iasie  
częstość w ystępow ania  B act. (Shigella) 
alkalescens.

N astępu jące  zestaw ien ie  p rzed staw ia  nam  czę­
stość w y s 'ep o w an ia  poszczególnych typów  g a tu n ­
ku  F le x n e r w n iek tó ry ch  k ra ja c h  w la ta c h  1933 do 
1946.

Т у р
U S A

'24, 32. 33)

Bra
vу ia

(34'

Fran
oja 

( 8)

X)

Indie

(10)

XX)
Matetiał
uiłasny
( 1 - 4 )

rle>ner 1 3 1 — 46 5 6.3 4 8 2  1
II I 6  —  25 t 21 8 3 3 36 3
111 3 — 7 0 23 8 6.6 И  0
IV 1 6 —  187 1 3 2 6 4 0
v 0 1 -  5 6 1 7 2.5

VI 5.6 —  52 5 5 1 46.7 7.5 2 5
Vd lu 1 1 3 6 6 4.7

vill 2 1 — 2 8 6.3 4 1
X 4 4 15 4 0 0.8
X 0. — 1.9 2 6 1 5

X, 1.9 1.3 1 5
XII 7 4 0.2

X II 2 4 i 3
XIV 0.1 7 4 1 5 0 8

'h .  etousae 0 5 0 9
St,, rio
So, tieti 0.8
5h a lk - l .scen i 3 0 3 5 2.5
F exn-r К o 8
H . xotr  I 1,1 23.9 0 3

I Vd 5 1 26 8 2.4
111 V
V v,i

*) N a ty p y  I, I, I I I ,  I I ,  I I ,  V I I  I I I ,  V II I
p rzy p ad a  łącznie  77°/o.

**) 2.2°/o naszych  szczepów z b ra k u  a n ty g en u  ty ­
powego nie wliczono do powyższego zestaw ienia.
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S U M M A R Y

Atteinps for the establish of a classification of 
Dysentery bacilli.

by  doc. W. K ury low iez  and  doc. S t. Slopek.

B ased on in v estig a tio n s dealing  w ith  401 s tra in s  
of D y sen te ry  b ac illi iso la ted  d u rin g  1he la s t w orld  
w a r from  d y sen te ry  cases in  Lwow and  w ith  28 
s tra in s  of E n g lish  and  G erm an o rig in  we have 
p u b lished  a num ber of p apers, co n ta in in g  th e ir  
c h a rac te ris tic s  and  a te n ta tiv e  c lassifica tions.

W ith  the  a id  of d iagnostic  se ra  fo r th e  a lread y  
described  s tra in s  an d  recen tly  ob ta ined  ty p e  s tr  a- 
ins accord ing  to the  c la ssifica tio n  of W eil and  
cow orkers and  o thers, we h av e  com pared  ou r s t r a ­
ins w ith  know n ty p e  s tra in s . O ur m a te r ia l consi­
sted  of 27 s tra in s  of S h ig e lla  dy sen te riae  (Sh ga 
K ruse) (6.8%), 21 s tra in s  of Sh. am b ig u a  (Schm itz) 
(5.2°/o), 316 s tra in s  of Sh. p a ra d y se n te riae  (F lexner) 
78,7°/o in c lu d in g  here  8 strains, of Sh. alkalescens 
(2.5%), 12 s tra in s  of Sh. sonnei (K ruse Sonne) 
(2,9%), an d  25 s tra in s  of Sh. d isp a r (O astellani 
A ndrew es) (6.4%). W e have  no t encoun tered  s t r a ­
ins co rrespond ing  to th e  ty p e  of L a rg e  Sachs.

The p re sen t c la ss ifica tio n  is based  on the  sero­
log ical b eh av io u r of D y sen te ry  b ac illi accepted by 
m a jo r ity  of in v e s tig a to rs  in  the  p rew ar tim e, on 
the  m odern  W eil’s c la ssifica tio n  and  on the  re su lts  
of our own in v es tig a tio n s  m ade d u rin g  an d  a f te r  
the  second w orld  w ar. A ccord ing ly  to th is  we c las­
s ify  th e  genus S h ig e lla  in  six  species: species S h i­
g a  K ru se  (Shigella d ysen teriae , a n t :gen ica llv  ho­
m ogenous), species Schm itz  (Sh. am bigua, an tige- 
n ica lly  hom ogenous), species L a rg e  Sachs (5 sero ­
log ical types), species F le x n e r (Sh. p a rad v sen te - 
ria.6, 19 types w ith  p r im a ry  a n tig e n  and  4 types 
w ith  two’ p r im a ry  an tigens), species K ru se  Sonne 
(Sh. sonnei, 2 se ro log ica lly  d iffe re n t phases) and  
species C aste llan ! A ndrew es (Sh. d ispar, 4 serolo- 
g :cal types).

O ur p re sen t in v es tig a tio n s  h av e  m ade possible 
to id e n tify  a ll ou r scram s w ith  adequate  ones dis- 
c r ’bed (characterized) by  o th e r in v estig a to rs .

O ur d a ta  concern ing  +he frennencv  of the  enco­
u n te red  typ es of F le x n e r bacilli based  on th e  a v a i­
lab le  m a te r ia l a re  as follow s: F le x n e r I  2.4%, F le x ­
n e r  IT 36.3%, F le x n e r T il 11.0%. F le x n e r  VT 2 5%, 
F le x n e r  VTI 4.7%, F le x n e r V TII 41%. F le x n e r  
I X  0 8%, F le x n e r  TV 0,8%, F le x n e r I, I I I  30 3%, 
F le x n e r  I I  V I I  2.4%, Sh. e tousae 0.9%. Sh. tie te  
0 8%. In  th is  species we haw e also included  the  R  
ty p e  F le x n e r s tra in ; these s tra in s  w ere d iffe ren t 
from  an y  h ith e r to  p u b lished  descrip tion  and  did 
no t conform  to an y  of the  types of B oyd and  W eil.

In  our m a te r ia l these s tra in s  w ere rep resen ted  in
0.8%. In  the  F le x n e r species we haw e also in c lu ­
ded the s tra in s  of Sh. alkalescens, because accor­
d ing  to ou r in v estiga tions th ey  belonged an tig en i- 
ca lly  to the  F le x n e r group . T his type  considered  in 
the E n g lish  and  A m erican  c lassifica tio n s as a se­
p a ra te  en tity , show ed in  our m a te r ia l a frequency  
of 2.5%.

D r m e d .  J e r z y  K O L A N K O W S K I  Ciep l ice
O r d y n a t o r  s z p i ta la

Vincent van Gogh i jego choroba.
S y lw etk i w ielk ich  tw órców , uczonych i a r ty ­

stów  budzą za in teresow anie  n ie ty lko  b iografów , 
h u m an is 'ó w , ale i lekarzy . Z agadka tw órczości, ży­
cie psychiczne i fizyczne ludzi g en ia ln y ch  z w szyst­
kim i, ta k  częstym i odchy len iam i od „norm y“ 
w bio logd , ja k  dotąd, rozum ianej w yłącznie jako  
pew na um ow na przecię tna, p as jo n u je  zarów no filo ­
zofa i p sycho loga czy biologa, ja k  i k lin icystę . Zbę­
dne je s t  p rzypom inan ie  ścisłych pow iązań  m iedzy 
m edycyną a sz tu k ą  i h u m an is ty k ą , szczególnie f i ­
lozofią, n a  p rzestrzen i w ieków. W ielcy  a r ty śc i by li 
n ie jed n o k ro tn ie  w y b ’tn y m i lekarzam i.

N ieste ty , nieszczęście, choroba i przedw czesna 
śm ierć  upodobały  sobie „ulubieńców  bogów “, k tó ­
rzy  ze swego, często jakżeż k ró tk :ego życia w eszli 
w obręb za in te resow an ia  św ia ta  klinicznego.
0  p rzy k ład y  n ie  trudno .

Vinceint v an  G o g  li, zw any przez Zole „C hry­
stu sem  z B o rin ag e“, jeden  z na jw y b itn ie jszy ch  
neoim presjonlt-tów  św ’a 'a , urodzony w Groot Zun- 
d e r t w H o lan d ii 30. I I I .  1853 by ł tym , k tó rem u  los 
n ie  oszczędził zapoznan ia  przez w spółczesnych, n ę ­
dzy i najcięższej w alk i o w łasne w idzenie św iata, 
a k tó rego  ta  w a lk a  g ran icząca  z m ęczeństw em , za­
prow adziła  u k resu  zbyt k ró tk iego  życia, p rzecię­
tego trag iczn y m  zam achem  sam obójczym , do w ró t 
zak ładu  dla um ysłow o chorych. W yw iad  rodzinny , 
dostępny  z l i te ra tu ry , n ie  św iadczy o ja k im ś  szcze­
gó lnym  obciążeniu. S try j  V incen t by ł co p raw d a  
chory  na  gruźlicę , o jc ’ec T heodorus u m a rł n a  
sk u tek  apop lek sji i  w c iągu  życia m ia ł p tosis pal- 
peb rae  occ. dext„ m a tk a  jednakże b y ła  p raw dopo­
dobnie z g ru n tu  zdrow a, gdyż p rzeżyw ając m ęża
1 tro je  dzieci, dożyła późnego w ieku, 87 la t  życia. 
V incent, d ru g i syn  po pierw szym  nieżyw o urodzo­
nym , b y ł m ężczyzną średniego  w zrostu, budow y 
silne j, k rep y  i b arczysty . F od  w ysokim  sk lep io ­
nym  czołem p a trz y ły  głęboko osadzone zielonkaw e 
oczy, s iln ie  za rysow any  podbródek  n ad aw ał tw arzy  
w yraz  stanow czy i m ęski, zdecydow any i n ieu stę ­
pliw y. U sposobien ie  i n a s tró j psychiczny , m im o 
kap ryśnośc i we w czesnym  dzieciństwie^ n as tręcza ­
jące j rodzicom  pew ne tru d n o śc i wychowawcze, do 
20 r. życ’a n ie  zd radza ły  niczego osobliwego. D o­
p iero  u raz  psych iczny  spow odow any ciężkim  zaw o­
dem  m iłosnym  rzuca  pierw sze św iatło  n a  k o n sty ­
tuc je  psvch iczną V ’ncenta , k tó rą  od te raz  cech u :ą 
znam iona schizoidalne, sk łonność do m onom anii 
i au tyzm  nie  liczący sie z p raw am i i rea ln v m i sto ­
sun k am i otoczenia, jak ko lw iek  są okresy  (B orina-



ge), w k tó ry ch  V incen t dosłow nie sp a la  sio na 
o łta rzu  ш -łośei bliźniego, głęboko odczuw ając nę­
dzę w spółbliźnich i w alcząc o popraw ę ich by tu . 
To pozorne odchylenie od „linii'* w ypływ a znowu 
z r e l ig jn e j  m onom anii, zn a jd u jące j u jśc ie  w ca ł­
kowi: ej typow ej d la  sch izofren ii ab n eg ac ji w ty in  
okresie. O lbrzym ie, rzadko  spo tykane w tym  sto p ­
n iu , n a p ’ęcie uczucia, k u lm in u jące  w rozpaczli­
w ych ak tach  sam ouszkodzenia jeszcze przed  w y s tą ­
p ieniem  pierw szego a ta k u  w łaściw ej choroby 
w A rles — V incent w p rzy stąp ię  rozpaczy trzym a 
lew ą (na szczęśe'e!) d łoń w p łom ien iu  św iecy przez 
k ilk a  m inu t, m im o oparzen ia  I I I  stopn ia , nie czu­
jąc  bó lu  — po tw ierdza rozpoznanie odczynu sch i­
zoidalnego. P ra w ie  ca łkow ita  n iew rażliw ość na  
upał, zimno, głodów ki, s ięg a jące  tygodn i, niedba- 
łość s tro ju  dopełn ia ły  obrazu. N iew ątp liw ie  w aż­
kim  czynnik iem  w yw ołu jącym  b y ły  s to sunk i eko- 
nomiezno-społeczn©, w ja k ic h  danym  było  m u żyć. 
W ieczna u d rę k a  spow odow ana niem ożnością zdo­
bycia  n a jsk rom nie jszego  u trzy m an ia , życie n a  
koszt b ra ta , Tliea, u trzy m y w a ły  V incen ta  w s tan ie  
ciąg łego  rozd rażn ien ia , p rzy  jego gw ałtow nym  
tem peram encie , uchodzącego w c iąg ły ch  k o n flik ­
tach  z otoezem em . Ju ż  w cześnie z jaw ia  sią, po tę­
g u jąca  się później m an ia  prześladow cza, uczucie 
ucisku, o p resji i zagrożenia. W lu ty m  1888 r. p rzy ­
byw a do A rles, w P ro w an c ji, opanow any do n a j ­
wyższego s to p n ia  g o rączką  tw orzenia, ja k  g d yby  
p rzeczuw ając bT ską chorobą i n ieda lek i k res. W a­
ru n k i k lim atyczne, upalne , n iem iłosierne, niem al 
a fry k a ń sk ie  słońce po łudn ia , gw ałtow ny, lodow aty 
w ia tr , m is tra l, doprow adzający  n iem al do szaleń­
stw a m iejscow ych ludzi w porze zim ow ej, p rzy  
b ra k u  jak ie jk o lw iek  obrony  przed n im i ze strony  
van  G o g  h a, k tó ry  m alow ał całym i dn iam i 
z o d k ry tą  głow ą, stan o w ią  p rzy  ponow nych g ło ­
dów kach i k łopo tach  finansow ych, n a  k tó re  z łud­
nym  a zabójczym  lekarstw em  by ł ab syn t, d a l­
szy su m ary czn y  u raz, k tó ry  doprow adził do 
w y stąp ien ia  pierw szego ta k  brzem iennego w t r a ­
giczne skuł ki, a ta k u  epileptycznego, a następ- 
n ie  do d e l 'r  i urn ©pilepticum , trw a jąceg o  go­
dzinam i, jak ko lw iek  w ystępu jącego  w dłuższych 
(do k ilk u  m iesięcy) odstępach czasu. A takom  
ty m  tow arzyszy ły  om am y w zrokowe, słuchowe, 
praw dopodobnie w ielokilom etrow e w ędrów ki 
w s tam e  zupełnej nieśw iadom ości, kończące się 
u t r a tą  p rzy tom ności i d rgaw kam i, a w końcu czy­
n y  gw ałtow ne, ja k  odcięcie b rzy tw ą  p raw ego  rmhn, 
zam ach na  G a u g u  i n ’a, w yrzucenie  przez 
okno „żóPego donra“ w A rles całego u rządzen ia, 
trz y k ro tn e  zam achy  sam obójcze, z k tó ry ch  osta tn i 
p rzyn iósł k res  życiu V incenta . P o z : om ówczesnej 
w iedzy p sy ch 'a try czn o  - neuro logicznej, sto sunk i 
w szp ita lach  d la  um ysłow o cho rych  w A rles i St. 
Rem y, gdzie V incent przebyw ał, n iedaleko  odbie- 
gle m im o czasów С h а  г с o t ’a od średniow iecz­
nych  z ł ym , że p rzy n a jm n ie j chorvch  n 'e  zakuw a­
no już  w k a jd an y , stan o w iły  dodatkow e okowy 
d la  psyche a r ty s ty , k tó ry  zam iast spodziew anej 
i ta k  w vtęskn  onej rów now agi duchow ej, znalazł 
się w jeszcze ciasn iejszvm , hez w yjśc ia , k ręg u  abe 
ra c ji psychicznej. M usiał w spółprzeżyw ać ca łą  ge- !

I henną sw ych szp ita ln y ch  kolegów, sam  p ierw o tn ie  
będąc w stan ie  w zględnie ko rzystnym  dla leczenia, 
oczyw iście dzisiejszego. Jak k o lw iek  pod m ianem  
ep ilep sji k ry je  się w iele je j postaci, sk ład a jąc  się 
n a  to, co m ogT byśm y nazw ać syndrom em , podob­
n ie  ja k  zespołem  chorobow ym  dotychczas je s t sch i­
zofren ia , w iele p ostac i dość odm iennych, ja k  E, 
genu ina , E. tra u m a tic a , E . ta rd a , re flex  epilepsia,
E. la rv a ta , E. sym ptom atica , E. p a r tia lis , E . alco. 
ho l'ca , H y s te r  o ep ilepsia, dalej M orbus F ried m an n  
i w końcu E. sp inalis , to je d n a k  ogólne rozpozna­
n ie  choroby V incen t v an  G o g  h ’a b rzm iałoby : 
E p T epsia  ta rd a  wzgl. h y ste ro ep ilep sia  in  ind iv i- 
duo schizothym ico ze s tan am i pom rocznym i, s+o- 
jący m i n a  pog ran iczu  w łaściw ej sch izofren ii. W ła ­
śni© ten  „ ton“ sch izofren iczny  z a ta r ty  okresam i
0 ch a rak te rze  m an iak a ln y m  u tru d n ia  w znacznym  
s to pn iu  postaw ien ie  n iedw uznacznej d iagnozy (sta­
w ianej zresztą  ex post), jednakże  n ap ad y  p rzypo­
m in a jące  w ielki n ap ad  ep ilep tyczny  z n iep rzy to m ­
nością, z a u rą  i następow ym i s tan am i pom roczny­
mi, podnieceniem  m otorycznym , psychicznym
1 sk łonność’ą  do czynów  gw ałtow nych  p rzew ażają  
szalę rozw ażań  n a  s tro n ę  rozpoznania  wyżej po­
staw ionego. Cecha ch a ra k te ry s ty cz n a  a u ry  ep ilep ­
tycznej, w yostrzen ie  w okresie  początkow ym  
i p rzew rażliw ien ie  apercepcji, pozw oH y p raw d o ­
podobnie a rty śc ie  n a  stw orzen ie  ta k  cudow nie ko­
lorow ego św ia ta  sw ych w izji m a la rsk ich , k tó ry m i 
dziś jeszcze, sam  n ie  zaznaw szy radości, cieszy oczy 
w rażliw e n a  praw dziw e piękno, d a ły  m u to odręb­
ne widzem  e św ia ta , za k tó re  w ofierze położył całe 
sw oje życie, życie d la  sztuki, o k tó re j m ów ił za 
M i l l e t e m :  ,.L’a,rt e’est u n  com bat; dans l ’a r t  ii 
f a u t  у  m e ttre  sa p eau “.

P I Ś M I E N N I C T W O :
J .  v a n  G o g h - B o n g e r :  V in c e n t  v a n  G ogh, B r ie fe  

a n  s e in e n  B r u d e r ,  C a ss i r e r ,  1914. —- V in c e n t  van  G o g h :  
G e o rg e  Allen .  —  R. II  a m a n n :  G e s c h ic h le  d e r  K u n s t . —  
I r v i n g  S t o n e :  P a s j a  ży c ia .  —  J .  F r o s t i g :  P s y ­
c h i a t r i a .  L w ó w  1933.

S U M M A R Y
V incen t v an  Gogh

b y  J . K olankow ski, M. D.

The a u th o r  describes a c lin ica l case of V incent 
v an  Gogh, the  sh o rts  life  accidents of the  great, 
a r t is t  and  a long w ay of disease fin ish ed  in  the  
suicide. H e adm its  the  d iagnosis: E p ilep s ia  ta rd a  
in  ind iv iduo  schisothym ico.

M. K Ę D R A  ' K r a k ó w

R ak  i m ięsak  su tk a

na  podstaw ie protokołów  sekcy jnych  Z ak ładu  
A nato m ii P a to log icznej tjn iw e rsy te tu  J a n a  

K azim ierza  we Lw ow ie
Z Z a k ł a d u  A n a t o m i  P a 'o l o g i c z n e j  U n i w e r s y t e t u  J a n a  

K a z im ie r z a  w e  L w o w ie  
Kierów,mik: ś. p. P r o f .  D r  W i t o l d  N o w ick i .  

(Dokończenie).

R o zp a tru jąc  u o g ó l n i a n i e  się rak a  su tk a  
w u s tro ju , należy  osobno omówić p rzy p ad k i ope-



row ane, a osobno nieoperow ane. W  uogó ln ien iu  
się ra k a  su tk a  w u s tro ju  rozróżnić m ożem y 3 s to ­
pnie, a to: 1) zm iana do 'yezy  ty lko  gruczołu  p ie r­
siowego, 2) zm iana dotyczy su tk a  i gruczołów  lim ­
fa tycznych  pachow ych, 3)rak  dał p rze rzu ty  do od­
leg łych  narządów .

Spośród 19 p rzypadków  nieoperow anych , ty lko  
w 2 p rzy p ad k ach  zm iana  do tyczyła  g ruczołu  
p iersiow ego, w jednym  zaś p rzy p ad k u  zajęte  b y ły  
g ruczoły  nadobojezykow e, w 16 p rzy p ad k ach  zaś 
stw ierdzono p rzerzu+y  w różnych  narządach .
A więc spośród 19 p rzypadków  ty lko  2, w zględnie 
8 n ad aw ały  się do zab iegu  operacyjnego.

R o zp a tru jąc  stop ień  uogó ln ien ia  się ra k a  su tk a  
w u s tro ju  w p rzy p ad k ach  operow anych, należy za. 
znaczyć, że n ie  bierze się pod uw agę gruczołów  
lim fatycznych  pachow ych, najczęstszego m iejsca 
przerzu tów  ra k a  su +ka, poniew aż te  gruczo ły  w to ­
ku  operacji usuw a się. Spośród 52 przypadków  
operow anego ra k a  w 17 p rzy p ad k ach  nie s tw ie r­
dzono przerzu tów ; w 1 p rzy p ad k u  stw ierdzono 
p rze rzu t do gruczołów  nadobojczykow ych, w 34 
zaś p rzy p ad k ach  ra k  dał kczne p rze rzu ty  do róż­
nych  narządów . N ależy  jed n ak  zaznaczyć, że spo­
śród 17 p rzypadków  operow anych, w k tó ry ch  nie 
stw ierdzono przerzu tów  n a  sekcji, w 14 śm ierć n a ­
s tą p iła  w k ró +k im  czasie po o peracji z powodu róż­
nych  pow ikłań. Is tn ie je  praw dopodobieństw o, że 
w w ielu z tych  p rzypadków  później w ytw orzy łyby  
się także p rzerzu ty . Czy w p rzy p ad k ach  uogó ln ie­
n ia  się ra k a  su tk a  trzeciego s topn ia  przerzut-y te 
w y tw arza ły  się jeszcze przed operacją , czy też 
po o peracji tru d n o  powiedzieć.

S topień  uogó ln ien ia  s :ę ra k a  w u s tro ju  m a roz- 
s trzy g a jące  znaczenie d la  leczenia i rokow ania , 
gdvż ty lko  w ra k u  ze zm ianą  og ran icza jącą  się 
do sam ego gruczołu  sutkow ego i ew en tualn ie  g ru ­
czołów lim fatycznych  pachow ych może być m owa 
o trw a ły m  w yleczeniu i w p rzy p ad k ach  wczesnego 
zgłoszenia się  p rocen t w yleczeń je s t znaczn i0 w yż­
szy niż w okresach  późnych. W  s ta ty s ty c e  N i  c y -  
p e r o w i c z a  u w zg lędn ia jące j podział S tein- 
th a la  p rocen t uleczalności p rzed staw ia  się n a s tę ­
pująco :

N a 9 chorych  z I  g ru p y  po 3 la tach  żyło 7, tj. 
77%.

N a 28 chorych  z I I  g ru p y  po 3 la ta c h  żyło 15, 
tj . 53 6%.

N a 8 chorych  z I I I  g ru p y  po 3 la tach  żyło 3, 
tj. 37.5%.

B ardzie j pesym istyczną je s t s ta ty s ty k a  Ł u к  a- 
s z с z у  к a, na podstaw ie k tó re j:

d la  ra k a  z uogóln ien iem  I  s to n n ia  w edług 
S te iu th a la  w yleczenie o siąga  się w 65%,

dla ra k a  z uogóln ien iem  TI s to n n ia  w edług 
S te in^hala  w yleczenie osiąga  sie w 10—20%,

dla ra k a  z uogóln ien iem  I I  s topn ia  w edług  
S te in th a la  w yleczenie osiąga się w procencie z n ł - . 
kornym.

J a k  ju ż  poprzednio  zaznaczono, uogóln ien ie  się 
ra k a  su tk a  odbyw a się w 3 e tapach . W  pierw szym  
okresie  z n ra n a  p ie rw o tn a  rozw ija  się w obręb ie 
sam ego g ruczołu  w sposób c iąg ły  n aczyn iam i lim . j 
fą tycznym i, rów nocześnie w zra s ta jąc  ku  górze pod |

skórę i m iędzy poszczególne w ars tw y  skóry , powo­
du jąc ch a rak te ry s ty czn e  zm iany. Pod  koniec 
pierw szego roku  ra k  ro z ra s ta  s !ę zw yczajn ie  
w obrębie skóry , co ob jaw ia się w ytw orzeniem  się 
ch a rak te ry s ty czn y ch  guzków  w obrębie n ie j sam ej, 
albo o ile  i w arstw y  rogowe n ask ó rk a  są zniszczo­
ne pow stan iem  ch a rak te ry s ty czn y ch  owrzodzeń 
rakow ych. Jeżeli tk a n k a  rakow a ro z ra s ta  s:ę m ię­
dzy nask ó rk iem  a sk ó rą  w łaściw ą, albo też w w a r­
stw ie pod sk ó rą  w łaściw ą w y tw arza ją  się c h a ra k ­
te ry sty czn e  guzki i deskow ate stw ard n ien ie  skóry  
su tk a , jed n y m  słow em  pow sta je  obraz cancer en 
cu irasse . In n y m  razem  tk a n k a  now otw orow a w y­
w ołuje odczvn zapalny , a obraz ta k i nazyw am y 
ca rc 'n o m a  ery s 'p e lad ie . C h a rak te ry s ty czn y  obraz 
p rzed staw ia  ra k  b rodaw ki i otoczki sutkow ej, tzw. 
choroba P ag e ta , poprzedzony d łu g o trw ały m  w y­
prysk iem , n ie  m ający m  skłonności do go jen ia  się, 
prow adzącym  n astęp n ie  do s+w ardniem :a  m iąższu 
su tk a , zan iku  tk a n k i gruczołow ej i b u ja n ia  nowo­
tw orow ego. S p raw a  zaczyna się w otoczeniu b ro ­
daw ki sutkow ej, a h isto log iczn ie  cechuje  s 'ę  obec­
nością  tzw. kom órek P ag e ta , tj . zm ienionych ko­
m órek nabłonkow ych, przede w szystk im  w arstw y  
podstaw ow ej. S ą to b lade okrąg łe , ja sn e  kom órki, 
zaw iera jące  z ia rn a  g likogenu. K om órki te  b u ja ją  
w g łąb  sk ó ry  i do n rą ż sz u  gruczołu , pow odując je ­
go zan ik  (N o w i с к i). W  naszym  m a te ria le  te j 
o s ta tn ie j postac i ra k a  n ie  stw ierdzono an i razu.

W  n astęp n y m  okresie uogó ln ien ia  się ra k a  po­
w s ta ją  p :erwsze p rze rzu ty  w gruczołach  lim fa ty cz ­
nych  dołu pachow ego, rzadziej w gruczo łach  nad 
i podobojczykow ych, k tó ry ch  zajęcie m a bvć ch a ­
rak te ry s ty czn e  d la  ra k a  um iejsców  onego w środ­
kowej części gruczołów . Zaznaczyć jed n ak  należy, 
że nie m a ścisłych  danych  ok reśla jący ch  drogi roz­
szerzenia się now otw oru, uw zg lędn ia jąc  położenie 
guza p ierw otnego  i następow e zajęcie gruczołów , 
z tego też pow odu nic m ożna określić, w jak im  
k ie ru n k u  rozszerzał się rak . zn a jąc  jego p ierw otne  
m iejsce w y jśe ;a w su tku . Pow szechnie p rzy ję te  
je s t zapatryw anie- że p rze rzu ty  do narządów  są ­
siednich . m ianow icie  opłucnej, płuc, wo^ka osier­
dziowego. śró d p ie rs ia  p o w sta ją  d ro g ą  lim fatyczną. 
D la p o w stan ia  zaś p rzerzu tów  w narząd ach  odle­
głych  na leży  p rz y ją ć  drogę k rw ionośną (L e li­
na a n).

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  Zeiśeie śm ie r­
te lne  w p rzy p ad k ach  ra k a  su tk a  zależy w znacznej 
części od tego. czv w ykonano zabieg  ouenacvinv. 
P rzy czy n ą  n i ep rzepr owa d zeni a o perac ji było
zw yczajnie nóźne zgłoszenie gję ebor°j do szp t° la , 
fk  w tedv. gdy  ra k  n o g ° ln ił się w a s tro m  i snowo- 
dow ał jego znaczne zniszczenie. N a ogół zgodna 
b v ła  k lin iczna  i anatom iczna p rzy czy n a  zgonu. 
W spom nę o I r lk u  n iezgodnych  rozpoznaniach.

W  jednym  p rzy p ad k u  (1. p r. 693;905), operow a­
nym  daw no z pow odu ra k a  su tka , rozpoznano 
p ierw otnego  ra k a  żołądka i w ątroby . S ekcja  w y k a ­
zała  n aw ró t w b liźn ie  po o p eracy jn e j su tk a  i p rze­
rz u ty  w w ątrob ie . W  in n y m  p rzy p ad k u  (1. p r. 
124/32) rozpoznanie k lin iczne opiew ało: Ost tis f i­
b rosa  cystica . S ekcja  w praw dzie  w yk aza ła  sam o­
rodne z łam anie kości ram ien iow ej i udow ej baz



w iadom ej przyczyny. P rzy czy n ą  śm ierci by ł je ­
dnak  niew idoczny d la  k lin icy s ty  ra k  su tka , k tó ry  
dał p rze rzu ty  do opłucnej i następow e je j w ysięko­
we zapalenie. W  trzecim  p rzy p ad k u  by ł guz m ózgu 
k lin iczn ie  rozpoznany. S ekcja  w ykazała , że był 011 
p rzerzu tem  operow anego przed k ilk u  m iesiącam i 
ra k a  su tk a  (1. p r. 182/935). W  in n y m  p rzy p ad k u  
rozpoznano n aw ró t m ięsaka  czerniaezkow ego 
g rzb 'e tu , n a to m ia s t sekcy jn ie  w ykazano  ra k a  p ra ­
wego su tka .

N iew ątp liw ie  w ażnym  czynnik iem  p rzy czy n ia­
jący m  sie do ze jśc :a  śm ierte lnego  chorych  na  ra k a  
su tk a , ja k  zresztą  w ogóle chorych  11a ra k a  je s t 
charłactw o . N a 71 p rzypadków  ra k a  su tk a  w 26 
p rzy p ad k ach  stw ierdzono w y b itn e  charłactw o. 
W  6 p rzy p ad k ach  n ad m ie rn ą  ołyłość, w 4 dobre 
odżywienie', w pozostałych zaś p rzy p ad k ach  odży­
w ienie było  podupadłe. Ze zestaw ien ia  naszego 
w idać, że jak k o lw iek  charłac tw o  je s t c h a ra k te ry ­
styczne d la  prze.b 'egu rak a , to jed n ak  n ie  je s t 0110 
s ta łą  cechą, gdyż w daleko p osun ię tym  ra k u  su tk a  
s tw :erdza sie także  dobre odżyw ienie.

R o zp a tru jąc  szczegółowo przyczynę śm ierci 
w p rzy p ad k ach  n ieoperow anego ra k a  su lka, 
s tw ierdza  sie, że w 6 p rzy p ad k ach  p rzyczyną  je j 
było w ybitne  w yniszczenie u s tro ju , w 2 p rz y p a d ­
kach zator, m ianow icie w jed n y m  (L. pr. 877/903) 
u  kob ie ty  47 ła t w ytw orzy ł sie za to r tę tn icy  p łuc­
nej, następsD yem  czego by ł roz leg ły  zaw ał lewego 
p łuca, w d ru g im  p rzy p ad k u  w ytw orzy ł sie za to r 
tę tn icy  pośrodkow ej m ózgu i spow odow ał rozm ięk- 
n ien ie  tk a n k i m ózgowej. W  2 p rzy p ad k ach  p rzy ­
czyną zgonu było  odoskrzslow e zapalen ie  płuc, 
w 5 w ysiękow e zapalen ie  opłucnej. N iedom oga 
serca  w iodąca do śm ierci b y ła  w 2 p rzypadkach . 
M ięsień siercowy by ł otłuszczony.

W  operow anych  p rzy p ad k ach  ra k a  su tk a  trzeba  
uw zględnić czas, k tó ry  u p ły n ą ł od operacji. N a 31 
przypadków  ra k a  operow anego, w k tó ry ch  czas 
śm ierci od chw ili operac ji by ł w iadom y, w jednym  
p rzy p ad k u  u  k o b :e4y 45 la t  z ogólną o ty łością  
i u trz y m a n ą  g rasicą , zejście śm ierte lne  n astąp iło  
podczas u śp ien ia . N iew ątp liw ie  s tan  grasiczo-lim - 
fa ty czn y  p rzyczyn ił sie w tym  p rzep ad k u  do zej­
ścia śm ierte lnego .

W  d ru g im  p rzy p ad k u  u 63-letniej kob ie ty  w y­
s tą p iły  w 50 godzin po o peracji ob jaw y gw ałtow ­
nej duszności i s h rc a . W  20 godzin jió ź n ie j n a s tą ­
piło  zejście śm ierte lne . N a sekcji stw ierdzono za to r 
tę tn icy  p łucnej długości k ilk u n a s tu  cm, k tó ry  
przechodził bezpośrednio z p raw ej gałęzi tę tn icy  
p łucnej do lew ej gałęzi. W  in n y m  p rzy p ad k u  
śm ierć  n a s 'ą p iła  u  kob ie ty  w 2 dni po operacji. 
S ekcy jn ie  stw ierdzono  s tan  g rasiczo -lim fatyczny  
i oty łość n iew ielk iego  stopnia . W  19 p rzy p ad k ach  
zejście śm ierte ln e  n as tąp iło  w k ilk a  do k ilk u n a ­
stu  dni, w 7 k ilk a  m iesięcy po operacji, w 5 p rzy ­
padkach  zaś zejście ś n re r te ln e  n as tąp iło  w czasie 
dłuższym  niż 1 rok, w jed n y m  zaś w 7 la t  po op era­
cji, T ak  wiec w pew nej liczbie p rzypadków  opero­
w anych śm ierć  n a s tą p iła  naw et w dłuższy czas po 
o perac ji z przyczyn zupełn ie  innych  n ie  będących 
w zw ązku an i z rak iem  su tka , an i z sam ym  zabie­
g iem  operacy jnym .

W spom nę też o 2 p rzy p ad k ach  z późniejszym  
rak iem  innych  narządów . I  ta k  w jednym  p rz y ­
p ad k u  (1. pr. 258/27), operow anym  z dobrym  w y n i­
kiem , śm ierć  n a s tą p iła  z pow odu ra k a  pęcherzy­
ka  żółciowego, k tó ry  jak o  p ie rw o tn y  ra k  rozw i­
n ą ł sie w к Tka m iesięcy po o peracji ra k a  su tka, 
w d ru g im  p rzy p ad k u  operow any ra k  su tk a  nie 
da ł an i naw rotów , aiii p rzerzu tów , n a to m ias t ro z ­
w inął sie ra k  żołądka. W  poszczególnych p rz y p a d ­
kach  stw ierdzono za to r tę tn icy  p łucnej, k rw otok 
śm ie rte ln y  z op eracy jn ie  uszkodzonej tę t i r c y  p a ­
chowej, uc isk  p rzerzu tu  na  rdzeń  z następow ym  
zapalen iem  pęcherza i m iedniczek nerkow ych.

Je d n a k  najczęstszą  p rzyczyną śm ierci po o p era ­
c ji je s t zakażenie z ra n y  pooperacy jne j. W  tych  
p rzy p ad k ach  rozw ija  s :e albo róża, k tó ra  w k ró t­
kim  czasie pow oduje zejście śm ierte lne, albo roz­
lane  rop ien ie  w ra n ie  pooperacy jnej, p rz e b ie g a ją ­
ce przew lekle. W  tych  w szystk ich  p rzy p ad k ach  
stw ierdza  sic na sekcji oprócz ro p ien ia  ran y , 
obrzęku, p rzek rw ien ia  tk an ek  sąsiednich , o stry  
obrzęk śledzhm y, zw yrodn ien ie  m iąższow e n a rz ą ­
dów. n iek iedy  ro p n :e p rzerzu tow e, a także zgorzel 
płuca. N a 52 p rzypadków  ra k a  operow anego 
stw ierdzono w 17 p rzy p ad k ach  ro p ien ie  z n a s tę ­
pow ym  zakażeniem . W  10 p rzy p ad k ach  przyczyną 
śm ierci bvło  ogniskow e zapalen ie  płuc, k tó re  ta k  
ła Jwo pow sta je  u  osób w yniszczonych i osTabio- 
nych  przede w szystk im  po operacji, k iedy  chorzy 
całym i d n iam i pozostają  w ty m  sam ym  położenia 
i źle oddychają . Z apalen ie  to u sad aw ia  s ;ę n a j ­
częściej w ty ln y ch  i do lnych częściach płuc. W  5 
p rzy p ad k ach  osta teczną  zm ianą było  w ysiękow e 
zapalen ie  opłucnej. W  11 p rzy p ad k ach  za p rzyczy­
nę śm ierci na leży  uw ażać ch arłac tw o  rakow e, po- 
w odujące powoli zupełne w yczerpan ie  sił chorego. 
W  p rzy p ad k ach  tych  n ie  stw ierdzono żadnego po­
w ik łan ia , do k+órego m ożna było  odnieść zejście 
śm ierte lne . D okładne określenie, co było ostatecz­
n ą  p rzyczyną zgonu je s t tru d n e , poniew aż n iek ie ­
dy  zachodzi szereg  czynników , z k tó ry ch  każdy  
m ógł spow odow ać śm ierć  osoby w yniszczonej d łu ­
g ą  chorobą i zabiegiem  operacy jnym .

S ta ty s ty k a  pow yższa n ic  n ie  m ów i o procencie 
śm ierte lności z pow odu ra k a  su tk a  w ogóle; ażeby 
odpow iedzieć na  to py tan ie , należało  by  m ieć w ykaz 
w szystk ich  przypadków  operow anych  w k lin ik ach  
i szp ita lach  lw ow skich w czasie, z k tó rego  m ate ­
r ia ł  s ta ty s ty c z n y  pochodzi. P rzy toczę  ty lko , że 
w s ta ty s ty c e  M i c h e j d y  w zw iązku z zabie- 
g 'em  operacy jn y m  na 158 operow anych  zm arło  6 
chorych, co stanow i około 4°/o. W  s ta ty s ty c e  N i- 
c у  p e r  o w i с z a, obejm ującej 78 p rzypadków  
operow anych, w sku tek  zabiegu operacy jnego  z m ar­
ły  4 chore, tj. 5.1°/o. D w ie chore zm arły  n a  zapale­
nie płuc, jed n a  na  różę, jed n a  n a  serce.

P i e r w o t n y  r a k  s u t k a  i i n n y c h  
n a r z ą d ó w  

(M nogie ra k i p ierw otne).
R ak  su tk a  może po jaw iać  się rów nocześnie 

z p 'e rw o tn y m  rak iem  innego lub  innych  n a rz ą ­
dów. P rz y p a d k i togo ro d za ju  są  n iew ątp liw ie  m a ­
te ria łem  in te resu jący m  ze stanow iska  patogenezy



rak a . S p raw ą  rów noczesnego w ystępow ania  m no­
gich  now otw orów  złośliw ych zajm ow ało sie sze­
reg  au torów , m iedzy n im i np. T a u  b e r  g, k tó ­
ry  op isał 5 przypadków  rów noczesnego ra k a  pier- 
w o 'nego  różnych  narządów . A re n t de В e с к  e 
7 przypadków .

T. H a r b i t z  p rzy jm u je  n a s tę p u ją c y  podział 
rów nocześn:e w ystępu jących  now otw orów :

1) now otw ory  tego sam ego ro d za ju  w ty m  sa­
m ym  narządzie  (neurofibrom atosis)

2) now otw ory  tego sam ego ro d za ju  w różnych 
n a rząd ach  (np. rak i)

3) now o 'w ory  różnego rodza ju  w różnych n a ­
rządach ,

4) now otw ory  różnego ro d za ju  w tym  sam ym  
narządzie  (np. sarcocarcinom a).

Podłożem  dla  tych  now otw orów  je s t usposobie­
n ie  dziedziczne, za czym p rzem aw :a czeste w y stę ­
pow anie  tego ro d za ju  kom b in ac ji now otw orów  
u k ilk u  członków  te j sam ej rodziny. H a r b i t z  
p rzy tacza  s ta ty s ty k ę  E  g  1 i’e g  o, k tó ry  n a  4765 
sek c j: s tw ierdził now otw ory p ierw otne  w 966 p rzy ­
padkach , tj. w 20" 4  z tego w 263 p rzypadkach , tj. 
w 27,2°/o liczne now otw ory  w różnych  k o m bina­
cjach. N a podstaw ie w łasnego m a te r ia łu  od roku  
1900—1915 na 3613 sekcji s tw ierdz ił w 103 p rz y p a d ­
kach  obecność m nogich now otw orów  p ierw otnych , 
tj. w 2,8°/o. W  20 p rzy p ad k ach  b y ły  różne łagodne 
now otw ory, w 51 p rzy p ad k ach  kom binacja  złośli­
w ych now otw orów  z łagodnym i, w 16 p rzypadkach  
liczne te  sam e łagodne now otw ory., w 16 p rzy p ad ­
kach liczne złośliw e now otw ory. W  m oim  m a te r ia ­
le  stw ierdziłem  w 4 p rzy p ad k ach  rów noczesnego 
m ew ątp liw ego  ra k a  su tk a  i innych  narządów . 
W  k ró tkości p rzy taczam  te  p rzypadk i.

I. P r z y p a d e k  r a k a  s u t k a  i r a k a
ż o ł ą d k a  u t e j  s a m e j  o s o b y  

(1. pr. 821/28).
C hora la t  47 podaje, że rodzice zm arli w pode­

szłym  w ieku, rodzeństw o ży je  zdrow e: chorób dzie­
ciństw a n ie pam ięta . W  21 r. żvcia w yszła zamąż, 
raz  rodziła . dz:ecko ży je  i je s t zdi*owe. Po śm ie r­
ci męża w yszła pow tórn ie  zamąż, m ąż żyje zdrów. 
Do 40 roku  życia nie chorow ała. W  tvm  ro k u  p rze­
szła operacje  odcięcia su tk a . O sta tm a  choroba za­
częła sie przed m iesiącem  obław am i ze s tro n y  żo­
łądka. osłabieniem , spadk iem  ciężaru  ciała.

K l i n i c z n i e :  rozpoznano ra k a  żo łądka 
z zajeemm rakow ym  otrzew nej. P o  12 dniach  po­
by tu  w k lin ice  chora  zm arła .

S e k c y j n i e  stw ierdzono: żołądek w y b it­
n ie  pom niejszony, a w odległości około 5 cm od 
o d ź w ie n rk a  na  k rzv w iżn ;e m ałe i znajdow ał sie 
roz leg ły  naciek  rdzem asty . a w nim  ub y tek  sporej 
faso li. Św iatło  żołądka w m iejscu  n acieku  bvło 
znaczn:e zweżone, g ruczo ły  lim fa tyczne  w okoTcy 
ży ły  w ro tne j pow iększone i nacieczone rdzeniasto . 
W  m acicy  by ł guz w ielkości jab łk a , n a  p rzek ro ju  
b ia ław y , zb ity , ostro od otoczenia odgraniczony.

W  op isanym  p rzy p ad k u  rozw inął sie zatem  
n a jp ie rw  ra k  su tk a , k tó ry  został u su n ię ty , n ie  d a ­
jąc  an i naw rotów , an i p rzerzu tów . W  7 ta l  pó­
źniej rozw inął sie p ie rw o tn y  rą k  żołądka z p rz e ­

rzu tam i w otrzew nej, w w ą trob ie  i w gruczołach  
lim fatycznych . U kob ie ty  te j było n iew ątp liw ie  
usposobienie do p ow staw an ia  sp raw y  now otw oro­
w ej, a p rzem aw ia za ty m  także rozw iniecie sie u te j 
sam ej kobiety  w łókn iako-m ieśn iaka  m acicy, a wiec 
trzeciej sp raw y  now otw orow ej łagodnej.

I I . P r z y p a d e k  r a k a  s u t k a  i r a k a  
p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  (lp. 528/27).

C hora la t  37 p rzeszła  operacje  w ycięcia su tk a  
lewego z pow odu rak a . W  k lk a  m iesięcy później 
w y stąp iły  ob jaw y ze s tro n y  jam y  brzusznej z koń ­
cową żółtaczką i w y b k n ą  bolesnością w ątroby . 
C hora zm arła  po k ilkudn iow ym  pobycie w k li­
nice.

S e k c y j n i e  uderzało  znaczne pow iększenie 
w ątro b y  z ogn iskam i p rzerzu tow ym i rak a . P ęche­
rzyk  żółciowy m ia ł śc iany  b ia ław o  nacieczone, 
oporne, g rubości około 3 cm. W  jam ie  pęcherzyka 
by ły  liczne, biaław e, drobne kam y k i cystynow e. 
S tw ierdzono wiec, że u k o b 'e ty  z zaznaczonym  
ogólnym  niedorozw ojem  u s tro ju  rozw inął sie n a j­
p ierw  ra k  su tka , w k ilk a  m ies 'ecy  później p raw ­
dopodobnie na  tle kam icy  żółć'ow ej ra k  pęcherzy­
ka  żółciowego z licznym i p rzerzu tam i do w ątroby ,

; gruczołów  i ja jn ików . N a szczególną uw agę zasłu ­
g u je  ten fak t. że w p rzy p ad k u  tym  p o w sta ły  p rze­
rz u ty  do b lizny  p ooperacy jne j su tka , w m iejscu 
„m niejszego oporu" d la  b u ja n ia  sp raw y  now otw o­
row ej.

I I I .  P r z y p a d e k  r ó w n o c z e s n e g o  
r a k a  ż o ł ą d k a ,  s u t k a  i g r u c z o l a -

k o t o r b i e l a k a  (1. p r. 755/35).

C hora la + 27. Od Vs ro k u  ch o ru je  n a  w rzód dw u­
n as tn icy  z k rw aw ien iam i. M imo leczenia do leg li­
wości s ta le  u trzy m y w a ły  sie- Od 3 m iesięcy po­
wolne pow 'ekszan ie  sie b rzucha. O peracy jn ie  
stw ierdzono u chorej guz w ychodzący z p raw ego 
ja jn ik a . G órny  b iegun  guza by ł zrosły  z pop rz 'cz- 
n 'cą . Guz razem  z ja jn ik ie m  p raw y m  usunięto . Po 
o peracji chora  czuła sie zupełn ie  dobrze. W kró tce 
w ystąp iło  silne czarne uwłosiemie' n a  lew ej rece 
w sku tek  niedom ogi ja jn ik ó w  pow sta łe j po opera­
cji. P o tem  n a s ‘ą p iły  d o leg lw o śc i że s tro n y  p rze­
wodu pokarm ow ego i ze s tro n y  płuc. C hora leczo­
na  by ła  z pow odu g ru ź licy  p łuc i z ap a len 'a  opłuc­
nej.

S e k c y j n i e  stw ierdzono: u  k o b 'e ty  o ty ­
pie lep tosom atycznym  su tk i dość m ałe n a  szero­
k iej podstaw ie, lew y tw ardszy  zaw iera  dość pstro  
od o 'oczenia  odgran iczony  guz, w elkości średni j 
pieści, b ia ław y , w łókn isty , oporny. Lew a rek a  
i p rzed ram ię  w y k azu ją  silne, czarne uw łosienie. 
W  b liź ire  p ooperacy jne j w lin ii środkow ej c ia ła  
b y ły  liczne guzki brodaw eczkow ate, w ielkości g ro ­
chu. m iekkie, różowe. W  oponach m iękk ich  p ia ta  
czołowego stw ierdzono guzek p rzerzu tow y ra k o ­
wy. O płucna p łucna  i trzew na  b y ły  p o k ry te  p ła ­
skim i nac iekam i now otw orow ym i. J a m y  opłucne 
i osierdziow ą zaw iera ły  o b fity  p ły ń  bursztynów o- 
b fu n a tn y  surow iczy. W  p raw y m  p łucu  s 'w ierdzo- 
no zw apn iałe  ognisko gruźlicze i liczne prosow ate



p rze rzu ty  rakow e. O trzew na p o k ry ta  licznym i guz­
kam i p rzerzu tow ym i.

Żołądek by ł skurczony i m ały ; na  krzyw iźn ie  
m ałe j tuż  koło odźw iern ika było owrzodzenie 
o średn icy  1 cm o dnie  g ład k im  i b rzegach  w ynio­
słych, b ladych, rdzen iastyeh , m iękkich . B łona su ­
row icza b y ła  p o k ry ta  p lam isty m i nac iekam i no­
w otw orow ym i. J a jn ik  p raw y  usu n ię ty , ja jow ód 
p raw y  obficie nacieczony m asam i tw a rd y m i o w y­
raźn ie  żółtej b a rw 'e . G ruczoły krezkow e i zaotrze- 
w ne oraz w yrostek  robaczkow y b y ły  naciaczone 
m asam i now otw orow ym i.

P rzy p ad ek  ten  je s t c iekaw y z w ielu  przyczyn. 
P rzede  w szystk im  uderza  m łody wiek, bo zale­
dwie 27 la t  i w y b itn ie  zaznaczony ty p  lep tosom aty- 
czny. U  kobrety  te j is tn ia ło  n iew ątp liw ie  usposo­
b ien ie  do b u ja n ia  now otw orow ego, za czym prze- S 
m aw ia  obecność aż 3 n iezależnych  sp raw  now otw o­
row ych. P ie rw szą  chorobą by ł wrzód żołądka 
o p rzeb iegu  przew lekłym , później to rb ie l ja jn ik o ­
w a z operow ana. N a tle  w rzodu przyszło do w ytw o­
rzen ia  s :ę rak a , k tó ry  dał liczne p rze rzu ty  do n a ­
rządów  jam y  brzusznej i m iednicy . N iezależnie od 
ra k a  żołądka rozw inął się ra k  su tk a  i dał p rze rzu ­
ty  na  opłucnej, w płucach i na  oponie. W  ja k ie j 
kolejności w y tw orzy ły  się 2 o sta tn ie  sp raw y  no­
wotw orow e, tru d n o  powiedzieć. N ależy zaznaczyć, 
że now otw ory  te  n ie b y ły  k lin iczn ie  rozpoznane, 
a chora  w o sta tn im  o k res 'e  chorobow ym  b y ła  le­
czona n a  g ruźlicę  płuc, k tó ra  na  sekcji okazała  się 
jak o  jedno  w ygojone ognisko. O stateczną p rzyczy­
n ą  śm ierci byłu zapalen ie  opłucnej z obfitym  w y ­
sięk iem  pochodzenia n iew ątp liw ie  now otw orow e­
go, a n ie  gruźliczego.

I V . P r z y p a d e k  r ó w n o c z e s n e g o  
r a k a  s u t k a  i r a k a  m a c i c y  

(1. p r. 376/918).
K obie ta  la t  46, robo tn ica , zgłosiła  się do k lin i­

ki ch iru rg iczn e j, w ycięto p raw y  su tek  rakow o 
zm ieniony. C hora zm arła  w 2 dni po o peracji 
w śród objaw ów  niedom ogi serca. N ależy z azn a ­
czyć, że nie rozpoznano rów nocześnie ro zw ija jące ­
go się ra k a  m acicy.

S e k c y j n i e  stw ierdzono na  k la tce  p ie rs io ­
wej po stro n ie  lew ej ran ę  o p e racy jn ą  idącą  od p a ­
chy  aż do m ostka; w gruczo łach  lim fa tycznych  
k la tk i p iersiow ej now otw orow e nacieezenie, seirce 
pom niejszone i zm iany  m iażdżycow e; g ruczoły  
zaotrzew ne naeieczone nowotworowo, rów nież le ­
w y ja jn ik  w ykazyw ał naciek  now otw orow y. M aci­
ca by ła  pow iększona, a je j  u jśc ie  zew nętrzne zg ru ­
białe, tw arde, now otw orow o naeieczone. P oza  tym  
by ł rozrost w szystk ich  gruczołów  lim fatycznych . 
W  p rzy p ad k u  tym  by ł zatem  rów noczesny opero­
w any  ra k  su tk a  lewego i ra k  m acicy.

P rzy czy n ą  zejścia śm ierte lnego  by ł n ie w ą tp li­
wie zabieg o p eracy jny , k tó ry  u osoby o ty p ie  lim - 
fa tycznym  spow odow ał zejście śm ierte ln e  w 2 dni 
po dokonanym  zabiegu.

J a k  w iadom o, dz;e lim y  now otw ory  su tk a  na: 
nabłonkow e, nienabłonkow e, m ieszane. W  każdej 
zaś g ru p ie  rozróżniam y a) typow e, b) atypow e.

Do now otw orów  typow ych  nabłonkow ych za li­

czam y gruczo laka  i w łókniako-gruczolaka. O s ta t­
ni ze w zględu n a  zachow anie się tk a n k i łącznej 
może w ystępow ać jak o  w łókn iako-gruczo lak  a) 
śródkanalikow y, b) m iędzykanalikow y.

G rupę now otw orów  nabłonkow ych złośliw ych 
s tanow i rak , k tó ry  może w ystępow ać jako  ra k  lity ,

I g ruczo lak  i ra k  p łaskokom órkow y. K ażdy  z tych  
now otw orów  ze w zględu na  stosunek  do tk a n k i łą ­
cznej podścieliskow ej może w ystępow ać jako  ra k
1) rd zen iasty , 2) w łóknisty , 3) ra k  zw ykły  p rze­
gródkow y. In n e  rodzaje  h isto log iczne ra k a  su tk a  
są w znacznej części w zw iązku ze zm ianam i 
w stecznym i tk an k i łącznej podścieliskow ej lub 
kom órek rakow ych.

Do now otw orów  n ienabłonkow ych typow ych 
zaliczam y m ięśn iak i, w łókniak i, tłuszczaki, kost- 
ira lc i i inne. Do now otw orów  tej g ru p y  a typow ych  
zaliczam y m ięsak i w p ierw szym  rzędzie, rzadziej 
atypow e m ięśn iak i. Co do m ięsaków , to m ogą one 
w ystępow ać jako  w rzecionow ato-okrągło  i olbrzy- 
m io-kom órkow e. G r o s s  zestaw ił 156 p rzy p ad ­
ków m ięsaka  su tk a  i s tw :erdził, że:

w 68% by ł rnięsak w rzecionow ato-kom órkow y 
w 27% by ł m ięsak  okrąglo-kom órikow y 
w 5% by ł m ięsak  o łbrzym io-kom órkow y 
N ajc iekaw szą  jed n ak  g ru p ę  ze w zględu na  

obraz h isto log iczny  stan o w ią  m ieszańce, a to p rze­
de w szystk  m m ieszańce złośliwe. Do stosunkow o 
najczęściej sp o ty k an y ch  m ieszańców  złośliw ych 
zaliczam y w łńkniako-m ięsaki, kostn iako-m ięsaki, 
śluzako-m ięsaki, ch rzę s tn ;ako-m ięsaki. Rzadziej 
w y s 'ę p u ją  chrzęstn iako-kostn iako-m ięsak i, a także 
m ięsakorak i.

I I . M i ę s a k  s u t k a  
U w zględn iając  m a te r ia ł sekcy jny , w spom nę 

także o m ięsaku  su tka , ty m  b a rd z :ej, że na leży  on 
do now otw orów  stosunkow o rzadko spo tykanych . 
W  m a te ria le  naszym  było 8 p rzypadków  tego no­
w otw oru, tj. 10% ogólnej liczby now otw orów  s u t­
ka  om ówionego zestaw ienia. W  jednym  p rz y p a d ­
ku w ykazano m ięsaka  lim fatycznego  z p rz e rz u ta ­
mi do narządów  ja m y  brzusznej (1. pr. 239/909).

B y ły  to zw łoki osób w w ieku różnym , n a jm ło d ­
sza sekcjonow ana liczy ła  20, n a js ta rsz a  80 la t. 
Jak k o lw iek  m ięsak  zdarza się p rzew ażnie u  osób 
m łodych, to  jednak , ja k  ze zestaw ien ia  tych  k il­
ku p rzypadków  widać, m ięsak  by ł także u osób 
w w ieku podeszłym . N ależy zaznaczyć, że we 
w szystk ich  naszych  p rzy p ad k ach  b y ły  to kobiety . 
W ielu  au to rów  p o dkreśla  częste pow staw anie  
m ięsaka  u  m ężczyzn. F i n s t e r e r  w 13% no­
wotw orów  su tk a  s+w ierdził u m ężczyzn m ięsaki. 
C h o d k o w s k a  w s ta ty s ty c e  sw ej na  1103 guzów 
su tk a  bad an y ch  w Z akładzie  A n atom ii P a to lo g i­
cznej w W arszaw ie stw ie rd z iła  m ięsaka  6 razy , tj. 
w 0,5%, z tego 4 razy  u  kobiet, 2 zaś u  mężczyzn. 
Dwie osoby b y ły  w w ieku 21—30, 1 m iędzy 30—40 
i 2 m iędzy 40—50. W edłuf C z a r n o c k i e g o  
m ięsaki stan o w ią  5% w szystk ich  now otw orów  s u t­
ka. W edług  H u b n e r a  7,5%.

P od  względem  w y z n a n i o w y m  w n a ­
szych p rzy p ad k ach  3 p rzy p ad k i do tyczy ły  rzyrn-



sko-katolików , 1 g re k o k a to lik a , 1 ew angelika, 3 
żydów.

W  4 p rzy p ad k ach  za ję ty  by ł p raw y  su +ek, w 3 
lew y, w 1 m iesak  rozw inął sie rów nocześnie w obu 
su tkach , p rzy  czym za życia nie by ł on rozpoz­
nany .

W  6 p rzy p ad k ach  m iesak  by ł operow any. 
W  p rzy p ad k u  n ieoperow anym  p rzed staw ia ł sie 
on w postaci u b y tk u  skó ry  o średn icy  8 cm, po­
w stałego w sku tek  rozpadu  now otw oru. W  dnie 
ow rzodzenia b y ły  m asy  różowe, jed n o sta jn e , p rze­
chodzące przez p rzestrzen ie  m iedzy żebrowe z sa ­
m orodnym  złam aniem  żebra i w p u k la jące  sią do i 
ja m y  opłucnej w postac i guza dużej pieści, z ra ­
s ta jąceg o  sie z opłucną. W  d ru g im  p rzypadku , n ie ­
operow anym  dotyczącym  obu sutków , p rzed sta ­
w ia ł sie on jak o  jed n o sta jn e  pow iększenie su tka , 
a po rozcięciu jego stw ierdzono guz ostro  od 
tk a n k i podskórnej odgraniczony. P rzy p ad ek  ten 
szczegółowiej opisuje.

W  3 p rzy p ad k ach  operow anych nie stw ierdzo­
no p rzerzu tów , w innych  zaje+e były  gruczoły  
chłonne, w ątroba , w 2 p rzy p ad k ach  nerk i, w 1 
p łuca, w 1 opłucna, w 2 os:erdzie, w 2 ja jn ik i, w 1 
o trzew na, p rzym acicza  i żołądek.

N a szczególną uw agę zasługu je  p rzypadek  m ię­
saka  lim fatycznego  u  20-letniej kobiety , u k tó re j 
now otw ór uogólnił sie w licznych narządach , 
a wiec w g ruczołach  oskrzelow ych, w ro tnych , zao- 
trzew nych, krezkow ych, w w ątrob ie , żołądku, 
przym am czu, w obu n adnerczach  i w ja jn ik a c h  
oraz w nasie rd z iu  przedsionków . P rzy p ad ek  ten 
by ł operow any, a śm ierć  n a s tą p iła  w sku tek  zap a­
len ia  płuc, opłucnej, zap a len ia  w sierdzia. Z ajete  
g ruczo ły  b y ły  ze sobą pak ie tow ato  zrosłe, a do­
chodziły  n ie jed n o k ro tn ie  do w ielkości ja ja  k u ry . 
P rz e rz u ty  w pozostałych  n a rząd ach  p rzed staw ia ­
ły  sie albo w postaci guzów  i guzków  różnej w iel­
kości, albo w postac i nacieków  n a  opłucnej, opo­
nach  tw ard y ch  i otrzew nej. L iczba p rzypadków  
m ięsaka  w naszym  m a te ria le  je s t za m ała , aby 
m ożna było w ysnuć pew ne w nioski, dotyczące czę­
stości za jm ow ania  przez p rz e rz u ty  pew nych n a ­
rządów .

P r z y c z y n ą  ś m i e r c i  w p rzypadkach  
n ieoperow anych  było zakażenie z ow rzodzenia, 
pow stałego  w sku tek  rozpadu  m ięsaka , zaś w p rz y ­
p ad k u  m ięsak a  obu su tków  ś n re rć  n a s tą p iła  po 
porodzie p łodu  nieżyw ego, w sku tek  n iedom ogi 
m ięśn ia  sercowego.

W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  b y ły  też n aw ro ty  
m ięsak a  w postac i guzków  pow sta łych  w b liźn ie  
p o operacy jne j, w in n y m  p rzy p ad k u  w postac i g u ­
za usadow ionego pow yżej b lizny  pooperacy jnej 
i zrosłego ze skórą.

Ś m i e r ć  n a s tą p iła  w 4 p rzy p ad k ach  w k il­
ka  dni po operacji, w 1 p rzy p ad k u  w k ilk a  m iesię­
cy, w 1 w reszcie w rok  po operacji. P rzy czy n ą  
śm ierci b y ła  niedom oga schorzałego m ięśn ia  se r­
cowego, zapalen ia  opłucnej ze znacznym  w ysię­
kiem , zapalen ie  p łuc i w sierdzia, zakażenie ogólne 
z ra n y  o p eracy jn e j, a w reszcie charłactw o .

Co do k o n s t y t u c j i  u osób z m iesakiem  
su tk a , to  w 2 p rzy p ad k ach  stw ierdzono k o n s ty tu ­

c jo n a ln ą  otyłość, po jednym  ogólny  niedorozw ój, 
s ta n  asten iczny  i w reszcie d y stro p h ia  adiposoge- 
n ita lis .

Szczegółowiej podaje  opis m i ę s a k a  o b u  
s u t k ó w  (1. p r. 288/34).

K ob ie ta  la t  40, w yznan ia  mojżeszowego, żona 
zaro b n ik a  podaje, że dotychczas n ie  chorow ała. 
P 'e rw sz a  m iesiączka w 16 roku  życia. R odziła 5 
razy , porodów  czasow ych 3, przedw czesnych 2. 
O sta tn i poród przed  3 la ty . U rodziła  tro je  dzieci 
żyw ych, n ieżyw ych 2. W szystk ie  porody  odby­
w ały  sie sitam i p rzyrody . C hora podaje, że przed 
5. tyg o d n iam i zauw aży ła  pow iększenie sie s u t­
ków. Od 3 ty g o d n i su tk i zaczęły sie pow iększać 
gw ałtow nie i od tego czasu zaczęły w ystępow ać 
w n ich  bóle.

K l i n i c z n i e  stw ierdzono: pod pacham i 
g ruczo ły  chłonne w ielkości j a ja  kurzego. M aci­
ca s ięga ła  4 palce poniżej w y ro stk a  m ieczykow a- 
tego, p ie rśc ien ia  skurczow ego i bólów  porodo­
w ych m e  było. B ad an ie  moczu nie w ykazało  sk ła ­
dników  patologicznych. C iep ło ta  37,5° C. P o ród  
odbył sie następnego  dn ia  po p rzy jęc iu  chorej do 
k lin ik i s iłam i p rzy rody . P łó d  p łci m eskiej niedo- 
noszony, w ag i 2000 g. d ługości 45 cm.

Od p ierw szej chw ili po p rzy b y ciu  do k b n ik i 
ch o ra  b y ła  n ieu s tan n ie  senna, a tę tno  było  słabo 
nap ie te . N a ty ch m ias t po porodzie w y stąp iła  go­
rączka, k tó ra  dochodziła do 39° C, tę tno  znacznie 
pogorszyło sie do 130 m in., w y stąp iła  sin ica, du ­
szność. N astępnego  dnia  po porodzie cho ra  zm ar­
ła  w śród objaw ów  o stre j niedom ogi serca.

S e k c j a :  Zw łoki kob ie ty  w zrostu  n iskiego, 
de lik a tn e j budow y kośćca, odżyw ienia lichego. 
W  obu dolach pachow ych s tw 'e rd za  sie p ak ie ty  
gruczołów  now otw orow o nacieczonych, b iaław ych , 
n iezby t tw ardych , w ielkości orzechów w łoskich. 
S kóra  szaro b lada, p lam y  p o śm iertne  nieliczne, 
b rzuch w zdęty, pow łoki brzuszne w iotkie. S u  t- 
k i znacznie pow iększone, w ielkości głow y ludz­
kiej, ku liste . S k ó ra  n a  n ich  nap ię ta , m ie jscam i 
po łysku jąca . B ro d aw k i i ich obw ódki s iln ie  p 'g - 
m entow ane. S u tk i n a  do tyk  n iem al ch rząstkow ato  

1 tw arde. N a p rzek ro ju  w każdym  su tk u  zn a jd u je  
sie guz, ostro  od sk ó ry  odgraniczony, za jm u jący  
ca ły  su tek . S k ó ra  sam a z guza złuszcza sie a od­
g ran iczona je s t od m ego ty lk o  c ienką w arstw ą  
tk a n k i tłuszczow ej. Guz n ie  odcinał sie ostro  ty l­
ko w okolicy brodaw ki, skąd  ro zp rzes trzen ia ją  sie 
do guza p rom ien isto  i drzew kow ato p asm a tk a n ­
ki blado żółtaw ej. Guz je s t rdzen iasto  b ia ły , m ie j­
scam i ja śn ie j i c iem niej różowy. W  in n y ch  n a rz ą ­
dach nie stw ierdzono zm ian  godnych uw agi, je ­
dynie w żołądku stw ierdzono kU ka d ro b n iu tk ich  
owrzodzeń św ieżych, pow ierzchow nych.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  S ta ­
tus post p a rtu m  an te  X X IV  h o ras  perac tum . U te ­
rus non in v o lu tu s . S arcom a m am m ae u triu sq u e . 
S plenom egalia . U lcera  v e n tr ic u li recen tia  m u lti­
p l i e r .  D ila ta tio  cordis to tiu s  p raeeipue  dex tri. 
O edem a pulm onum . C achex:a. A naem ia,

J a k  z podanego opisu w ynika, now otw ór za­
czął się rozw ijać  um iarow o n a  5 ty g o d n i przed 
porodem . Szybki jego rozw ój, zw łaszcza w ostat-



nicli 3 tygodn iach , u  kob iety  c iężarnej nasuw a 
przypuszczenie d z ia łan ia  czynników  w ew nątrzw jr- 
dzielniczych.

W  końcu podaję  opis h isto log iczny  3 rzadko 
sp o ty k an y ch  now otw orów  su tk a , bad an y ch  w tu ­
te jszym  Z akładzie  A n atom ii P ato log icznej.

P r z y p a d e k  1. W ł ó k n i a k o m i ę s a k  
s z k l i s t o  w y r o d n i e j ą c y  

TJ tk a n ie  guza sk ład a  się z obfitych , dużych ko­
m órek  w rzecionow atych  o w rzecionow atym  lub 
ow alnym  jąd rze  i w y raźn ą  budow ą ch rom atyny . 
Tu i ów dz'e są kom órk i zaw iera jące  k ilk a  jąder. 
K om órk i u k ła d a ją  s :ę w pasm a ze sobą się k rz y ­
żujące. M iędzy kom órkam i stw ierdza  się częścio­
wo bard z ie j delika tne , częściowo siln ie j rozw in ię­
te  podścielisko tkanko-łącznow e, k tó re  m iejscam i 
je s t szk listo  zn ren ione . M iejscam i podścielisko to 
je s t coraz obfitsze, kom órek w nim  je s t coraz 
m nie j, aż w reszcie w idać rozległe części guza sk ła ­
da jące  się p raw ie  ze sam ej szk listo  zm ienionej 
tk a n k i łącznej o skąpych  ty lk o  kom órkach. 

R ozpoznano: F ib ro sa rco m a hyalineum .

P r z y p a d e k  2. W  ł ó к  n i а к  o ś 1 u z а к 
m i ę s a k o w a t y  

Guz su tk a  sk ład a  s :ę z licznych  kom órek różno- 
postaciow ych. K om órk i te są okrąg łe , w ydłużone, 
w rzecionow ate, p rzew ażn ie  zaś gw iazdkow ate, 
o różnej w ielkości i różnej postac i jąd e r, w k tó ­
ry ch  ch ro m a ty n a  n ierów nom iern ie  się barw i. P o ­
za ty m  u d e rz a ją  liczne kom órk i o lb rzy irre  o n a j­
rozm aitsze j postac i z jednym , dwom a, trzem a, lub  
w ielom a ją d ra m i u łożonym i w pierw oszczu beZ- 
ła d n ‘e. N iek tó re  z +ych  kom órek w v k azu ją  wod- 
niczkh K om órk i ułożone są  w podścielisku  nieco 
w łókn istym . • p rzew ażnie  zaś śluzow ym , dobrze 
unaczynionym .

Rozpoznano: F ib ro m y x o m a sarcom atosum .

P r z y p a d e k  3. С h  r  z ę s t n  i а к  o- 
k o s t n i a k o - m i ę s a k  ś 1 u  z а к  o w a t  у 

Guz o ch a rak te rze  bard z ie j roz lanym  p rzed s ta ­
w ia w ielką różnorodność u tk a n ia . S k ład a  się on 
z w iększych i m nie jszych  ogn isk  tk a n k i ch rzest­
nej szk lisJej oraz z blaszek tk a n k i k ostne j i kost- 
naw ej. P rzew aża jącą  część u tk a n ia  tw orzą  gn iaz ­
da kom órek o k rąg łych , z o k rąg ły m i lub  w y d łu ­
żonym i i różnopostaciow ym i ją d ra m i oraz z w y­
raźn ie  zaznaczającą  się pierw oszczą. K om órk i 
tw orzą  gn iazd a  jedno lite , wówczas są  b ardzie j 
o k rąg łe  i rów nom ierne lub  też s ta ją  się większe, 
różnokszta łtne , n iek tó re  w y k azu ją  naw et w ypusL  
ki, a m iędzy kom órkam i p o jaw ia  się zasadowo 
barw iący  s 'ę  śluz. Rozległe p a r tie  now otw oru  u le ­
g a ją  m artw icy .

Rozpoznano: C hondro-osteo-sarcom a niyxom a-
tosum .

P I Ś M I E N N I C T W O :
A s k e n a z y  М.:  — B e i t r .  z. p a ' h .  A n a t .  T .  87 s. 396.—  

B y l i n a  S.: P a m i ę t n i k i  IV Z ja z d u  -dla w a lk i  z n o w o ­
t w o r a m i .  1936 r. —  C h o d k o w s k a  S.: M e d y c y n a  1938 
r. N r  22. —  C z a r n o c k i :  p r z y t .  C h o d k o w s k a .  —- D e i 1- 
b e r l  H . :  Z e i t s c h r .  1’. K re b s f .  T .  32 s. 53. —  D i e t r i c h

A.  u.  F r a n g e h e i m  P .:  Die E r k r a n k u n g e n  d e r  B rus!  
d r i j s e  S tu t t g a r t .  F .  E n k e .  1926. -— E  d e l m a n n  H .:  B e it r .  
z. p a l l i .  A n a t .  T .  78, s. 618. —  E r d m a n n  J . :  A m e r .  J :  
m e d .  Sci„ 168. B d .  p .  799. 1924. (p rzy t .  L e h m a n n ) :  —  
E  w  i n g J . :  NeopLas-tic D ise ases .  3 w y d .  P h i l a d e l p h i a  1928. 
(p rzy t .  L e h m a n n ) .  —  F e i s t  H.  u.  B a u e r  W .:  Beil-r. 
z. k l in .  C h ir .  T .  125, s. 636. —  F i n s t e r e r :  p r z y t .  
C h o d k o w s k a .  —  G r o s s :  p r z y t .  H u e t e r  i K a r r e n s t e 'n .  —  
G u I e к  e N.: A rch .  f. k l in .  C hir .  T .  64, s. 530. —  G r a  b- 
s - k a  М.: N o w i n y  L ek .  T .  47. s. 143. —  G u s s m a n n ,  
G r  o s s m  a  ii n,  H a n d l e y ,  E i s e n d r  a h t: p r z y t .
G r a b s k a .  —  H a r b i t z  Т . :  B e i t r .  z. p a t h .  A n a t .  T .  62, s. 
503. —  H  ii  b  n e r :  p r z y t .  C h o d k o w s k a .  —  H u e t e r  C. 
и. К  a r  r e n s t e i n :  V i r c h o w s .  A rch .  Т . 183, s. 495.  —  
К  o r  h i  e r  J . :  Z e i t s c h r .  f. K r e b s t .  T .  44, s. 448. —  
К  i c k e  n  II. :  B e i t r .  z. -path. A n a t .  T .  80, s. 116. —  L  a  n  e 
С I a у  p o n J . B,:  B r i t .  M in .  o f  H e a l th .  P u b l .  H e a l t h .  Rep .  
51, B d . 1928 (p.rzyt. L e h m a n n ) .  —  L a s k o w s k i  J . :  M e ­
d y c y n a  1917 r .  N r  2. —- L e h m a n n  G.: D e r  M i k h d r u -  
s e n k r e h s  d e s  M e n s c h e n  u n d  Siiugeliere ,  B res le  1938 r.  —  
Ł u k a s z c z y k  F . :  M e d y c y n a  1937 r. N r  3. —  L u ­
k a s z c z y k  F . :  Medycy-na  1937 r „  N r  21. —  M a e s  U.: 
I n t e r n a l .  C h in .  I. Ser .  44, 161— 172, 1934 (p rz y t .  L e h ­
m a n n ) .  —  M i c h e j d a :  N o w o tw o r y .  1936 r.  P a m i ę t n i k  
IV Z ja z d u  d la  w a lk i  z n o w o t w o r a m i ,  s. 132. —  N  i с  y- 
p  e r  o w  i с z J . :  N o w in y  lek .  T . 43, s. 587. —  N o w i c k i  
W .:  A n a t o m i a  p a l o l o g 'c z n a .  K r a k ó w  1936. N ak l .  P o l .  
A k a d .  Urn, —  S с h  a  m  o n  i II. : Z e i t s c h r .  f. K re b s f .  T .  22, 
s. 24. —  S i m  p  s -о n В. Т.:  Am . J .  R o e n tg e n o l .  16. B d .  p. 
31, 1926 (p rzy t .  L e h m a n n ) . ,  —  T e u t s c h l a n d e r :  
p r z y t .  G r a b s k a .  —  T  h  ii -r W . :  V i r c h o w s  A rch iv .  Т .  265, 
s. 96. —  W i e s m a n n  E . :  B e it r .  z. k l in ,  C hir .  T  122, 
s. 18.

R E S U M E

Le cancer e t le sarcom e du inam elon.

D ’apres des pro 'oco les a u to p t’ques des E tab lis - 
s-eiments d’A natom ie p a tho log ique  a l’U n iv e rsite  

Je a u  C asim ir a Lwów. 
p a r  D r M. K ęd ra

S u r 40 au topsies p ra tiq u ees dans les annees 
1897—1938 il у a en 80 cas de tu m eu rs  du m am elon 
(ce qui donne 0,02°/o) dans ce tte  q u an tite  71 cas de 
cancers — 8 do sarcom e e-t l ’adenoine. L ’a u te u r 
d ec rit en deta ils — l’age  ■— le  sexe — la  re ­
lig ion  du m alad e  — les lo ca lisa tions — les tra i ts  
anatom iques e t les causes de la  m ort. Le can ­
cer du m am elon. L a  p lus jeu u e  m alade  e ta it  
agóe de 25 — la p lus vis-ille de 69 ans. Les cas le 
p lu s  freq u en +s su rv e n a ie n t a l ’age  de 41—50 (ce 
qui fa i t  42,2%); on a  eo n sta łó des can cers  du m am e­
lon chez 2 hom ines — ages tie 35 e t 39 ans (ce qui 
donne 2,6°/o). Q u an t a la  re lig io n  dee m alatles — 
il у  a v a 't  42 ca tho liques rom ains, 19 grece — catho- 
linues. 9 J u if s  et 1 P ro te s ta n t. On a  consta te  une 
d isposition  asth en iq u e  dans 18 cas — n n  e ta t  de 
developpem ent incom plet en genera l. D ans 4 cas 
et dans 2 cas une obesite eonstitu tionne lle . E xcp te  
le cancer du m am elon  on a Irouve en 22 cas 1 ou 
2 tu m eu rs  d’au tre s  organes. E n  e ffe t ap res  
l ’o p era tion  du sein  chez u n e  fem m e de 47 
ans u n  cancer de l’estom ac p a ru t  7 ans p lus ta rd . 
TTne a u tre  fois on co n sta te  le cancer a la  vesicule 
b il 'a ire . D ans un  tro is iem e  cas on c o n s ta 'e  on 
m em e tem ps chez une fem m e de 27 ans adenom e 
e t cystom o tie l’ovairie et un  abces cancereux  du 
m am elon. Chez une  a u tre  m alade  općree du ca n ­
cer du sein  on tro u v a  a l ’au topsie  un  cancer do



la  m atriee . D ans 3 cas le cancer du m am elon  p a ru t 
aux  2 seins a la  fo ’s. D ans d’au tre s  cas encore on 
co n sta ta  un  m yom e et un  fib rom yom e de la  m a tri-  
ce, fib rom e du foie, m yxom e de la  v a lv u le  bicu- 
sp idale , f 'b roadenom e du pancreas, cystom e de l’o- 
va ire . L a cancer p a ru t  31 fois en m am elon  de d ro ite  
e t 37 fois a celu i de gau ch e  et 3 fo 's  au x  deux seins. 
D ans 19 cas on lie soum it les m alades a des 
opera tions a  cause  de la  g en e ra lisa tio n s  des tu- 
m eurs, et p e n d a n t 1’au topsie  seu lem ent chez 2 m a­
lades on ne tro u v a  pas de m etastases  de la  tu- 
m eu r dans les g landes des aines, et on les tro u v a  
dans d’au tre s  organes.

S u r  52 operes, 17 seu lem ent n ’e u ren t pas de me+a- 
stases neop lastiques m ais ces m alades m o u ru ren t 
peu  de tem ps ap res  avo ir e 'c  operes. L ’a u te u r p ar- 
le ensu ite  de la  g en e ra lisa tio n  des tum ours de» 
glandes ly m p h a tiq u es et des o rg an s in te r ie u rs  
a in s i que des causes de la  m o rt dee operes aussi 
b ien  que des non—operes.

L e sarcom e du m am elon a ete consta te  dans 8 
cas ce qui donne 10°/o de la  q u an tite  gen era le  des 
tu m o u rs  du m am elon. L a  plus jeune  m alade  a v a it 
20 ans, la  p lu s agee 80 ans. 4 fois le m am elon 
d ro it fu t  a t te in t  — 3 fois le gauche. Une m alade  
de 40 ans fu t a tte in te  du sarcom e vers la  fin  d’une 
g rossesse  au x  deux m am elon a  la  fois. E lle  m o u ru t 
24 heu res ap res  l’accouchm ent d’une in su ffisan ee  
du coeur; on co n sta+a p en d an t l’au topsie  que la  
tu m eu r p re se n ta it un  noeud dur, ne ttem en t se- 
p a re  de 1’en to u rag e  — rose dans la  coupure. D ans 
6 cas on en leva les tum eurs. D ans 1 cas non—• 
opórś sarcom e p re se n ta it u n e  profond , pu ru len - 
t.e erosion de la  peau. D ans 3 cas operes on ne 
tro u v a  pas de m etastases. D ans 3 au tre s  les m e ta ­
stases e ta in t nom breux . L ’a u te u r  d ec rit en ou tre  
du p o in t de vue h is to lo g ;que tro is  cas ra re s  de 
tum eurs du m am elon  et cela f ;bro—sarcom e — 
h ia lin iq u e  degeneran t, fib rom yxom e sarcom atode 
et ohondro-osteo-sarcom e m yxom atode.
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g a n ia  g r u ź l i c y  w ś r ó d  p r a c o w n i k ó w  Р .  К . P .  —  L eb le :  
S p r a w o z d a n i e  W y d z i a ł u  S a n i t a r n e g o  D. О. К . P .  Ł ó d ź  

w s p r a w ie  z w a lc z a n ia  g ru ź l ic y .  —  W ł .  W y d r o :  W c z a s y  
a p r o f i l a k t y k a .

M E D Y C Y N A  W E T E R Y N A R Y J N A .  N r  10. 1948. J .  C h w a -  

l ib ó g :  Z a k a ź n e  z a p a l e n i e  n a c z y ń  c h ł o n n y c h  u  k o n ia .  —  
A. T r a w i ń s k i :  P a ń s t w o w y  I n s t y t u t  p r o d u k c j i  sz c z e p io n k i  
p r z e c iw  p r y s z c z y c y  w  B a zy le i .  —  J .  M o rz y c k i :  I n s t y t u t  
M e d y c y n y  M o rs k ie j  i T r o p i k a l n e j  A k a d e m i i  L e k a r s k i e j  

w  G d a ń s k u .  ■—  J. P a r n a s  i Z. K a w e c k i :  Z k a z u i s t y k i  W .  
Z. И . W .  (c. d . ) .  —  A. M azurk iew icz-S izu lc :  C ie k a w y  p r z y ­
p a d e k  z m ia n  p a s o ż y t n i c z y c h  w  ś le d z io n ie .  —  J. S z a f la r -  
sk i :  P r z y c z y n e k  d o  z a t r u ć  o l e jk ie m  g o r c z y c z n y m  u b y ­
d ła .  —  C. M aling iew ćcz :  Z a t r u c i a  r t ę c i ą  u  p sa .  —  E .  R u ­
s ieck i :  Z a l ru c i e  k o n i a  f o s f o r k i e m  c y n k u .  —  A. G ą s k a :  
P r z y c z y n e k  do  p o r a ż e n i a  p o p o r o d o w e g o  u  k r ó w .  —  M. 
W i lc z y ń s k i :  P a s o ż y tn ic z e  z a p a le n ie  s p o jó w k i  u  b y d ła .  —
I .  M a n n :  M u r z y n i  r o b i ą  k o n s e r w y .  —  I I .  H ar land i :  P a ń ­

s tw o w e  Z a k ł a d y  C h o w u  K oni .

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

A. N I Z E T  i L .  B R U L L

Wpływ kwasu foliowego i wyciągów 
wątrobowych na retikulocyty in vitro

(C o m p t .  R e n d ,  de  l a  Soc. de  B io l .  n r  7— 8 1948, s t r .  554).

Auitorzy b a d a l i  w p ł y w  r o z t w o r ó w  k w a s u  fo l io w e g o  

i w y c ią g ó w  w ą t r o b o w y c h  n a  s z y b k o ś ć  d o j r z e w a n i a  re-  
t i k u l o c y t ó w  o só b  c h o r y c h  n a  a n e m i ę  B i e r m e r o w s k ą .  
W  t y m  ce lu  u m ie sz c z a l i  k r w i n k i  p r z e m y t e  w  o d p o w i e d ­
n ic h  r o z t w o r a c h  i n a s t ę p n i e  l iczyli  w g  w ł a s n e j  m e t o d y  
r e t i k u lo c y ty  i o z n a c z a l i  ich  c zas  d o j r z e w a n i a .  Czas  d o j ­
r z e w a n i a  re t ik u lo -cy tó w  w y n o s i  u o s ó b  n o r m a l n y c h  o k o to  
13 g o d z in  55 m in u t .  U o s ó b  c h o r y c h  n a  a n e m i ę  B i e r m e ­
r o w s k ą  c z a s  ten  je s t  p r z e d ł u ż o n y  ś r e d n i o  d o  25 go d z in  
30 m i n u t .  J a k  w y n i k a  z z e s t a w ie n i a  d o ś w ia d c z e ń ,  czas 
d o j r z e w a n i a  u  c h o r y c h  n a  a n e m i ę  B i e r m e r o w s k ą  n ie  
u le g a  p r z e d ł u ż e n i u  p o d  w p ł y w e m  r o z t w o r ó w  k w a s u  f o ­

l io w eg o  i w y c ią g ó w  w ą i r o b o w y c h  w  w a r u n k a c h  d o ś w ia d  
c z a ln y c h .  (S tę żen ie  u ż y t y c h  r o z t w o r ó w :  35 m g  w y c ią g u  

w ą t r o b o w e g o  nu  1 c m 3 i 0.5 m g  k w a s u  fo l io w e g o  n a  

1 c m 3).
J .  R y m a r

A. N I Z E T  i L. B R U L L

Długość życia krwinek czerwonych 
w nadczynności tarczycy

(C om pt.  R e n d ,  de  la  Soc. de  Biol .  n r  7— 8, 1948, s t r .  555).

N ie z n a c z n e  s t o s u n k o w o  z m i a n y  p o z i o m u  h e m o g l o b i ­

n y  w e  k r w i  c h o r y c h  n a  n a d c z y n n o ś ć  t a r c z y c y  n a s u n ę ł y  

a u t o r o m  p rz y p u s z c z e n ie ,  że w z m o ż o n a  p r o d u k c j a  k r w i ­
n e k  m u s i  b y ć  r ó w n o w a ż o n a  p rz e z  ich  s t o s u n k o w o  s z y b ­
szy  r o z p a d  czyli  p r z e z  s i o s u n k o w o  k r ó t s z y  o k re s  życ ia  

k r w i n e k  c z e r w o n y c h .  A u to rz y  b a d a l i  to  z a g a d n ie n ie ,  s t o ­

s u j ą c  w ł a s n ą  m e t o d ę  o z n a c z a n ia  d łu g o śc i  ży c ia  k r w i n e k  
c z e r w o n y c h  (o p isu  m e l o d y  n ie  p o d a j ą )  i dosz li  do  w n i o ­
sk u ,  że  k i e d y  u  o s ó b  z d r o w y c h  o k r e s  ż y c ia  k r w i n k i  
c z e r w o n e j  w y n o s i  o k o ło  45 dni ,  u c h o r y c h  n a  n a d c z y n ­
n o ś ć  o k r e s  len s k r a c a  s ię  do  z a le d w ie  28 dn i .  D la te g o  
w z m o ż o n y  r o z p a d  i w z m o ż o n a  p r o d u k c j a  k r w i n e k  r ó w n o ­

w a ż ą  się p r a w ie  zu p e łn ie .
J .  P.giiKir

T O R B E N  J E R S I L D

Badania nad działaniem penicyliny w płonicy 
i w jej powikłaniach

(P re s se  M ć d ic a le  N r  9. 1948)

P o c z ą w s z y  o d  g r u d n i a  1945 r. 1000 c h o r y c h  p ło n i c z y c h  
b v ło  le c z o n y c h  p e n ic y l in ą  i d o k ła d n ie  o b s e r w o w a n y c h  
w  s z p i ta lu  w  B le g d a m  w  K o p e n h a d z e .  W y n i k i  w y k a z u j ą ,  że 
v  s i r z y k n i ę c :e d o m ię ś n io w e  90.000 do  150.000 j. o. p e n i ­
c y l in y  (za leżn ie  od  w ie k u )  d w a  r a z y  n a  d z ień  w y s ta r c z a ,  
a b y  w  p rz e c i ą g u  48 g o d z in  u w o ln ić  n o s  i g a rd z ie l  c h o ­
r a c h  o d  p a c i o r k o w c ó w  h e m o l i t y c z n y c h .  A u to r  u w a ż a  za 
z b y te c z n e  w s t r z y k i w a n i e  p e n ic y l in y  co  3 g o d z in y  lu b  d o ­
d a t e k  o l iw y ,  w o s k u ,  c z y  a d r e n a l i n y  n a  to , a b y  u s u n ą ć  
p a c i o r k o w c e  z n o s o g a rd z ie l i .  L e c z e n ie  n a l e ż y  p r o w a d z i ć  
c iąg le  p rzez  sz e re g  6 d n i .  P r z y  t a k i m  le c z e n iu  a n g in a  l e ­
czy  się  r y c h ło ,  o k r e s  g o r ą c z k o w y  t r w a  4 d o  5 d n i  z a ­
m i a s t  7 dn i ,  j a k  to s ię  dz ie je  u  c h o r y c h  k o n t r o l n y c h  le ­
c z o n y c h  s u l f a m i d a m i .  Nie o b s e r w o w a ło  się  ż a d n y c h  p o ­
w i k ł a ń  ze s l r o n y  u s z u  lu b  n e r e k .  P r z e c i ę t n y  p o b y t  c h o ­
r e g o  w  s z p i ta lu  t r w a  ty lk o  8 dn i .  W  w y n i k u  o s ią g a  się 
n a d z w y c z a j n e  z m n ie j s z e n ie  d n i  h o s p i ta l i z a c j i .  W  D an i i ,  
gdz ie  p r z e c ię tn ie  p r z y p a d a  n a  r o k  14.000 p r z y p a d k ó w  
p to n ic y ,  o s ią g a  się p rz e z  lo o sz c z ę d n o ś ć  300 ty s ię c y  dni  
s z p i t a ln y c h .  M e to d a  le c z e n ia  o g r a n ic z o n a  do  2 w s t r z y k ­
n ię ć  p e n i c y l i n y  d z ie n n ie  u m o ż l iw ia  p r z e p r o w a d z e n i e  l e ­
cz e n ia  w  d o m u  c h o r e g o  w  t y c h  m ia n o w ic i e  p r z y p a d k a c h ,  
w k t ó r y c h  w a r u n k i  sp o łe c z n e  p o z w a l a j ą  n a  k i l k u d n i o w ą  
iz o la c ję  c h o re g o .  Ani n a  w y s y p k ę ,  a n i  n a  o b j a w y  t o k ­
sy c zn e  p to n ic y  leczen ie  w p ł y w u  n ie  w y w i e r a .  A u to r  
leczy ł  t a k ż e  z b a r d z o  d o b r y m  s k u t k i e m  z a p a le n i e  u c h a  
ś r o d k o w e g o  w  p r z e b ie g u  p ło n ic y ,  s t o s u j ą c  te  s a m e  d a w ­
ki.  W  o k re s ie  l a t  1941— 1945 m i m o  e n e rg ic z n e g o  s t o s o ­
w a n ia  s u l f a m i d ó w  21 do  38°/o c h o r y c h  n a  p ło n ic z e  z a ­
p a le n ie  u c h a  ś r o d k o w e g o  m u s i a ł o  się p o d d a ć  m a s to i d e k -  
lo m i i .  W  o k r e s i e  o s t a tn i c h  6 m ie s ię c y  w  czas ie  leczen ia  
p e n i c y l in ą  an i  j e d e n  c h o r y  z z a p a l e n i e m  u c h a  ś r o d k o w e ­
go  n ie  m u s i a ł  b y ć  o p e r o w a n y  n a  w y r o s t e k  s u tk o w y ,  
m im o  że 31 c h o r y c h  z o s ta ło  p r z y j ę t y c h  d o  s z p i ta la  z p ło -  
i r c ą  p o w i k ł a n ą  z a p a l e n i e m  u c h a .

W ł.  M i k u ł o w s k i
B L A N C O  O T E R O

Umieralność na błonice u szczepionych 
i nieszczepionych

(P re s s e  M ćd .  N r  1. 1948)

Szczep ien ie  p r z e c iw b ło n ic z e  za  p o m o c ą  a n a t o k s y n y  
r o z p o c z ę te  w  H i s z p a n i i  n a  p o c z ą t k u  1940 r „  o d r a z u  p o ­
s t a w i o n e  z o s ta ło  n a  w ie lk ą  sk a lę .  W  r.  1943 z o s t a ło  
u z n a n e  za  o b o w ią z k o w e .  Z k a ż d y m  r o k i e m  u m i e r a l n o ś ć  
n a  b ło n ic ę  z m n ie j s z a  się . W  r.  1946 b y ł a  o n a  15 r a z y  
m n ie j s z a ,  n iż  w  r. 1939.

W ł. M i k u ł o w s k i



Pierwsze próby leczenia streptomycyną 
w medycynie dziecięcej

( P re s s e  M ed. N r  11. 1948)

N a le ż y  u w a ż a ć  za rzecz  n i e w ą tp l iw ie  u d o w o d n i o n ą ,  że 
w n i e k t ó r y c h  o s t r y c h  c h o r o b a c h  n i e g r u ź l i c z y c h  p r z y p a d a  
s t r e p l o m y c y n i e  p i e r w s z o r z ę d n a  r o l a  leczn icza .  S u k c e s y  te 
s ą  t y m  b a r d z i e j  z a d z iw ia ją c e ,  że  p r z y  p o m o c y  tego a n t y ­
b i o t y k u  u d a j e  n a m  się dz iś  o p a n o w a ć  t a k  c iężk ie  c h o ­
ro b y ,  j a k  z a p a le n ie  o p o n  m ó z g o w y c h  n a  tle z a k a ż e n ia  
P fe i f f e r o w s k ie g o ,  S a lm o n e l l i ,  czy  p a łe c z k i  o k rę ż n ic y ,  
k tó r e  to  c h o r o b y  m i a ł y  d o ty c h c z a s  r o k o w a n i e  b a r d z o  
n i e d o b r e ,  jeże l i  n ie  f a t a ln e .  J e s t  n a t o m i a s t  r z e c z ą  b a r d z o  
r u d n ą  o c e n ić  ro lę  leczn iczą ,  j a k a  p r z y p a d a  s t r e p t o m y ­
c y n ie  w  le c z e n iu  g ru ź l icy .  M im o  to m o ż n a ,  j a k  d o t y c h ­
czas ,  s tw ie rd z ić ,  że  w  p rz e b ie g u  o s t r y c h  p o s t a c i  g ru ź l i c y  
b e z p o ś r e d n ie  w y n i k i  leczn icze  są  częs to  k o r z y s tn e ,  n a w e t  
z a d z iw ia j ą c o  d o b r e .  N ie s te ty  o s t a te c z n y  w y n i k  t r z e b a  
o c e n ia ć  z w ie lk ą  r e z e r w ą  ze w z g lę d u  n a  p o j a w i a n i e  się 
n a w r o t ó w  o r a z  n o w y c h  u m i e j s c o w ie ń  i ze w z g lę d u  n a  
n a s t ę p s t w a  r z u c a j ą c e  c ie ń  n a  r o k o w a n i e  od leg łe .  W  z a ­
k a ż e n i a c h  g ru ź l ic z y c h  p i e r w o t n y c h  z d a je  s ię  m ie ć  s t r e p ­
t o m y c y n a  w p ł y w  s k u t e c z n y  i d la te g o  a u t o r o w i e  u w a ż a ją  
za p o t r z e b n e  ro z s z e r z y ć  z a k re s  w s k a z a ń  l e c z n ic z y c h  
s t r e p t o m y c y n y  i a k ż c  n a  le  p o s ta c ie  g ru ź l ic y ,  k tó r e  —  
j a k k o l w i e k  n a  o g ó ł  u w a ż a n e  za  w y le c z a ln e  —  s ą  n ie  
m n i e j  d o s t a te c z n i e  c iężk ie  i g r o ż ą  n i e p o ż ą d a n ą  e w o lu c j ą .

W ł.  M i k u ł o w s k i

P .  NICAUD.

Przemiana tłuszczowa w przebiegu zakażenia 
kratkowego icterohaemorrhagiae

(P re s s e  M ćd .  N r  1. 1948)

B a d a n i e  p r z e m i a n y  t ł u s z c z ó w  w  p r z e b ie g u  s p i r o c h e ­
to s i s  e c t e r o h e m o r r h a g i a e  s tw ie rd z a  z w ię k s z e n ia  p o z i o m u  
t ł u s z c z ó w  w e k r w i  p r z y  n o r m a l n y m  p o z io m ie  c h o l e s t e ­
r o lu .  B a d a n i a  b y ły  r o b i o n e  w  4 p r z y p a d k a c h  z a k o ń c z o ­
n y c h  ś m i e r c i ą  i w  8 p r z y p a d k a c h  z n a s t ę p o w y m  w y l e ­
c z e n ie m .  N a j w y ż s z y  p o z i o m  t łu s z c z ó w  w e k r w i  w  c i ę ż ­
k i c h  p o s t a c i a c h  s p i r o c h e lo z y  d o c h o d z i ł  d'o 22.07 g °/oo, 
n o r m a  6 g %o. W  n i e k t ó r y c h  p o s t a c i a c h  l e k k i c h  n a  ogó ł  
p o z i o m  t ł u sz c z ó w  je s t  n iższy ,  a le  m o ż e  c z a s e m  d o c h o ­
dzić  w y j ą t k o w o  n a w e t  do  24,5 g°/oo. Z w i ę k s z o n y m  l ip id o m  
o d p o w i a d a  z w y k le  p r a w i e  n i e z m i e n i o n y  a lb o  m a ł o  ty lk o  
p o d w y ż s z o n y  p o z io m  c h o l e s t e r o l u .  P o z i o m  b i a ł e k  jes t  
m a ł o  z m ie n io n y .  P o d o b n e  z a c h o w a n i e  s ię  t łu sz c z ó w  
i c h o l e s t e r o l u  s tw ie rd z o n o  t a k ż e  w  p r z e b i e g u  sp i ro e h e -  

t o z y  d o ś w ia d c z a l n e j  u  ś w in k i  m o r s k ie j .
W ł .  M i k u ł o w s k i .

A. J .  B O E K E L M A N

Tarczyca reguluje gositodarkę potasu
( P re s se  M ćd. N r  3. 1948)

W y s o k o ś ć  p r z e m i a n y  p o d s t a w o w e j  s to i  w  s t o s u n k u  
p i o s t y m  do  z a w a r to ś c i  p o t a s u  w  k r w i n k a c h  c z e r w o n y c h .  
P r z y j m u j ą c  h ip o te ty c z n ie ,  że z a w a r t o ś ć  ta  j e s t  r ó w n o ­

cześn ie  w s k a ź n i k i e m  g o s p o d a r k i  p o t a s o w e j  w  i n n y c h  k o ­
m ó r k a c h  u s t r o j u  m a  się p r a w o  p o w ie d z ie ć ,  że  z a s ó b  p o ­
t a s u  w  k o m ó r k a c h  p o d le g a  r e g u la c j i  t a r c z y c y  p o p r z e z  
m e t a m o r f o z ę  j o d u .  W ł.  M i k u ł o w s k i .

W sprawie cholery i zapobiegania indywidualnego 
i zbiorowego

( P re s s e  M ćd .  N r .  4, 1948)

C h o le r a  m a j ą c a  n ie  w y g a s a j ą c e  ź r ó d ło  e n d e m i c z ­
ne  w  I n d ia c h ,  m o ż e  r ó ż n y m i  d r o g a m i  a t a k o w a ć  E u ro p ę .  
N ie m n ie j  k o c io ł  ś r ó d z i e m n o m o r s k i  o d g r y w a  w  z a k a ż e n iu  
E u r o p y  ro lę  z a s a d n ic z ą .  W  czas ie  o s t a tn i e j  e p id e m i i  c h o ­
le ry  w  E g ip c ie  w  o k re s ie  o d  23. IX. do  24. X. 1947 c h o ­
r o w a ł o  7,281 o s ó b  a z m a r ło  3.160 o só b .  C z ło w ie k  jes t  
g ł ó w n y m  p r z e n o ś n i k i e m  z a r a z k a ,  o w a d y  i m u c h y  p r z e n o ­
szą  c h o r o b ę  ty lk o  p r z y p a d k o w o .  N os ic ie le  z a r a z k ó w  
i c h o r z y  r o z s i e w a ją  p r z e c i n k o w c a  c h o l e r y  p r z e z  sto lce ,  
s t ą d  k o n ie c z n o ś ć  z a r z ą d z e ń  o g ó ln o - h ig i e n i c z n y c h  i p r z y ­
m u s o w e j  h o s p i t a l i z a c j i  c h o r y c h  n a  c h o le r ę .  Szczep ien ie  
o c h r o n n e  o b o w ią z u je  b e z w z g lę d n ie  w s z y s tk i c h  t u r y s t ó w  
u d a j ą c y c h  się  w p o d r ó ż  d o  k r a j ó w  n a w i e d z o n y c h  p rzez  
e p id e m ię .  P o l e g a  o n o  n a  d w u k r o t n y c h  w s t r z y k n ię c i a c h  
pc  1 c m 3 i 2 c m 3 s z c z e p io n k i  w  o d s t ę p a c h  8 lu b  10 dn i .  
W e d ł u g  d ‘H e r e l l e ‘a  g ro z ić  m o g ą  z a r a ż e n i e m  je d y n ie  o s o ­
by. z n a j d u j ą c e  się w  o k re s ie  w y l ę g a n i a  c h o l e r y  i ci c h o ­
r z y  n a  c h o le r ę ,  u  k t ó r y c h  się je szcze  n ie  w y t w o r z y ł a  lu b  
j u ż  n ie  w y t w o r z y  b a k t e r i o f a g i a .  P r z e c in k o w c e ,  p r z e b y ­
w a j ą c e  u  n o s ic ie l i  z d r o w y c h ,  u  c h o r y c h  w y le c z o n y c h  
i u r e k o n w a l e s c e n t ó w ,  n ie  r o z n o s z ą  c h o r o b y .  P rz e c iw n ie ,  
p iz y ip a d a  im  w  u d z ia le  r o l a  o c h r o n n a  p rz e c iw  c h o le r z e ,  
p o n i e w a ż  p r z e n o s z ą  i r o z s i e w a ją  b a k t e r i o f a g a .  A u to r  ten  
u w a ż a  za  n i e p o t r z e b n ą  iz o la c ję  t y c h  no s ic ie l i  z a r a z k a .  
Z a p o b ie g a n ie  i n d y w i d u a l n e  p o w i n n o  p o le g a ć  n a  s p o ż y ­
w a n i u  b a k t e r i o f a g a  a p r o f l l a k s j a  z b i o r o w a  n a  d o d a w a ­
n iu  b a k t e r i o f a g a  do  w o d y  p r z e z n a c z o n e j  do  p ic ia  n p .  do 
s tu d n i .  P o g l ą d y  d ‘I I c r e l l e ‘a  s t o j ą  w  sp rz e c z n o ś c i  z d o t y c h ­
c z a s o w y m i  d o k t r y n a m i  k l a s y c z n y m i .

W ł.  M i k u ł o w s k i

W . J.  O ’C O N N O R  i E .  B. V E R N E Y

Wpływ układu sympatycznego na zahamowanie 
diurezy wywołanej przez bodziec czuciowy

( Q u a r t e r l y  J o u r n a l  o f  E x p e r i m e n t a l  P h y s i o l o g y  —  Vol.
33, N r  2, 1945, s i r .  77—-90)

J u ż  w  1938 r.  d w a j  b a d a c z e  a n g ie l s c y  R  у  d  i n  i V e r- 
n e y  s tw ie rd z i l i ,  że p o d  w p ł y w e m  b o d ź c ó w  c z u c io w y c h  
(np. d r a ż n i e n ie  p r ą d e m  e l e k t r y c z n y m )  w y s tę p u je  u z w ie ­
r z ą t  z a h a m o w a n ie ,  a  r a c z e j  b a r d z o  z n a c z n e  o b n iż e n ie  w y ­
d z ie la n ia  m o c z u .  U cze n i  ci z a j m o w a l i  się j e d n a k  ty lk o  
r e a k c j ą  p o w o ln ą ,  tzn . p o w o l n y m  z a h a m o w a n i e m  d iu re z y  
i w y k a z a l i ,  że  z j a w i s k o  to  p o z o s t a j e  w  z w ią z k u  z w y ­
d z ie le n ie m  d o  k r w i  p e w n e j  i lośc i  h o r m o n u  ty ln e j  p r z y ­
s a d k i  m ó z g o w e j  —  a n t y d i u r e t y n y .  J e d n a k o w o ż  p r z e k o ­
n a n o  się, że n ie  zaw sze  i n ie  w s z y s tk i e  z w ie r z ę ta  r e a ­
g u j ą  w  p o d o b n y ,  p o w o l n y  s p o s ó b .  B l iższe  i d o k ł a d n i e j ­
sze b a d a n i e  w y k a z a ło ,  że m a m y  t u  d w a  z a s a d n ic z e  ty p y  
r e a k c j i :  1) a lb o  o b n iż e n ie  z a c h o d z i  p o w o l i ,  o s i ą g a ją c
sw o je  m a k s y m u m  w  8. m in u c i e  p o  z a d z i a ł a n i u  b o d ź c a ,  
p r z y  c z y m  p o w r ó t  do  n o r m y  je s t  też  s t o s u n k o w o  p o ­
w o ln y ;  2) a lb o  z a h a m o w a n i e  w y d z ie l a n i a  m o c z u  p r z e ­
b ie g a  n a g le  ze s w o im  m a k s y m u m  w  2. m in u c ie ,  a  p o w r ó t  

d o  p r a w i d ł o w e g o  p o z i o m u  je s t  t a k ż e  sz ybk i .

O b o k  lego s p o s t r z e g a n o  n i e k i e d y  p o łą c z e n ie  o b u  ty c h  
t y p ó w :  n a j p i e r w  g w a ł t o w n e  o b n iż e n ie  d iu re z y ,  w I ra k -



cle z a ś  p o w r a c a n i a  d o  n o r m y ,  m n i e j  w ięce j  w  8. m in u c ie ,  

p o n o w n e  o b n iż e n ie  d iu r e z y  o p o w o l n y m  p r z e b ie g u  i p o ­
w o l n y m  w zro śc ie .

O tó ż  p i e r w s z y  t y p  r e a k c j i ,  j a k  ju ż  w y ż e j  w s p o m n i a n o ,  
pc z o s ta je  w  z w ią z k u  z w y d z ie l a n i e m  a n t y d i u r e l y n y  do  
k rw i .  Z g o d n ie  z ly m ,  p o  u s u n ię c iu  t y ln e j  p r z y s a d k i ,  
a  t y m  s a m y m  p o  z n ie s ie n iu  m o ż l iw o ś c i  p o w s t a w a n i a  
a n l y d i u r e t y n y  w  u s t r o ju ,  ż a d n e  ze  z w ie rz ą t  d o ś w ia d c z a l ­
n y c h  n ie  d a ło  r e a k c j i  p o w o ln e j .  1 n a  o d w r ó t ,  p o d a n ie  
p o d s k ó r n e  b o g a t y c h  w  a n l y d m r e t y n ę  w y c ią g ó w  ty ln e j  
p r z y s a d k i  w y w o ł y w a ł o  r e a k c j ę  p o w o ln ą ,  n a w e t  bez  w s z e l ­
k i c h  b o d ź c ó w  c z u c io w y c h .

Co d o  r e a k c j i  s z y b k ie j  to, j a k  w y k a z a ły  b a d a n i a  a u t o ­
r ó w ,  j e s t  o n a  s k u t k i e m  s k u r c z u  t ę tn ie z e k  n e r k o w y c h ,  
w y w o ł a n e g o  p o b u d z e n i e m  u k ł a d u  s y m p a ty c z n e g o  i ad re -  
n a l i n e m i ą .  Co w ięcej ,  s tw ie rd z o n o ,  że  n a  s k u t e k  r ó w n o ­
c z e s n e j  z w y ż k i  c i ś n ie n ia  k r w i  ( sk u rc z  n a c z y ń )  d o c h o d z i  
do  z a d r a ż n i e n i a  o d p o w i e d n :c h  u r z ą d z e ń  r e c e p t o r o w y c h  
w ś c i a n a c h  n a c z y ń  i do  o d r u c h o w e g o  z a h a m o w a n i a  w y ­
d z i e l a n i a  a n l y d i u r e t y n y .  D zięk i  te j  w ła ś n i e  o k o l iczn o śc i ,  
r e a k c j a  p o w o l n a  n ie  w y s tę p u je  p o  s z y b k ie j .

A u to r z y  d o c h o d z ą  do  p r z e k o n a n i a ,  że, jeże l i  u z w ie ­
rz ę c ia  d o jd z ie  do  d o s t a te c z n i e  m o c n e g o  p o b u d z e n i a  u k ł a ­
d u  s y m p a ty c z n e g o  p r z e z  b o d ź c e  c zu c io w e ,  w ó w c z a s  z a ­
w sze  w y s tę p u je  r e a k c j a  s z y b k a .  G d y  to  p o b u d z e n ie  je s t  
s ła b e ,  w ó w c z a s  z a c h o d z i  w y d z ie le n ie  a n l y d i u r e t y n y ,  w a ­
r u n k u j ą c e j  r e a k c j ę  p o w o ln ą .

A r t u r  C z y ż y k

L  N E I P P ,  O. A L L E M A N N  i R. M E I E R

Badania doświadczalne nad nowym trudno 
rozpuszczalnym przetworem sulfonamidowym 

Formo-Cibazołcm
S ch w eiz .  M ed .  W o c h .  N r  28, 1948

P r z e t w ó r  te n  w y k a z u j e  w y b i tn e  d z i a ła n ie  b a k le r io -  
s l a fy c z n e  n a  f l o rę  b a k t e r y j n ą  z g r u p y  coli i z tego p o ­
w o d u  n a d a j e  s ię  d o  l e c z e n ia  z a k a ż e ń  k i s z k o w y c h .  B a ­
d a n i a  n a  z w ie r z ę ta c h  s tw ie rd z i ły ,  że  z a s t o s o w a n y  p o z a -  
j e l i io w o  d z ia ła  s k u te c z n ie  l e c zn iczo  i z a p o b ie g a w c z o  w  p o ­
s o c z n ic y  p a c i o r k o w c o w e j .  F o rm o - C ib a z o l  o k a z a ł  się m a ło  
t o k s y c z n y  w  d o ś w ia d c z e n iu  n a  z w ie r z ę ta c h .  A u to r o w ie  
w y s ła l i  p r z e t w ó r  ten  t a k ż e  d o  In d i i  c e le m  p r z e p r o w a d z e ­
n ia  p r ó b  k l in i c z n y c h  w  le c z e n iu  c h o le ry .  J a k  w ia d o m o ,  
d c l y c h c z a s o w e  p r ó b y  l e c z e n ia  c h o l e r y  s a m y m  c ib a z o le m  
o k a z a ł y  się z a c h ę c a ją c e .

W ł.  M i k u ł o w s k i

B E R E N B L U M  i S G H O E N T A L

Działanie gazu musztardowego na nukleoproteidy
(N a tu re ,  31. V. 1947)

P r a c a  n in i e j s z a  z o s ta ła  w y k o n a n a  w  1940 ro k u ,  
o b e c n ie  zaś  o p u b l i k o w a n a .  I p e r y t  w y w o ł u j e  z m i a n y  a n ­
ty g e n o w e  w  b i a ł k a c h  s u r o w ic z y c h ,  a le  są  on e  z b y t  s łabe ,  
a b y  m o g ły  w y j a ś n i a ć  s i lne  b io lo g ic z n e  d z i a ła n ie  g a z u  
m u s z t a r d o w e g o  in v ivo .  A u l o r z y  s t a r a l i  s ię  z b a d a ć  w p ły w  
ip e r y t u  n a  b i a ł k a  t k a n k i  i p o s łu g iw a l i  s ię  w  ty m  ce lu  
w y c ią g a m i  ze s k ó r y  k r ó l ik a  i g r a s i c y  c ie lęce j .  O k a z a ło  
się, że p o d  w p ł y w e m  ip e ry tu  n a s t ę p u j e  s i ln y  s t r ą t  b i a łk a .  
S t r ą t  t e n  z a w ie r a  d u ż ą  i lo ść  s ia rk i ,  co  w s k a z u je  n a  p o ­
łą c z e n ie  b i a ł k a  z g a z e m  m u s z t a r d o w y m  o r a z  d u ż ą  z a ­

w a r t o ś ć  fo s f o ru ,  w s k a z u ją c e g o ,  że  c h o d z i  t u  o n u k l e o ­
p r o t e id y .  S l rą l  len  n ie  j e s t  r o z p u s z c z a ln y .  B a d a n i e  s k ó r y  
ż y w e g o  k r ó l  k a  z a p ę d z lo w a n e j  i p e r y i e m  w y k a z a ło ,  że 
m ie j s c a  t r a k t o w a n e  n ie  z a w i e r a j ą  n u k le o ip ro te id ó w .  In n e  

b i a łk a  c y l o p l a z m a t y c z n e  s t r ą t u  n i e o d w r a c a l n e g o  n ie  d a ją ,  
co m o ż e  u ł a t w i ć  p rz e j ś c ie  i p e r y t u  do  j ą d r a .  W  z w ią z k u  
z ly m  a u l o r z y  p r z y p o m i n a j ą ,  że e f e k t  ś m ie r t e ln y  g a z u  
m u s z t a r d o w e g o  n a  k o m ó r k ę  j e s t  w i d o c z n y  po  p a r u  g o ­
d z in a c h ,  p o d o b n i e  j a k  p r z y  d z i a ł a n iu  p r o m ie n i  X i że 
i p e r y t  p o w o d u j e ,  p o d o b n i e  j a k  p r o m ie n ie  X, m u t a c j e  
u D r o s o p h i l a  m e l a n o g a s t e r  (m u sz k i  o w o c o w e j ) .

S l r ą ly  w ś r ó d j ą d r o w e  s t a n o w i ą  j e d e n  p r z e j a w  d z i a ­
ła n i a  ip e r y iu ,  d r u g i m  j e s t  d z i a ł a n i e  n a  n u k l e o p r o t e i d y  
c y t o p l a z m a ty c z n e ,  z w ią z a n e  z m i t o c h o n d r i a m i ,  m ik ro -  
s u m a m i  itp. , t r z e c im  je s t  n isz c z ą c e  d z i a ła n ie  n a  e n z y m y  
7. g r u p y  n u k l e o p r o l e i d ó w ,  j a k  n p .  f l a w o p ro le in ę ,  o s t a tn i m  
w reszc ie  p r z e j a w e m  są  z m i a n y  a n ty g e n o w e ,  p o w o d u j ą c e  
n a d w r a ż l i w o ś ć  k o m ó r k i  p o  k i l k a k r o t n y m  t r a k t o w a n i u  
i p e r y t e m .  S. S o l a r s k a

l i .  L A B O R IT

Tężec i kurara
(P re s se  M ed .  N r  4. 1948)

A u lo r  o p i s u j e  p r z y p a d e k  ś r e d n i o  c iężk ieg o  lężca  u  k o ­
b ie ty  2 8 - le tn ie j .  C h o r o b a  w y s l ą p i ł a  w  15 d o  20 d n i  p o  
m a z i e  k c i u k a  l e w e j  r ę k i .  C h o r a  o t r z y m a ł a  d o m i ę ś n i o w o
100.000 j e d n o s t e k  s u r o w i c y  p r z e c iw tę ż c o w e j  i ty leż  j e d ­
n o s t e k  p o d s k ó r n i e  o r a z  a n t y t o k s y n ę  R a m o n a  p o d s k ó r n i e  
po  2 c m 3 d o  6 c m 3 z p o c z ą t k u  co  dzień ,  p o t e m  co  d ru g i  
dz ień  p rz e z  p r z e c ią g  2 t y g o d n i .  R ó w n o c z e ś n ie  p o d a w a n o  
cc  4 g o d z in y  k u r a r ę  w  z a s t r z y k a c h ,  a  m ia n o w i c i e  p r e ­
p a r a t  3602 R. P .  M a i s o n  S p e c ia  w  d a w c e  1,5 c m 3, t j .  0,3 g 

d o m ię ś n io w o .  I n i e k c j e  p o d a w a n o  p r z e z  p e łn e  6 d n i  tak ,  
że c h o r a  o i r z y m y w a ł a  n a  d o b ę  1,8 g k u r a r y  a  w  s u m ie  do- 
sh i ł a  10,8 g k u r a r y .  S k u t e k  le c z n ic z y  b y ł  n i e w ą tp l iw y  
i p r z y k u rc z e  u s t ę p o w a ł y  s z y b k o  tak ,  że  c h o r a  s a m a  u p o ­
m i n a ł a  s ię  o z a s t r z y k i .  A u l o r  ż a łu je ,  że  n ie  p o k u s i ł  się 
o w p r o w a d z e n i e  l e k u  d r o g ą  d o ż y l n ą  p r z y n a j m n i e j  r a z  n a  
d o b ę .  A u lo r  z a c h ę c a  d o  sz e rszeg o  s t o s o w a n i a  k u r a r y  
w  p r z e b i e g u  tężca .

W ł.  M i k u ł o w s k i

A L D E R  A L B E R T .

Doświadczenia nad stosowaniem leczniczym 
iperytu azotowego w przebiegu ziarnicy złośliwej 

i białaczki
(Schw eiz .  M ed . W o c h .  N r  30. 1948)

A u lo r  leczy ł  8 p r z y p a d k ó w  z i a r n i c y  (w t y m  2 śm ie r -  
b ' lne )  o r a z  2 p r z y p a d k i  p r z e w le k łe j  b i a ła c z k i  s z p ik o w e j .  
P o d a w a ł  w  o g ó ln e j  d a w c e  50— 60 m g  N i l ro g e n  M u s t a r d  
w  o d s l ę p a c h  2— 3 - d n io w y c h  d o ż y ln ie .  S tw ie r d z a ł  r y c h ł y  
s p a d e k  c i e p ło ly  i s z y b k i  s p a d e k  l e u k o c y l o z y  k r w i .  Nie 
b y ł  j e d n a k  n i g d y  z m u s z o n y  do p r z e r w a n i a  le c z e n ia  z p o ­
w o d u  z b y tn  e j  I e u k o p e n i i .  W  r e d u k c j i  k o m ó r e k  u c z e s tn i ­
czą  l i m fo c y ty  i g r a n u l o c y l y .  U n i e k t ó r y c h  c h o r y c h  s p o ­

s t r z e g a ł  h i p o p r o l e i n e n r ę .  W  p r z y p a d k a c h  b i a ła c z k i  sz p i ­
k o w e j  u le g a ły  r e d u k c j i  w s z y s tk ie  p o s t a c i e  k o m ó r k o w e  t a k  
d o j r z a łe ,  j a k  i n ie d o j r z a ł e .  K l in iczn ie  u d e r z a ło  s z y b k ie  —  
b o  ju ż  p o  t y g o d n i u  —  c o f a n i e  s ię  o b r z ę k u  g ru c z o łó w



oi az  u s t ę p o w a n i e  o b r z ę k u  w ą t r o b y  i ś le d z io n y .  D w a  r a z y  

o b s e r w o w a ł  a u t o r  w  z w ią z k u  z l e c z e n ie m  w y s tę p o w a n ie  
p ó ł p a ś c a .  A u to r  u w a ż a  d z i a ła n ie  leczn icze  i p e r y tu  a z o t o ­
w ego  za  b a r d z o  s k u te c z n e  i z a c h ę c a j ą c e  do  d a l s z y c h  p r ó b .

W ł.  M i k u ł o w s k i

R. K O U R IL S K Y ,  B. H A L P E R N  i J .  M A R T IN

Badania doświadczalne i kliniczne nad działaniem 
żółciopędnym nowego preparatu siarkowego

P r e s s e  M ed. N r  38, 1948

A u to r o w ie  dz ie lą  się w y n i k a m i  d o ś w ia d c z e ń  z p r e p a ­
r a t e m  t r i t h i o p a r a m e t h o x y p h e n y l p r o p e n e m ,  k t ó r y  m a  d z i a ­
ł a n ie  ż ó ł c io p ę d n e  i m o c z o p ę d n e .  B a d a n i a  n a  z w ie r z ę ta c h  
t, p r z e t o k ą  ż ó łc io w ą  w y k a z a ły ,  że d z ia ła  o n  20 r a z y  s i l ­
n ie j  n a  w y d z ie la n ie  żółci,  n iż  g l i k o c h o la n  s o d u .  P r e p a r a t  
m a  w y b i tn e  dz ia łan ie -  p o b u d z a j ą c e  n a  c z y n n ik  k o m ó r k i  
w ą t r o b o w e j  i s p r o w a d z a  w  s k u t k u  z w ię k s z o n e  w y d z ie l a ­
n ie  żó łc i  o r a z  w y w i e r a  w p ły w  n a  k a t a b o l i z m  c ia ł  a z o ­
t o w y c h ,  p o w o d u j ą c  z w ię k s z o n e  w y d z ie la n ie  c ia ł  a z o t o ­
w y c h  m o c z e m .  P r e p a r a t  n ie  j e s t  t o k s y c z n y  a  m im o  z a ­
w a r to ś c i  d u ż e j  i lośc i  s i a rk i  n ie  w y w o łu j e  u c z ło w ie k a  
o b j a w ó w  n ie t o l e r a n c j i  t r a w i e n n e j .  A u to r o w ie  p o d a j ą  p r e ­
p a r a t  n a  w e w n ą t r z  w  ilości  0,025 g d o  0,05 g n a  d z ień  
p r z e z  15 dn i  w  m ie s ią c u  —  c a ły m i  m i e s i ą c a m i  —  w  p r z e ­
b ieg u  z a p a l e n i a  w o r e c z k a  ż ó łc io w e g o  z k a m i c ą  łu b  bez 
k a m ic y ,  w  p r z e b ie g u  z a b u r z e ń  a le rg i c z n y c h  (m ig reny ,  
p o k r z y w k i ,  ś w ią d ,  d y c h a w ic a )  i w  ż ó ł t a c z k a c h .

W ł .  M i k u ł o w s k i

W .  J .  0 ‘C O N N O R

Wpływ przecięcia dróg nerwowych, biegnących 
z nucleus supraopticus do tylnej przysadki 
mózgowej na hamowanie diurezy wywołanej 

bodźcami czuciowymi
( Q u a r t e r l y  J o u r n a l  o f  E x p e r i m e n t a l  P h y s i o l o g y  —  Vol.

33, N r  3, 1946, s t r .  149— 161)

N a  dn ie  t r z e c ie j  k o m o r y  m ó z g o w e j  m ieśc i  s ię  o ś r o d e k  
n e r w o w y ,  tzw . n u c l e u s  s u p r a o p t i c u s ,  p o s i a d a j ą c y  b e z p o ­
ś r e d n ie  p o łą c z e n ie  z t y ln ą  p r z y s a d k ą  m ó z g o w ą  i r e g u ­
lu j ą c y  j e j  c z y n n o ś ć  d o k r e w n ą .  J e s t  to  j e d y n a  d ro g a ,  k t ó ­
r ą  p o d n i e t y  n e r w o w e  m o g ą  d o s t a ć  s ię  z o ś r o d k o w e g o  
u k ł a d u  n e r w o w e g o  do  t y ln e j  p r z y s a d k i .  P o  z n is z c z e n iu  
tego  s z l a k u  ż a d e n  b o d z ie c  n e r w o w y  n ie  m o ż e  d o t r z e ć  do 
ty ln e j  p r z y s a d k i  i n ie  w y w o ł a  w y d z ie l a n i a  a n t y d i u r e l y n y ,  
a z a t e m  n ie  s p o w o d u je  p o w o ln e g o ,  p r z y s a d k o w e g o ,  z a ­
h a m o w a n i a  w y d z ie l a n i a  m o c z u .

T o  te o r e ty c z n e  z a ło ż e n ie  a u t o r  u d o w o d n i ł  w  c a ł y m  
sz e re g u  d o ś w ia d c z e ń  n a  z w ie rz ę ta c h ,  k t ó r y m  p r z e c in a ł  
(p o p rz e z  j a m ę  u s tn ą ,  g a rd z ie lo w ą ,  k o ś ć  k l in o w ą )  w s p o ­
m n i a n ą  d r o g ę  n e r w o w ą .  P o  t y m  z a b ie g u  o ś r o d e k  n e r w o ­
w y,  w ł ó k n a  n e r w o w e ,  ty lna-  p r z y s a d k a  i l e j e k  u le g a ły  
z a n ik o w i  i z b l i z n o w a c e n iu .  W y c ią g i  z t a k  z m ie n io n y c h  
p r z y s a d e k  t y l n y c h  p o z b a w io n e  są  ty p o w e g o  d z i a ł a n i a  b i o ­
lo g iczn eg o .  P o  p r z e c ię c iu  d róg ,  ł ą c z ą c y c h  n u c le u s  s u p r a -  
o p l i c u s  z p r z y s a d k ą  ty ln ą  w y s t ę p u j e  u  z w ie r z ą t  p o ly u r ia  
o c h a r a k t e r y s t y c z n y m  p r z e b ie g u ,  s k ł a d a j ą c y m  się z t r zech  
n a s t ę p u j ą c y c h  faz :

1) p o l y u r i a  p r z e j ś c io w a ,  t r w a j ą c a  siećfni d n i ;
2) n o r m u r i a ,  r o z c i ą g a j ą c a  się  n a  p r z e c ią g  t rzecl i  dn i ;
3) t r w a ł a  p o l y u r ia .

P r z e d  p o w y ż s z y m  z a b ie g ie m  a u t o r  p r z e p r o w a d z i ł  
u w ie lu  z w ie r z ą t  c a łk o w i t ą  d e n e r w a c j ę  n e r e k  i n a d n e r c z y ,  

' l a  o p e r a c j a  m 'a l a  n a  c e lu  zn ie s ien ie  m o ż l iw o ś c i  s k u r c z u  
t ę tn ic z e k  n e r k o w y c h ,  a  w ię c  i m o ż l iw o ś c i  w y s t ą p i e n i a  
s z y b k ie g o  z a h a m o w a n i a  w y d z ie l a n i a  m o c z u  (vidi r e f e r a t  
p o p r z e d n i ) .  I t e r a z  d o p ie ro ,  p o  p r z e c ię c iu  s z l a k ó w  n e r ­
w o w y c h  i z u p e łn e j  d e n e r w a c j i  n e r e k  i n a d n e r c z y  ż a d e n  
b o d z ie c  c z u c io w y  n ie  p o w o d o w a ł  z a h a m o w a n i a  d iu re z y .  
W  t e n  s p o s ó b  d o ś w ia d c z e n ia  te p o t w i e r d z i ł y  p r z y to c z o n e  
p o w y ż e j  z a ło ż e n ie  a u t o r a .  A r tu r  C z y ż y k

D. STU C K I

Indeks haptoglobiny i szybkość opadania 
krwinek.

(Schw eiz ,  m e d .  W o c h s c h r .  n r  31. 1948)

I n d e k s  h a p t o g l o b i n y  je s t  m i a r ą  z a w a r to ś c i  w e  k rw i  
c 'a l a  z g r u p y  g lu ik o p ro te id ó w ,  z a w a r t e g o  w e f r a k c j i  glo- 

b u l in ó w .  C ia ło  lo z w ię k s z a  p r o p o r c j o n a l n i e  do  sw ego  
s tę ż e n ia  w ła s n o ś c i  o k s y d a c y j n e  h e m o g lo b in y ,  k t ó r a  w  s t a ­
n ie  c z y s l j ’im je s t  s u b s t a n c j ą  o s ł a b y c h  w ł a s n o ś c i a c h  pe-  
r o k s y d a z y .  N a  p o d s t a w i e  te j  w ła ś c iw o ś c i  o p r a c o w a n o  
m e t o d ę  i lo śc io w e g o  o z n a c z a n i a  h a p t o g l o b i n y  w e  k r w i  
i s tw ie rd z o n o ,  że tzw. w s k a ź n i k  h a p to g lo b in } '  je s t  u  o só b  
z d r o w y c h  l iczb ą  w a h a j ą c ą  w  w ą s k i c h  g r a n i c a c h  m ię d z y
0.7 a  1,8. W s z e lk ie  w a r t o ś c i  p o w y ż e j  2,0 lu b  p o n iż e j  0,5 
ś w ia d c z ą  j u ż  o p e w n y c h  p r o c e s a c h  c h o r o b o w y c h .  N a  ogó ł  
k r z y w e  w a r to ś c i  w s k a ź n i k a  h a p t o g l o b i n y  z a c h o w u j ą  się 
p o d o b n i e  d o  k r z y w y c h  o p a d a n i a  k r w i n e k  c z e r w o n y c h ,  
są  j e d n a k  z d a n i e m  a u t o r a  jeszcze  m n i e j  sw o is te .  I s tn ie je  
i i -dnak d z ie d z in a  ,w  k t ó r e j  w s k a ź n i k  h a p t o g l o b i n y  m o ż e  

w id a ć  z n a c z n e  us ług i ,  a  m ia n o w ic i e  p o ł o ż n i c t w o  i g i n e ­
k o lo g ia .  P o n i e w a ż  w  o k r e s i e  c ią ż y ,  p o r o d u  i p o ło g u  opa  
d a n ie  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  n ie  m o ż e  d o s t a r c z y ć  w s k a z ó ­
w e k  co  d o  o b e c n o ś c i  s p r a w  z a p a l n y c h  w  u s t r o j u ,  zaś 
w s k a ź n i k  h a p t o g l o b i n y  n ie  z a le ż y  o d  ty c h  s t a n ó w  f i z j o ­
lo g ic z n y c h ,  m o ż e  on  z n a le ź ć  z a s t o s o w a n i e  j a k o  m e t o d a  
r o z p o z n a w c z a  s p r a w  z a p a ln y c h ,  a  n a w e t  j a k o  e le m e n t  
w a ż n y  d la  r o k o w a n i a .  D la  p o p a r c i a  s w y c h  d a n y c h  p o d a j e  

a u t o r  w  te k śc ie  k i lk a  „ h a p t o g l o b m o g r a m ó w "  z p r z e b ie g u  
c ią ż y ,  p o r o d u  i p o ło g u  p r a w i d ł o w e g o  i p a to lo g ic z n e g o .

B. N e y m c m

O. D. B E R E S F O R D ,  G. B. N O R M A N , Mc. L E T G H I E

Rzadki przypadek choroby Hodgkinsa 
z objawami rdzeniowymi

(Brit .  M ed .  J .  J u l y  17. 1948).

P r z y p a d e k  d o ty c z y  m ę ż c z y z n y  49-Ie tn iego ,  k t ó r y  z a ­
c h o r o w a ł  w ś r ó d  o b j a w ó w  z i a r n i c y  z ło ś l iw e j,  h i s to lo g ic z ­
nie  s t w i e r d z o n e j  za  życia ,  o b e j m u j ą c e j  g r u c z o ły  k a r k o w e  
i p a c h o w e .  P o d  w p ł y w e m  l e c z e n ia  n a p r o m i e n i a n i e m  
R o e n tg e n a  s p r a w a  c o fn ę ła  się a  p o  u p ły w ie  З ’/г l a l  w y ­
s t ą p i ł  o b r z ę k  g r u c z o łó w  p a c h w i n y  p r a w e j  z r ó w n o c z e ­
s n y m i  b ó la m i  w  p as ie ,  z p o r a ż e n i e m  o b u  k o ń c z y n  d o l ­
n y c h  i z o b r a z e m  p o p r z e c z n e g o  z a p a l e n i a  rd z e n ia .  Z a s t o ­
s o w a n o  p o w t ó r n i e  leczen ie  R o e n tg e n e m .  P o  p ó ł  r o k u  
ze jśc ie  ś m ie r te ln e .  S e k c ja  z w ło k  n ie  s tw ie rd z i ł a  ś l a d u  

i z ;a r n i c y  n ig d z ie  a n i  i s t n ie n ia  m y e l i t i s .  A u to r  o m a w i a  
p r z y p u s z c z a l n y  m e c h a n i z m  p a to lo g ic z n y  z m ia n  i p r z y ­
p o m i n a  a n a lo g ie  z p i ś m ie n n ic tw a .

IV/. M i k u ł o w s k i



J. BRAiHAM i G. H O W E L L S

O brzęk dziedziczny (choroba M ilroy’a)

B ri t .  M ed . J o u r .  M ai 1, 1948

N o n n e  (1891) i M i l r o y  (1892) o p i sa l i  d z ied z icz ­
n ą  r o d z i n n ą  p o s t a ć  o b r z ę k u  k o ń c z y n  d o ln y c h  bez  u z a s a d ­
n io n e j  p r z y c z y n y .  C h o r o b a  n ie  p o w o d u j e  s z c z e g ó ln y c h  
p r z y k ro ś c i .  A u to r  o p i s u j e  t y p o w y  p r z y p a d e k  d o ty c z ą c y  
c h ł o p c a  19-lefn iego,  k l ó r y  d o p ie r o  o d  2 l a t  z a u w a ż y ł  
o b r z ę k  p r a w e j  k o ń c z y n y  d o ln e j  i o b u s t r o n n e  h y d r o c e le .  

S io s t r a  24 - le tn ia  m a  r ó w n ie ż  o b r z ę k  p r a w e j  k o ń c z y n y  
d o ln e j .  M a tk a  4 5 - le tn ia  c ie rp i  n a  o b rz ę k i  k o s t e k  o d  c z a ­
su  p o k w i t a n i a .  C h ło p ie c  w y k a z u j e  o p ó ź n i o n y  r o z w ó j  
p łc io w y .  O jc iec  j e s t  w o ln y  o d  o b r z ę k ó w .

W l.  M i k u ł o w s k i

Z IZ B Y  L E K A R S K IE J  W  K R A K O W IE

O k r ę g o w a  Iz b a  L e k a r s k a  w  K r a k o w i e  p o d a j e  n i n i e j ­
s z y m  d o  w ia d o m o ś c i  P .  T .  L e k a rz y ,  że P o w s z e c h n y  Z a ­
k ł a d  U b e z p ie c z e ń  W z a j e m n y c h  p r o w a d z i  d z ia ł  u b e z p i e ­
c z e ń  o d  o d p o w ie d z ia ln o ś c i  c y w i ln e j  l e k a r z y .  Z g o d n ie  z w a ­

r u n k a m i  lego  u b e z p ie c z e n ia ,  P .  Z. U. W .  o d p o w i a d a  do  
w y s o k o śc i  700 tys. zł p r z y  p r e t e n s j a c h  je d n e g o  p a c j e n t a ,  
do  w y s o k o ś c i  2 m i l i o n ó w  zł p r z y  p r e t e n s j a c h  k i l k u  p a ­
c j e n t ó w  z p o w o d u  u s z k o d z e n ia  lu h  śm ie rc i ,  do  w y s o k o ś c i
200.000 zł z p o w o d u  u s z k o d z e n ia  rzeczy .  W y s o k o ś ć  s k ł a d ­
k i  r o c z n e j  za  o d p o w ie d z ia ln o ś ć  c y w i ln ą  z  t y t u ł u  w y k o ­
n y w a n i a  zawodiu  w y n o s i  za le ż n ie  o d  s p e c j a ln o ś c i  i f u n k ­
cj i  l e k a r z a  o d  825 izł d o  4.600 zł r o c z n ie .  P r z y  u b e z p ie ­
c z e n iu  z a w a r t y m  n a  l a t  10 —  10°/o o p u s tu .  W  s t a w k a c h  

ty c h  n ie  m ie śc i  się o d p o w ie d z ia ln o ś ć  za  u s z k o d z e n ie  p a ­
c j e n tó w  a p a r a t a m i  l e k a r s k im i  (R o e n tg e n  i tp . ) ,  k t ó r e  ta  
p r z y p a d k i  m o g ą  b y ć  o b ję te  u b e z p ie c z e n ie m  za  o s o b n ą  
o p ł a t ą  w  r a m a c h  o d  450— 4.500 zł  ro czn ie ,  za le ż n ie  od  

s t o p n i a  n i e b e z p ie c z e ń s tw a  a p a r a t u .

W s z e lk i c h  i n f o r m a c y j  u d z ie la ,  z g ła s z a ją c  się n a  ż ą d a ­
n ie  k a r t k ą  (w k t ó r e j  p o d a ć  d z ień  i g o d z in ę )  ob .  Kiesz-  
lcowski G u s ta w ,  K r a k ó w ,  P ę d z i c h ó w  15, m .  12, P r z e d s t a ­
wicie l  P .  Z. U. W .  L e k a r z o m  sp o z a  K r a k o w a  u d z ie la  i n ­
f o r m a c y j  i z a ła tw ia  u b e z p ie c z e n ie  l i s to w n ie .

R ó w n o c z e ś n i e  m o ż n a  się  zg ła s z a ć  u  w y m .  p r z e d s t a w i ­
c ie la  P .  Z. U. W .  w  s p r a w ie  u b e z p ie c z e ń  n a  życ ie  —  za  

k tó r e  to u b e z p ie c z e n ie  s k ł a d k ę  m o ż n a  p r z e l e w a ć  z F u n ­
d u s z u  O s z c z ę d n o ś c i  S p o łe c z n e j .

S e k r e t a r z  I .  L. P re z e s  I .  L.
( D r  A. A m e i s e n )  (D r  J .  J a s i e ń s k i )

%
W IA D O M O ŚCI B IE ŻĄ C E.

O S O B I S T E :

N a  s t a n o w i s k o  p r o f e s o r a  c h i r u rg i i  i k i e r o w n i k a  k l in i ­

ki c h i r u rg i c z n e j  A k a d e m i i  L e k a r s k i e j  w  G d a ń s k u  p o w o ­
ł a n y  z o s ta ł  D oc .  U. J .  D r  S t a n i s ł a w  N o w i c k i .  P ro f .  
D r  S t a n i s ł a w  N o w ic k i  w y c h o w a n e k  U. J .  b y ł  sz e re g  la t  
o r d y n a t o r e m  o d d z ia łu  c h i r u rg i c z n e g o  P a ń s t w o w e g o  
S z p i ta la  św . Ł a z a r z a  w  K r a k o w ie .  O d c h o d z ą c e m u  z K r a ­

k o w a  t o w a r z y s z ą  ż y c z e n ia  w s p ó łp r a c o w n i k ó w  i z n a j o ­

m y c h  o w o c n e j  p r a c y  n a  n o w y m  s t a n o w is k u .

.Prof .  ty t. D r  M a r i a n  W i l c z e k  z o s ta ł  m i a n o w a n y  
p r o f e s o r e m  n a d z w y c z a j n y m  o k u l i s ty k i  W y d z i a ł u  L e k a r ­
s k ie g o  U. J .

Doc. D r  B o le s ł a w  S k a r ż y ń s k i  m i a n o w a n y  z o s ta ł  
p r o f e s o r e m  n a d z w y c z a j n y m  c h e m i i  l e k a r s k i e j  W y d z i a ł u  
L e k a r s k i e g o  U. J .

W z n o w i o n o  II  k a t e d r ę  c h i r u rg i i  p r z y  W y d z ia l e  L e k a r ­
s k i m  U. J .  P o w o ł a n o  n a  n i ą  K o r n e l a  M i c h e j d ę  p o ­
p r z e d n io  P r o f .  U n i w e r s y t e t u  S t e f a n a  B a to r e g o  w  W i ln ie ,  
o s t a tn io  zaś  p r o f e s o r a  A k a d e m i i  L e k a r s k i e j  w  G d a ń s k u .

R U C H  W  T O W .  L E K .  —  Z J A Z D Y :

D n ia  10 l i s t o p a d a  1948 r .  o d b y ło  się z w y c z a jn e  p o s i e ­

d z e n ie  n a u k o w e  K r a k .  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  z n a s t ę ­
p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  d z i e n n y m :  P r o f .  D r  Szczek l ik ,  D oc.  
T. K o c h m a ń s k i  i Le.k. W .  D w e r n i c k a  w y g ło s i l i  o d c z y t  p t . :  
„ P r a w d o p o d o b i e ń s t w o  z w a lc z e n ia  z a k a ż e ń  le c z o n y c h  p e ­
n ic y l in ą " .

D n ia  17. XI. 1948 o d b y ło  się z w y c z a jn e  p o s ie d z e n ie  n a u ­
k o w e  K ra k .  T o w .  L e k a r s k i e g o  z n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  
d z i e n n y m :  1) Z II  K l in ik i  W e w n .  U. J .  D oc.  D r  A 1 e k-  

s a  n d r o w i c z :  P r ó b y  k l in ic z n e  n a d  l e c z n ic z y m  w p ł y ­
w e m  ip e r y tu  a z o to w e g o  w  g r u ź l ic y  k r ę g o s łu p a ,  ze szcze­
g ó ln y m  u w z g lę d n ie n i e m  p r z y p a d k ó w  p o w i k ł a n y c h  p o r a ­
ż e n ia m i .  2) D r  M i s i a c z e k  i D r  L  e w  y: W y n i k  lecze ­
n ia  i p e r y t e m  a z o t o w y m  p r z y p a d k u  g ru ź l i c y  k r ę g o s łu p a  
p o w i k ł a n e j  p o p r z e c z n y m  p o r a ż e n i e m .  3) D r  A r e n d :  

P r z e b ie g  u s t ę p o w a n i a  p o r a ż e ń  w  t o k u  l e c z e n ia  g ru ź l i c y  

k r ę g o s ł u p a  i p e r y t e m  a z o t o w y m .

D n ia  24 l i s to p a d a  1948 r .  o d b y ło  się  z w y c z a jn e  p o s i e d z e ­
n ie  n a u k o w e  K r a k .  T o w .  L e k a r s k i e g o  z n a s t ę p u j ą c y m  p o ­
r z ą d k i e m  d z i e n n y m :  I. D oc.  D r  F e n c z y n :  S t r e p to m y c y n a  
w  l e c z e n iu  g r u ź l i c y  p łu c  (o d czy t  z p o k a z a m i  c h o r y c h ) .
II. D r  J .  V e n u le t :  H e t e r o a u k s y n y  (o d c z y t ) .

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

W . O r ł o w s k i :  N a u k a  o c h o r o b a c h  w e w n ę t r z n y c h .  
Т .  II.  N a r z ą d  o d d y c h a n i a .  W y d .  L e k a r s k i  In s t .  N a u k o w o -  
W y d a w n . ,  W a r s z a w a  1948.

T h e  M e d ic a l  a n d  D e n ta l  B u l le t in .  N r  10, 1948.

S P R O S T O W A N I E

W  a r t y k u l e  D r  K o te r i i  B o g u s ł a w a  p t . :  „ P r z y c z y n e k  do 
k a z u i s ty k i  to rb ie l i  z ę b o w y c h  z a to k i  H i g h m o r a "  ( P rz e g lą d  

L e k a r s k i  N r  19/1948) n a  s i r .  624, I  s z p a l ta ,  w ie r sz  22 od  
g ó ry ,  p o  s ło w a c h  „ u m ie j s c o w ie n ie  to rb ie l i  w  szczęce g ó r ­
n e j " ,  s k r e ś l i ć  s ło w a  „ g d y ż  z w y k le  t o rb ie le  u m ie j s c a w i a j ą  
s ię  w  ż u c h w ie " ,  z a m ia s t  n i c h  d o d a ć  „i je j  d u ż e  r o z m i a ­
ry "  -— o r a z  n a  s t r .  625, I s z p a l ta ,  w ie r s z  13 o d  d o łu  p o  
s ł o w a c h  „ P a r l s c h  podiał  d w a  s p o s o b y  o p e r a c j i  to rb ie l i "  
d o d a ć  ( c y to w a n e  w e d łu g  D o r s k i e g o  „ C h o r o b y  zę b ó w  

i ich  l e c z e n ie " ) .



B A R D !  A M  I D
Słimulans głównych ośrodków życiowych — a n a l e p t i c u m

S k ł a d  c/iem /czni; i 
Cardiam id 2 5 %  roztwór wodny dwuetylam idu kwasu pirydyno-beta-

karbonowego.
W  s k a z a n i  a t

Lek pobudzający krążenie i oddech. Osłabienie m ięśnia sercowego w prze­
biegu chorób zakaźnych i zapalenia płuc.

Przewlekłe zaburzenia sercowo-naczyniowe. Zatrucie tlenkiem  węgla, alka­
loidami, związkami barbiturowymi. Pomocniczo w terapii naparstnicowej.

D a w k o w a n i  e t

1—2 am pułek po 1,7 cm3 pro dosi podskórnie, dom ięśniowo lub dożylnie, 
względnie doustnie 1—2 cm3 (30—60 kropel); w razie potrzeby dawkę 

powyższą można powtórzyć po jednej lub kilku godzinach.
W  ciężkich zatruciach i w wypadkach w czasie narkozy 5—15 cm3 do­

żylnie i ewentualnie 5—10 cm3 domięśniowo.
W  celu przerw ania względnie zredukowania narkozy dożylnej lub do­

odbytniczej 5 cm3 domięśniowo, a następnie 3—5 cm3 dożylnie.
O p a f t o w a n i e :

Krople — flakony po 10 cm3, ampułki po 1,7 cm3 opakowanie po 5 amp. 
i szpitalne po 100 amp. Ampułki po 5,5 cm3, opak. po 12 ampułek.

B U A J A Z Y L

S k ł a d  c h e m i c z n y  t
E t e r  g l i c e r y n o w y  g w a j a k o l u  ( G u j a m a r )  

W s k a z a n i  a t
Ostre i przew lekłe schorzenia dróg oddechowych. Pooperacyjna niedo­
moga płuc. Nieżyt oskrzeli. Nieżyt krtani. Nieżyt gardła. Nieżyt tchawicy. 

Katar zastoinowy. Nieżyt oskrzeli na tle grypowym. Koklusz.
D a w k o w a n i a

3—5 łyżeczek do kawy syropu. Dzieci zależnie od wieku 1/3 do 1/2
wyżej podanej dawki.
O p a k o w a ń  i  e t  

Flakony po 200 g.

Produkcji Państwowych Wytwórni: 
Zjednoczone Zakłady Przemysłu Farmaceutycznego w W arszawie

R o z p r o w a d z a  t

CENTRALA HANDLOWA FARMACEUTYCZNO-SANITARNA 
„ С  Е IX T R O1 S А Л / «
Biuro Sprzedaży Artykułów Farmaceutycznych 

ŁÓDŹ, ul. ROOSEVELTA 3

A p t e k i  z a o p a t r u j ą  s i ą  n a d a l  a> O d d z i a ł a c h  C e n t r a l i  
H a n d l o w e j  P r z e m y s ł u  C h e m i c z n e y o  i  we w s z y s t k i c h  

h u r t o w n i a c h  a p t e c z n y c h .



PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
C E N T E A L A  W W A R S Z A W I E .  U L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w KRAKOWIE, w LUBLINIE w  WARSZAWIE 

p r o d  u к

S U R O W I C E :

u | q

S Z C Z E P I O N K I :

B ło n ic zą , p ło n ic z ą , tę ż c o w ą , c z e r ­

w o n k o w ą , Bołullnus, g ro n k o w e o w ą ,  

m e n in g o n k o w ą , pjzgorzeli gazewel

D u ro w ą , c z e rw o n k o w ą , B a k te r io fa g
c z e rw ., p jw ic le k lt in le ,  p ło n ic z ą  w g G a -  

b ry c z e w sk le g o , k o k lu s z o w ą , g o n o k o -  
k o w ą  w g D e lb e f fa ,  o s p o w ą , c h o le ry ­

c z n ą  i inne

O R G A N O P R E P A R A T Y :

Insu linę , P itu itro l, W y c ią g  z  w ą tro b y

Sprzedaż hurtowa odbywa się wyłęcznie przez

Centralne Biuro Sprzedaży i Zaopatrzenia P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-59 

Za zaliczeniem pocztowym do wszystkich aptek i szpitali ———  Adres telegr. Centre-pid Warszawa

To znak doskonałych 
środków leczniczych

To znak doskonałych 
środków leczniczych

C H E S O L A I M  Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały
expectorans.

S k a b i n o t i & r m a świerzbowi

f l e t e m  « # 0 9 0 »

L  / 1  \  А  С  f  D  Higiena kobieca

L e k  w z m a c n i a j ą c y ,  jako 
tonicum ustroju nerwowego

E j ^  r n  Sp. z o. o.
J\ _  l ~ . «  dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.

POZft/Л lii, l/ŁICA TOWAROWA IV r  2 2
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Rok IV Seria li Kraków Nr 2 4  (15 . XII. 1948)

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, Wrocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby 
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P. P-> Wojewódzkiego Urzędu Zdrowia. Organ publi* 

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

Redakcja i Administracja: 
Kraków, Krupnicza l la  
Teł. 686-69
Eonto P. K. O. Nr IV-310

Prenumerata kwartalna: 
600 eŁ

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew. prof. d r J. Eostrzewski. Członkowie: 
dr O. Anselm, dr M. Ciećkiewicz, doc. dr J. Jasieński, prof. dr J. Kowalczy- 
kowa, doc. dr W. Mikułowski, prof. dr J. Miodoński, prof, dr Fr. Walter — 
Kraków, prof, dr W. Orłowski — Warszawa, prof. dr M. Semerau-Siemia- 
nowski — Gdańsk, d r J. Chlebowski, prof. d r F. Przesmycki — Łódź, 
prof. dr T. Pawlas, prof. dr H. Kowarzyk, prof. dr E. Szczeklik, prof. dr T. Za­
lewski, prof, dr W. Ziembicki — Wrocław, dr M. Trawiński — Sosnowiec.

W y d a w c a :  Krakowskie Towarzystwo Lekarskie R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  dr B. Giędoss

TREŚĆ: Prof. d r  J. К a  u l  b e r s  z: Regulacja kwasoty 
żołądkowej w świetle noiwszych badań. — Dr W. 
H a s s m a n n :  O wskazaniach do wyłuszczenia 
migdałków u dorosłych. — Lek. J. K o s t  r  z e w- 
s к i i doc. d r St. ŚI о p e к : W sprawie maso­
wych badań ludności w kierunku zakażenia ki­
łowego. — Dr Zdz. P r z y b y ł k i e w i c z  i lek. 
J. K o s t r z e  w s k i :  Zaraza pracowniana go­
rączki okopowej. — Lek. I. W e i i n e r o w a :  Pa- 
łudryna — nowy lek przeciwko zim nicy. — 
Dr J. K o l a n k  ow s к  i: Alergodermie a próba 
Takata-Ary. — Dr F-г. M i k i n k a :  O wypry­
sku zawodowym skóry u piekarzy. — Ocena. — 
Przegląd piśmiennictwa. — Wiadomości bieżące.

CONTENTS: Prof. dr J. K a u l b e r s z :  The regulation of 
gastric acidity in light of news investigations. — 
W. H a s s m a n n ,  M. D.: Indications for ton­
sillectomy in adults. — J. K o s t r z e w s k l  
and St. S 1 о p e к, M. D.: Serological control of 
the syphilis infection among Polish popula­
tion. — Zdz. P r z y b y ł k i e w i c z  and J.  К o- 
s t r z e  w s k i ,  M. D.: Laboratory epidemic of 
trench fever. — I. W e i n e r o w a :  Paludrin 
a new antymalarial drug. — J. K o l a n k o  w- 
« к i, M. D.: Takata-Ara trial and the skin aller­
gy. — Fr. M i k i n k a ,  M. D.: Eczema profes­
sional among bakers.

.............   j ...............................................................................   *
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Z A R Z Ą D  M I E J S K I  W  K R A K O W I E

ogłasza

K O N K U R S
n a  stanow iska:

a) d y rek to ra  S zp ita li M iejsk ich  i
b) o rd y n a to ra  O ddziału Dziecięcego Szp ita li 

M iejskich.
Do podań  w in n y  być dołączone:
1) zaśw iadczenie obyw ate lstw a polskiego,
2) uw ierzy te ln io n y  odpis dyplom u lekarsk iego , 

w ydanego lub  uznanego przez jeden  z w ydziałów  
lek a rsk ich  u n iw ersy te tów  w P ań stw ie  P olsk im ,

3) dowód p ra w a  w ykonyw an ia  p ra k ty k i le k a r­
sk iej,

4) dowód u reg u lo w an ia  s to sunku  do w ojska,
5) zaśw iadczenia z dotychczas zajm ow anych  

stanow isk ,
6) w łasnoręcznie  n a p isa n y  życiorys.
N ad to  odnośnie do stanow iska:
d y rek to ra  — dowód co n a jm n ie j 3-letn iej p ra k ­

ty k i szp ita ln o -ad m in is tracy jn e j
o rd y n a to ra  — dowód co n a jm n ie j 3-letniej p ra k ­

ty k i n a  oddziale dziecięcym  ze szczególnym  
uw zględnien iem  ostry ch  chorób zakaźnych  i  g ru ­
źlicy.

Do pow yższych s tanow isk  p rzyw iązane je s t 
uposażenie  w edług  norm , p rzew ldz:anych  w okóln i­
ku  M in is te rs tw a  Z drow ia N r 32 z d n :a 5/8. 1947 r.

P o d an ia  należy  w nosić do d n ia  10 sty czn ia  1919 
r. do W ydziału  P erso n a ln eg o  Z arządu  M iejskiego 
w K rakow ie, p lac  W W . Św iętych  3—4 I . p. o ficyny  
pokój N r 152.

N ieuw zglednione p o d an ia  pozostaną bez odpo­
wiedzi.
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Rok IV  Seria II Kraków Nr 24 (15. X I I .  1948)

P R ZE6H P  LEKARSKI
P ro f .  d r  J e r z y  K A U L B E R S Z  K r a k ó w

R eg u lac ja  kw aso ty  żołądkow ej w św ietle 
now szych b ad ań  *)

Z Z a k ł a d u  F iz jo lo g i i  U. J .  w  K ra k o w ie .

Za kolebke fiz jo log ii tra w ie n ia  uw ażać m ożna 
m a łą  w yspę M ackinac Is la n d  na  jez orze H u ro n  
w A m eryce Pó łnocnej, gdz:e w końcu 20-ch la t  
zeszłego s tu lec ia  lekarz  W illiam  B e a u m o n t  
przeprow adził szereg  p ierw szych  dok ładnych  
obserw acji nad sk ładem  i czynnością soku żołąd­
kow ego u człow ieka. Ob ek tem  jego badan  był 
w spom inany  w w ielu podręczn ikach  fiz jo log ii 
strzelec  k a n a d y jsk i (A lexis St. M artin ), u k tó rego  
pow sta ła  p rze toka  żołądkow a na  sk u tek  p rzy p ad ­
kowego p o strza łu  w brzuch. P op rzed n  e ty lko  
bardzo  ogólnikow e w iadom ości o dz ia łan iu  soków 
traw ien n y ch  pochodziły  z dośw iadczeń I ł e a- 
m u r ’a i S p a l a n z a n  i’ego. P ie rw szy  w po- 
łow :e X V II I  w ieku  uzysk iw ał sok żołądkow y 
przez w yciskan ie  gąbek, spuszczanych na  szn u r­
k u  do żo łądka zw ierząt, d ru g i pod koniec tegoż 
s 'u le c ia  obserw ow ał zm iany, jak im  pod lega po­
k a rm  p o łk n ię ty  w p łóciennych  w oreczkach, od­
n a jd y w an y ch  później w kale.

B e a u m o n t  zw rócił już  uw agę n a  różnorod­
ność czynników , od k tó ry ch  zależy w ydzielan ie  
soku żołądkow ego, m iedzy in n y m i na  w pływ y n e r­
wowe, s tw ierdza jąc , że w s tan ach  psychicznego 
podniecenia  lub  d ep resji szybkość procesów  
traw ien n y ch  byw a zm ienioną. W yn ik i sw ych 
spostrzeżeń  op isał w książce, w ydanej w roku 
1833, a p rzed rukow anej pow tórn ie  w ro k u  1929 
z okazji M iędzynarodow ego K o n g resu  F iz jo log  w 
w B o ston 'e  (1). Od tego czasu w ie lok ro tn ie  badano  
w ydzielan ie  z p rze tok  żołądkow ych, zak ładanych  
p rzy  n iedrożności p rze łyku , dość w spom nieć o zna­
nych  obserw acjach  R  i с h  e t ’a (2) nad  w pływ em  
g ry z ien ia  słodyczy na  w ydzielan ie  i kw asotą  soku 
żołądkow ego, oraz o podobnych lecz ro z leg lnjszv  h  
b adan iach  С a  r  1 s o n ’a (5), obejm ujących  także 
ru ch y  śc an  żo łądka oraz ich p rzekrw ien ie. Liczne 
spostrzeżen ia  g astro skop ijno -k lin iczne  (4) p rzy ­
czyn iły  sie także do poznania  n o rm aln e j i p a to lo ­
gicznie zm ienionej czynności b łony  śluzowej żo­
łądka.

Jednakow oż n ajszerzej zakro jone b ad an ia  czyn­
ności w ydziel niezej i ruchow ej lu d zk :ego żo łądka 
p rzep row adzili W o l f  i W  o 1 f f (5) na  chorym , 
k^óry od roku  1941 przez k ilk a  la t  pozostaw ał 
w szp ita lu  p rzy  C ornell M edical College w N o­

*) W e d ł u g  o d c z y lu  w y g ło s z o n e g o  w K r a k o w s k i m  T o  
w a r z y s tw ie  L e k a r s k i m ,  d n i a  12. m a j a  1948.

wym  Y orku. M iał on przetoką o ś re d n :cy 3 i Чг cm, 
otoczoną kaw ałk iem  błony  śluzow ej, w ynicow anej 
w form ie ko łn ierza, niezw ykle n a d a ją c ą  sią też d la  
badań  nad  przekrw ien iem  żołądka, ty m  bardzie j, 
że w ygląd  b łony  śluzowej i w artości w ydzielnicze 
u trzy m y w ały  sią w g ran icach  norm y.

C hory ten  już  przed 50 la ty  s tra c ił drożność 
p rze łyku  i żyw ił sią w prow adzając uprzednio  po­
g ry z io n y  p okarm  przez le jek  w prost do żołądka. 
P o ra d y  lek a rsk ie j szukał jed y n ie  z pow odu oko­
licznościow ych k rw aw ień  p rzy  p racy  fizycznej, 
p rz y ją ł jed n ak  propozycją pozostan :a n a  k lin ice  
w c h a rak te rze  ob iek tu  dośw iadczalnego d la  s tu ­
diów.

S tw ierdziw szy  na jp ie rw , że te  sam e zm iany  ko­
loru  zachodzą w błonie śluzow ej w ynicow anego od­
cinka, co i we w nątrzu  żołądka, W o l f  i W o l f f  
posług iw ali sią zew nątrznym  kołnierzem  jako  
zw ierciadłem  zm ian p rzek rw ien ia  żołądkowego. 
S ka la  M unsell’a 1:100 s łuży ła  jak o  w skaźn‘k po­
rów naw czy. D la k o n tro li i w iększej dokładności 
oznaczano też przep ływ  k rw i za pom ocą te rn rczn e- 
go tonom etru , w staw ionego do w nątrze żołądka. 
T reść pobierano  przez a sp irac ją  za pom ocą ru rk i  
gum ow ej a skurcze ścian  p rzedstaw  ano g ra f i  'zn ;e 
nrzez pośrednictw o balon ika . k tó rv  w kładano  do 
żołądka, w ypełn iano  n astęp n ie  pow ietrzem  i łączo­
no z m anom etrem  n eg istru jącym . O kazyw ało sią, że 
jednocześnie z p rzek rw ien  em zauw ażyć m ożna bv- 
to zw ilżenie, nab rzm ien ie  i w y g ład zerre  pow ierzch­
ni b łony  śluzow ej żołądka, k tó re j g rubość podw a­
ja ła  się, a dość fa łdów  m ala ła . O bfite  w ydzielan ie  
szło zawsze w łączności z s iln y m  przekrw ieniem . 
P o  h is ta m in ie  np. m aksym alne  w ydzielan ie  i n a j ­
siln ie jszy  przep ływ  k rw i n astępow ały  w 45 m in u t 
po zastrzykn ięeiu .

N :gdy  n ie  było  rozbieżności m iędzy w ydziela­
niem  soku a p rzek rw 'en iem , ja k  rów nież m iędzy 
ruch liw ością  i p rzekrw ien iem , siln ie jsze  jed n  к 
skurcze żołądkow e w ystępow ały  podczas nieznacz­
nego, niż w czasie obfitego w ydzielan ia . P rz y  zu­
pełnej b ladości b łony  śluzow ej w ydzielan ie i r u ­
chliw ość zupełnie u s taw a ły  Szczególnie jask raw o  
uw ydatnm  m ożna było w p h w  czynników  psych 'ez- 
nych na  ca łv  zespół objaw ów  w vdzie ln :czo-krą- 
żeniowych. W  chw ili gniew u, np. um yśln ie  sp ro ­
w okow anego szo rstk im  obchodzeniem  s :ę z cho­
ry m  b łona  śluzow a m iew ała tak i sam  w ygląd , ja k  
w okresie obfitego w ydzie lan ia  po jedzeniu , w y k a­
zując silne  p rzekrw ien ie. W  s tra c h u  n a to n ra s t, 
k tó rego  u m ie ję tn ie  p o 'r a f :ono go n ie jednokro tn ie  
nabaw ić, b lad ła . W  obu tych  s tan ach  em ocjonal­
nych  re a k c ja  b y ła  w prost przeciw na. Je ś li w z;ąć 
pod uw agą, że skłonność do nadkw aso ty  i w rzó d 'w  
pep tycznych  spo ty k a  sią cząsto u ludzi ła tw o pod-



Leg'a j-ц &y cli różnym  em ocjonalnym  konflik tom , 
w k tó ry ch  toczy się ja k b y  w ew nętrzna w atka  m ię­
dzy dążeniem  do sam odzielności a bezradnością, 
in n y m i Słowy m iędzy p ożądaną przez n ich  sam o­
w y starczalnością  a gnęb iącym  ich niepokojem , to 
ła tw o zrozum ieć, że przyw rócen ie  pew ności siebie 
dżtałać  może często uzdraw iająco .

- W  o-l f. i W  o 1 f  f,. oznaczając kw asotę żo łąd­
kową w różnych  stan ach  p rzek rw ien ia , posłu g iw a­
li się 'wzorem i k rzy w ą H o llan d e r’a d la  obliczenia 
w ydzie liny  kom órek okładzinow ych. W ykres ten 
(fig. .1), o p a r ty  n a  założeniu  odw ro tnej p ro p o rc jo ­
nalności m iędzy ilościam i w ydzielanego kw asu  sol­
nego i ch lorków  obojętnych, p rzecina  lin ię  p o d sta ­
wy p rzy  kw asocie 0,166 n  HC1, w skazując, że p rzy  
tym  stężen iu  H C l w soku żołądkow ym  ilość ch lo r­
ków obo jętnych  m ale je  do zera. J e ś li  p rzy jąć  po­
wyższy stop ień  stężen ia  kw asu  za czystą  w ydzieli­
nę kom órek  okładzinow ych, io w yrazić  m ożna 
w każdej p o rc ji soku p rocen tow ą ilość, ja k ą  s tan o ­
wi w ydzielan ie  okładzinow e. W  badan iach  na 
w spom nianym  chorym  okazało się. że rów noległość 1 
m iędzy w ydzielan iem  okładzinow ym  i p rzek rw ie ­
niem  b y ła  jeszcze ściślejsza, niż m iędzy w ydziela­
niem  ogólnym  i p rzepływ em  krw i.

N :e m a n ie s te ty  m ożności bezpośredniego ozna­
czenia w ydzie liny  kom órek okładzinow ych. H  o 1- 
l a n d  e r  (6), uw ażając, m  kw aso ta  soku  żołądko­
wego je s t zawsze m ieszan iną  czystego izotoniczne- 
go z k rw ią  kw asu  solnego, w ydzielanego przez k o ­
m órk i okładzinow e i p ły n u  zasadow ego o sta ły m  
składzie, w y tw arzanego  przez pozostałe e lem enty  
m orfo tyczne błony śluzow ej, p o d trzy m u je  do pe­
wnego s to p n ia  daw ne tw ierdzen ie  P  a w ł o w a 
o sta łośc i kw aso ty  soku żołądkow ego, zm ien ia ją ­
cej się w różnych  okresach  w ydzie lan ia  je d y ire  na  
sk u tek  w iększej lub  m niejszej dom ieszki śluzu. 
P rzec iw staw ia  się n a +om iast z ap a try w an iu  R o- 
s e m  a n n ’a o zm iennej p ro d u k c ji kw asu  solne­
go zależnie od s to p n ia  n a s ilen ia  czynności kom órek 
okładzinow ych i stałości ogólnej sum y w ydziela­
nych  jonów  chlorow ych.
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F ig . I.
S tosunek  m iędzy obo ję tnym  ch lo rk iem  i kw asem  
solnym  w soku żołądkow ym  (w edług H o llan d e r’a).

Jednakow oż słuszność w yżej przytoczonego po­
g ląd u  H  o 1 1 a n d e  r ’a o ściśle odw ro tnym  sto ­
sun k u  ilościow ym  chlorków  kw aśnych  i obo ję t­
nych  w soku żołądkow ym  zakw estionow ał i G r a y

i w spółpracow nicy  (7), w ykazując, że p rzy  znacz­
n ie  wzmożonej szybkości w ydzie lan ia  pow iększa 
się nie ty lko  kw asota, ale  też ilość chlorków  obo­
ję tn y ch . O znaczając bow iem  ca łk o w itą  ilość ch lo ru  

j  oraz ilość ch lo ru  kw aśnego  p rzy  różnych  szybkoś­
ciach w ydzie lan ia , stw ierdzili, że krzyw a, ch lo ru  
całkow itego  m a b ardzie j s tro m y  spadek  niż k rz y ­
w a ch lo ru  kw aśnego  (fig. 2). T ym  sam ym  zaw ar­
tość ch lo ru  obojętnego p rzy  wzmożonej szybkości 
w ypływ u w zrasta . W y n ik i te  przeczą założeniu, n a  
k tó ry m  op iera  się k o n s tru k c ja  k rzyw ej H  o 1- 
1 a  n  d e r ’a, n ie p o tw ie rd za ją  rów nież h ipotezy  
R o s e m  a  n n ’a o sta ło śc i w yd zie lan ia  chloru , 
gdyż u zy sk u je  się w arto śc i zm ienne, zależne od 
szybkości w ypływ u i kw asoty . B ardzo  znam iennym  
w yn ik iem  ty ch  b ad ań  było też stw ierdzenie , że 
ilość procen tow a po tasu  je s t  ogrom nie s ta lą , n ie ­
zależną od prędkości w ydzie lan ia  i w ynosi około 
7.2 m E, (tab lica  1) n a to m ia s t inne ka tio n y , ja k  
sód i w apń  zm ień ' a ją  swe stężenie  zależnie od szyb­
kości w ydzielan ia , sp ad a jąc  do m in im aln y ch  w a rto - 
ści w bardzo obficie w y p ły w ający m  soku. A u to rzy  
w n :oskują, że po tas znajdow ać się m usi zarów no 
w w ydzielin ie  kom órek okładzinow ych, ja k  i g łów ­
nych  oraz śluzow ych, podczas gdy  sód i w apń  za­
w arte  są  ty lko  w ty ch  dwóch osta tn ich . S k ład  so­
ku żołądkow ego je s t więc zm ienny, zależny od 
szybkości w ydzielan ia.

N ie je s t dotychczas usta lone , w ja k i sposób 
kw as so lny  w y tw arza  się w kom órkach  ok ładzino­
w ych, a do n iedaw na n ie było naw et pew ne, czy 
tw orzy  się w ew nątrz  kom órki, czy też dopiero 
w św ietle  cew ki gruczołow ej. I v y  (8), używ a­
jąc  św ieżu tk ich  skraw ków  błony  śluzow ej z żołą- 
deczków P  a w ł o w’a i barw iąc  je  przyżyciow o, w y­
kazał, żc p H  kom órek  ok ładzinow ych zbliża się 
w czasie w ydzie lan ia  do 3 0, że więc kw as w y tw arza  
się w ew nątrz  kom órek, praw dopodobnie  w k a n a li­
kach  śródkom órkow ych, a n ie  dopiero po ze tknięciu  
się z b łoną  śluzow ą żołądka, ja k  to w yn ikało  z po­
p rzedn ich  obserw acji H a r v e y ’a i B e n s l e y ’a
(9). Szeroki rozgłos uzy sk a ła  p rzed  sam ym  w ybu­
chem  o s ta tn ie j w ojny  h ipo teza D a v e n p o r  t ’a
(10), w edług k tó re j an h y d ra z a  karbonow a, zaw arta  
w kom órkach  okładzinow ych w w iększym  n aw et 
stężeniu  niż w c ia łkach  czerw onych, odgryw ać tu  
m a ro lę n a jw ażn ie jszą . P ow odu je  ona n a ty c h m ia ­
stow ą syntezę CCh i Ib O  na  kw as w ęglow y. Ten, 
częściowo jo n izu jąc  n a  H +  i НСОз—, w ym ien ia  
Н С О з—, n a  Cl—, k tó ry  w raz z H +  przechodzi do 
w ydzieliny  żołądkow ej, tw orząc H Cl. W ydzie lan ie  
kw asu  je s t p ro p o rc jo n a ln e  do szybkości tw orzen ia  
ГЬСОз. Za słusznością  t? j teo rii p rzem aw ia  spo­
strzeżen ie  К  u  r  t z’a (11), k tó ry  z n a jd u je  odw rot 
n y  stosunek  w yd zie lan ia  ch lo ru  do prężności ССЬ 
w żołądku. S iarczek  cy janow y, ja k  rów nież i  am id  
su lfan ilow y , h a m u ją  czynność a n h y d razy  karbo- 
now ej i jednocześn ie  zm n ie jsza ją  w ydzielan ie  k w a­
su przez b łonę śluzową.

Jednakow oż I I  o 1 1 a n  d e г (12) dochodzi do 
w niosku, że s tu d ia  n ad  w pływ em  h am u jący ch  
czynników  nie p o tw ie rd za ją  słuszności pog lądu  
D a  v e n p o r  t ’a. W edług  niego odpow iedniej­
szym  tłum aczen iem  je s t hydro liza , odbyw ająca  się



przez błonę kanalików  śródkom órkow ych, przepu-* 
szczalną n ieodw racaln ie  ty lko  d la  w ody (a tym  sa ­
m ym  dla jonów  H) i dla jonów  Cl. Te o sta tn ie  
odczep iają  sią z chlorków  obo jętnych  w edług fo r­
m uły : Na Cl +  H->0 — HC1 +  N aO II. po czym za­
sada, zobojętn iona przez tłu m ik i fosforanow e, po­
w raca  do k rw i:

N a OH + NaHsPO* =  N a d 3 P 0 > + № 0 . 
Podobne tw orzenie ЫС1 z N aCl w obecności kw aś­
nych  m odera to rów  obserw ow ać m ożna w edług 
H  o 1 1 a 11 d e r ’a w n iek tó ry ch  czysto fizyczno- 
chem icznych procesach.

Biyl-kość wydiielania w сс/ю  wita.
Pig. II .

S tosunek  m iędzy szybkością objętościow ą w ydzie­
la n ia  i poszczególnym i fra k c ja m i Cl w soku 

żołądkow ym .

Nowe św iatło  n a  procesy, prow adzące do w y­
tw orzen ia  kw asu  solnego w błonie śluzow ej żołąd­
ka, rzu c ili B u l l  i G r a y  w r. 1945 (13), tw ier, 
dząc, że H C ł pow sta je  z w ym iany  jonu  o rgan icz­
nego na  ch lorow y przez b łonę k an a lik ó w  śródko­
m órkow ych n ieprzepuszczalną  d la  kationów . Szyb­
k a  u t r a ta  CCb u trzy m u je  c iąg łą  różnicę stężenia 
an io n u  m iędzy kom órką i k an a lik am i. O rgan icz­
nym  kw asem , d o sta rcza jący m  an ionu  m a być kw as 
py rog ronow y  i d la tego  zaburzen ia  p rzem ’an v  w ę­
glow odanow ej u p o śled za ją  tw orzenie  HC1. W resz­
cie C o n w a y  i w spó łp racow nicy  (14) sądzą, że 
w tw orzen iu  HC1 w ażną ro lę  odg ryw a w ym iana 
m iędzy izotonicznym  ch lo rk iem  potasow ym , p rze­
chodzącym  do k a n a l‘ków  kom órek okładzinow ych 
a kw asem  organicznym , tw orzonym  w kom órce. 
.Ton FI w yw ędrow uje z kom órk i a jon  К  dosta je  
się do je j w nętrza, jednocześnie an ion  kw asu  o rga  
n icznego u tle n ia  się, pozostaw iając  dw uw ęglan, i 
k tó ry  łączy się z jonem  potasow ym . P roces ten  
uw ażać m ożna za analog iczny  do tw orzenia kw asu  
solnego przez kom órki drożdżowe, zaw ieszone 
w ośrodku niezm oderow anym , zaw iera jący m  chlo­
rek  potasu .

S zereg p rac, w ykonyw anych  g łów nie w Z ak ła ­
dzie F izjo log icznym  U n iw ersy te tu  L ouisville , po­
święcono zag ad n ien 'u  łączności m iędzy w ydzie la­
n iem  kw asu  solnego a pow staw aniem  sil e lek trycz­
nych  w żołądku. W  ty m  celu badano  po ten c ja ł 
e lek try czn y  po obu s tro n ach  śc iany  żo łądka w róż­
nych  okresach  jego czynności i w spoczynku.

S tw ierdzono, że w ynosi on 70—95 m iliv o lt (15)
w tenczas, k iedy nic się nie w ydziela, podczas se- 
k ree ji o średn im  n as ilen iu  spada  zazw yczaj do 40 
m 'liv o P . B łona śluzow a g ra  ro lę  b ieguna u jem n e­
go a surow icza dodatniego. W  pew nych w a ru n ­
kach dośw iadczalnych  is tn ie je  ścisła  zależność 
m iędzy różn icą  p o ten c ja łu  i szybkością w ydziela­
n ia  HC1. Je ś li np. h iperto n iczn y  roztw ór znajdzie 
się w styczności z b łoną  śluzową, to po przem yciu  
je j so lą fiz jo log iczną obniża się zarów no po tencja ł, 
ja k  i szybkość w ydzielan ia , po czym  obie te  w :el- 
kości rów noleg le  rosną. M iejscem  w y tw arzan ia  s :ę 
tego p o tenc ja łu  są w ew nętrzne w ars tw y  śc iany  żo­
łądkow ej, gdyż różn ica  n ap ięc :a m iędzy je d n ą  elek­
trodą , p rzy łożoną do podśluzów ki (po n a c Tęciu 
w arstw  zew nętrznych), a d ru g ą  do śluzów ki pozo- 
s ta ie  p ra w :e ta  sam a, co m iędzy b łoną surow iczą 
i śluzów ką, n a to m iast podśluzów ka i b łona su row i­
cza w y k azu ją  ty lko  m in im aln ą  różnicę p o ten c ja łu  
(16). O bniżenie n a p ię ć ’a i jednoczesne zm niejszenie 
szybkości w ydzie lan ia  uzyskiw ano też przez p rze­
puszczania p rą d u  e lek trycznego  w k ie ru n k u  od bło­
ny  śluzow ej do su row icy  w obwodzie zew nętrznym . 
P rą d  sk ie row any  p rzec 'w n le  w zm agał zarów no 
po tencja ł, ja k  i sekrecję. (17). R ów noleg ły  spadek  
szybkości w ydzie lan ia  i różn icy  p o tene ia łu  elek­
trycznego  u w y d a tn ia  się też po ze tknięciu  b łony  
śluzow ei z roztw orem  alkoholu  etylow ego (18).

J e ś li  jed n ak  ‘zo 'on icznv  roztw ór NaCl, zn a jd u ­
jący  się w styczności z b łoną  śluzow ą żołądka za­
m ienić  w czasie sekrec.il n a  roztw ór h i p o t o n m z n v ,  
np. 0,09%, to różn ica  n ap ięc ia  zm niejsza się. ale  n ie  
tow arzyszy  je j obniżenie szybkości w ydzielan ia . 
R o h m  1 jego szkoła (19) zn a jd u ją , że w ty m  wy­
p ad k u  spadek  p o ten c ja łu  nie je s t następstw em  
zm ian w łaściw ości e lek trycznych  żołądka, ja k  to 
zachodzi np. po zadz ia łan iu  alkoholu , ale po w sta je  
na  sk u tek  w zm ocnienia p o ten c ja łu  d v fu z v in ngo 
m iędzy sokiem  żołądkow ym  a rozcieńczoną solą. P o ­
dobnie n ie  m a rów noległości w okresm  już  rozpo­
czętej sekreeji po h is tam in ie , k iedy  p o ten c ja ł b y ­
wa dość sta łym , a w ypływ  soku w zm aga s :ę.

!'j. 2Р|шг C, HC! Cl oboj 13 a К Ca ri; osmoł.

CC m. Eg/l. m.eg/l m es/l m.eg'l m.eg/l m.eg/l °c
] 6 . 0 155.1 93.5 61.6 52.8 7.4 1.350 0.572

2 8.0 157.3 110.7 46 6 38.4 7.2 0,952 0.588

3 9 7 159.0 121 0 38.0 30 0 7.2 < .760 0.591

4 12.5 161.0 120.0 41.0 32.8 7.4 0.596

5 15.2 1620 130.4 31.7 23.6 7.4 ('.654 0.602

6 18.3 161.0 134.0 27.0 19.5 7.0 0.544 O.600

' 21.2 161.0 138.0 28.2 18.5 7.2 0. 30 0.609

8 24.3 1 '2.6 137.0 25.6 17.7 7.4 0.482 0.604

9 29.1 182 6 142 0 20.6 12.8 7.4 0.4 0 0.6' '5

T ablica  I.
C hem iczny sk ład  9 próbek  soku żołądkowego 

(w edług G ray ’a i B u ch eró w n y ).

D la b ad ań  n ad  w ydzielan iem  żołądkow ym  sto ­
sowano w o sta tn ich  dwóch dziesią tkach  la t  nie



ty lko  żolądeczki operow ane w edług m etody  H e i -  
d e n h e i n ’a l ub P a w i o w a ,  ale też całe żołądki 
izolow ane i odnerw ione, zeszyte w postaci w orków  
i otw orem  odźw ierni ko w ym  w szyte do pow łok 
brzusznych. P rz e ły k  łącz r sią z dw unastn icą , re ­
s ty tu u ją c  ciągłość przew odu рзкагл о д г  ge (2J). 
S ą "o tzw. żołądki F  r  e m o n  t ’a, w edług ba­
dacza, k tó ry  p rep aro w ał je  po raz  p ierw szy  w r. 
1895. W szerokim  zakresie  p o słu g u je  sie n im i od 
k ilk u n a s tu  la t szkoła Iv y ’ego. W  ciągu  24 godz. 
z żołądków  tak ich  w ydziela sie u p sa  zw ykle 
200—300 cm 3 soku, a po w strzykn ięc iu  1 m g h is ta ­
m iny  dodatkow o 40—90 cm3, p rzy  czym  całkow ita  
ilość w ydalonego HC1 w ynosi 3,4—7,9 m E. J e ś li 
u trzy m a  s 'e g a łązk i nerw u błędnego, dochodź ce do 
tak iego  żo 'ąd k a  to dobowe w ydzielan ie  ro śn ie  do 
600—2000 cm 3, pow sta je  w tenczas h ipoch lo rem ia  
z a lkalozą  i zw ierze może być zachow ane p rzy  ży­
ciu ty lko  przy  śródży lnych  w prow adzan ’ach p ły ­
nu  R i n g  e  r ’a. w przeciw nym  bow iem  raz ie  g i­
nie po k ilk u  dniach. Z as’rzyk  1 m g h is tam in y  
w yw ołu je w tenczas w ydzielan ie  78—162 cm 3 soku, 
a ogólna ilość HC1 w ynosi 8,72—20,7 m E. W agoto- 
m ia o b n ż a  w 'ąc ilość w ydzelanego soku o 44—67%, 
a kw asu solnego o 60—77°/o (21).

Spośród czynników  reg u lu jący ch  w ydzielan ie  
i kw asote soku żołądkow ego, znaczn 'e  w iecej w ia­
domo b-'ło do n iedaw na  o w pływ ach pob u d za ją ­
cych niż ham ujących . P ierw sze  in te reso w ały  p rze­
de w szystkim  fizjologów , d ru g ie  kPnicystów . 
D ziś w rów nej m ierze p ra c u ją  jed n i i d rudzy  nad  
całym  zespołem  zagadn ień  zw 'ązanvch  z p rob le­
m em  nadkw aso ty  i w rzodów  peptycznych.

Co do podn ie t w p ierw szej czvli nerw ow o-psy- 
chicznej fazie w v d z ie lan 'a  żołądkow ego, niew iele 
now veh w iadom ości p rzyby ło  w la tach  o sta tn ich . 
B o d 'ce  pochodzą, ja k  w iem y od czasów dośw iad­
czeń P a w łowa, ze s ’ro n y  ko ry  m ózgowej, n a rz ą ­
dów zm ysłow ych, jam y  ustnej, g a rd ła  i p rzełyku , 
przenosząc sie na  żo 'ądek  d ro g ą  luku  odruchow e- i 
go poprzez nerw  błędny. W  faz 'e  d ru g ie j, che­
m icznej od czasów bad ań  E  d к  i n s’a (22) i M a y -  
d e 1 1 a (23) przvje 'io  uw ażać g a s try n e  czyli se- 
k re tv n e  żołądkow ą jak o  podnietę  pośredniczącą 
m iedzy su b stan c jam i p okarm ow ym 1, k tó re  dosta ­
ły  sie do odźw iernikow ej cząści żołądka, a w ydzie­
laniem . W p raw d z 'e  n iek tó re  późniejsze spostrze­
żenia. ja k  np uzyskan  e w yciągów  pobudzając-" h 
w ydzielan ie  żołądkow e z różnych  części żo łądka 
i i e l t a  724 25. 26) zdaw ały  sie przeczyć sw oistości 
g a s 'rv n v , jak o  w y tw oru  w yłącznie ty lk o  od- 
źw iernikow ego, to jed n ak  b ad an ia  К  o m a r  o- 
w ’a (27), ja k  rów n 'eż  o sta tn ie  z roku  1947 F  r  ; e d- 
m a n ’a (28) w sk azu ją  że sek re ty n a  żołądkow a 
je s t jed n ak  czvm ś dla odźw iern ika sw oistym , od­
m iennym  od w yciągów  z b łony  śluzow ej innych  
części przew odu pokarm ow ego. P obudza ona bo­
wiem  w yd zie lan 'e  żołądkowe, pozosta jąc  bez 
w pływ u na  sok trzustkow y, podczas gdy w yciąg i 
dw unastn icze w ten  sam  sposób sp rep aro w an e  
d z ia ła ją  sokopądnie n a  trz u s 'k e  i żółć, a ty lko  
w znacznie m niejszym  sto pn iu  w p ły w ają  na  wy- 
dz 'e lan ie  żołądkowe. Rów nież badacze szwedzcy
(29) o trzym ali o sta tn io  z b łony  śluzow ej odźwier-

-n ika ko ta  i św inki m orsk ie j w yciąg  o dpow iada ją ­
cy g a s try n ie  E  d к i n s’a: pobudzał on s iln ie  
w ydzielan ie  kw asu, w znacznie m niejszym  stop ­
n iu  pepsyny, n ie  obniżał jed n ak  c iśn ien ia  k rw i 
i n ie  w ykazyw ał też żadnych  innych  w łasności 
h is tam in y .

D z ia ła ire  su b s tan c ji odżywczych z odźw iern ika 
uw ażać należy  bezw zględnie za horm onalne, a nie 
hum oralne , gdyż w iele z nich, ja k  w yciąg i m iesne, 
ja rzynow e i inne w znacznie już  m niejszej ilości 
pobudzają  w ydzielan ie  ze s tro n y  żołądka, niż po 
w chłonięciu ich do krw i. n :e je s+ to wiec absorb- 
cja, k tó ra  i ta k  z resz tą  w żołądku ty lko  w m in i­
m alnym  stopn iu  sie odbyw a. Ilość  w yciągu  w ą­
trobow ego po rzebna d la  w yw ołan ia  w ydzie lan ia  
soku żołądkow ego ze s tro n y  odzw 'ern ik a  je s t o 4 r a ­
zy m nie jszą  od te j, ja k ą  zastosow ać trzeba  śródżyl- 
n ie  dla o trzy m an ia  tak ie j sam ej objętości soku
(30). Jednakow oż h u m o ra ln e  pobudzenie w ydzie­
la n ia  żołądkow ego przez n iek tó re  p ro d u k ty  roz­
k ładu  cia ł odżvw czvch m ożliw e je s t  po ich 
w ch łon iąe 'u  z je li ta  (31), ja k  dale j bedzie o ty m  
mowa.

N a js iln ie jszą  p o d n ie tą  d la  w ydzie lan ia  soku 
żołądkow ego jes t, ja k  w iadom o, h is tam in a , co 
s tw ierdził p ierw szy  P  o p i e 1 s к  i (32) w 1920 r. 
D zia łan ie  g a s try n y , aczkolw iek nieco słabsze, m a 
polegać w edług  szeregu badaczy  n a  obecności 
w n 'e j  h is tam in y , jednakow oż identyczność tych  
dwóch p o d n 'e t nie je s t dotychczas pew na. W p ra ­
wdzie zaczyn ro zk ład a jący  h is tam in ą  czyli h ista - 
rninaza, w szczepiona w błoną śluzow ą odźw iern i­
ka  przed sp reparow an iem  z n ie j w yciągu , h am u je  
p o w staw an 'e  sek re ty n y  (33). n ie  je s t jed n ak  po­
n ad  w szelką w ątp liw ość stw ierdzone, czy h is tam i- 
naza je s+ zaczynem  niszczącym  ty lko  w yłącznie 
h is tam in ą . Szkoła B a b k i  n ’a uw aża, że g łów ­
n ą  cechą różn ącą dzia łan ie  h 's ta m in y  od g a s try ­
ny  je s t m a ła  ilość p epsyny  w sokach po h is ta m i­
n ie (34). S ek re ty n a  pobudza w ydzielan ie  soku bo­
gatszego w ten  zaczyn, choć znacznie jeszcze uboż­
szego od tego, k tó ry  w ypływ a po w prow adzeniu  
p ilo k a rp  ny. W sokach w ydzie lanych  po p a ro k ro t­
nych  w strzy k iw an iach  h is tam in y  ilość p epsyny  
m ale je  coraz bardz  ej (35). W edług  К  o m a r  o- 
w’a (27) su b s tan c ja  u zy sk an a  z b iałkow ej f ra k c ji 
w yciągu  błony  śluzow ej odźw iernika, pob u d za ją ­
ca w ydzielan ie  żo 'ądkow e, n ie  zaw iera  zupełnie 
h is tam in y . W  przeciw ieństw ie do tych  badań, 
k tó re  przem aw  a ją  za różnorodnością  h is tam in y  
i sek re ’yny , szkoła I  v  y ’e g o stw ierdza (36), że 
po w ie lokro tnych  w strzy k iw an iach  h is tam in y  
n as tąp u je  n ie  zm niejszenie a pow iąkszenie ilości 
pepsyny  w soku żołądkow ym . Cząsto zaś s łab ą  s i­
łą pep tyczną p o s 'ad ac  może sok w ydzie lany  po 
w prow adzeniu  w yciągu  w ątrobow ego do żołądka 
(37). D latego  I v y  sądzi, że różnice w zaw artości 
p ep sy n y  n ie  są m ia ro d a jn e  d la  w nioskow ania  
o ch a rak te rze  bodźca. W edług  niego h is ta m in a  
u w ażana być może za cząść sk ładow ą sek re tyny , 
p obudzającą  w ydzielanie. H is^ an rn aza  w y p rep a ­
ro w an a  z je l i t  św inek m orsk ich  w strzy k n ią ta  
śródży ln ie  w :lości 50 jedn. n a  1 kg  h am u je  w y­
dzie lan ie  soku żołądkow ego po h is tam in ie  о 90’/»f



ta k  sam o działa  jed n ak  też i na  siekrecję po p rzy ­
jęc iu  pożyw ienia (38). N ie je s t w ykluczonym , że 
h is ta m in a  pośredniczy w p ro d u k c ji w ydzieliny  
kom órek okładzinow ych, ty m  bardz ie j, że obec­
ność je j w ykazać m ożna zawsze w soku żołądko­
wym, n a jw 'ęce j zaś w tych  porcjach , k tó re  pocho­
dzą z okolicy trzonow ej. P rz y  niższej kw asocie 
zn a jd u ją  sie ilości w ieksze, p rzy  wyższej m n ie j­
sze. N :ek tó re  środki p a rasym patyczne , ja k  uro- 
cho lina  lub  p ro sty g m in a , w zm agają  dzia łan ie  h i­
stam iny . co b iorąc pod uw agę ła tw ie j zrozum ieć 
w pływ , ja k i w agotom ia lub  a tro p in a  w y w 'e ra ią  
po w strzykn ięc iu  h is tam in y . C iekaw e też jes* n ie­
daw no zrobione spostrzeżenie, że acety locho lina  
w strzy k n ię ta  do tę tn icy  śledziocnowo żołądkow ej 
sprow adza w ydzielan ie  zasadow ego soku żołądko­
wego i znikniecie  b a rw 'ący ch  sie zazw yczaj mu- 
cy k a rm in ą  ziarenek  z kom órek głów nych w szy j­
kach gruczołów . N a ogran iczonej p rzestrzen i 
w zdłuż dużej k rzy w 'zn y  p ro top lazm a s^aj-e sie 
w tenczas zupełnie jednorodna (39).

Czeste stosow anie dużych daw ek h is tam in y  
w yw ołu je w rzody żołądkowe. O sta tn io  opisano 
w ypadek  tak i u chorego, k tó ry  dostaw ał codzien­
n ie  zastrzy k i h is tam in y  p rzy  sc le ro s 's  m u ltip lex , 
i k tó ry , źle zrozum iaw szy w skazów ki lekarsk ie , 
o trzym yw ał je  zawsze p rzy  p u stym  żołądku (40). 
Z jaw iska  chorobow e zn ik ły  w krótce po zap rzesta ­
n iu  in 'ek e ji. N aw et k ró tk o trw a łe  dzia łan ie  h is ta ­
m iny  doprow adzać już  może do wrzodu, o ile  daw ­
ki są  bardzo duże. Jednorazow e np  śródm ięśnio- 
w e podanie  w oleju  lub  w w osku w ilości 40 m g/kg  
p rzy  jednoczesnym  zastosow aniu  neo an^erganu  
jak o  środka p rzec iw dz 'a ła jącego  zejściu śm ie rte l­
nem u na  sku tek  ta k ie j daw ki, w yw oływ ało u każ­
dego z psów  nadżarc ie  dw unastn icy , s tw :erdzone 
p rzy  zabiciu  zw ierzęcia w 48 godz. później (4D- 
P sy  b adane sekcy jn ie  3—7 dn1' po zastosow aniu
2—5 tak ich  sam ych daw ek w ykazyw ały  całkow ite 
w rzody peptyezne. O kreślano  poz'om  h is Jam inv  
we k rw i u ludzi z rozpoznanym  w rzodem ; je s t on 
dziesięciokro tn ie  wyższy, n 'ż  u ludzi no rm alnych ; 
a n te rg a n , obniża jąc  go, sprow adza popraw ę 
w objaw ach  chorobow ych (42). W rzody peptyezne 
w yw ołać też może ko fe ina  (43), c 'nchophen , p rze­
ciwko k tó rem u  ochronne dzia łan ie  w yw iera  ca l­
c ifero l (44), rów n 'eż  p itre scy n a , sp row adzając  
skurcz naczyń  k rw ionośnych  żo łądka (45). D alej 
uszkodzenie (46) lub  d rażn ien ie  (47) podw zgórza, 
guzy  śród- i m iędzyinóżdża m ogą być p rzyczyną  
wrzodów  żołądkow ych. W ytw orzyć je  też m ożna 
ek sp ery m en ta ln ie  przez 8-godzinne k ap an ie  kw a­
sem  solnym  0,4°/o codziennie w p rz e c ą g u  m ies 'ąca  
na  błonę śluzow ą psa  (48). K a rm ie n ie  zw ierząt 
przed rozpoczęciem  każdego tak iego  dośw :adcze- 
n ia  zap o łreg a  pow staw aniu  wrzodów, choćby re sz t­
ki p o k arm u  b v ły  usuw ane; ochrono e d z ia ła ją  tu  
praw dopodobnie  peptony.

N ajczęściej p rz y ję ty m  sposobem  uzy sk iw an ia  
ek sp ery m en ta ln y ch  w rzodów  peptycznych  je s t za- 
b 'e g  o p eracy jn y  M a n n - W i l l i a m s o  n ’a na  
psach (49), p o lega jący  n a  poprzecznym  przecięciu  
odźw iern ika, ja k  rów nież i je li ta  czczego, 10 cm 
poniżej w ięzadła  T г e i  t  z’a, anastom ozie  o tw ar­

tego końca żo łądka z d y sta ln y m  odcinkiem  prze­
kro jonego  je lita , zam knięciu  odźw iern kowego 
końca d w u n astn icy  i w szyciu proksym alm ego 
p rzek ro ju  górnego  je lita  w ścianę je li ta  b iodro­
wego 20—30 cm pow yżej zastaw ki В a u с li i- 
n i ’ego. Sok trzustkow y  i żółć sk ierow ane zosta ją  
w ten sposób do dolnych części je lb a , nie- m a jąc  
styczności z przechodzącym  w prost do je ju n u m  
sok 'em  żołądkow ym . W rzodv p o w sta :ą tuż p on i­
żej anastom ozy żo łąd k o w o je lito w ej, w m iejscu  do 
k tó rego  n a jp 'e rw  dostaj-e się n iezobojętn iona 
kw aśna tre ść  żołądka. Te zaś części b łony  śluzo­
wej. z k tó ry m i sok żołądkow y s 'y k a  się w w aru u . 
kach n o rm alnych , m niej p redysponow ane są do 
owrzodzenia. P rzem aw ia ją  za tym  dośw adcz^nm , 
w k tó ry ch  wszczepiono b ’onę śluzow ą żołądka 
w w ew iiętrzrią ścianę ie k ta  biodrow ego docho- 
d z 'ł o w tenczas do w ytw orzenia w rzodów  nie 
w m ieiseach zaszczepienia, ty lko  obok w śliiz 'w oe 
no rm alne j. To sam o soo tyka  s :ę w w ypadkach  
uchyłków  M e с к e Га. Podobn ie  tłum aczyć 
m ożna częste w ystępow anie wrzodów  żołądko­
w ych w zdłuż k rzyw izny  m ałe j obecnością zab łą ­
kanych  *ara n ie raz  kom órek odźw iernikow ycb 
(50). P rzec ię tn a  długość życ’a psa po operacji 
M a n n ’a i W i 1 1 i a m  s o n a  w ynosi 58 dni; 
jeśli zwierzę p rzeży je  trzy  m iesiące, to m a szanse 
w yzdrow ienia. N ajczęstszą p rzyczyną  zejścia 
śm ierte lnego  byw a kacheksja , p ow sta jąca  na sk u ­
tek n ienależy tego  zuży tkow an‘a pokarm u. O ile 
gó rny  odciniek je li ta  odprow adzi się n ie  do je lita  
biodrow ego, ale do je li ta  czczego jaki-eś 40 cm po­
niżej anas 'om ozy  z żołądk 'em . to ty lko  w 1 na  6 
w ypadków  pow sta je  wrzód i do kachesji nie do­
chodzi. Zasadow e soki traw ien n e  dosięgać m ogą 
w tenczas m iejsca  anastom ozy. Dowodzą tego do­
św iadczenia D r a g s t e d t ’a (50), k tó ry  po 
w staw 'en iu  m iędzy obie anastom ozy ru rk i z za­
staw ką, zapob iega jącą  p rzedostaw an iu  się soków 
w k ie ru n k u  pow rotnym , s tw 'e rd za l wrzód 
u w szystk ich  operow anych  psów.

Is tn ie n ie  fazy  je litow ej w ydzie lan ia  soku żo­
łądkow ego znalazło po tw ierdzenie  w szeregu p rac  
szkoły I  v  y ’e g o  i B a b k i  n ’a. P rzekonano  
s 'ę . żiei spośród  kw asów  am inow ych a rg in in a , hi- 
s ty d y n a  i lizyna  d z ia ła ją  pobudzająco (51). Ze 
s tro n y  je li ta  u w y d atn  a się rów nież w pływ  choli­
ny  n a  sekrecję  żołądkow ą (52): p rzem aw ia  za tym  
dług i okres umajonego pod rażn ien ia , w ynoszący 
godzinę. L ecy ty n a  w ilościach  szesciokrotni-e 
w iększych od cholu iy  w yw iera ta k i sam  w pływ , 
ale okres umajonego p o d rażn ien ia  bvw a dwa razy  
dłuższy, w zw iązku z czasem, po trzebnym  na roz­
k ład  lecy tyny .

W  łączności z ty n r  b ad an iam i zrobiono jeszcze 
jedno  ciekaw e spostrzeżenie. O kazało s :ę m ian o ­
wicie, że po żyw ien iu  lecy ty n ą  lub cho liną  u trz y ­
m uje  się przez dłuższy p rzec iąg  czasu w zrost wy- 
d z 'e lan ia  soku żołądkow ego po pokarm ie, m ięs­
nym , praw dopodobnie  na  sk u tek  w zm ożenia w ra ­
żliwości kom órek żołądkow ych. J e s t  to rzeczą w a­
żną z p u n k tu  w id zen 'a  d ie te 'y k i, je ś li się w eźm ie 
pod uw agę, że w jed n y m  k ilo g ram ie  w ątroby



zn a jd u je  się 2,3 g choliny , a w jednym  k ilo g ram ie  
m ięsa 0.76 g.

W reszcie czynnikiem , m a jący m  znaczenie dla 
reg u lac ji kw aso ty  żołądkow ej, je s t poziom  cu k ru  
we krw i. Szereg b adań  w ykazał, że h ipog likem ia  
działa  pośrednio  przez zad rażn ien ie  ośrodków 
w cen tra ln y m  system ie  nerw ow ym , skąd  dopiero 
przez nerw  b łędny  p o d n ie ty  doprow adzone zosta ją  
do gruczołów  żołądkow ych. N a te j drodze, pobu­
dza w ydzielan ie  in su lin a , w strzy k n ię ta  w ilości 
8—20 jedn . śródżyln ie , efekt,, k tó rem u  zapobiec 
m ożna przez podaw anie glukozy. Za udziałem  
ośrodkow ego u k ła d u  nerw ow ego p rzem aw ia ją  
też d o ś w a d c z e n a  L a  В e r  r  e i С e s p ć- 
d e s (53) ze skrzyżow anym  k rążen iem  u psów. 
Głowę jednego psa z p rze toką  żołądkow ą pozosta­
w ia ł' w łączności z tu łow iem  ty lko  za pośredn ic­
tw em  nerw u błędnego, k rew  zaś dochodziła do 
n ie j z psa d rug iego  k tó rem u  w strzyk iw ano  in su ­
linę. P o w sta ła  u  tego drug iego  psa  h ip o g lik em ia  
w yw oływ ała  w ydzielan  e soku żo 'ądkow ego u psa 
pierw szego. O czyw ista, że zarów no a tro p in a , ja k  
i przecięcie nerw u błędnego, u n iem ożliw ia ją  w y­
dzielan ie po 'n su lin ie . O ile poziom  cukru  we k rw i 
je s t podw yższony, ja k  w cukrzycy , in su lin a  n ie  
pobudza w ydzie lan ia  soku żołądkowego, dzia łan ie  
sokopędme u w y d a tn ia  się dopiero w tenczas, gdy 
g lukoza sp ad n 'e  poniżej norm y. N a te j sam ej d ro ­
dze przez środk i nerw ow e p o dn ieca ją  też w ydzie­
lan ie  n iek tó re  kw asy  am inow e. Częściowo pośred­
niczy tu  p o w sta jąca  w tenczas h ipog likem ia , 
czego dowodem je s t  w pływ  glukozy  znoszący w y­
dzielane., częściowo zas dzia łan ie  na  ośrodki bez­
pośrednie, o czym  m ożna w nioskow ać np. stąd , że 
n iek tó re  kw asy  am inow e, n ie  obnażające poziom u 
cu k ru  we k rw i, ja k  np. g libokol w prow adzone 
śródjelitow o, w p ły w ają  też pobudzająco, o ile ty l­
ko nerw  b łędny  je s t u trzy m an y .

N a ogól więc w chem icznej fazie w ydzie lan ia  
soku żołądkow ego w chodzą w g rę  3 czynnik i:

1) g a s try n a .
2) p ro d u k ty  ro zk ład u  su b stan c ji odżywczych, 

k tó re  po w chłonięciu  z je l i ta  za d ra ż n ia ją  w prost 
g ruczo ły  żołądkowe.

3) h 'p o g lik em ia  oraz n iek tó re  w chłonięte sk ła ­
dniki pożyw ienia, d z ia ła iąc  sokopędnie przez po­
średnictw o ośrodków  u k ład u  nerw ow ego.

(C. d. n.).

Di W i k l o r  H A S S M A N N  K r a k ó w

O wskazaniach do wyłuszczenia migdałków 
u dorosłych

Z K lin ik i  C n o la ry n g o lo g ic z n e i  U. J .
K ie r o w n ik :  Pro! '.  D r  J a n  M io d o ń s k i .

P o jęc :e w skazań do w yłuszczenia m igdałków  
rozszerzyło się w o sta tn ich  czasach znacznie, na  
p ływ  chorych  k ie row anych  przez kP n icystów  do 
ew entualnego  zabiegu  w zrósł kolosaln ie. W obec 
częstego zag ad n ien ia  na leżv  się zastanow ić k ry ty ­
cznie, k iedy  m ożem y s ’ę spodziew ać korzystnego  i 
wpływu w yłuszczenia m igdałków  M iejscow e |

w skazan ia  do w yłuszczenia m igdałków , nie sp ra ­
w ia ją  nam  w iększych trudności. Do n ich  za licza­
m y: ostre, naw rotow e zap a len ia  m igdałków , po­
w ta rza jące  s.ę ropn ie  okoiom igdalkow e, ropow ice 
tk a n k i okoiogardzielow ej i w reszcie p rzy k re  dole- 
g l wości ze. s tro n y  g a rd ła , ja k  s ta le  bóle, p rz y k ry  
zapach  z u st itp.

M niej p ro s ta  je s t sp raw a  w skazań  ogólnych do 
w yłuszczenia m igdałków . Z chw ilą  w prow adzenia 
do m edycyny  po jęcia  zakażen ia  ogniskow ego 
zm ieniły  się bardzo i pog lądy  n a  sp raw ę tonsil- 
lek tom ii. P rzez zakażenie, ogniskow e rozum iem y 
schorzenie ogólne, w yw ołane przez ognisko, n ie 
d a jące  w yraźnych  objaw ów . O braz k lin iczny  za­
k ażen ia  ogniskow ego c h a ra k te ry z u je  się zwykle 
ca łym  szeregiem  objaw ów  m iejscow ych i ogól­
nych. Jed n y m  z n a jb a rd z ie j u lu b ionych  s Te ll is k  
tego schorzen ia  są  m ig d a łk i podniebienne. A n ato ­
m ia pato log iczna  w o sta tn ich  dziesią tkach  la t przez 
odkrycie  zap a len .a  a lerg icznego  sk ie ro w ała  s p ra ­
wę zakażen ia  ogniskow ego na  nowe to ry . P rzez 
ognisko zapalne, w znaczen u „focus“, rozum iem y 
tk an k ę  zapaln ie  zm ienioną n ie  k o m u n ik u jącą  się 
ze św iatem  zew nętrznym , o otoczeniu słabo uua- 
czynionym . W arunk iem  zaś do pow staw an ia  ty ­
powego sch o rzeń 'a  zakażen ia  ogniskow ego m usi 
być organizm , zdolny do zareagow an ia  na  z n a j­
du jące  się w ogn isku  b a k te rie  z odpow iednio d u ­
żą odpornością. Jeże li te raz  w eźm iem y p o i  uw agę 
to, co przed chw ilą  zaznaczyliśm y, to zrozum iem y, 
że w m igdałkąeh  nie te  m ieszki, k tó re  k o m u n ik u ją  
ze św iatem  zew nętrznym  i w y d a la ją  na  zew nątrz  
serow a 'o -ropne  czopy, stan o w ią  c h a ra k te r  o gn i­
skowy, lecz te, k tó re  przez zam knięcie z pow odu 
obrzęku lub  blizn są  odcięte od św ia ta  zew nętrz­
nego lub  pozostałości po ro p n iach  okolo in igd ilko- 
w yeh, k tó re  z ja m ą  u s tn ą  n ig d y  się nie skom un i­
kow ały.

S łabe u n aezy n ien 'e  ogn iska  posiada  rów m eż 
w ielk ie znaczenie ( P a s s l e r ,  V  o g e 1). W do 
b rze  bowiem unaczyn ionym  otoczeniu są d ro b ­
noustro je , zn a jd u jące  się w ognisku, s ta le  n a rażo ­
ne na  dzia łan ie  sił obronnych  k rw i i szybko u le ­
g a ją  zniszczeniu. ,

S kąpy , ale jed n ak  is tn ie jący  zw'ąziek ogniska 
z całym  organizm em  prow adzi przez s ta le  daw ko­
w anie drobnych  ilości jadów  lub  d robnoustro jów  
do zw olna pow sta jącej, ale  n ie  ca łkow itej odpor­
ności o rgan izm u  przeciw  bak te riom , zna jd u jący m  
się w o g n 'sk u  ( V o g e l ) .

W  ten  sposób przez odcięcie ogn :ska  od św ia ta  
zew nętrznego, przez słabe  unaczyn ien ie  otoczenia 
ogn iska  i pow olne w ykszta łcen ie  się w ysokiej od­
porności całego o rgam zm u pozostaje typow e obn i­
żenie zjadł i wości d robnoustro jów , p raew lek ły  ch a ­
r a k te r  m iejscow ego procesu zapalnego  i w sku tek  
tego b ra k  objaw ów  ze s tro n y  ogniska.

C h arak te ry s ty czn y  d la  zakażenia  ogniskow ego 
p rz e b :eg chorobow y w form ie zaostrzeń  odpow ia­
da n iew ątp liw ie  p rzedostaw an iu  się m a te r ia łu  za­
kaźnego do organ izm u na  sk u tek  słabszych lub  
siln ie iszveh  zaostrzeń sp raw y  zapalne! w o g n i­
sku. Podczas zaostrzen ia  is tn ie je  sposobność do 
żyw szej w y m ian y  pom iędzy ogniskiem  a orgam z-



т е щ . Oprócz ty ch  d a jący ch  sic rozpoznać ok re­
sów zaostrzeń  is tn ie je  n iew ątp liw ie  s ta ła  kom u­
n ik a c ja  pom iędzy ogn iskam i a organizm em  ludz­
kim  pom im o b ra k u  objawów. (R o z e .n  o w, 
S c h i c k ) .  T ak  np. w idzim y, że n ie  p rzy  każdym  
zaostrzen iu  sie gośćca da je  się zauw ażyć anginę, 
p op rzedzającą  to zaostrzenie, m im o że w szystko 
p rzem aw ia  za tym , że gościec w danym  w ypadku  
je s t pochodzenia m igdałkow ego.

P rz y  schorzeniach  m igdalków  bardzo duży 
w pływ  na  pow staw anie zaostrzeń  m iejscow ych 
i ogólnych m a ją  w a ru n k i m eteorologiczne. Od 
chorych  z p rzew lełym  zapalen iem  m igdałków  
słyszy  sie sta le , że p rzy  każdym  oziębieniu dosta ­
j ą  bólów  g a rd ła . R ów nocześnie w zw iązku z ozię­
b ien iem  p o w s 'a ją  n ie raz  i zaostrzen ia  ogólnych 
dolegliw ości. To odpow iadałoby w zupełności do­
św iadczeniom  К  l i n g  e’g  o oraz przez K i i  n- 
g  e’g o i У  a u b e  l’a 11a zw ierzętach, że u  uczu­
lonych  zw ierząt przez sam o oziębienie, bez specy­
ficznego p o d rażn ien ia  m ożna w yw ołać typow e hi- 
pere rg iczne  zapalenie. W rażliw ość reum atyków  
n a  pogodę je s t  ogólni® znana. W  badan iach  do­
św iadczalnych  n a  zw ierzętach  m om entam i, w yz­
w ala jący m i w ystępow an ie  objaw ów  a n a f ila k s ji 
tkankow ej by ły  i inne  bodźce*, ja k  np. u razy  
(К  1 i n ge i V  a u b e 1). .Tako odpow :odnik do 
ty ch  eksperym entów  m ógłby  służyć fak t, że jeden  
z naszveh  chorych, k tó ry  już  d w u k ro tn ie  p rze­
b y ł o s try  gościec staw ow y i osta tn io  dłuższy czas 
b y ł w olny od objawów, zapad ł ponow nie n a  ostre  
zapalen ie  staw ów , bezpośrednio  po połow iczej re ­
sekcji k rta n i, p rzeprow adzonej z powodu now o­
tw oru.

Do dziś n ie  je s t dostatecznie  w y jaśn ione  p y ta ­
nie, czy odleg ły  w pływ  ognisk  je s t  w yw ołany  
przez sam e drobnoustro je , czy też ich toksyny. 
P raw dopodobn ie  w chodzą w g re  i jedne i d ru g ie  
(R o s e n o w).

P rz y  rzadk ich , sep tycznych  fo rm ach  z p rze rzu ­
tam i chodzi n iew ątp liw ie  o rozsian ie  sie d robno­
ustro jów . P oang inow a, trom bop h leb ity czn a  fo r­
m a posocznicy z p rze rzu tam i zdarza  sią  ty lko  po 
o stry ch  an g in ach  ( P a s s i e  r). Podczas gdy 
p rzy  gośćcow ych ro d za jach  ogólnego schorzenia  
ty lko  w yjątkow o we k rw i i s taw ach  stw ierdzano  
paciorkow ce (V e i 1).

Często u d a je  sie stw ierdzić  p rzy  ogniskach  
m igdalkow ych  obrzęk węzłów ch łonnych  pod- 
szczękowych, co dow odziłoby szerzenia się zakaże­
n ia  d ro g ą  naczyń  lim fhtycznyeh . W  w ypadkach  
b ra k u  objaw ów  ze s tro n y  okolicznego u k ład u  
lim fatycznego  m usim y  p rzy jąć  m ożliw ość rozsze­
rzen ia  się zakażenia d rogą  krw i.

K l i n g ę  uw aża za przyczynę schorzeń gość­
cowych zakażenie paciorkow cow e. T ak  ostry , ja k  
i p rzew lek ły  s tan  schorzen ia  gośćcowego je s t od­
czynem  ale rg iczn y m  organ izm u n a  zakażenie p a ­
ciorkowcowe. A żeby u s4ró j m ógł odpow iedzieć na 
zakażenie paciorkow cow e schorzeniem  gośćcow ym  
lub  zapalen iem  nerek , m usi w nim  n a jp ie rw  pow stać 
a le rg ia , albo w edług R o s s l e ’a h ip e re rg ia , tj. n a d ­
w rażliw ość na  to w łaśn ie  zakażenie. T a n ad w raż li­
wość pow sta je  przez sta le  dostaw an ie  się w m a­

łych  ilościach paciorkow ca o osłabionej złośliw o­
ści z ogn iska  zakaźnego do k rw iobiegu . N ależy 
za 'em  w edług  K l i n g  e’g  o p rzy jąć , że p rzy  

i'ró w n o czesn y m  w y stąp ien iu  an g in y  i ostrego  za­
p a len ia  staw ów , ju ż  przed tem  m usia ło  is tn ieć  
u k ry te  ognisko paciorkow cow e w  organizm ie, k tó ­
ro w yw ołało uczulen ie organ izm u i usposobiło  do 
p o w stan ia  odczynu gośćcowego. Często z d ru ­
giej s tro n y  w y stęp u je  zapalen ie  staw ów  n ie  pod­
czas ang iny , lecz w pew ien czas po u s tąp ien iu  
ang iny , a  więc po jednym  lub  w ięcej tygodn i, a to 
w te j rozp :ętośei czasu, ja k a  je s t  po trzebna do 
w ytw orzeń’a się a le rg ii.

N a to, ażeby m igda lk i s ta ły  się ogniskiem  za­
kaźnym  w p ły w ają  przede w szystk im  p rzeb y te  
o s tre  s ta n y  zapalne  m igdałków . W  w yw iadach  
u  ty ch  chorych  daje  się zw ykle w ykazać p rze­
byte ang iny . Od tego czasu zw ykle d a tu je  się w ię­
ksza w rażliw ość i sk łonność do zap ad an ia  na  za­
pa len ie  m igdałków  p rzy  zaziębieniu . N ie po każ­
dej an g in ie  w y stępu je  przew lekłe  zapa len ie  -mig­
dalków , lecz ty lk o  po tak ie j, p rzy  k tó re j zm iany  
zapalne w yw ołały  głębokie, daleko idące  zm iany  
tkankow e. Cięższe an g in y  w yw ołu ją  u b y tk i w n a ­
b łonku  i o tw ie ra ją  drogę d la b ak te rii, k tó re  dalej 
tw orzą ow rzodzenie i d robne ropnie. Rów nocze­
śnie pow stałe  na  sk u tek  procesów  rep a ra cv jn y c h  
b lizny  zm ien ia ją  s tru k tu rę  m igdałków  i doprow a­
d za ją  do zw ężenia i zask lep ien ia  u jść  mieszków- 
(A s с h o f f). W  m ieszkach  n a  sk u tek  złvch w a­
runków  odpływ u grom adzi się m a te r ia ł  zastoino- 
wy. sk ład a jący  się z m as złoszczonego n ab ło n k a  
m ieszków, p rodu k tó w  rozpadu, leukocytów , l im fo ­
cytów , w łókn ika  i b a k te r ii  (D i e- t  r  i с h, O. 
M а у e r). P rzez  za trzy m an ie  tego m a te r ia łu  po­
w sta je  g n iln y  rozkład , k tó ry  dalej p o d trzy m u je  
s tan  zapalny . W szystk ie  te  zm iany  w z ra s ta ją  
w m ia rę  p rzeb y ty ch  ang in . D latego  przew lek łe  
zapalen ie  m igdałków  je s t  p rzew ażn ie  schorze­
n iem  ludzi • dorosłych. P rz e b y te  ropn ie  okolom i- 
gdałkow e, b łonica, p łon ica  u sp o sab ia ją  bardzo cm 
p o w sta ń 'a  przew lekłego zapa len ia  m igdałków . 
N ie jednokro tn ie  usposobień  e do schorzeń g a rd ła  
d a tu je  się od czasp p rzeb y te j jednej, ciężkiej a n g i­
ny:. Tc u szk o d ze ira  obn iża ją  m niej lub  więcej f i ­
zjo logiczna zdolność ob ronną m igdałków .

N ierzadko to n sillo tom ia  g ra  tu ta j  dużą ro lę  
w rozw oiu  c ie rp ien ia  przew lekłego. Bez w ą tp ie ­
n ia  chodzi tu  o zbliznow aceu’c się m ieszków  po 
zabiegu  i stw orzenie dogodnych w aru n k ó w  do za-: 
leg an :a. Zabieg  ten. s tosow any daw niej bardzo 
szeroko, je s t najlepszym  dowodem, ja k  w ielkie' 
znaczenie w rozw oju to n sd lh is  ch ro n ica  m a kw e­
s t ' a /.bliznow acenia i zasto ju .

M iejscow e ob jaw y o g n 'sk a  m igdałkow ego są 
zw ykle dość ch a rak te ry s ty czn e . W  w yw iadach  ty ­
pow ą je s t n iezw ykła w rażliw ość na  zaziębienie. 
S chorzenia g a rd ła  o d g ry w a ją  w życiu ty ch  ludzi 
w ie lk ą  rolę. Bóle g a rd ła , uczucie przeszkody p rz y  
p o ły k an iu  w  okolicy m igdałków  raz  słabsze, raz  
s iln ie jsze  u m ie jscaw ia ją  chorzy  to z jednej, to 
z d ru g ie j s tro n y , najczęściej jed n ak  s ta le  po  te j 
sam ej stron ie . Często w y stęp u je  bolesność 
i obrzm ienie gruczołów  chłonnych podszezęko-



w yeh. C horzy sk a rżą  się na  n iem iły  sm ak i  zapach 
W ustach , a n ieraz  przychodzą zan iepokojen i wy- 
kaszlnięciem  cuchnących  czopów.

P rz y  b ad an iu  s tan  m igdałków  może być roz­
m aity . M igdałk i m ogą być duże, przerosłe, albo 
przeciw n e m ałe, a tro ficzne, m iękkie, albo tw arde, 
zw łókniałe, zaczerw ienione, rozpulchnione. W p ra ­
wdzie p rzy  zakażen iu  ogniskow ym  częściej s tw ie r­
dza sie m igda łk i m ałe  (W ą  s o w s к  i), z za­
n ik iem  czynnej tk an k i lim fa tyczne j. S 'łv  obronne 
tak ich  m igdałków  są podupadłe, a skłonność do 
tw orzen ia  sie u k ry ty c h  ognisk  pom !ędzv pasm am i 
tk a n k i łącznej je s ■ w iększa (V o g e 1). Czeste 
je s t zaczerw ienienie m igdałków  i łuków . Z w ła­
szcza z a c z e rw ie n ie n i p rzedn ich  łuków  było przez 
w ielu  au to rów  uw ażane za ch a rak te ry s ty czn e  
(B e r  g  g  r  e n, H  e 1 1 m a n). Do p rzedm io to ­
w ych cech to n s i i r t is  chr. należy  obecność p ły n n e j 
lub  pó łp ły n n ej tre śc i ropnej. B adan ie  to n a jlep ie j 
je s t przeprow adzać przez ucisk  palcem , gdyż p rzy  
te j sposobności m ożna s*wierdzić zachow anie się 
otoczenia, konsystencję  i bolesność uciskow ą. Z a­
chow anie się otoczenia może być w ażnym  śladem  
p rzeb y ty ch  zapaleń  okołom igdałkow yeh. M igdał­
ki tak ie  są  stopione z o to czen em  tak , że n ie  ud a je  
się w ysunąć  ich przez nacisk . B olesność uciskow a 
je s t rów nież w ażnym  w skaźnikiem . C hory dozna­
je  w tedy  zam ias+ norm alnego  uczuc:a tępego u c i­
sku  n ie jed n o k ro tn ie  dotkliw ego bólu k łu jącego . 
B ardzo  w ażnym  objaw em  je s t też obrzęk węzłów 
ch łonnych  podszczękowych, w y stęp u jący  zw ła­
szcza p rzy  zaziębieniach.

W szystk ie  te  w ym ienione ob jaw y u św iad am ia ­
ją  nas ty lko , że w danym  w ypadku  is tn ie je  p rze­
w lekłe zapalen ie  m igdałków . B ra k  je d n a k  tych  
objaw ów  nie w yklucza is ‘n ie n :a ogn iska  zakaże­
n ia  w m ig d a łk ach  i s taw ia  nas n ie jednokro tn ie  
w tru d n e j sy tu ac ji. W  tych  w ypadkach  pow inn iś­
m y się op ierać na  tzw. w skazan iach  in te rn is ty cz ­
nych, w ziąw szy pod uw agę fak t, że pozostaw ienie 
ogn iska  może m 'eć  d la  chorego o w iele bardzie j 
n ekorzystne sk u +ki, an iżeli w n a jg o rszy m  razie  
na rażen ie  go n a  n iepo trzebne w yłuszczenie m ig ­
dałków . Oczywiście n !e należy  tu ta j  popadać 
w przesadę.

G o r d i n g  i H a n s e n  zw raca ją  uw agę, że 
p raw ie  we w szystkich p rzy p ad k ach  zakażenia 
ogniskow ego stw ierdza li lcukocytozę (ponad 8.000) 
i p rzesun ięc ie  n eu tro filn eg o  obrazu  k rw : n a  lewo, 
p rzy  czym  po usun ięc iu  ognisk  w artośc i te  sp a ­
d a ły  do norm y. O dczynowi opadan ia , k tó ry  czę­
ściowo b y ł n o rm alny , częściowo wzmożony, n 'e  
p rz y p isu ją  w iększego znaczenia. N ależy p odkre­
ślić, że u  różnych  osób b y w ają  różne odczyny leu- 
k o cy ta rn e  n a  zakażenie i że b ad an ie  k rw i może 
w ykazyw ać no rm alne  w artości m im o że chory  
z n a jd u je  s 'ę  pod w pływ em  zakażenia  ogniskow e­
go. U jem ny  w ynik  bad an ia  k rw i n ie  w y i lucza m o­
żliwości zakażen ia  ogniskow ego, dodatn i w ynik  
zaś może się zdarzyć tam , gdzie zakażem a nie ma, 
Toteż odosobniony w yn ik  b ad an ia  k rw i n ie  m a ża­
dnego szczególnego znaczenia, ale  jeżeli ga  roz­
p a tru je m y  w zw iązku z ca łą  h ;s io rią  choroby 
i s tan em  klin icznym , to może on być pożytecznym

środkiem  pom ocniczym . Poza ty m  w szystk ie spe­
c ja ln e  m etody, m ające  służyć do rozpoznaw ania  
u k ry teg o  ogniska, ja k  e fek t w yciskan ia  m ig d a ł­
ków, p row okacja  d ia te rm ią  kró tkofa low ą, b ad a­
n ie  m orfologiczne i bak terio log iczne  w ydzieliny  
z m g d a lk ó w  zawodzą i ja k  i inne  b ad an ia  lab o ­
ra to ry jn e  m ogą prow adzić ła iw o do fałszyw ych 
w niosków. N ie jednokro tn ie  jed y n y m  objaw em  je s t 
dobry  w ynik  leczniczy po w yluszczeniu m ig d a ł­
ków.

O bjaw y ogólne zakażen ia  ogniskow ego, pod­
k reślan e  przez szereg au to rów  ( G o r d i n g ,  
B j o r n - H a n s e n ,  V o g e l ,  H i g b e e )  są 
c h a rak te ry s ty czn e  i spo tykane  u w iększości tego 
ro d za ju  chorych. Do n ich  n ależą  zm ęczenie 
i osłabienie, senność, wzm ożona pobudliw ość n e r­
wowa, drażliw ość, b ra k  a p e ty tu , bóle reu m aty cz ­
ne i s ta n y  podgorączkow e.

R ozw ażając poszczególne c ierp ien ia , k tó re  rów ­
nocześnie są w tó rnym i schorzeniam i zakażenia  
ogniskow ego i ty m  sam ym  d a ją  w skazan ia  do 
u sun ięc ia  m igdałków , na  p ierw szym  m iejscu  po­
staw ić m usim y zapalen ie  staw ów , zapalen ie  w sie r­
dzia i zapalen ie  nerek.

P o ly a r th r 't is  rh eu m a tica  acu ta  pow sta je  n a j ­
częściej po an g in ie  albo ro p n iu  okołom igdałko- 
w ym  na podłożu przew lekłego zapalen ia  n r g  la i­
ków. P o ly a r th r it is  ch ron ica  pow sta je  albo w tó r­
nie, przechodząc z o stre j postaci w p rzew lek łą  albo 
może pow stać p 'e rw o tn ie  na sk u tek  zakażenia  
ogniskow ego. O gólnie au to rzy  p o d a ją  około 60°/o 
w yleczeń p rzy  ostrym  gośćcu staw ow ym  po u su ­
n ięc iu  m igdałków  (N a g  e 1, G o r d i n g ,  
B j o r n - H a n s e n ) ,  w sp raw ach  przew lek łych  
w ynik i te są  o w iele gorsze In n e  schorzenia  re u ­
m atycznego  pochodzenia, ja k  n eu ritis , m yositis, 
ten d o v ag in itis  rów nież często d a ją  w skazan ia  do 
w yłuszczenia m igdałków . W  p rzy p ad k ach  e ry th e ­
m a m u ltifo rm e ogniska m igdałkow e są  w y b it­
nym  czynnik iem  etio logicznym , a usunięcie  ty ch  
ognisk  chron i przed naw ro tow ym i a ta k a m i (H o- 
w a r  d, L  e R  o y, W  i b 1 e).

W  zakresie  se rca  n ie  ty lko  zdecydow ane zapale­
n ia  w sierdzia, osierdzia  lub m ięśnm  sercow ego 
w y stęp u ją  n a  sku tek  zakażen ia  ogniskow ego i s ta ­
now ią tym  sam ym  n ieraz  w skazan ia  do tons 'llec- 
tom ii. lecz ca ły  szereg lżejszych dolegliw ości, ja k  
n ad m iern a  pobudliw ość i su b iek ty w n y  niepokój 
se rca  z b ó la n r w okolicy serca  i pobudliw ością  tę- 
(n a  i skurczam i dodatkow ym i (P a  s s 1 e r). N ie­
rzadko spo tykam y  przypadk i, w k tó ry ch  po a n g i­
n ie  przychodzi do zap a len ia  naczyń  w ieńcow ych 
serca  z obrzękiem , zwężeniem  a naw et zam knię­
ciem  ich św ia tła  i następow ym i zaburzen iam i 
w uk rw ien iu , do zaw ału  w łącznie.

P rz y  o strych  zap a len ’ach nerek  ogólnie podają  
au to rzy  dobre w ynik i po usun ięc iu  m igdałków . 
B e s t  z k lin ik i V o lh a rd a  ogłosił w ynik i tonsil- 
lek to m 'i p rzy  schorzeniach  nerek. P rz y  w szyst­
k ich  tzw. sk ry topochodnych  zapa len iach  nerek , 
zw łaszcza z trw a ły m  podniesieniem  ciśn ien ia  m u ­
si się, jego zdaniem , p rzy jm ow ać jak o  przyczynę 
u k ry te  zapalen ie  m gdalków , naw et przy  m łg  lał- 
kach, w y g ląd a jący ch  n a  niezm ienione. D oniesie-



A nia  К  u  h n a  z k lin ik i L ó ffle ra  p o tw ierd za ją  
te  dośw iadczenia. К  u h  n  zeb ra ł h is to rie  70 cho­
ry ch  na  n e p h ritis  d iffu sa  i 37 na  n e p h riiis  c ircum ­
sc r ip ta  podając, że w 37°/o d iffu sa  i w 90% eircum - 
sc r  p ta  p rzyczyną było schorzenie m igdałków . 
U suniecie  ogn iska  należy  uw ażać za w ielk i k rok  
naprzód  odnośnie do prognozy  i  leczenia, pod 
w aru n k iem  jednak , że u sun iecie  ogn iska  będzrn 
przeprow adzone wcześnie, p rzed  pow staniem  
przew lek łych  zm ian nerek . J a k  w doniesieniu 
В e s t  a, ta k  i u  chorych  К  u h  n  a trw a le  pod­
niesień'©  c iśn ien ia  n ie  ty lko  nie je s t p rzeciw w ska­
zaniem , a le  w łaśn ie  w skazaniem  do zabiegu, gdyż 
po operac ji c iśn ien ie  powoli, a le  s ta le  w raca  do 
norm y. Zabieg pow inien być w ykonany  w p ie rw ­
szych 6—8 tygodn iach , gdyż późm ej w idoki w yle­
czenia są  m niejsze.

O stre  posocznice z dreszczam i, p rze rzu tam i 
i zapalen iem  żył m igdałkow ego pochodzenia zda­
rz a ją  sią z reg u ły  ty lko  p rzy  ostry ch  zapalen iach  
m igdałków . "W ty ch  w ypadkach  należy  zw racac 
baczną uw agę na  zachow anie sie węzłów chłon­
nych  szyi oraz na  bolesność w zdłuż vena ju g u la - 
r is  in te rn a , gdyż ty m i drogam i szerzy sie n a jczę­
ściej zakażenie. D w a tak ie  p rzy p ad k i z th rom bo­
p h leb itis  venae  jg . int., posocznice ogólną po a n ­
g in ie  obserw ow aliśm y w o sta tn ich  la tach . Jeden  
z ty ch  p rzypadków  w yszedł, w d ru g im  p rzy p ad k u  
n as tąp iło  zejście śm erte lne. W  p rzy p ad k ach  tych  
w ykonano n a jp ie rw  m ed iastino tom ia  co llaris  i li- 
g a tu ra  v. ju g u l. int., a później dopiero tonsillec- 
tomię.

P rzew lek le  zakażenie ze schorzeniem  staw ów  
i zastaw ek, ze skazą  krw otoczną i in n y m i podob­
n ym i ob jaw am i może rów n 'eż  pow staw ać na tle  
zakażenia  ogniskow ego. Sam  m iałem  sposobność 
obserw ow ać p rzypadek  sym ptom atycznej trom bo- 
pen ii u kobiety , p rzeb iega jące j pod po stac ią  cho­
roby  W erlh o f’a, w k tó ry m  wyłuszczeni© m ig d a ł­
ków dało doskonały  w ynik .

O fiz jo log icznym  znaczeniu  m igdałków  nie m a ­
m y  jeszcze dziś ca łk iem  pew nych w iadom ością J  
Je d n a k  na leży  p rzy jąć , że m g d a łk i jak o  c z ę ś ć  

tk a n k i 1 in ifa ' ycznej m uszą pełn ić  czynność podo­
bną do pozostałej tk a n k i lim fa tyczne j, oczywiście 
zm odyfikow aną, co w y n ika  z sam ego położenia 
m igdałków  w jam ie  u stn e j, bezpośrednio pod n a ­
błonkiem . P rzy p isy w an ie  m igdalkom  ro li, k tó ra  
by  odb iegała  od czynności pozostałej tk a n k i lim ­
fa tycznej, n ie  m a w ich budow ie anatom icznej 
na jm nie jszego  p u n k tu  zaczepienia. A  n ie  u leg a  w ą t­
pliwości. że budow a anatom iczna m usi być p o d sta ­
w ą do d y sk u sji o czynności danego narządu . T k a n ­
ka  P m fa ty czn a  je s t w całym  u s tro ju  m n ie j w ięcej 
jednolici©i zbudow ana i wszędzie m a tę sam ą ro lę 
do spełn ien ia , a w zależności od m iejsca, w k tó ­
ry m  sie z n a jd u je  je s t do pew nego s topn ia  zm ody­
fikow ana. R ola tk a n k i 1 'm fatycznej je s t  w dużej 
m ierze znana. W  tk an ce  lim fa ty czn e j n a s tęp u je  
w y tw arzan ie  się lim focytów , oprócz tego w tkance  
lim fa tyczne j w idzim y system  obronny  przeciw ko 
jadom  i c 'a lo m  obcym, d osta jącym  się do u stro ju .

W  m g d a lk a c h , ja k  i w ca łej pozostałej tkance 
lim fa tyczne j odbyw a się w y tw arzan ie  lim focytów ,

W edług  P l e m m i n g a  n as tęp u je  ono w g ru d ­
kach ch łonnych  w tzw. cen trach  rozm nażan ia. 
B e r g g r e n  i H e l l m a n  w idzą w g ru d k ach  
ch łonnych w yłącznie n re jsce , w k tó ry m  w  tkance  
lim fatycznej w y stęp u ją  żywe czynności obronne 
przeciw  w k racza jący m  drobnoustro jom  i u w aża ją  
je za „cen4ra  reakcy jne", w k tó ry ch  zn a jd u je  się 
objaw y ta k  rozpadu , ja k  i tw orzen ia  się kom órek.

D la w ytw orzonych  w m ig d a łk ach  lim focytów  
s tn ie ją  dw ie d rog i do w yw ędrow ania. N apew no 

najobfic ie j są one odprow adzane przez d rog i lim- 
fatyczne odprow adzające, służąc u stro jo w i do ce­
lów ogólnych. Częściowo m ogą one w yw ędrow y- 
wać przz nab łonek  m ieszków  do jam y  ustnej.

Jed n y m  z g łów nych  zadań  tk an k i lim fa tyczne j 
je s t je j czynność obronna, szczególnie przeciw ko 
d robnoustro jom . B udow a i um iejscow ienie  m ig ­
dałków, ja k  i pew ne anatom opato log iezne i k lin i­
czne sto su n k i w skazują, że ta  tk a n k a  je s t stw orzo­
na przez n a tu rę  jak o  tk a n k a  ob ronna do za trzy ­
m yw ania  i u n ieszkod liw ian ia  b a k te ry j i jak o  ta ­
ka  tk a n k a  m us: m ieć zdolność dostosow yw ania się 
przeciw  w ta rg n ięc iu  d robnoustro jów . A le jeżeli 
w kroczy w ielka ilość b a k te ry j, albo są  one o dużej 
złośliwości, to tk a n k a  ta  tra c i m niej lub  w ięcej 
zdolność fizjologicznego dostosow yw ania się do 
obrony.

O gólnie uw aża się, że po ang in ie , czy po ro p n iu  
okołom igdalkow ym  należy  w strzym ać się z zabie­
g iem  4—6 tygodni, jeżeli nic nas n 'e  n ag li do po ipie- 
chu. O becnie dośw iadczenia w ojenne B a r d l e y ’a 
i B r o w  n ’a w ykazały , że p rzy  p ro filak ty czn y m  
użyciu  suflonam idów , w zględnie p e n ic y l'n y  moż­
na  w ykonać tonsillek tom ię  bezpośrednio  po a n g i­
n ie bez n a rażen ia  chorego na  jak ieko lw iek  pow i­
k łan ia .

P rz y  p o ly a r th r it is  acu ta  i n e p h ritis  zabieg n a ­
leży w ykonyw ać raczej w spoko jnej fazie choroby 
i p rzy  p ro filak ty czn y ch  daw kach sulfonam idów , 
w zględnie p en icy l’n y  (H i g  b e e), n ie  należy  
go jed n ak  odkładać ponad  6 tygodn i, a m ożna go 
p rzeprow adzić  spokojn ie  naw et przed u stąp ien iem  
ostrego  okresu  (N a g  ie r). Sam  m iałem  sposob­
ność spostrzegać  k ilk a k ro tn ie  p raw ie  n a ty c h m ia ­
stow e zniknięcie  objaw ów  po 4onsillek tom ii w yko­
nanej w p rzeb iegu  p o ly a r th r it is  acu ta  po a n g i­
nie, n aw e t bez p ro filak tycznego  użycia su lfo n am i­
dów.

W iek  n ie  stanow i zasadniczo przeciw w skazań: a 
do wył u szczeni a m igdałków . J a k  często zm uszeni 
je steśm y  w ykonyw ać o w iele cięższe zab ieg i opera­
cy jne  u ludzi starszych . К  e 1 e m ,e n pod a je  50 
touslłlec tom ii w ykonanych  m iędzy 51 a 63 rokiem  
życ 'a . W i l k i n s o n  355 to n sillek 4om ii m iędzy 
60 a 70 rokiem  życia. Sam  m ia łem  raz  sposobność 
w yłuszczać m ig d a łk i u  70-letn'.ej kobiety , k tó ra  
po angin '©  i ro p n iu  okołom igdalkow ym  zapad ła  
na  zapalen ie  staw ów , k tó re  dopiero po o peracji 
ustąp iło . C horą  tę  w idziałem  w 4 la ta  po zabiegu, 
cieszącą się dobrym  zdrowiem .

W ysokie  © 'śnienie k rw i n ie  pow inno nas też 
pow strzym yw ać przed tonsdlek+om ią, a naw et 
p rzeciw nie  trw a le  podniesien ie  c iśn ien ia  w prze-



biegu n e p h ritis  stanow i w skazan ia  do zabiegu 
(В е ,s t, K u  h n).

P rzed łużen ie  czasu k rzepnięcia  i k rw aw ien ia  n :e 
je s t też żadnym  abso lu tnym  przeciw w skazaniem .
0  w iele m iaroda jm ejsze , niż b a d a n ia  la b o ra to ry j­
ne je s t zebran ie  w yw iadów  od chorego o k rw aw ie­
n iu  p rzy  skaleczeniach  się. W  n iek tó ry ch  p rz y ­
padkach  m usim y  poprzedzić zab ieg  odpow iednim  
p rzygo tow an i em .

N ależy  rozw ażyć, do jak iego  s to p n ia  g ru ź lica  
p łuc je s t p rzeciw w skazaniem  do w yłuszczenia 
m igdałków  przy  is tn ie jący m  rów nocześnie zakaże­
n iu  ogniskow ym  lub p rzy  w y raźn y ch  w skazan iach  
m iejscow ych. Z nane są  w p iśm ienn ic tw ie  pow i­
k ła n ia  po tonsillek to m ii w postac i uczyn n n ien ia  
się ogn iska  w płucach, u o g ó ln ien ia  się procesu 
z n iek o rzy stn y m  zejściem  w g ru ź licę  prosów kow ą. 
W  przeciw ieństw ie do tego szereg au to rów  obser­
w ow ał k o rzy s tn y  p rzeb ieg  leczenia po to n sillek to ­
m ii, w ykonanej z pow odu po w ta rza jący ch  się a n ­
g in  lub  zakażenia  o g n ’skow ego pochodzenia m ig- 
dalkow ego. R o zstrzy g a jący m  w ty ch  w ypadkach  
je s t ogólny  s tan  chorego. P rz y  ustab ilizow anej 
wadze c 'a ia . dobrym  apetycie , n o rm aln e j albo n ie ­
znacznie podniesionej ciepłocie c :aia, p rzy  n iezn a­
cznie pow iększonym  opadan iu  nie na leży  w ahać j 
się wobec konieczności za lreg u . U  3 chorych  z d a ­
leko p o su n ię ty m i zm ianam i g ruź liczym i płuc, 
zn a jd u jący ch  się w toku  leczenia odmą, da liśm y 
w sk azan ’a do w yłn szczenią migdfcłków z pow odu 
często po w ta rza jący ch  się ciężkich a n g ’n  i rop n i 
okołom igdałkow ych, w ychodząc z założenia, że 
w iększym  w strząsem  dla  gruźliczego je s t ciężka 
a n g in a  1 rop ień  okotom igdałkow y, an iżeli to u s ib  
lek tom ia. M uszę zaznaczyć, że ehorzv  c ; znieśli za­
b ieg  o w iele lep iej, n iż p rzypuszczaliśm y. E s  t i n
1 S e с o op isali 40 p rzypadków  tonsillek to m ii 
w różnych  postac iach  p rzew lekłej g ru ź licy  płuc, 
uw ażając  wyłuszezeiii© m igdałków  za n ie n iebez­
pieczne, a w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  za k o rzy s t­
ne. E s c h e r  na 113 p rzep ad k ó w  to n sillek to m 'i 
u chorych  n a  g ruźhcę . ty lk o  w G p rzy p ad k ach  
obserw ow ał p rzem ija jące  uezvnnieniia się procesu.
N  e w h  a r  na 324 to n sillek tom ii u  chorych  sana- 
to rv jn v c h  ty lko  4 razy  sp o tk a ł się z n ieznacznym  
uczynnien iem  s ’ę p rzy  ostrożnie s taw ian y ch  w ska­
zan iach  i odpow iednio d ług im  leczeniu przed  i po 
zabiegu.

L  ii Si с h  e r  i R  ii o. d i u w ażają , że p rzy  u s ta ­
bilizow anej g ru ź licy  w yłuszczeuie m igdałków  
p rzed staw ia  m in im aln e  ryzyko.

E s c h e r  i S с h 1 i t  t  © r  uw ażają , że p ie r ­
w otna  g ru ź lica  m igdałków , łącznie  z ly m p h o m ata  
colli zdarza  s 'ę  n ie  ty lko  u dzieci, ale  i u doro­
słych  i r e  na leży  do rzadkości. W  tych  w ypadkach  
uw aża R  ii e d i za w skazaną to n sillek tom ię  po­
łączoną z leczeniem  w ysokogórskim .

Z dośw iadczenia w iem y, że w p rzew lek łych  
schorzeniach  m igdałków  p raw ie  irg d y  n ie  u d a je  
się nam  uzyskać, ich  w yleczenia i w rócen ia  im  
no rm aln e j czynności. D latego  ta k  często n ie  z n a j­
du jem y innego w yjścia , ja k  ty lko  ich usunięcie. 
Tym  bardzie j, że w ielotysięczne dośw iadczenia 
w ykazu ją , iż usunięcie m igdałków  nie stanow i dla

j u s tro ju  w iększej szkody i że w yłuszczenia m ig d a ł­
ków je s t zabiegiem  n ie niebezpiecznym .
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-— Y a m a m o t o  T.  u.  Y a s u h i r o  К.: Zbl Н  N 
O l i r e n h e i lk .  25. 357. 1936.

S U M M A R Y  
Indications for tonsillectomy in adults

by W. H assm ann , M. D.
Th© a u th o r  g ives local ind ica tio n s fo r tonsillec ­

tom y. H e considers the  m a tte r  of focal infection , 
the  causes of developm ent of to n s illitis  chronica, 
and  its local and  g en era l sym ptom s. H e considers 
re su lts  achieved by  tonsillec tom y  in diseases con­
nected w ith  to n s ill .tis  chronica, and  the  p hysio lo ­
gic im p o rtan ce  of the  tonsils  as w ell as coun terin - 
d ica tions to tonsillectom y.

J .  K O S T R Z E W S K I  i SI. Ś L O P E K  K r a k ó w

W sprawie masowych badań ludności w kierunku 
zakażenia kiłowego

(Z P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a d u  H ig ie n y ,  Z a k ła d  P r o d u k c j i  
w  K r a k o w © .  N a c z e ln y  D y r e k t o r  P .  Z. IL :  P ro f .  D r  F e l ik s  
P rz e s m y c k i .  K ie r o w n ik  Z a k ł a d u  P r o d u k c j i :  D r  m e d .  Z d z i ­

s ła w  P rz y b y łk ie w ic z ) .

Zw alczanie chorób w enerycznych  sta ło  się 
w o k res 'e  pow ojennym  jednym  z p ierw szych  za­
dań  służby  zdrow ia. O ile w alka  z rzeżączką nie 
n a s tręcza  w iększych trudności, to  sp raw a zwalcza-



u ia  k iły  w sk a li ogólnopaństw ow ej stanow i ciągle 
p roblem  tru d n y  do rozw iązania.

P  erw szym  etapem  w alk i z k iłą  je s t w ykrycie  
ja k  najw iększej liczby ludzi zakażonych, a jed n ą  
z n a jlepszych  m etod w y k ry w an ia  chorych  n a  k iłę  
są  m asow e b ad an ia  serologiczne.

M asowe b ad an ia  serologiczne w k ie ru n k u  zaka­
żenia k ło w eg o  m ogą dać pomyślnie w y n ik i wów­
czas, gdy:

d r o a o u i a k o  b a d a n e

ucze ln ie  u ie d m ia s to ra z e m

l ic z b a  lu d n o d c i  b a d a o e i  
l ic z b a  p r z e b a d a n u c b  
p r o c e r j

2o oo7 
17 347 
86-7

4 642 
3 932 
S4-7

/ i i  w /
Io6o2
94-1

/35 898/ 
31 881 
88‘8

w ęn ik i b a d a r t  ш o u c h e j k rop li
dodatnie 34 32 S3 149
uqtpliue S3 33 99 215
ujem ne 17 23o 3 867 lo 42o 31 517

b a d a n i a  k o n tro ln e
liczba oobb kontrolowanych lo5 58 164 327

procent 89 '7 89‘2 9o‘ 1 89*8

k o n tro la  o c r d o q i c z n a
dodatnie wyniki odczynu Uaoo.

lic zb a 25 29 81 135
procent

dodatnie wyniki odczynu kłaczk.
23*7 5o’o 49*4- 41*3

liczba 28 29 87 144
procent 26'6. So-o S3'o 44*o

k o n t r o la  k l in ic z n a
dodatni odczyn z ouchq. krop la  

rozpoznanie kliniczne kity
odczyn kon tro lny  dodatni 21 26 75 122
o dczyn  ko n tro ln y  ujęrnny 1 o II 12
rozpoznanie klinicz. ujemne
odczyn kontrolny dodatni II 4 15 3o
o d c zy n  kontrolny ujemny 72 28 66 166

o c lo e t e k  u tq k rg T e j kitty 0*13 0*66 o*6t o*42

1. Z astosu je  się odczyn d a jący  na jw .ększy  
odsetek dodatn ich  w yników , p rzy  czym  tech n ik a  
p o b ie ran ia  m a te r ia łu  i w yk o n an ia  odczynu będzie 
p ro s ta  i szybka, a koszty  p rzep row adzen ia  badań  
będą m ożliw  e niskie.

2. P rz y p a d k i w y k ry te  ty m  p ro s ty m  sposobem 
m uszą być skon tro low ane serologicznie odczynem  
B o rd e t-W asserm an n a  i odczynam i k laczku jącym i, 
ą k o n tro la  ta  ob jąć m usi w szystk ich  podejrzanych .

3. Badanie: ob jąć m usi w 100°/o g ru p ę  ludzi pod­
danych  m asow ym  badan  om serologicznym .

N ajp ro stszy m  i n a jta ń sz y m  sposobem , k tó ry  
um ożliw iał p rzebadan ie  dużej m asy  ludności oka­
zał się odczyn z suchą  k ro p lą  k rw i zastosow any po 
raz  p ierw szy  przez C hediaka. Sposobem  tym  roz­
poczęto p ierw sze b ad an ia  m asow e w Polsce 
w okresie pow ojennym  we W rocław iu  p rzy  zasto ­
sow aniu  a n ty g en u  М. K. R. I I . A żeby un iezależ­
nić się od an ty g en u  p rodukow anego poza g ra n ic a ­
m i k ra ju  p rzy s tąp iliśm y  do p rzy g o to w an ia  a n ty ­
genu, k tó ry  by m ógł zastąp ić  a n ty g en  M e  li­
n i e  к  e’g' o.

Sposób spo rządzan ia  a n ty g en u  i te ch n ik a  w y­
k o n an ia  odczynu z su ch ą  k ro p lą  k rw i w m odyfi­
kac ji au to rów  zosta ły  podane w p racy  ogłoszonej 
z końcem  ubiegłego roku  w P rzeg ląd z ie  L e k a r­
sk im  (Odczyn C h e d i a k a  w m odyfikac ji 
w łasnej — P rzeg h  Lek. 1947, s tr. 779).

Sposobem  op isanym  w pow yższej p ra c y  przeba- 
dal śm y 31.881 osób. B ad an a  ludność pochodziła 
z różnych  środow isk (młodzież akadem icka  17 347, 
ludność w ie jska  3.932, ludność m ie jsk a  10.602). 
O gólna liczba nPeszkańeów  badanych  środow isk 
w ynosiła  35.898 czyli bad an ie  objęło 88.8°/o ludności.

W e w szystk ich  ty ch  b ad an iach  o rg an izac ja  p ra ­
cy po leg a ła  n a  w spó łdzia łan iu  epidem iologa k ie ­
ru jącego  całośc ią  b ad ań  i m ającego  do swej dys­
pozycji ko lum nę p o b ie ra jącą  m a te r ia ł w teren ie , 
p racow ni serologicznej, k tó ra  w ykonyw ała  od­
czyny z su ch ą  k ro p lą  k rw i i odczyny kon tro ln e  
(odczyn B o r d e t - W a s s e r  m  a n  n  a z dw o­
m a an tygenam i, odczyn citocholow y I I  w edług 
S a c h s a  i W i t e b s k  у  e g o  i odczyn M. L. 
w edług Ś 1 o p lc a) oraz lek a rza  k lin ic y s ty  po­
ż e ra ją c e g o  k rew  do k o n tro li serologicznej od osób 
wvch w y lanych  n a  . p o d staw ;e odczynu z suchą 
k ro p lą  k rw i i p rzeprow adzającego  b a d a n ia  k l i ­
niczne.

B adan ie  w środow isku akadem ick im  zostało 
przeprow adzone w ram ach  m asow ych b adań  s tu ­
dentów  organ izow anych  przez A kadem icką Opiekę 
Z drow otną w ro k u  akadem ickim  1947/48. B ad an ia  
k lin iczne zosta ły  przeprow adzone w K lin ice  D er­
m ato log icznej U. J .  przez D r ,J. L e b i o d ę .  B a d a ­
n ia  ludności w ie jsk ie j i m ie jsk 'e j zostały  zo rg an i­
zowane przez W ydzia ł Z drow ia U rzędu  W ojew ódz­
kiego K rakow skiego . E p id em io log ;czna i k lin icz­
na  część bad ań  b y ły  prow adzone przez D ra  Z. С a- 
p i ń s k i e g o * ) .  B ad an ia  serologiczne zostały  
w ykonane przez au to rów  częściowo w K lin ice  D er­
m ato logicznej U. J .  a częśe'owo w Z akładzie P ro ­
d u kcji Państw ow ego  Z ak ład u  H ig ien y  w K ra k o ­
wie.

S um aryczne zestaw ienie w yników  p rzed staw ia ­
ła  załączone +ablioe (klisza 1, 2). J a k  w idać z ze­
s ta w 'e ń  n a  149 p rzypadków  dodatn ich  i 215 p rz e ­
padków  w ątp liw ych  odczynu z suchą k ro p lą  k rw i 
w 135 p rzy p ad k ach  o trzym ano  dodatn i odczyn 
B o r d e t  W  a s s e r  m  a n  a i w  144 dodatn ie  
odczyny k łaczku jące. W  w iększości p rzypadków  
dodatn ie  odczyny kon tro ln e  w y p ad a ły  p rzy  dodat­
nich  odczynach z suchą  k ro p lą  k rw i a ty lk o  w n ie ­
licznych  p rzy p ad k ach  p rzy  odczynach w ą tp li­
wych.

W  134 p rzy p ad k ach  k lin iczn ie  rozpoznano kiłę.
W  30 p rzy p ad k ach  z dodatn im  odczynem  w su ­

chej k ro p li krw i i odczynam i kon tro ln y m i an i k li­
nicznie an i an am nestyczn ie  nie stw ierdzono zak a­
żenia kiłow ego.

Ze 178 p rzypadków  z dodatn im  w zględnie w ą t­
p liw ym  odczynem  z suchą k ro p lą  k rw i i u je m n y ­
mi odczvnam i k o n tro ln y m i rozpoznano k lin iczn ie  
zakażenie k iłow e w 12 p rzy p ad k ach . Zaś w 166 
p rzy p ad k ach  rozpoznanie było albo u jem ne  albo

*)  D r  Z. C a p iń s k i e m u ,  a s y s t .  K łó d k i  D e r m a to lo g i c z n e j  
U J.. d z i ę k u j e m y  za 'd o s ta rc z e n ie  n a m  d a n y c h  ty c z ą c y c h  
s t a n u  l i c z b o w e g o  lu d n o ś c i  w ie j s k ie j  i u r e j s k i e j  w  ś r o d o ­
w isk a c h .  w  k t ó r y c h  p r z e p r o w a d z o n o  b a d a n i a  m a s o w e  p o d  
jego  k i e r o w n i c t w e m  D z 'e k u j e m y  r ó w n ie ż  za d o s t a r c z e ­
n ie  n a m  d a n y c h  k l in i c z n y c h  u  o s ó b  w y k r y t y c h  p r z y  p o ­
m o c y  o d c z y n u  z s u c h ą  k r o p l ą  k r w i .



nie otrzymano rozpoznania wskutek niestawienia 
się badanych do kontroli.

N a 31.881 p rzebadanych  osób. co stanow i 88.8% 
b adanej ludności stw ierdzono 0,42% pew nych p rzy ­
padków  k iły  rozpoznanej k lin iczn ie  i po tw ierdzo­
nej serologicznie odczynem  B o r d e t  - W a s ­
s e r m a n n a  i odczynam i k łaczku jącym i.

O dsetek p rzypadków  k iły  w y k ry te j w b ad a ­
n iach  m asow ych w aha sią w poszczególnych g ru ­
pach  bad an e j ludności, a n ra n o w ic ie  na jn iższy  od­
setek  przypadków  k iły  (0.13%) stw ierdzono u  s tu ­
dentów  w zględnie kandy d ató w  n a  wyższe uczelnie 
nie. P ięc io k ro tn ie  w vższv odsetek stw ierdzono 
u  ludności w ie jsk ie j (0.66%) a najw yższy  odsetek 
stw ierdzono u  ludności m ie jsk ie j (0.81%). W  g ru ­
pach  ludności w ie jsk ie j i m ie jsk ;ej stw ierdzono

dość znaczne w ahan ia , a m ianow icie  w g ru p ie  lu d ­
ności w ie jsk ie j w trzech  różnych  m iejscow ościach 
na  P o d h a lu  odsetek w ynosił od 0.49% do 0 81%. 
W śród ludności m ie jsk ie j, gdzie b ad an ia  p rzep ro ­
wadzono w fab ry k ach  i zak ładach  użyteczności 
pub licznej odsetek fen w ahał się od 0.23 do 1.90%.

O dsetek osób pod ejrzan y ch  o zakażenie kiłow e 
n a  podstaw ie dodatn iego  w zględnie w ątp liw ego  od­
czynu z su ch ą  k ro p lą  k rw i, zg łasza jących  się do 
ko n tro ln y ch  bad ań  sero logicznych  (odczyn В o r- 
d e t  - W a s s e r m a n n  a i odczyny klaczku- 
jące) w ynosił w g ru p ie  s tuden tów  i k an dydatów  
na  w yższe uczelnie 89.7%, w g ru p ie  w ie jsk ie j 
89.2%, zaś w g ru p ie  m ie jsk ie j 901%, p rzv  czym 
w g ru p ie  w ie jsk ie j w ah an ia  tego odsetka w ynosiły  
od 82.6% do 93.7%, a w g ru p ie  m ie jsk ie j od 50% 
do 100%.

Wyżej przedstawione wyniki jakkolwiek wy­
kazują odsetek wykrytych przypadków kiły dość 
znaczny w zestawieniu z wynikami innych auto­
rów to jednak organizacja badań w ogólności

i tech n ik a  badań  serologicznych w ykazu je  szereg 
n iedociągnięć.

1. W  jednym  ty lko  w ypadku  n a  21 różnych 
g ru p  bad an e j ludności osiągn ię to  100% badanych  
na  ogólną liczbę zgłoszonych do badan ia . W  pozo­
sta ły ch  g ru p ach  odsetek tych , k tó rzy  n ie  zgłosili 
się do b ad an ia  średnio  w ynosił około 10% a docho­
dził do 18%. N ależy się spodziewać, że w +ej g ru p 'e  
znajdow ał się duży odsetek ludzi zakażonych kiłą , 
k tó rzy  celowo u n ik n ę li badan ia .

2. W y n ik i odczynów z suchą  k ro p lą  krw i dod a t­
nie i w ątp liw e ty lk o  w 37.1% p o k ry w a ją  się z ilo ­
ścią w y k ry ty ch  p rzypadków  k iłv . W obec czego od­
czyn z suchą k ro p lą  k rw i należy uw ażać jak o  
odczyn o rien tacy jn y , k tó ry  pozw ala wyłowm  z ca­
łej m asy  bad an y ch  te p rzypadk i, k tó re  należy  pod­

dać szczegółowem u b ad an iu  serologicznem u i k li­
nicznem u. O kres czasu, ja k i u p ły w ał od w ykona­
n ia  odczynu z su ch ą  k ro p lą  k rw i do w ykonan ia  
b adań  kon tro ln y ch  w ynosił od k ilk u  tygodn i do 
k ilk u  m iesięcy i ja k  w y k azu ją  zes+aw ien ia  szereg 
ludzi un iknęło  bad ań  kon tro lnych .

3. T echn ika  b ad an ia  w suchej k ro p li k rw i k ry ­
je w sobie m ożliwości szeregu  błędów. W sku tek  
w a d lw e g o  p o b ran ia  m a te r ia łu  (zbyt m a ła  k ro p la  
k rw i, n iedostateczne odw lóknienie i częściowe od­
p ad an ie  w yschn ię te j k ropli) w yn ik  odczynu s ta je  
się prob lem atyczny . Zachow anie odpow iednich 
stosunków  ilościow ych a n ty g en u  i w yciągu  z su ­
chej k ro p li k rw i nastręcza  dalsze m ożliw ości b łę ­
du. P o w 'ó rzen ie  odczynu z te j sam ej k ro p li w w y­
p adku  w ątp i'w ości p rzy  odczytyw aniu  w yniku  
je s t n iem ożliw e na  sk u tek  zużycia całego m a te r ia ­
łu. Czas po trzebny  do odczy tan ia  w yniku  w ynosi 
co n a jm n ie j k ilka , p rzec ię tn ie  zaś k ilk an aśc ie  go­
dzin.
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D la udosko n a len ia  sposobu m asow ych badań  
poczyniliśm y pew ne techniczne ulepszenia, k tó re  
by pozw oliły  u sunąć  część w ym ienionych  n iedo­
ciągnięć.

O dczyn w now ej m o d y fik ac ji w ykonu je  się na  
szk iełku  p rzy  użyciu  tego sam ego an ty g en u  co do 
odczynu z su ch ą  k ro p lą  k rw i w daw ce 0.05 ml. 
i czynnej surow icy  w daw ce 0,01 m l. Po w y­
m ieszaniu  a n ty g en u  z surow icą szkiełko u m ie­
szcza się w kom orze wilgotniej i trzęsie  się na  
trzęsaw ce w c iągu  6 do 8 m inu t. P o  up ływ ie  15 m i­
n u t od chw ili w y jęcia  z trzęsaw ki odczytu je  się 
wynik.

W y n ik i badań  588 p rzypadków  p rzy  zastosow a­
n iu  zm 'en ionej tech n ik i zestaw ione są  w tab licy , 
(klisza 3).

i sw oistości odczynu M. L. I I , co je s t  zasadniczym  
w ym agan iem  od odczynu, k tó ry  m a być zastoso­
w any  w b a d a n 'a c h  m asow ych. B ardzo  n iew ielka  
ilość su row icy  po trzebna do w ykonan ia  odczynu 
um ożliw ia pob ie ran ie  k rw i z palca, przez nak łu c ie  
ig łą  F ran ck a , do m aleńk ich  w ty m  celu p rzy g o to ­
w anych probów ek. W y sta rcza  ćw ierć m ili l i tra  
k rw i czyli 3—4 k rop le  d la u zy sk an ia  około 0.05 m l 
surow icy. W y sta rcza  to n ie  ty lk o  n a  w ykonanie  
odczynu M. L. I I , ale  i w raz ie  po trzeby  n a  po­
w tórzenie  te j próby .

O braz m ikroskopow y, ja k i uzysku je  się przy 
użyciu  su row icy  k rw i je s t p rze jrzy s ty  i n ie  n a ­
stręcza w ątpliw ości. Czas w ykonan ia  odczynu je s t 
k ró tk i, a te ch n ik a  n a s ta w 'a n ia  bardzo  p rosta . D o­
k ładne określen ie  s to sunku  ilościow ego surow icy

-Liczbcr .surowic b a d a n y ch  w odczynie fn Jb .ll

J a k  z zestaw ien ia  w ynika, odczyn M. L. I I  oka­
zu je s ę czulszy niż cały  zespół odczynów w ykony­
w anych  zazw yczaj w serod iagnostyce  k iły . N a 588 
b adane surow ice doda tn i odczyn M. L. I I  s tw ie r­
dzono w 127, u jem n y  w 461. Ze 127 dodatn ich  su ­
row ic w odczynie M. L. I I  w 94, tj. w 74.0% kon­
tro lne  odczyny ( B o r d e t  - W  a s s e r  m a n n a  
i odczyny kłaczkująee) w y p ad ły  rów nież dodatnio. 
W 33 p rzypadkach , tj. w 26.0% odczyty  kon tro lne  
dały  w ynik  u jem ny . W  żadnym  p rzy p ad k u  u jem ­
nego odczynu M. L. I I  n ie  stw ierdzono dodatn ich  
odczynów k o n ‘ ro lnych .

Ze 127 p rzypadków  z dodatn im  odczynem  M. L. 
I I  o trzym ano  rozpoznanie  k l in :czne k iły  w 126 
p rzypadkach . W  jed n y m  p rzy p ad k u  k lin iczn ie  w y. 
kluczowo kiłę, m im o iż odczyny kon tro ln e  w ypad ły  
dodatnio.

Ze 126 p rzypadków  k iły  z dodatn im  odczynem  
M. L. I I  ty lko  w 93 p rzypadkach , tj. w 73 8% od­
czyny kon tro lne  w y p ad ły  dodatn io  a w 33 p rz y ­
padkach , tj. 26.2% odczyny k o n tro ln e  w ypad ły  
u jem n ie  m im o dodatn iego  odczynu M. L. II .

P rzedstaw ione  w ynik i dowodzą dużej czułości

do a n ty g en u  pozw ala n a  p recy zy jn e  n as taw ian ie  
odczynu i ogran iczen ie  niedoc ągn ięć  do m in i­
m um .

S U M M A R Y

Serological control of the syphilis infection 
among Polish population

by  J . K ostrzew sk i an d  St. Ślopek

The reach  on of d ry  blood drop (for syph ilis) 
in  the  m odifica tion  of the  au  hors u s in g  th e ir  own 
an tig en  (M. L. II)  h av e  been m ade w ith  th e  blood 
of 31.881'person  i. e. 88.8% of the  d iffe re n t levels 
ot the  P o lish  pop u la tio n  (17.347 u n iv e rs ity  s tu ­
dents, 3.932 of the  ru ra l  p o p u la tio n  and  10.602 
o ther tow n in h ab itan ts).

The reac tio n  of B o rd e t-W asserm an n  and  th e  
flocu la tion  ones (S achs-W itebsky’s citochol reac­
tion  and  Slopek’s ML reaction) have  been used as 
contro ls.

F ro m  0.13 to 1.90% of persons of the  d iffe ren t 
popu la tio n  levels w ere found  to be in fec ted  by 
syphy lis  (u n iv e rs ity  s tu d en ts  0.13%, the  ru ra l  po-



p u la tio n  0.49—0.81% and  the  o ther tow n in h a b i­
ta n ts  0.23—1.90%).

The p ra c tic a l va lu e  of the d ry  blood drop m e­
thod  w as discussed. To overcom e the fa u lts  of the 
m ethod  adequate  techn ica l im provem ents have 
been in troduced . T hey  gave b e tte r  and m ore p rec i­
se results* In s tead  of u sin g  d ried  blood drop we 
used  the  ac tive  serum . The re la tiv e  am ounts of 
se rum  and  a n t 'g e n  w ere estab lish ed  (0,01 ml. of 
serum  and  0.05 of an tigen ). The tim e fo r m ak in g  
the reac tio n  w as d 's t in c tly  reduced.

The re su lts  of the  m odified  reac tio n  w ith  sera  
prove th e  p ra c tic a l va lu e  of the  ML. I I  reac tio n  
in  ro u tin e  w ork  w hen tho u san d s of people a re  in ­
vestiga ted .

Z d z i s ł a w  P R Z Y B Y Ł K I E W I C Z  K r a k ó w
J a n  K O S T R Z E W S K I

Z araza p raco w n ian a  gorączk i okopow ej

(Z Z a k ł a d u  P r o d u k c j i  P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a d u  H ig ie n y  
w  K r a k o w ie .  K ie r o w n ik :  d r  m e d .  Z. P rz y b y łk ie w ic z ) .

G orączka okopowa je s t znana  jak o  choroba 
szerząca s.ę  nag m in n ie  w okresie  w ojny. W czasie 
p ierw szej w ojny  św iatow ej naw iedziła  ona w ojska 
w alczące n a  różnych  fro n tach  europejsk ich . W te­
dy poznano je j etiologię. P o  p ierw szej w ojnie 
św iatow ej g o rączka  okopow a s tra c iła  swój ep ide­
m iczny c h a ra k ie r  i dopiero w okresie d ru g ie j w oj­
n y  św iatow ej p o jaw iła  się ponow nie w postac i 
za razy  w w ojsku  niem ieckim  n a  froncie  w schod­
nim . M imo dokładnego poznan ia  e tio log ii go rącz­
k i okopowej is tn ie je  jeszcze w iele n iew y jaśn io ­
nych  zagadn ień  w sposobie szerzenia się je j.

Nowe św iatło  na  epidem iologię gorączk i okopo­
wej rzu c iły  spostrzeżen ia  poczynione w p racow ­
n iach  w yrobu  szczepionki W eigla. W  w ym ien io ­
nych  p racow niach  gorączka  okopowa szerzy się 
nag m in n ie  w śród k a rm ic ie li w szy i p racow ników  
za tru d n io n y ch  p rzy  wszach.

P ie rw szą  zarazę p raco w n ian ą  gorączk i okopo­
w ej (18 zachorow ań) op isał M o s i n g (3). A u to r 
ten  uw aża w praw dzie  op isan ą  przez sieb ie  cho­
robę za now ą jed n o stk ę  i n a d a je  je j nazw ę Ric- 
k e tts iaem ia  W e'g li, a zarazek  nazyw a R ick e tts ia  
W eig li, jed n ak  opis obrazu  klin icznego  oraz w y­
n ik i b ad an ia  bak terio log icznego  odpow iadają  
w zupełności gorączce okopowej. B ra k  w ysypki, 
oczopląsu i zapa len ia  spojów ek u chorych  op isa­
nych  przez M o is i n  g  a (3) je s t n iedosta teczną  
podstaw ą do w ykluczen ia  go rączk i okopowej, gdyż 
są  to ob jaw y sp o ty k an e  w n iek tó ry ch  zarazach  
rzadko  lub  w yjątkow o. Zgodnie więc z W s z e ­
l a k i  m  (5) na leży  uznać o p isaną  przez M o s i n- 
g  a chorobę za gorączkę okopową.

S postrzeżen ia  w łasne poczyn iliśm y w la tach  
1940—1948. w zak ładach  w yrobu  szczepionki W ei­
g la  w K ra k o w :e i  w W arszaw ie.

W  K rak o w ie  zaraza  zaczęła się w jes ien i 1940 
r. Z arazek  został p rzypuszczaln ie  zaw leczony z Z a­
k ładu  prof. W eig la  we Lwowie przez dwóch k a r ­
micie! i wszy N. L. i K. L., k tó rzy  w lipcu  1940 r.

zostali p rzy jęc i do k a rm ien ia  wszy w zakładzie 
k rakow skim . W ym ien ien i karm ic ie le  podali po­
czątkow o w w yw iadach, że nie chorow ali na  go­
rączkę okopową. P óźniej jed n ak  p rzy zn a li s 'ę , że 
p rzeby li w czasie p ra c y  we Lwowie tzw. „zakla- 
clówkę", to je s t chorobę gorączkow ą p a n u ją c ą  n a ­
gm inn ie  w śród p racow ników  i k a rm ic ie li zak ładu  
p rof. We gla. P rzeb ieg  te j choroby odpow iadał go­
rączce okopowej. Do czasu rozpoczęcia p racy  przez 
w ym ienionych  k a rm ie ,e li w zakładzie k rak o w ­
sk im  n ie spostrzegano  p rzypadków  gorączk i oko­
powej i w je lita c h  wszy rue stw ierdzano  obecności 
zew ną rzkom órkow ych rik ec ji. N a to m ias t już 
w k ilk a  ty g o d n i po rozpoczęciu przez n ich  k a rm ie ­
n ia  wszy p o jaw iła  s .ę  ta  choroba w śród k arm ic ie li 
bodow i; zdrow ych wszy. W je lita c h  wszy k a rm io ­
nych  przez ch o ru jący ch  stw ierdzono zew iiątrzko- 
m órkow o leżące rikecje .

G łów ną d rogą szerzenia  się choroby było  k a r ­
m ienie w szy zakażonych R i. q u 'n ta n a  przez zd ro­
w ych ludzi. W  w ielu  jed n ak  w ypadkach  m usia ł 
być in n y  m echanizm  zakażenia, albow iem  ch o ru ­
jący  nie s ty k a li s 'ę  z żyw ym i w szam i w okresie  
p oprzedzającym  zachorow anie.

S postrzegaliśm y  w szystk ie  ti‘zy op isyw ane 
przez J  ii g m  a n n a i K u c z y ń s k i e g o  (2) 
ty p y  gorączk i okopowej, napadow y, durow y i po­
ronny . Ilość  napadów  b y ła  różna, p rzew ażnie od 
1 do 5-ciu. B y ły  jed n ak  zachorow ania  o w ięszej ilo­
ści napadów , a w jed n y m  p rzy p ad k u  naliczono Ich 
aż 18-cie. W  c :ągu  k ilk u n a s tu  m iesięcy  przecho- 
ro w ali p raw ie  w szyscy p racow nicy  za tru d n 'e n i 
w hodow li zdrow ych wszy i  to zarów no karm icie le , 
ja k  i n ie k a rn rą c y  wszy. W yk ładn ik iem  zap ad a l­
ność5 w śród k arm ic ie li może być odsetek nosicieli 
zarazka. K ilk a k ro tn e  b ad an ie  w szy k a rm io n y ch  
przez poszczególnych karm ic ie li, p rzeprow adzone 
m niej w ięcej po up ływ ie  roku  od w ybuchu zarazy 
p racow nianej, w ykazało  od 76% do 79% osób zaka- 
ża jących  wszy R :. q u in tana .

Z araza  została  p rzen iesiona  do oddziału  wszy 
zakażonych Ri. prow azeki, w k tó ry m  chorow ali 
rów nież karm ic ie le  w szv i obsługa.

W  jed n v m  d o k ład n :e p rzeb ad an y m  p rzy p ad k u  
spostrzegano  p rzen ies’enie choroby  poza zak ład  
bez udz ia łu  wszy. C horow ał n ran o w ic ie  członek 
rodziny  jednej z pracow nic, k % ra  n ie k a rm iła  
w szy w zak ład z :e. Źródłem  zakażen ia  m u s ia ł tu  
być k a ł w szv p rzen iesiony  p rzypuszczaln ie  na  czę- 
śu a c h  odzieży, w zględnie  na  skórze lub  w© wło­
sach.

Z zakładu, о к 'бгуга m owa, za raza  p rzen iesiona  
została  do Z ak ładu  p rof. O. B u jw ida . gdz5e rów nież 
w y ra lv an o  szczepionkę sposobem  W eigla.

W  W arszaw ie  spostrzegano  zarazę p raco w n ia ­
n ą  w P aństw ow ym  Z akładzie  H ig ienv , w oddziale 
w yrobu  szczepionki W eigla. T rudno  u sta lm  po­
czątek  zarazv. W ówczas bowiem, k ied y  na  chorobę 
tę  zwrócono uw agę, tj. na w iosnę 1942 r. za raza  
b y ła  już  w pełni rozw oju. Z nam iennym  jest, że za­
n im  zajęto  sie sp raw ą  zachorow ań w śród p racow ­
ników . zauważono, iż w jiePtach wsz77 hodow anych 
z n a ń lu ią  się zew nątrzkom órkow o leżące u k ec je .

C ały  oddział w yrobu  szczepionki W eig la  liczący



około 40 osób by ł podzielony wówczas na  trzy  p r a ­
cownie. Dwie zakaźne, w k 'o ry c h  zakażono wszy 
E i. p row azeki i jed n ą  pracow nic przeznaczoną n a  j 
hodow lą zdrow ych wszy;

W  styczn iu  1942 r. zauw ażono w jednej z zakaź­
nych  p racow ni po jaw ien ie  sie w je lita c h  wszy 
zakażonych  E i. prow azeki, obok rik ec ji w ew n ątrz ­
kom órkow ych, znaczne ilości rik ec ji położonych z>  
w nątrzkom órkow o. Początkow o sądzono, że z hodo­
wli zdrow ych wszy p rzesłano  n a  oddział zakaźny  
wszy zakażone E i. ped icu li. Jed n ak że  dokładne 
p rzeb ad an ie  kału  wszy ponad  dw udziestu  karm i- 
cleli te j hodow li w ykazało  jed y n ie  u  dwóch k a r ­
m icie li nosicielstw o r ik e c ji i pom im o w yłączenia  
ty ch  k arm ic ie li i zn iszczenia ich  wszy obecność 
E i. ped icu li we w szach p racow ni zakaźnej u trz y ­
m y w ała  sią nadal. W  ty m  czasie w pracow ni za­
kaźnej, o k ió re j m owa, trzech  p racow ników  zacho­
row ało  na  gorączką okopow ą o typow ym  p rzeb ie­
gu. N a  w iosną tego sarniego ro k u  po jaw iły  sią d a l­
sze p rzy p ad k i zachorow ań.

Celowo podkreślam y fa k t uprzedn iego  s tw ie r­
dzenia we w szach k arm io n y ch  w zakładzie obec­
ności zew n ą t  r z к  o m orkow ych rik ec ji, zan im  jeszcze 
zwrócono uw agą n a  po jaw ien ie  sią zachorow ań 
w śród  p racow ników  i  karm ic ie li. Dowodzi to bo­
wiem, ja k  n iespostrzeżenie  może p rzeb iegać  zaraza  
gorączk i okopowej, jeżeli n aw et w p racow ni n a s ta  
w ionej na  rikecjozy  m ogła  ona uchodzić uw agi 
w  ciągu  k ilk u  tygodni.

O kres tłum nego  w y stąp ien ia  zakażeń  zbiegł s :ą 
z okresem  szczepień przeiw  durow i brzusznem u. 
Cząsto odczyny poszczepienne daw ały  początek no­
sic ie lstw a r ik e c ji u  k a rm ic ie li wszy. N icsposób 
rozstrzygnąć , czy to  odczyny poszczepienne by ły  
czynnik iem  w yzw ala jącym  nosicielstw o, czy też 
ob jaw y gorączk i okopowej, k tó rą  w ty m  w łaśn ie  
czas:iei p rzechodził karm icie l, b ran o  za odczyny p o ­
szczepienne.

S postrzeżenia  z okresu  pow ojennego poczynaliś­
m y w la ta c h  1945—1948 w K rakow ie, w Z akładzie 
P ro d u k c ji P . Z. H. n a  oddziale w yrobu  szczepionki 
W eigla.

O ddział w yrobu szczepionki W eigla, liczący na 
począł k u  okresu  badań  121 pracow ników , a na  
końcu 101, b y ł podzielony n a  trz y  dzia ły  oddziel­
n ie  pom ieszczone i n ie  komunikującisi sią ze sobą. 
B y ły  to: 1) hodow la zdrow ych wszy, 2) oddział za­
kaźny  i 3) p re p a ra to rn ia . W szy z hodow li zdrow ej 
p rzesy łano  n a  oddział zakaźny  i ta m  po zaszcze­
p ien iu  ich E i. p row azek i b y ły  one k arm ione  przez 
k a rm ic ie li oddziału  zakaźnego. W  k ilk a  dni po 
zaszczepieniu te  wszy, k tó re  p ad ły  na  sk u tek  za­
każen ia  zalew ano 1% roztw orem  feno lu  i po 24 go­
dz nach  p rzesy łano  do p re p a ra to m !. P re p a ra to r-  
ki p ra c u ją c  w zam k n ię ty m  pom ieszczeniu, z m a te ­
ria łem  zab itym  w znaczeniu  bak terio log icznym , 
by ły  chronione1 przed  zakażeniom  durem  w ysypko­
wym  i go rączką  okopową. Z w ym ienionej pow y­
żej kczby  p racow ników  około 70°/o k a rm iło  wszy. 
Pozostali zaś n ie  by li w praw dzie  karm ic ie lam i, ale 
s tv k a li s ;ą z w szam i w toku  codziennych zająć. 
G łów nym  przedm iotem  spostrzeżeń by li p raco w ­
nicy  i karm ic ie le  hodow li zdrow ych wszy.

H odow la zdrow ych wszy by ła  podzielona po­
czątkow o n a  5, a później na  trz y  oddzielne p ra c o ­
wnie. K ażda p racow nia  s tan o w iła  oddzielną ca­
łość. P rzestrzeg an o  zasady, aby  każdy  k arm ic ie l 
żyw ił w yłącznie  w łasne wszy. P rzep is  ten  m ia ł za­
pobiec szerzeniu  sią gorączki okopowej. W  p ra k ­
tyce jed n ak  b y ły  eząste odstępstw a od te j zasady.

Od dnia  20. N I. 1945 r. do 30. X I. 1946 r. p ro w a­
dzono w hodow li zdrow ych w szy s ta lą  kon tro lą  
m ikroskopow ą k a łu  i je l i t  wszy k arm io n y ch  n a  
obecność E i. q u in tan a . B adan iem  ty m  pośrednio  
w y k ry w aliśm y  obecność tego zarazka  w k rw i k a r ­
m icieli.

P rzeb ad an o  56-ciu karm ic ie li, spośród k tó rych , 
ja k  usta lono  w w yw iadach , 47-miu p rzebyło  go­
rączką okopow ą w poprzedn ich  la tach  p racy  w za­
kładzie, pozosta li zaś w łiczb*e 9-ciu m ieli na  go­
rączką okopow ą w ogóle n ie  chorow ać. W iększość 
spośród  tych , k tó rzy  chorow ali, p rzeb y ła  gorączką 
okopow ą JL— a razy , byli jed n ak  i tacy , k tó rzy  cho­
row ali 6, 7, 8 i więete-j razy , w c iągu  4—6 la t  p racy  
p rzy  wszach.

W -ąkszość zachorow ań p o jaw iła  sią n a  p rze ło ­
m ie je s ien i i z.m y, ale były rów nież zacho row an ia  
i w in n y ch  po rach  roku.

U  osób, k tó re  zap ad a ły  n a  gorączką okopow ą 
k ilk ak ro tn ie , zazw yczaj każde n as .ąp n e  zachoro­
w anie m .ało  coraz to lżejszy przebieg.

N a 56 k arm ic ie li bad an y ch  w c iągu  roku, ty lko  
17. nie zakażało  w szy przez ca ły  rok  obserw acji. 
P ozosta li 39-eiu, a wiąc 69,6‘Vo, przez dłuższy lub 
k ró tszy  czas nosili we k rw i rikecje . Z g ru p y  17 
k arm ic ie li, u  k tó ry ch  w okresie b ad ań  n ie  w y k a­
zano nosicie lstw a 4 (23,5%) podali w w yw iadach, że 
na  gorączką okopow ą n ie  chorow ali w ogóle. 
T rzech z n ich  rozpocząło k a rm ien ie  wszy n a  rok, 
a  jeden  n a  5 la t  p rzed  rozpoczęciem  obserw acji. 
Z liczby pozostałych  39 karm ic ie li, u  k tó ry ch  
w okresie  b adań  stw ierdzono nosicielstw o dłużej 
lub  krócej trw ające , 5 (12,8%) podało, że w sw ym  
życiu n ie  przechodzili go rączk i okopowej. Spośród 
tych  p iąc iu  osób jedna, n a  tydzień  przed w ystąp ie- 
l re m  zarazków  w k a le  wszy przez n ią  karm ionych , 
p rzeb y ła  zapalen ie  g a rd ła , trz y  dalsze na  k 'llm  do 
k ilk u n a s tu  dni przed po jaw ien iem  sią rikec.r w k a ­
le ich w szy p rzeby ły  n ieży t gó rnych  d róg  oddecho­
w ych, a ty lko  ii jednego  karm "cielą, k tó ry  wszy 
k a rm ił od 1942 r. i n ig d y  n a  gorączką okopow ą 
nie chorow ał nosicielstw o po jaw iło  sią bez ja k ic h ­
kolw iek  up rzedn ich  dolegliwości.

N a 89 karm ic ie li, k tó rzy  okresow o zakażali 
w szy E i. qu in tan a , u 22-ch okres nosic ie lstw a roz­
począł sią p rzeb y c :em schorzenia, k +óre — b io rąc  
pod uw agą przebieg  k lin iczny  — należało  uznać za 
gorączką okopową. Spośród ty ch  cho rych  59% 
przebyło  napadow ą postać, a d ru g ie  50% poronną 
postać gorączki okopowej. C iążkich postac i d u ro ­
w ych nic sp o strzega liśm y  w  op 'sy w an ej zarazie. 
Z achorow ania o p rzeb iegu  napadow ym  m ia łv  za­
zwyczaj lekk i p rzeb ieg  i kończyły  sią no dwóch 
lub  trzech  n ap ad ach  O bserw ow aliśm y jed n ak  tm y  
p rzypadk i choroby  c 'ąg n ące i sią przez 2—3 mie&ię- 
cy. W  ty ch  o s ta tn ich  p rzy p ad k ach  eo 2—5 dni po­
w ta rza ły  sią w zniesien ia  c iep ło ty  o k ilk a  dziesięt­



nych  ponad  37° С. W  dniach  gorączk i zazw yczaj 
p o jaw ia ły  sią bóle głow y i uczucie ogólnego rozb i­
cia.

U  siedm iu  k arm ic ie li stw ierdzono we k rw i 
obecność Ri. q u in tan a  na  początku  choroby, k tó r° j 
n ie  m ożna by ło  uznać za gorączkę okopową. W  je ­
dnym  w ypadku  było to ostre  gośćcowe zapalen ie  
staw ów , w d ru g im  nieżytow e zapalen ie  g a rd ła , 
w trzecim  p rzy p ad k u  nosicielstw o po jaw iło  s ;e 
w V I m iesiącu  ciąży po k ró tk o trw a ły m  zazię­
b ien iu . W  pozostałych  czterech p rzypadkach  
stw ierdzono ty lk o  n ieży t g ó rn y ch  dróg  oddecho­
wych.

U  pozostałych  dziesięciu k a rm ic ie li n ie  udało  
s'ie s tw ierdz '6  żadnych  n iedom agań  w okresie  k il­
ku ty godn i poprzedzających  dzień, w k tórym  
w k rw i ich stw ierdzono zarazki.

W  poszuk iw an iu  d róg  szerzenia sie zarazka  
s ta ra n o  s 'e  u s ta lić  źródła  zakażeń. U 23 k arm ic ie li 
spośród  39, k tó rzy  zakażali wszy Ri. q u in ł an a  moż­
n a  było p rzy jąć , że p rzyczyną  zakażenia było wy- 
k a rm ien ie  w szy zakażonych przez człow ieka cho­
rego  lub  przez nosic ie la  zarazka  gorączki okopo­
w ej. W  pozostałych  jed n ak  16 p rzy p ad k ach  nie 
u da ło  sie u staT ć +ej przyczyny. N iek tó rzy  z te j 
liczby szesnastu  zakazili sie za pośrednictw em  
rozpylonego  k a łu  zakażonvch wszy, bez u d z ia łu  
żyw ych wszy. L iczne i bardzo czeste zachorow ania  
w śród sortow niczek wszv dowodzą że ten  m echa­
nizm  zakażenia odgryw a pow ażną ro le w szerzem u 
sie za razy  p racow nianej. B y w ały  jed n ak  p rzvpad - i 
ki, w k tó ry ch  zarazek  n iew ątp liw ie  znajdow ał sie 
w u s tro ju  k a rn rc ie la  i  bez zakażen ia  z zew nątrz  
doszło do w yzw olen:a choroby lub  nosicielstw a.

Czas trw a n ia  nosicielstw a by ł bardzo różny, od 
k ilk u  dni do k ilk u n a s tu  m iesięcy. P rzec ię tn ie  w y­
nosił k ilk a  tygodni.

D la sp raw d zen :a, czv w okresie nosic ie lstw a w y­
s tę p u ją  jak ie ś  o b ja w i chorobow e wzięto 11 k a rm i­
cieli (nos'cieli) pod dok ładną  obserw acje  na  p rze­
ciąg  6 tygodni. M ierzono im codziennie ciep łote. 
co 10 dni p rzeprow adzano  m orfologiczne b ad an 5o 
krw i, w końcu dok ładn ie  notow ano w szelkie dole­
gliw ości. ' U  dwóch spośród bad an y ch  k a rm ic ie li 
s tw 'erdzono  p o w tarza jące  s :e co 2—5 dni s+any 
podgorączkow e w ystępu jące  bez żadnych  innych  
dolegliw ości. Poza tym , u  jednego  k a rm ic ie la  
w c iągu  6-ciu ty godn i bad ań  zauw ażono jeden  raz 
jednodniow y w yskok c iep ło ty  do 37,V  C, k tó rem u  
tow arzyszyło  ła m a n :e w kościach i bóle głowy.
U  pozostałych żadnych  dolegliw ości n ie  zauw ażo­
no. W  obrazie k rw i u w szystk ich  11 b ad an y ch  poza 
zw iększoną ilością  lim focytów , k tó rą  obserw ow a­
liśm y s4ale (25—40%), n ;e stw ierd z iliśm y  w ięk­
szych odchyleń od s tan u  praw idłow ego. S postrze­
żenia powyższe w ykazały , że cześć ludzi u w aża­
nych  za nosicie li zarazka, to  ludzie  w ykazu jący  
bardzo n ik łe  ob jaw y chorobow e. M am y tu  wiec 
do czynien ia  z zakażen iam i d a jący m i bardzo lek ­
kie zachorow ania  lub  p rzeb ieg a jący m i zupełn ie  
bezobjawowo.

Poza karm ic ie la  m i i p racow nikam i hodow li 
zdrow ych wszy zachorow ania p o jaw ia ły  sie we 
w szystkich  innych  p racow niacch . N a oddziale za­

kaźnym , gdzie hodow ano wszy zakażone Ri. prow a- 
zeki, p rzeb ieg  zarazy  w śród k a rm ic ie li b y ł  podo­
bny, ja k  w hodow li zdrow vch wszy. P racow nica , 
k tó rzy  w praw dzie nie k a rm ili wszy, ale s ty k a li sie 
z n im i w czasie codziennych zajęć, zapada li rów ­
n ie  często, ja k  karm iciele . Częściej jednak , ja k  u in ­
nych  pracow ników  i k a rm ic ie li spostrzegano  za­
chorow ania  w śród sortow niczek i innych  p racow ­
ników , k ió rzy  oporządzali k la teczk i z wszam i. W y ­
m ienien i p racow nicy  przez ca ły  dzień p ra c y  by li 
narażen i n a  w dychan ie  rozpylonego k a łu  wszy, 
ponadto  ka ł ten  os ad a ł im  n a  rekach , sk ąd  ła tw o  
przy  p o ta rc iu  oka m ógł dostać sie do w orka  spo­
jówkowego. Rzadko w praw dzie, ale zdarzały  sie ró ­
wnież zachorow ania  w śród p rep a ra to rek , k tó re  
ja k  w spom niano, p racow ały  w oddzielnej p racow ­
n i i p rep a ro w a ły  wszy zab ite  1% roztw orem  feno­
lu. Z achorow ania te m ożna było w ytłum aczyć ty l ­
ko zakażeniem  pyłow ym .

W  c 'ą g u  rocznej obserw acji zanotow ano 49 pe­
w nych k lin iczn ie  p rzypadków  gorączki okopowej 
i 7 w ątp liw ych . Oczywiście n ie  zosta ły  uchw ycone 
w szystk ie  zachorow ania, a lbow :em nie  każdy  p ra ­
cow nik zg łaszał sie jak o  chory, p rzy  lada  n iedo­
m agan iu . W iele wiec przypadków  o p rzeb iegu  p o ­
ronnym  uszło zapew ne uw agi.

Śledząc p rzeb ieg  zarazy  jak o  całości nie udało  
sie stw ierdzić  okresow ego n a s ila n ia  sie zarazy  
w jesien i, czy na  w iosnę, ja k  to m ożna było zau ­
w ażyć w e p :dem ii w zakładzie w arszaw skim . P rz y ­
p adk i zachorow ań ro zk ład a ły  sie dosyć rów no­
m iern ie  w c iągu  całego roku. N ie udało  sie u s ta ­
lić poza k ilkom a w y ją tk a m i zależności zakażeń je ­
dnych od drug ich . Z achorow ania p o jaw ia ły  sie 
sporadycznie, ja k b y  zupełnie niezależnie jedno od 
drugiego. Raz ty lk o  zauw aży liśm y g rom adne  po­
jaw ien ie  sie zachorow ań w czasie od 15. V I. do 11. 
V II. 1946 r. Zachorow ało wówczas 9 pracow ników , 
w tym  5 karm m ieli z hodow li zdrow ych wszy i 4 
k arm ic ie li z oddziału  zakaźnego. P ierw szych  piąć 
przvpadków  po iaw iło  sie m iedzy 2, a 11 lipca. N ie 
udało  sie s 'w :erdzić w spólnego źródła zakażeń 
u  tych  9 chorych. W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  
p rzebieg  choroby by ł napadow y. R ozpoznanie k li­
niczne zostało potw ierdzone w ykazan iem  zarazk a  
w je lita ch  wszy k a rm io n y ch  n a  chorvch w czasie 
choroby lub  k ró tk o  po je j przebyciu . Może n ie  
bez znaczenia d la  tłum nego  po jaw ien ia  sie zacho­
row ań b v ła  n ag ła  zm iana w arunków  a tm osferycz­
nych. Od 25. V I. do 7. V II. panow ały  w ielkie u p a ­
ły. W  czasie od 7. V I I  do 15. V II. p rzyszedł okres 
zim na i słoty. W iele osób w ty m  czasie c ie rp ia ło  
na  zaziębienia.

P raco w n icy  zakładów  w yrobu  szczepionki W ei­
g la  tw orzą  zb iorow 'sko  ludzi zaw szonych w sposób 
sztuczny (karm iciele  żyw ią n a  sobie 5000 do 19000 
wszy). Z aw szaw ieniem  ty ch  ludzi m ożna dow olnie 
k ierow ać przez odpow iedni rozdział k lateczek  
z w szam i. W  ty m  środow isku ludzi przez 6 la t 
u trzy m y w ała  sie za raza  gorąc7.*V okopowej, m im o 
że dokładano  w szelkich s ta ra ń , aby  ią  stłum ić. Do 
1945 r. zm iem ali sie p racow nicy. J e d n i odchodzili, 
a n a  ich m iejsce p rzy b y w ali inn i. To b y ły  m o­
m en ty  sp rzy ja jące  szerzeniu  sie zarazy, gdyż n a ­



p ły w ali c iągle ludzie n ieodporni. Jed n ak , chociaż 
od jesien i 1945 r. n ie p rzy b y ł żaden now y pracow -
11.lv i nne sprow adzono now ych wszy do zakładu, 
z k tó ry m i m ogłyby  p rzybyć  nowe szczepy za raz ­
ka, za raza  m im o to m e u s ta ła , ty lko  złagodzeniu 
u leg ł p rzeb ieg  choroby i w s to sunku  do zachoro­
w ań  częściej p o jaw ia ły  sie zakażen ia  bezobja- 
wowe.

S postrzeżenia  te  n a su w a ją  dw a p y ta n ia : 1. co 
pow oduje u trzy m y w an ie  sie zarazy  w c iągu  la t!  
i 2. ja k ie  je s t pochodzenie zarazk a  w ty ch  w ypad­
kach, w k tó ry ch  n ie  udało  sie u s ta lić  ź ród ła  zaka­
żenia na  zew nątrz  u s tro ju !

N a p .erw sze p y ta n ie  d a ją  odpowiedź b ad an ia  
n ad  nosicielstw em  zarazka, k tó re  może u trz y m y ­
w ać sie k ilk an aśc ie  m iesięcy, a naw et k ilk a  lat. 
P rz y  ta k  długo trw a ją c y m  nosicielstw ie, n ie  d a ją ­
cym  żadnych  dolegliw ości oraz p rzy  bardzo n i­
k łych  objaw ach  k lin icznych  w w ypadkach  zacho­
row ań, ła tw o w ytłum aczyć u trzy m y w an ie  sie en- 
diemii w śród ludności bardzo zaw szonej. W ażnym  
czynn ik iem  d la  p o d trzy m an ia  ognisk  endem icz­
nych  je s t b ra k  odporności na  pow tórne zakażenie 
oraz n aw ro ty  choroby, k tó re  m ogą pow tarzać  sie 
w c iągu  k ilk u  la t od czasu p ierw otnego  zakażeuia  
(do tego zag ad n ien ia  jeszcze pow rócim y). W śród  
pracow ników  zak ładu  k rakow sk iego  spostrzoga- 
1 'śm y 5, k tó rzy  w c iągu  jednorocznej obserw acji 
chorow ali dw a razy  n a  gorączkę okopową. P o w y ­
żej podaliśm y, że m ożna chorow ać 6 i w iącej razy.

O dnośnie d rug iego  p y ta n ia  doszliśm y do w nio­
sku. że w w ypadkach  pow tórnego zachorow ania  
n a  gorączką okopową, w k tó ry ch  cząsto nie m ożna 
by ło  doszukać sią źródła  zarazka, m am y do czynie­
n ia  n ie  z pow tó rnym  zakażeniem  z zew nątrz, ale 
z zakażeniem  e n d o g e n n y  m. Z arazek  z n a j­
dow ał sią u k ry ty  w u s tro ju  i w w yn ik u  zachw ia­
n ia  rów now agi odpornościow ej doszło do n aw ro tu  
choroby. Z jaw isko to o d p o w ć d a  w zupełności n a ­
w rotom  spostrzeganym  w p rzeb iegu  zim nicy.

W  p rzek o n an iu  ty m  u trw a liły  nas n astęp u jące  
spostrzeżen ia: w roku 1946 obserw ow aliśm y po­
wtórnie zachorow anie  n a  gorączką okopow ą 
u  dwóch osób, k tó re  od ro k u  n ie  b y ły  z a tru d n ć n e  
w z a k ła d z ć  i zupełnie nie s ty k a ły  sią z w szam i. 
W  in n y m  przypadku- w styczn iu  194S r., zachoro­
w a ć  pow tórn ie  na  gorączką okopow ą k a rm ie1 elka, 
k Jć ra  w czerw cu 1943 r. przeszła  p ierw szy  raz  tą  
chorobą w czasie p racy  w zakładzie  k rakow skim . 
K arm ic ie lk a  ta  p rze s ta ła  p racow ać w styczn iu  
1944 r. i od tego czasu do styczn ia  194S r. n ie  s ty ­
k a ła  sią zupełn ie  z wszam i. W  c :ągu  tych  czterech 
la t  m iew ała  okresow e dolegliw ości, cechuiąc© go­
rączką okopową. Dn. 5 styczn ia  1948 r. została po­
now nie p r z y ją ć  do k a rm ie n ia  wszv. W  kale  wszy 
k arm io n y ch  przez n ć  w p 'e rw szvch  dn iach  k a r ­
m ien ia  nie stw ierdzono obecnośei R i. q u in tana . 
Dn. 21 i  28 styczn ia  1948 r. zosta ła  zaszcz^p ćn a  
przeciw  durów ' osutkow eiuu, a 29 stvezn ia  w y s tą ­
p iły  гг n ie j bóle głow y, łam an ie  w kościach silne 
bóle goleni i gorączka. Jednodniow e n ap ad y  go­
rączki pow tórzy ły  sią jeszcze dw ukro tn ie . W  6 dni 
od pierw szego n a p a d »  stw ierdzono w je lita c h  
w szy karm io n y ch  przez n ią  obecność zew nątrz-

kom órkow ych rilcecji. W  tym  wiąc p rzy p ad k u  do 
naw ro tu  choroby doszło 5 la t po pierw szym  zacho­
row aniu .

Pom iędzy  p racow nikam i zak ładu  i k arm icie la- 
m i wszy sp o ty k a liśm y  tak ich , k tó rzy  w ogóle nie 
zapada li na  gorączką ookopową, an i nie u leg a li za­
każeniu  bezobjaw ow em u. P raco w n icy  ci by li 
w tym  stopn iu  n a rażen i гга zakażenie, ja k  w szyscy 
inni.

W  epidem iologii go rączk i okopowej, ja k  w y n i­
ka z obserw acji za razy  p racow nianej, n a  pierw szy 
p lan  w ysuw a sią odporność człowieka. W  zależno­
ści od s ta n u  odporności u s tro ju  narażonego na  za­
każenie może dojść do typow ego zachorow ania, 
zachorow ania poronnego lub  ty lko  do zakażenia 
bezobjawowego. W  w ypadku  odporności dużego 
s to p n ia  w ogóle n ie  dochodzi do osied len ia  sią za­
razk a  w u s ć o ju . N osicielstw o zaś, k tó re  u trz y m u je  
sią po p rzechorow aniu  lub zakażen iu  bezobjawo- 
w ym  może po dłuższym  lub  k ró tszym  czasie skoń­
czyć s 'ą  całkow icie, jeżeli s iły  obronne u s tro ju  
zniszczą zarazek, albo też może p rze jść  w s tan  
u ta je n ć ,  ja k  w zim nicy i dopiero po zabu rzen iu  
rów now agi sit obronnych  u s tro ju  dochodzi do po­
now nego w yzw olenia go w śród now ych napadów  
choroby h ib  bez nich.

U kaza ły  s 'ą  trz y  opisy  zaraz p racow nianych  
w yw ołanych przez rikeeje , k tó ry ch  epidem iologia 
w niczym  nie różn i sią od epidem iologii gorączki 
okopowej (1) (3) (4). W szystkie trz y  opisy dotyczą 
epidem ii, k Jóre p o jaw iły  sią w zakładzie w yrobu 
szczepionki prof. W eigla. H e r z i g - W e i g l o -  
w a (1) w sw ej m o n o g rafii R ick e tts ia  ped icu li 
s ta ra  s 'ą  doiyieść, że po jaw ian ie  sią coraz to innej 
zarazy  rikieejozy w zakładzie prof. W eig la  je s t 
w ynik iem  dużej chw iejności Ri. pediculi, k tó ra  
w sp rzy ja jący ch  w aru n k ach  epidem icznych (duże 
zaw szen'e) da je  coraz to in n ą  z jad liw ą  odm ianą, 
a ta  s ta je  sią przyczyną now ej zarazy. W  ten  spo­
sób w szkole W eig la  w yosobniono już  trzy , poza 
gorączką  okopową jednostk i chorobowe, k ć r e  k li­
nicznie o d p o w ia d a ć  bardzie j lub  m niej topow ym  
postaciom  gorączki okopowej, a epklem iolog 'cznie 
nie ró żn ią  sią m ć d z y  sobą.

N ie przecząc słuszności spostrzeżeii co do 
zm iennej zjadliw ości za razka  gorączki okopowej, 
należy p rzy jąć  w m iejsce czterech jednostek  cho­
robow ych w g ru p ie  chorób w yw oływ anych  рг’гег 
m u tacy jn e  postacie  Ri. pediculi, ja k  to p rzy jm u je  
s z k o ć  W e 'g la , że R i pedicu li i Ri. q u in ta n a  
to je s t jeden  i fen sam  zarazek, a w szystk ie  trzy  
zarazy  opisane przez M o s i n g a  (3), I I  e r  z i g- 
W  e i g 1 o w ą (1) i P  e t  г у  ń  s к  i e g o (4) są 
zarazam i jednej i te j sam ej chorobv, tj. gorączki 
okopowej, k tó ra , ja k  w szystk ie  o stre  choroby za­
kaźne, może w vstąpow ać w śród  b ardzie j lub  m niej 
typow ych objawów.
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S U M S A K Y  

Laboratory epidemie of trench fever

by Z. P rzyby łk iew icz  an d  J .  K ostrzew sk i (iun.).
The au th o rs  describe one la b o ra to ry  epidem ic 

of tren ch  fev e r observed in  th e  y ea rs  1940—1948 in  
th e  lab o ra to rie s  p roducing  lice vacc in  a g a in s t ty ­
phus in  Cracow  an d  W arsaw . Such a long p e rs i­
s tin g  of th e  epidem ic w as due to the  p ro longed  c a r­
r ia g e  of th e  germ s. The percentagei of the  germ s- 
c a rr ie rs  am ong th e  lice-feeders w as reach in g  so­
m etim es 79%. T he a u th o rs  em phasize spec ia lly  th e  
g re a t im p o rtan ce  of the  a ir-b o rn e  in fections. B e­
cause of th a t  some catego ries of la b o ra to ry  w or­
kers (w hile h an d lin g  the  lice and  th e ir  cages) have  
been in fec ted  m ore f re q u e n tly  th a n  the  lice-fee­
ders. The rep ea ted  fa llin g  ill of th e  sam e in d iv i­
duals  w as v e ry  often  observed. The a u th o rs  come 
to the  conclusion th a t  it  depends no t on ly  on the  
new  exogen re in fec tio n  b u t also on the  e n  d o- 
g e n re in fec tio n  an d  th u s  m u st be reg a rd ed  as 
a re laps. Two cases of d e fin ite  re lapses a f te r  1 
y e a r in te rv a l and  one case even a f te r  4 y ea rs  have  
been also observed.

L e k .  I r e n a  W E I N E R O W A  K r a k ó w

Paludryna nowy lek przeciwko zimnicy
Z O d d z ia łu  C h o r ó b  Z a k a ź n y c h  P a ń s t w o w e g o  Szp i ta la  

św .  Ł a z a r z a  w  K r a k o w ie .
K ie r o w n ik  O d d z ia łu :  P ro f ,  d r  J ó z e f  K o s t r z e w s k i .

Je s ie n ią  1945 r. sporządzono w W ielk iej B ry ta ­
n ii now y środek  przeciw  zim nicy, p a lu d ry n ą . W  le- 
cie br. p rz y s tą p iła  do jego w yrobu  w y tw ó rn ia  
W an d era  w K rakow ie.

O ddział Z akaźny  zaczął podaw ać p a lu d ry n ę  
z końcem  czerw ca 1948. W c iąg u  3 i pół m iesiąca 
podano ją  25 chorym  na  zinm ice. D aw kow anie 
p rzed staw ia  sie następ .: 3 razy  dziennie  po 0.1 na  
w ew nątrz  w p o stac i proszku, przez 10 dn i z rządu, 
czyli n a  leczenie p rzy p ad a  3 g p a lu d ry n y . Z po­
czątku  dosta liśm y  p a l u d r i n a m  а с e t  i- 
c u  m. IJ trzech  chorych  przeprow adzono ty m  
przetw orem  całkow ite  leczenie, a u  dwóch czę­
ściowe. U  pozostałych  chorych  stosow ano p a l u -  
d r  i n  u  m  h y d r o c h l o r i c  u m. Ten o s ta t­
n i p rze tw ó r znosili chorzy bez zarzu tu . P o  p a l  u- 
d r  i n  u  m a c e t i c  u  m  jeden  z leczonych 
u sk a rża ł sią n a  pieczenie w żołądku w p ierw szych 
dwóch dn iach  p odaw an ia  leku.

Spośród tych  25 chorych  ośm iu było  poprzed­
nio leczonych ch in in ą  (sposób podaw ania  i ilość 
zużytej ch in in y  n iew iadom e, poniew aż by li lecze­
ni poza O ddziałem , z k tó rego  te  uw ag i pochodzą).

U 17 chorych  chodziło o świeże zakażenie, do tych ­
czas by li m©leczeni. U  10 chorych  zastosow ano lek 
w dn iu  bezgorączkow ym : u 2 z n ich  p rzyszło  je ­
szcze do n ap ad u  w spodziew anym  dniu , 6-ciu n a ­
padów  już  nie dostało. TT innych  dwóch w czasie

k ilkudniow ego p o b y tu  w szp ita lu  bez podaw ania 
jak iegoko lw iek  leku  n ie  było gorączki, ale  we k rw i 
ich by ły  pasoży ty  zim nicy (leczeni poprzednio  ch i­
n iną).

W  17 p rzy p ad k ach  podano lek  w czasie gorączki, 
z tego w 3 p rzy p ad k ach  przyszło  .jeszcze do n ap ad u  
na  trzeci dzień, a w dwóch p rzy p ad k ach  przyszło 
naw et do 2 napadów  codziennie; ci o sta tn i by li do t­
kn ięci trzec iaczką  podw ójną. Je d n a k  u  jednego 
z podw ójną trzeciaczką  po podan iu  p a lu d ry n y  n a ­
w et do jednego  n ap ad u  nie przyszło.

W  75% przypadków  po podan iu  p a lu d ry n y  n a ­
pady  z im nicy  u s ł a ły  odrazu, a w 25% przypadków  
do trzech  dni. T yle  co do gorączki.

A te raz  co do zachow ania  sią śledziony: u  dwóch 
spośród  25 chorych  śledziona b y ła  n iem aca ln a  od 
początku. U  dwóch u s tą p iła  po 2 dn iach  leczenia, 
u  jednego  po 3 dn iach , u jednego  po 4, u  trzech  
po 5, u  p iąc iu  — po fi, u czterech — po 7 dn iach  le- 
czen 'a . W  7 p rzy p ad k ach  śledziona u leg ła  p o m n ie j­
szeniu, a le  b y ła  m aca ln a  pod luk iem  żebrow ym  do 
końca leczenia.

P aso ży ty  zim nicy zn ik a ły  ze k rw i obwodowej 
w czasie, ja k  n astęp u ję : w 3 d n iu  p o daw an ia  leku  
— jeden  przypadek , w 4 — dwa, w 5 — dziewięć, 
w 0 — cztery , w 7 — cztery , a w 8 — trz y  i w 9 
dn iu  podaw an ia  leku  — dw a p rzypadk i, a wiąc oko­
ło 50% przypadków  już  w 5 d n iu  leczenia.

P rz y  sposobności leczenia p a ln d ry n ą  badano  za­
chow anie sią poziom u cu k ru  we k rw i chorych  n a  
zinm ice. Poziom  cu k ru  we k rw i u trzy m y w a ł sie n a  
ogół n a  n isk im  poziom ie, p rzecię tn ie  60—80 mg% , 
b y ły  w ah an ia  od 54 do 108 m g% . N ależy podnieść, 
że m im o stw ierdzonego k ilk a k ro tn y m  badaniem  

| n isk iego  poziom u cu k ru  we k rw i, k lin icznych  
objaw ów  niedocukrzen ia  n ie  stw ierdzono.

Spośród 25 leczonych p a lu d ry n ą  dwóch dostało  
n aw ro tu  w czasie 6 i 8 ty g odn i po leczeniu. Cho­
ry ch  z naw ro tem  leczono podobnie, ja k  poprzed­
nich, z tą  różnicą, że dodano p lazm och iny  w ilości 
0.02 3 razy  dziennie w c iągu  10 dni. U podobniono 
wiąc leczenie chorych  do tk n ię ty ch  naw ro tem  do 
leczenia stosow anego w tych  p rzy p ad k ach  z a g ra ­
nicą.

N a podstaw ie poczynionych  spostrzeżeń p a lu ­
d ry n a  je s t lekiem  przeciw  zim nicy, w ygodnym  
w użyciu, lekiem , k tó ry  chorzy dobrze znoszą. Z pe­
w nością bedzie chetn ie  używ aną  ze w zglądu na  
b ra k  ubocznych działań , co ogólnie w p iśm ien n ic­
tw ie podnoszą. T ym  sam ym  n a d a je  sią do celów 
zapobiegaw czych.

S U M M A R Y

Paludrin a new antym alarial drug.
by  I. W einer owa

P a lu d r in  was ad m in is te red  in  25 cases of m a­
la ria . The tre a tm e n t w as e ffec tfu l quickly , p a ra s i­
tes d isap p eared  from  the  blood a f te r  th ree  days 
of d ru g  ad m in is tra tio n . Two re lap ses  w ere obser­
ved. W ith in  6 and  8 weeks since P a lu d r in  wes d is­
continued.



D r  m e d .  J e r z y  K O L A N K O W S K I  Cieplice
O r d y n a t o r  Szp i ta la .

A lergoderm ie  a p ró b a  T a k a ta —A ry

(Z O ddz .  D e r m a to lo g ic z n e g o  S z p i la la  P o w .  Cieplice.
D y r .  D r  W ł. B r i i h l ) .

Z agadnien ie , n ie wiem, czy już  podejm ow ane, 
m ianow icie zachow anie sie odczynu T a k a ta —A ry  
w a le rgodern ilach  różnego typu , łączy sie do pew ne­
go s to p n ia  z m oją, n ieopub likow auą dotąd  pracą , 
p t. „A lergoderm ie pokarm ow e a krew  w św ietle 
p ró b y  V au g h an ’a i obrazów  S ch illinga". N ie tu ta j  
m iejsce na  je j streszczanie, nie m niej jed n ak  n a ­
leży podkreślić  p u n k t, w k tó ry m  sie s ty k a ją , m ia ­
now icie zależność Izw. przełom u hom oklastycznego 
(crisie hem oclastique) W idala , leżącego u podstaw  
p róby  V au g h an a , od zm ian  sk ładn ików  b ia łk o ­
w ych osocza k rw i, zn a jd u jący ch  rów nież swój w y­
raz  w p ró b ie  T ak a ta -A ry , na  co w skazu ją  p race  
szeregu  au torów , od sam ego ia k a ta  A ry  po­
cząwszy. "W szczególnym  w ypadku  a le rg o d erm ii 
pokarm ow ych, in te reso w ały  m n ie  zm iany  ty p o ­
we dla Odczynu a lerg icznego  we krw i, ja k  leuko­
p en ia  i p rzesuniecie  w lewo ryg A rn e th  S ch illinga , 
ja k  sie zdaje  s 'o jące  w zw iązku przyczynow ym  
z odchy len iam i sk ład u  białkow ego osocza, m a ją ­
cym i w pływ  na  r o z m i e s z c z e n i e  elem en­
tów  postaciow ych we k rw i i na  ich ró w n o w ag ę 'h y ­
d ro sta ty czn ą  (przyspieszone opadania w w iększoś­
ci p rzypadków  schorzeń alerg icznych). Oczywiście 
w pływ  ten nie je s t jed y n y m  i w yłącznym .

N iew ielk i m a te ria ł, k tó ry m  posłużyłem  sie 
w obecnej p racy , nie obejm ow ał przypadków  ucz a 
leń  pokarm ow ych po tw ierdzonych  testam i, co n :e  
stanow i różnicy , ze w zględu n a  to, że m echanizm  
d z ia łan ia  alergenów  w dychanych  z d róg  od dacho­
w ych ( n h a la ta ), w ch łan ian y ch  z różnych  odcin­
ków przew odu pokarm ow ego (ingesta), czy też j 
p rzed o sta jący ch  sie in n y m i d rogam i np. p rzez | 
skórę, je s t w zasadzie iden tyczny .

P recy zu jąc  cel mego badan ia , chodziło n i l  o po- 
średn  e s 'w .erdzen ie , czy is tn ie ją  zm iany  ilościowe, 
i jakościow e b iałek  osocza k rw i u osobników  a le r ­
gicznych z a le rg ią  sk ó rn ą  w szczególności, ja k  sie 
zachow uje odczyn T. A. w a le rg ii i ja k a  je s t jego 
w arto ść  d 'a g n o s tyczna. T estem  b y ła  p ró b a  T akata- 
A ry  p rzeprow adzona u  40 osobników  a lerg icznych  
i n iea le rg ieznyeh  jako  k o n tro la  w p racow ni che- 
m iczno-bakterio log icznej S zp ita la  P o w ia to w ’go 
w C iepl'cach . Z m a te r ia łu  k on tro lnego  w yłączyłem  
celowo p rzy p ad k i o rgan icznych  schorzeń w ątroby , 
p rzy  k tó ry ch , a b s tra h u ją c  od in n y ch  schorzeń n a ­
rządów  m iąższow ych, dodatn i odczyn T. A. sięga  
100°/o (Z a d e k, R  o h  r  e r, S k o n  g e: w g T a- 
k  a  t y  p rzy  m arskości w ą tro b y  89%). P ró b a  T. A., 
n a leżąca  do szeregu  odczynów ko lo idalnych  (p. 
W e l t m a n n  a,  M a n c k e - S o  m  m e r) wzbu- 
dziła swego czasu szczególne za in teresow anie  k l - 
nicystów , k tó rzy  w iązali z n ią  pew ne nadzie je  roz­
poznawcze i rokow nicze, w łącza jąc  ją  do a rsen a łu  
prób  czynnościow ych w ątroby , ja k  obciążanie 0,05 g 
b iliru b in y  w 20 m l wody po podan iu  dożylnym  
(E i 1 b o t  t, B e r g  m  a n n), ja k  ok reślan ie  uro-

b ilinogenu  w moczu, ja k  p róba  W idala , w spom nia­
ny  p ro to ty p  próby  V aughana i inne. Jed n ak że  od­
czyn len okazał sią niesw oistym , g ra ją c y m  rolę 
jedyn ie  pom ocniczą w schorzeniach  w ątroby , nem k  
i u k ład u  nerw ow ego cen tra lnegeo  (A ra), ja k  me- 
n in g it.s  nonspeeifica, m en in g itis  lue t ca, lues ce- 

i  reb ro sp in a lis , sy rin g o m y elia , c irrh o sis  hepatis , 
g lo m eru lo n ep h ritis  (G r  e k) itp . W adą jego  je s t 
rów nież chw iejność w yników  i niew spółm ierność 
z ciężkością m iąższow ego uszkodzenia np. w ątro- 
by. (C h  г z a n  o w s k  i  tw ierdzi inaczej i w ydaje  
się, że odnośnie schorzeń w ą tro b y  m a słuszność). 
W g n iek tó ry ch  au to rów  m a on być jed y n ie  w y ra ­
zem h ip e rg lo b u lin em ii (K i r  k, F u l  d e) w ystę ­
pu jącej n iezależn ie  od s tan u  w ątroby , in n i n a to ­
m iast u w aża ją  ten  pogląd  za sk ra jn y  i n ie  odm a­
w ia ją  prób ie  T. A. w zględnego znaczenia rozpo 
znawczego (С у  t  r  o n b e r  g). D la  celów roz­
poznawczych w schorzeniach  a le rg ie  nvch ode yn  
T. A. by t stosow any jedyn ie  spora drożnie , ja k k o l­
w iek czynność w ą tro b y  w stan ach  a le rg ic -n  ch 
je s t w w ysokim  s to p iru  w po rów nan iu  z n i e l e r -  
gięznym i zaburzona (T i h  a r  a). N ależ i tu ta j  b a ­
d an ia  O h t u ł o w i e z a  w P rzy ch o d n i a le r ­
g icznej K lin . D erm . TJ. J .; pub likacje  na  ten te m a t 
nie są mi jednakże znane.

M a te r 'a l  k lin iczny  n in ie jsze j p racy  stanow iło
40 p rzypadków  alerg icznych , w tym :
w y p ry sk u  (eczema) 27 67,56%
h sza ja  chroń, (n eu ro d e rm i'is) 11 27 54%
św iądu (p ru ritu s  id 'o pa th icus) 1 2 25%
św ierzbiączki (p ru rig e  H ehrae) 1 , 2,23%

p ł c i  m ęsk ie j: 19 47.,51%
ż e ń sk ie j: 21 52 50%
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Co do zaw odu: p rzew aga św ia ta  p ra c y  fizycznej 
i in te lig en c ji zawodowej.

P o ró w n an ie  ilościow e w yników  odczynu T. A. 
w p rzy p ad k ach  a le rg o d erm ii z p rzy p ad k am i niea- 
le rg icznym i ilu s tru je  tab l. I.

T A . — • Г A  —)-

Dl zyp. 7„ pr yn. %

alergie/ni 21 52 5 19 47,5

nil alt roiczni 22 55,0 18 45,0

W ynik i u obu g ru p  bad an y ch  są n iem al iden­
tyczne z n ieznaczną p rzew agą w y irk ó w  dodatn ich  
u alerg icznych . Jeże li chodzi o nasilen ie  odczynu, 
to w obu g ru p a c h  p rzed staw ia  się to n a s tę p u ją ­
co (tabl. 2):



T A + f + + + +

przyp. % przyp. 4» przyp. % przyp. %

alerg 21 5 2 6 16 40,o 3 7,5 0 o

niealeiy. 2 2 55 ,0 13 32,5 3 7 5 2 5

O dczyny ujemn© są  liczbowo p raw ie  rów ne. 
W y b itn ie  s iln y  odczyn w y siąp ił u  n iea le rg icznych  
w 2 p rzy p ad k ach  (5°/o). R óżnice są wiec m in im alne. 
W niosek, jaki, sie s tąd  nasuw a, b rzm i: odczyn T. A. 
w ypada niezależn ie  od s ta n u  uczu len ia  u s tro ju  do­
datn io  wzgl. u jem nie. P rzy czy n a  tego z jaw iska 
m usi wiec tkw ić  gdzieindziej. B ad a jąc  spraw ę 
z uw zględnien iem  p ici w idzim y (tabl. 3)

Płeć
T A - - T A - Raze m
przyp. °//0 przyp. % bad.

alergiczni

męska 6 15,0

CO 42,5 19

żeńska 13 32,5 8 20,0 21

niealergiczn

męska 10 25,0 12 30,0 2 г

żeńska 9 22 5
w'

9 22,5 18

dość w y raźn ą  p rzew agę odczynów d odatn ich  u nie- 
a lerg icznych  m ężczyzn oraz podobną procentow o 
przew agę odczynów u jem n y ch  u a lerg icznych , s to ­
su n k i zaś odw rotne u kobiet, co w skazyw ałoby n a  
pew ien zw iązek w yników  z p łcią, n a  n iekorzyść 
żeńskiej. To o sta tn ie  w iązałoby  sie z w iększą sk łon­
nością  kobiet do schorzeń w ątrobow ych, znaną 
z k lin ik i i po tw ierdzałoby  rów nocześnie teze o nie- 
sw oistości odczynu T. A. w schorzeniach  a le rg icz­
nych. Odczyn ten  zdaje sie m ieć w arto ść  ogran iczo­
n ą  do d iag n o sty k i schorzeń narządów  m iąższo­
w ych, ja k  już  w yżej w spom niałem , procesów  zw y­
rodn ien iow ych  (cirrhosis) itp., na  co w skazuje 
p rzeg ląd  jego zależności od w ieku i p łc i łącznie 
(tabl. 4)

wiek 0 - 1 0 1 0 - 2 0 12 0 - 3 0 3 0  4 0 4 0 - 5 0 p o n a d  5 0
Płeć T. A. +

męska 0 0 3 1 1 1

żeńska 0 1 2 4 4 2
alergicz. T A.

męska 1 1 3 4 1 3

żeńska (1 O 0 ч 1 5

T . A . - f

męski: 0 2 2 1 4 1

żeńska 0 o 3 3 2 1

T A —

męsk» 1 0 1 6 1 3

żeńska 0 2 2 1 1 3

Zależność t-а w y stępu ję  nieco w yraźn ie j n a  w y­
kresach :

  =  m ężczyźni
  =  kobiety

a lerg iczn i 
T. A. +

II.
alerg iczn i 

T. A. —

niea le rg iczn i 
T. A. +



n iea le rg iczn i 
Т. А. —

Jed n ak że  an a lizu jąc  pow yższe krzyw e, tru d n o  
m ów ić o ja k ie jś  praw idłow ości, k tó ra  może byłaby  
do uchw ycen ia  n a  w iększym  m ate ria le . U derza 
jednak , że ilość odczynów dodatn ich  w zra s ta  na 
ogół z w iekiem , co n iew ątp liw ie  w iąże się z p rocesa­
m i deg en eracji i zużycia narządów  m iąższow ych.

O dpow iadając, z pew nym  przyb liżen iem  o g ra n i­
czonym  w ysokością b łędu m etody  do ok. 4°/o, na 
p y ta n ia  postaw ione w założeniu p racy , m ożna 
stw ierdzić  pokrótce, że 1) odczyn dodatn i p róby  
T. A. w y stępu ję  u obu g ru p  p raw ie  jednakow o czę­
sto. co z jednej s tro n y  św iadczy o is tn ien iu  zm ian 
ilościow ych i jakościow ych b ia łek  osocza krw i, 
o h ip erg lo b u lin em ii stw ierdzonej p rzez au torów  
in n y m i m etodam i a z d ru g ie j s tro n y  p rzem aw ia 
przeciw  sw o:stości odczynu w a le rg ii, 2) zależnego 
od p łci i w ieku  b ad an y ch  obu g ru p , będącego w y ­
razem  procesów  deg en eracy jn y ch  narządów  m iąż­
szowych a więc jakościow o innych  w sto su n k u  do 
zm ian a ierg icznych . jakko lw iek  w pew nych w y­
p adkach  w ą tro b a  jako  n a rząd  w strząsow y może 
u legać  zm ianom  biochem icznym  zn a jd u jący m  po­
średnio  sw oje odb cie w odczynie T. A. W  m a te r ia ­
le  bad an y m  jednakże  narządem  w strząsow ym  je s t 
raczej sk ó ra  niż w ątroba , k tó re j uszkodzenie być 
może n a leży  trak to w ać  jak o  w tórne, dodatkow e 
wzgl. rów noległe z uszkodzeniem  a le rg icznym  skó­
ry , k tó ra , ja k  w iadom o, je s t zw ierciad łem  w ielu 
s+anów  i procesów  odbyw ających  się pod je j  po ­
w ierzchnią , pozorn ie  z n ią  n ie zw iązanych. Bj Oce­
n a  w arto śc i d iagnostycznej p róby  T. A. d la  p rz y ­
padków  a lerg icznych  w św ietle  powyższego jest. je- 
śP n ie  neg a ty w n a, to  w każdym  raz ie  w ątp liw a, 
zachow anie s ;ę je j bowiem  jest, ja k  g d ybyśm y  po­
w iedzieli, ..dwuznaczne". N aw iasem  m ówiąc, podob- 
n :e ocen!a s ię w arto ść  p róby  W eltm an n a  w d e rm a­
to log ii (M i d a n a).

W nioski te w y sn u te  pobieżnie z m a te ria łu  iloś­
ciowo szczupłego w y m ag a ją  k o n tro li n a  w 'ekszym  
m ateria le , k tó ry m  n ies te ty  nie dysponow ałem .
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S U M M A  R  Y

Takata—Ara tria l and the skin allergy

by J . K olankow ski, M. D.

The a u th o r exam ines the b eh av io u r and  the d ia ­
gnostic  va lue  of T a k a ta -A ra  tr ia l  in  the  sk in  a lle r ­
gy  an d  m ed ia te ly  the  v a r ia tio n s  of the  blood a lb u ­
men.

The re su lts  of his in v es tig a tio n s  a re : 1) T aka ta - 
A ra  t r ia l  is no t specific  fo r a lle rg y , it is „am bi- 
gous" in  cases of sk in  a lle rg y  a. s. o. 2) d iagnostic  
v a lue  of T. A. is confine only  to cases of p a re n c h y ­
m al dam age of the liv e r (c irrhosis espeeia lv  a tro ­
phica) and  o ther diseases of p a ren ch y m al tissues.
3) it confirm s independen tly  from  a lle rg y  th e  dys- 
pro te in ism e in  the  blood plasm a.

D r  F r a n c i s z e k  M IK IN K A  Ł ó d ź
le k a r z  s a n i t a r n y

O wyprysku zawodowym skóry u piekarzy

N ie p osiadam y  ścisłych danych  co do liczby 
p iek a rń  w k ra ju , ro d za ju  ich  urządzeń, s ta n u  za­
tru d n ie n ia  i chorobow ości w śród p ra"o w n ;k 'w  
w przem yśle  p iekarsk im . Z tego. co stw ierdza  się 
w dużym  n re śc ie  podczas inspekcv j san ita rn v ch , 
a m ianow icie: że n ie  w szystk ie  p :ek a rn ie  są  zme­
chanizow ane. w a ru n k ; w iciu p iek a rń  pozo4taw ’a ią  
w iele do życzeira, p racow nicy  na  ogól n ie  m a ią  
z rozum ienia  dla w ym agań  h iv ien v  — m ożna sobie 
w yobrazić, jalc 'e  ko losa lne  b ra k i h ig ie n :czoe- is +nie- 
ją  w p ro d u k c ji ta k  w ażnego a r ty k u łu  p ierw szej 
po trzeby, jak im  je s t „chleb powszedni".

W  Łodzi w ro k u  1948 inspekcje  sa n ita rn e  zna­
laz ły  w 94 p iek a rn iach  s tan  sa n ita rn y  dobry, w 118 
p iek a rn iach  s ta n  sa n ita rn y  dostateczny, a w 19 
p iek a rn iach  s ta n  sa n ita rn y  zły. W  ty ch  w a ru n ­
kach  tru d n o  je s t też o dobre pieczywo. Jeże li 
L e  m  m  e r  z a  h  1 mówi, że n a  p ierw szym  m ie j­
scu z koniecznych narzędzi kon tro ln y ch  p iek a rn i 
stoi te rm om etr, co w naszych  p ie k a rn ia c h  należy  
do rzadkości, to podkreśla  ty m  potrzebę sto so w a­
n ia  w łaściw ych m ełod w p iekarstw ie .

B a d a ire  s ta n u  zdrow otnego p iekarzy , zaw aro- 
w ane p rzep isam i u s taw y  o nadzorze zdrow otnym  
osób za tru d n io n y ch  w przem yśle  spożywczym,, 
dokonywanej przez lek a rzy  sa n ita rn y c h  w m ia ­
stach, m a  c h a ra k te r  do raźny  i luźny. Z u w ag i n a  
typ  d robnych  p rzedsięb io rstw  p iek arsk ich  n ie  m o­
żna m ów ić chw ilow o o zorganizow aniu  s ta łe j i sy ­
stem atyczne j opieki lek arsk ie j. P ra c a  fizyczna



p iekarza  należy  do ciężkich zawodów, zwłaszcza 
w m ałych  zak ładach , gdzie b ra k  je s t m echanizacji.

Zawód p iek a rza  dostarcza w iele sposobności do 
różnego ro d za ju  uszkodzeń skóry : skaleczenia,
oparzon a, w y sy ch an ia  z gorąca, w ilgotności. N a 
choroby zawodowe sk ó ry  m ogą w pływ ać: n iew łaś- 
c ’we m etody oczyszczania i m ycia  ciała, bodźce 
biologiczne (bakterie , drożdże, g rzvbk i). bo Iźce fi- 
zykalno-term iczne i chem iczne (kalium  brom atum , 
am m onium  p ersu lfu ricu m ) dodaw ane celem  pod- 
n 'e s ie n ia  zdolności p iek a rsk ie j m ąk i oraz je j w y­
b ie lan ia .

P odstaw ę zawodowych schorzeń sk ó ry  p ’e lc ir -'y 
stano w iłb y  różny  stopień  oddzia ływ ania  skó ry  na  
rozliczne bodźce fizycznej łub  chem icznej n a tu ry . 
W łaściw ości uczuleniow e u s 'ro ju  g ra ją  tu ta i  g łó ­
w ną rolę i m ogą s :ę ob jaw ić już  przy  p ierw szym  
zetknięciu  z bodźcem chem icznym  ściśle określo­
nym  lub też powoli na sku tek  dłuższego s ty k an ia  
s~ę z su b s tan c ją  uczuleniow ą. Początkow o skóra 
uczuła się na jeden alergen ; z czasem  na wiele, 
a w re sz c e  skóra może odpow iadać naw ro tem  w y­
p ry sk u  na każdy in n v  p rzy g o d n y  bodziec.

Spostrzeżono, że ludzie z ło jo tokiem  la tw :e,j n a ­
bywana a le rg ię  na p e rsu lfa tv . a k o n sp -tu c m n iln le  
usposobieni z w yp ry sk iem  u czu la ją  się ła tw ie j na  
m ąkę (Z ii n  d e r, J e n t s e  h).

L okalizacja  n iek tó ry ch  zaw odow ych uszkodzeń 
skó ry  jed y n ie  na częściach w ystaw ionych  na św ia­
tło czyn1 w w ielu w ypadkach  m ożliw y w spółudział 
św ia tła  w p rzeb iegu  procesu  alergicznego.

W y p ry sk  skó ry  u p iek a rzy  stanow i obraz cho­
robow y w łaściw y zawodowi p iekarsk iem u , u m ie j­
scow ią się głów n e na  d łoniach, w fa łd ach  m iędzy- 
palcow ych, w okolicy w ału  paznokciow ego i na 
p rzedram ionach .

P o g ląd y  o p rzyczynach  w yw ołu jących  w y p ry sk  
u  p iek a rzy  są bardzo różnorodne.

W edług  Z ii u d e r  a i J e n t s e  h a  w y­
p ry sk  u p iek a rzy  p o jaw ia  się najw cześn iej w dru- 
g m  k w a rta le  p racv  zawodowej. Poszczególnie n a ­
w ro ty  w y m ag a ją  dłuższych okresów  leczenia, ja k  
lów nież obszar schorzałych  m iejsc na skórze s ta je  
się coraz w iększy. Im  więcej n aw ro 'ó w  chorobo­
we. eh m a za sobą p iekarz, tym  b ard ze .j zm ienia 
się obraz chorobow y, k tó ry  p rzy  p ierw szym  w s t ą ­
p ien iu  p rzew ażn 'e  w ykazu je  form ę grudkow o- 
pęcherzykow ą n astęp n ie  u lega  zliszajow accniu , 
p rzy jm u jąc  także po s 'ac ie  n ad m ie rn ie  zrogow a- 
c ałe i z rozpad linam i. S kó ra  palców  dłoni je s t 
u p iek arzy  n a jsd n ie j  w ystaw iona na  zadziałan ie  
bodźca, a m ożliw e je s t także  pow stan ie  pew nego 
ro d za ju  m echanicznej n a tu ry  d e rm a titis  i dop;ero 
poprzez uszkodzoną skórę z jaw ia  się uczulenie 
przez te  substanc je , z k tó ry m i cho ry  p racu je  
( P e t e r s ) .

L  а у  e t w sw ym  podręczn iku  „T ra ite  d’H v- 
giema et de P a th o lo g ie  p ro fe ss 'o n a lle“ (rok 1875) 
um ieszcza "opis lisza ja  u p iekarzy , um iejscow ione­
go na  o d k ry tych  częściach skóry , zgodny z o b ra ­
zam i chorobow ym i obecn 'e spo tykanym i.

S ta ty s ty k a  T e 1 e к у w skazyw ała  na w zrost 
w y p ry sk u  skó ry  u p iekarzy , co łączono z dodaw a­

niem  do m ąk i środków  chem icznych, pow ięk sza ją ­
cych je j zdolność p iek arsk ą .

M etody ulepszenia m ąk i za pom ocą środków  
chem icznych pochodzą z A m eryki. H o l g e r  
J  ó r g e n s e n  (1935) w ykazał, że substancje , 
k tó re  znalazły  tu ta j  z a s to so w an e  (nadsiarczany , 
n ad b o ran y , brom ki, jodki) po lepszają  zdolność 
p iek a rsk ą  m ąk i d latego, że h a m u ją  zaczyny p ro ­
teolityczne, n ie  pozw ala jąc  zbyt mocno rozłożyć 
g lu ten u  (klej zbożowy); dzięki w łaściw ościom  g lu ­
ten u  za trzy m u je  się p rodukow any  przez drożdże 
dw utlenek  w ęgla, co p rzyczyn ia  się do porow atości 
chleba.

Poniew aż d e  J  o n g  i T a n с a r  d (1923) 
w v raz ili m niem anie , że nasilen ie  w yprysków  skó­
ry  w an g ie lsk ich  p rzed sięb 'o rs tw ach  trzeba  złożyć 
na  k a rb  chem icznych procesów  u lepszan ia  m ąki, 
a P a r s o n  i P r o s s e r -  W h i t e  (1925) 
przeciw staw ił się tem u stanow isku , żaden może 
w y p ry sk  n 'e  bv ł tak  czysto om aw iany, ia k  w łaśn ie  
w v p rv sk  u p iekarzy . S t ii li m e r  (1939) podaje, 
że rozszerzanie sie w y p ry sk u  geograficzn ie  je s t zu­
pełnie różne i 4ón/a p rzynadków  spow odow ane je s t 
przez środki służące do p o p raw ien ;a m ąki, a zw ła­
szcza m-zez am m onium  p e rsu lfu r 'c u m .

P ośw iadczen ia  w ykazały , że m in im alne  ilośei 
w m ące p e rsu lfa tu  (1:10 000) są  w stan ie  w yw ołać 
w yprysk .

Chociaż stw ierdzone zostało, że środk i u le p ­
szające m ąkę w pew nej części pow odują  w y p ry sk  
u p iekarzy , to jed n ak  sp o ty k am y  s 'e  z n im  ró ­
wnież w k ra ja c h , gdzie środki te  są zakazane.

W  polskim  p raw odaw stw ie  sa n ita rn y m  m ówi 
s:ę o w y b ie lan iu  m ąk i za pom ocą ozon zacji.

W  lu ty m  1948 r. m ia łem  m ożność zbadan ia  
w Dozorze S a n ita rn y m  35 osób za tru d n io n y ch  
w p iek arn iach . P oniew aż uprzednio , podczas in- 
spekeyj sa n ita rn y c h  w p iek a rn iach  nie by łem  b y ­
n a jm n ie j zachw ycony s 'a n e m  h ig ieny , należało  
przeto  zw rócić uw agę na  s tan  zdrow otny p raco w n i­
ków. W iadom o, że w a ru n k i p ra c y  o d b ija ją  się n a  
zdrow 'u , a zawód p iek arza  ze w zględu na  swój 
ch a ^ a k 'e r  w ym aga  roztoczenia nad  n im  opieki. Na j- 
w iększą p racę  w y k o n u ją  ręce p ’ekarza  i na  n ich  
u m ie jscaw ia ją  się przede w szystk im  c ie rp ien ia  
skórne.

1) P . M. u rodzona w 1924 г., za tru d n io n a  od 
n iedaw na w p ie k a rn i jak o  eksped ien tka . Podczas 
b ad an ia  stw ierdzono sw ędzący w y p ry sk  w fa łd ach  
m iędzypalcow ych rąk .

2) W. F . urodzony w 1908 r. za tru d n io n y  od k il­
k u n a s tu  la t  w p iek arn i. W zdłuż w ału  paznokcio­
wego obu dłoni zm iany  skórne pod p o stac ią  d e r­
m atitis .

3) К. E . u rodzony  w 1908 r., z a tru d n io n y  od k il­
kudziesięciu  la t  w zawodzie p iekarsk im . N a s tro ­
nie dłoniow ej ręk i zm iany  skó rne  odpow iadające 
eczem a corneum .

W y p ry sk  u p iek a rzy  n ie na leży  do rzadkości. 
C ierp  enie skórne zn ika n iek iedy  bez leczenia 
i p rze ry w an ia  p racy . S ta ty s ty k i podają , że 21"A> 
tych , k tó rzy  po w yleczeniu  w rócili do swej p racy , 
n ie  zapada li ponow nie n a  w yprysk .



W epoce rozw oju liig ieuy  p ra c y  pośw ięca sit; 
w iele uw ag i c ierp ien iom  m ogącym  m ieć związek 
z p racą . N ie każde c ierp ien ie  sk ó ry  m usi być po­
chodzenia zawodowego, m ogą je  powodować środki 
lecznicze czy kosm etyczne, a w y jaśn ien ie  t?go w y­
m ag a  w każdym  p rzy p ad k u  chorobow ym  dok ład­
nych b ad ań  celem  u s ta le n ia  w łaściw ego rozpozna­
n ia . T esty  sk ó rn e  p rzem aw ia łyby  za schorzeniem  za­
wodowym , gdy  są  dobrze w ykonane, połączone z k li­
n iczną obserw acją  i z dok ładnym  w yw iadem , do 
tyczącym  chorego. D obrze w ykonany  te s t sk ó rn y  
może być w ażnym  środkiem  pom ocniczym  dla oce­
ny, lecz n ie  m a tak iego  podstaw ow ego znaczenia, 
ja k  odczyn W  a s s e r  m  a n 11 a  d la  k iły  
(J  e n t  s с h).

O p iera jąc  się 11а w yn ikach  testów  skó rn y ch  m o­
żna by  z g ó ry  określać p rzyda tność  do zaw odu pie- , 
karsk iego . W  każdym  bądź raz ie  ludzie z k o n sty ­
tu c jo n a ln ą  dyspozycją  do naw rażliw ości i chorób 
a le rg icznych  (asthm a, rh in it is  vasom oh) nie n a d a ­
ją  się do zaw odu p iekarsk iego . Podobn ie  rad zą  
zm ianę zaw odu p iekarsk iego  p rzy  uporczyw ej d er­
m a titis  palców  ręk i, gdyż schorzenie m a  tendencję  
do stopniow ego rozszerzan ia  się.

Leczienie w yprysków  ze w zględu n a  skłonność 
ich do naw ro tów  je s t na  ogół uciążliw e i  d ług ie  
i d la tego  szczególną uw agę należy  sk ierow ać na  
p ro f ila k ty k ę  (S c h u c h a  1* d). G ładka i n o r­
m aln ie  fu n k c jo n u jąca  pow ierzchnia  sk ó ry  stanow i 
dobrą ochronę.

W  n iem ałym  sto pn iu  do p o w stan ia  w y p rv sk u  
p rzy czv n ia ją  się w aru n k i h ig ien iczne  w p ie k a r­
niach. T rzeba w :ęc troszczyć się o h ig ien iczn y  sł an  
p iek arń , o w prow adzenie odpow iednich u rządzeń  
m veia  i k ąp ie li a także, aby  z n ich  w rzeczyw isto­
ści korzystano . D bać o h ig ienę  u b ra n ia  roboczego, 
k tó re  p rzynosi pożv+ek wówczas. g d v  nosi się je  
podczas p racy . Ja k o  ostateczność będzie dopiero I 
zm iana zawodu.
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O C E N A

P r o f .  d r  A. S z c z y g i e ł :  Z a r y s  H ig i e n y  Ż y w i e n i a  
(k u r s  ś r e d n i ) ,  w y d a w n i c t w o  L e k a r s k i e g o  I n s t y t u t u  N au -  

k o w o - W y d a w n i c z e g o .  R o k  w y d a n i a  1948.
J e s t  I-o j e d y n y  w  j ę z y k u  p o l s k rm  p o d r ę c z n ik  h ig i e n y  ż y ­

w ie n ia ,  n a  j a k i  d a w n o  c z e k a m y .  W y p e ł n i a  011 s z czegó ln ie  
d o lk lh y ą  l u k ę  w  p i ś m ie n n ic tw ie  k r a j u ,  d o t ą d  jeszcze  prze-  
w a ż a ją c o  ro ln ic zeg o ,  i to w  o k re s ie ,  k i e d y  dzięk i  r a c j o n a -  
1'zacji ż y w ie n ia  b ę d z i e m y  m o g l i  n a p r a w i ć  n i e d o b o r y  ż y w ­
n o śc io w e ,  p o z o s t a ł e  p o  o k u p a c j i ,  i p r z y c z y n ić  się w  s p o ­
s ó b  b a r d z o  i s l o tn y  d o  p o d n i e s ie n ia  z d r o w o t n o ś c i  p u b l i ­

czn e j .
T r e ś ć  n a p i s a n a  p r z e z  j e d y n e g o  n a s z e g o  s p e c ja l i s t ę  h i ­

g ie n y  ży w ie n ia ,  k i e r o w n i k a  D z ia łu  H ig ie n y  Ż y w ie n ia  |

P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a d u  H ig ie n y  i Z a k ł a d u  F iz jo lo g i i  Ż y ­
w ie n ia  SG G W  w  W a r s z a w ie ,  p r o f .  d r  A l e k s a n d r a  S zczy ­
gla,  k i ó r y  m ia ł  d o s ię p  do  l i t e r a t u r y  ś w ia t o w e j  w o j e n n e j  

i p o w o j e n n e j ,  o d p o w i a d a  w  z u p e łn o ś c i  o b e c n e m u  s t a n o ­
wi w ied zy .  W y k ł a d  j e s t  j a s n y  i z ro z u m ia ły .  Z a d a n ie ,  k t ó ­
re so b ie  a u t o r  p o s t a w i ł  w  p r z e d m o w ie  —  d o s t a r c z e n ie  
i n s t r u k t o r o m  K ó ł  G o s p o d y ń  W ie j s k ic h ,  s łu c h a c z o m  L i ­

c e ó w  G o s p o d a rc z y c h ,  k i e r o w n i k o m  p la c ó w e k  ż y w ie n ia  
zb io ro w e g o  —  o s o b o m  więc,  o d  k t ó r y c h  k o m p e t e n c j i  f a ­
c h o w e j  za le ż y  r e a l i z a c j a  r a c jo n a l i z a c j i  ży w ie n ia ,  p o t r z e b ­
n y c h  w  t y m  c e lu  p o d s t a w  n a u k o w y c h  i w s k a z ó w e k  u k ł a ­

d a n ia  r a c j o n a l n y c h  j a d ł o s p i s ó w  —  m o ż n a  u z n a ć  za  w y ­
k o n a n e .  Z d a n i e m  m o i m  zas ięg  c z y te ln ik ó w ,  k t ó r z y  7. ty c h  
w i a d o m o ś c i  m o g ą  w iele  s k o r z y s t a ć ,  jes t  z n a c z n ie  o b s z e r ­
n ie jsz y .  R o z w ó j  w ie d z y  o ż y w ie n iu  p o d c z a s  o s t a tn i e j  w o j ­
n y  d o z n a ł  t a k i e g o  p r z y ś p ie s z e n ia ,  a  p i ś m ie n n ic tw o  w ł a ­
sne  w  t y m  z a k r e s ie  j e s l  t a k  ub o g ie ,  żc l e k a r z e  i s tu d e n c i  
m e d y c y n y  u z y s k a l i  tu  s p o s o b n o ś ć  s t o s u n k o w o  m a ł y m  w y ­
si łk ie m  —  k s i ą ż k a  k o z y  o k o ło  300 s t r o n ic  —  z a p o z n a ć  
się  z d o k o n a n y m  p o s t ę p e m .

M o ż n a  n a t u r a l n i e  s p r z e c z a ć  się z a u t o r e m ,  c z y  i lo ść  

m ie j s c a  p o ś w ię c o n e g o  p o s z c z e g ó ln y m  z a g a d n i e n i o m  o d p o ­
w ia d a  w z g lę d n e j  ich  w a d z e .  O so b iśc ie  w o l a ł b y m  o b s z e r ­

n ie jsz e  p o t r a k t o w a n i e  w a r to ś c i  o d ż y w c z e j  p o sz c z e g ó ln y c h  
p r o d u k t ó w  s p o ż y w c z y c h ,  p r z e m ia n ,  k tó r e  w  n i c h  z a c h o d z ą  
p o d c z a s  p r z y g o t o w a n i a  p o t r a w ,  s p r a w y  n a c z y ń  k u c h e n ­
n y c h  i ich  d e z y n fe k c j i ,  k l ó r e  p r z y  re a l i z a c j i  p r o g r a m u  
r a c jo n a l i z a c j i  ż y w ie n ia  o d g r y w a j ą  t a k  w ie lk ą  ro lę .  R o ­
z u m ie m  j e d n a k  t ru d n o ś c i ,  w y n i k a j ą c e  z b r a k u  w ła s n y c h ,  
c z y n n y c h  o ś r o d k ó w  b a d a w c z y c h ,  a  s p r o w a d z e n i e  o b ce j  
l i t e r a tu r y  też  n ie  n a l e ż y  do  r z e c z y  ł a tw y c h .  A u to r  z a p o ­
w ia d a  z re sz tą  u z u p e łn i e n i e  m o n o g r a f i c z n e .  P o ś p ie c h  b y ł  
n i e w ą tp l iw ie  w s k a z a n y ,  ż  n a j b a r d z i e j  o s o b is te g o  p u n k t u  
w id z e n ia  ż a łu ję ,  że a u t o r  p o m i n ą ł  m i l c z e n ie m  m o m e n t y  
p s y c h o lo g ic z n e ,  z w ią z a n e  z ż y w ie n ie m .  O gó ln ie  z re sz tą  
w  p i ś m ie n n ic tw ie  f a c h o w y m  le j  s t r o n y  z a g a d n ie n ia  ż y ­
w ie n ia  z b y t  m a t o  p o ś w ię c a  się  u w a g i .

W  su m ie ,  w y d a j e  m i  się, że  a u t o r  d o s t a r c z y ł  c e n n e g o  
n a r z ę d z i a  p r a c y  t y m  w s z y s tk im ,  k t ó r z y  w  P o l s c e  z a j m u j ą  

się  s p r a w ą  r a c j o n a l i z a c j i  ż y w ie n ia .
P r o f .  D r  B r u n o n  N o w a k o w s k i

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

CZA S O P 1 S M A  K R  A J  O W E :

N O W I N Y  L E K A R S K IE .  Z. 20. 1948. M. P ie c h o c k i :  L e ­
czen ie  g r u ź l i c y  s k ó r y  C a lc i f e ro le m .  —  J.  T a n : e w s k i :  Mig- 

d a łk i  a  s f e r a  s e k s u a ln a .
W IA D O M O Ś C I  S T A T Y S T Y C Z N E . Z. 20. 1948.
W IA D O M O Ś C I  S T A T Y S T Y C Z N E .  Z. 21. 1948.

W IA D O M O Ś C I  S T A T Y S T Y C Z N E .  Z. 22. 19-18,

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

S praw ozdanie K o m ite tu  R ad y  B adaw czej 
L ek arsk ie j w sp raw ie  leczenia r a k a  p rzy  pomocy 

P re p a ra tu  H 11

(B r i t i s h  M e d ic a l  J o u r n a l  16. 10. 1948).

P r e p a r a t  H u ,  o t r z y m y w a n y  z k o n c e n t r a t ó w  m o c z u  m ę ­
sk ie g o  d r o g ą  e k s t r a k c j i ,  b y ł  z a s t o s o w a n y  i l a n s o w a n y  

w  leczen iu  n o w o t w o r ó w  z ło ś l iw y c h  t y p u  r a k a  p rz e z  wy-



tw ó r u i ę  s p e c y f ik ó w  lec z n ic z y c h  H o s a .  W g  d a n y c h  lej  
in s ty tu c j i  p r e p a r a t  Н и  m ia l  p o w o d o w a ć  u c h o r y c h  r a k o -  
w a 'y c h  z n a c z n e  z m n ie j s z e n ie  się i p o w s t r z y m a n i e  w z r o ­
s tu  g u z a  o r a z  p r z e d łu ż e n ie  ży c ia  ty c h  c h o r y c h .  K o m i te t  
R a d y  B a d a w c z e j  z a ją ł  się z b a d a n i e m  d z i a ła n ia  lego le k u  
z a r ó w n o  na  c h o r y c h ,  j a k  i n a  z w ie r z ę ta c h  d o ś w ia d c z a l ­
n y c h  a to m y s z a c h ,  u k t ó r y c h  b ą d ź  to  r a k  b y ł  d z ie d z ic z n y  
b ą d ź  też b y ł  sz tu c z n ie  p r z e sz c z e p ia n y .  W e  w s z y s tk i c h  ty c h  
b a d a n i a c h  o k a z a ło  się, że dz 'a la-nie l e k u  Н и  je s t  bardizo 
w ą p l i w e ,  g d y ż  z m n ie j s z a n i e  się n o w o t w o r u  s tw ie rd z a  się 
n i e r a z  n a w e t  u  c h o r y c h  n ie lec izonych  n p .  w s k u te k  p r o ­
c e s ó w  r o z p a d o w y c h  w e  w n ę t r z u  g u z a  lu b  tp „  zaś  p r z e ­
d łu ż e n ie  ży c ia  c h o r y c h  n ie  u d a ło  się w  ż a d n y m  p r z y p a d ­
k u  s tw ie rd z ić .  P o d o b n i e  w  d o ś w ia d c z e n ia c h  n a  z w ie r z ę ­
t a c h  o k a z a ło  się, że z m n ie j s z a n i e  się g u z ó w  lu b  leż p r z e ­
d łu ż e n ie  ż y c ' a  z w ie rz ą t  n ie  w y s tę p u je  p r z y  s to s o w a n iu  
H u  częście j ,  n iż  lo  m a  m ie j s c e  p r z y  g u z a c h  z u p e łn ie  nie-  
l e c z o n y c h .  B. N e i jm a n .

P .  D E SC L A U X , A. SO U L A IR A C  
i J .  B R O C H E R I O U

Z m iany  w ap a rac ie  w ysepkow ym  trz u s tk i 
w początkaoh cukrzycy  alloksanoivej u szczurów
(C o m p t .  R e n d ,  de la  Soc. de  Biol. n r  13— 14, 1948, s i r .  944)

C elem  b a d a ń  a u t o r ó w  b y ło  w y k a z a n ie  p rz e b ie g u  z m ia n  

m o r fo lo g i c z n y c h  w w y s e p k a c h  L a n g e r h a n s a  w  to k u  p o ­
w s ta w a n i a  c u k r z y c y  u z w ie rz ą t  d o ś w ia d c z a l n y c h  p o d  
w p ł y w e m  c o d z i e n n y c h  d a w e k  a l l o k s a n u .  A u lo r z y  s to s o ­
w al i  d a w k ę  0,02 g w c ią g u  30 d n i  i z a b i ja l i  z w ie r z ę ta  c e ­
lem  w y k o n a n i a  p r e p a r a t ó w  h i s to lo g ic z n y c h  t r z u s tk i  w  ro-z- 
m a i ’y c h  o k r e s a c h  p o d a w a n i a  a l l o k s a n u .  Na p o d s t a w ie  
o b r a z ó w  h i s to lo g ic z n y c h  o t r z y m a n y c h  m e t o d a m i  G o m o r i  
i M a s s o n  ( b a rw ie n ie  t r ó j c h r o m a 'y c z n e )  p r z e d s t a w ia j ą  a u ­

to r z y  n a s t ę p u j ą c y  p r z e b ie g  z m ia n  w  t rz u s tc e :  n a j s i l n i e j s z e  

z m ia n y  s tw ie rd z a  się w  c i ą g u  p i e r w s z y c h  14 dn i  p o d a w a ­
n ia  a l l o k s a n u ,  a w 'ę c  p r z e d  w y s tą p i e n i e m  p e łn i  o b r a z u  

c u k r z y c y  k l in ic z n e j .  U d e rz a  z a b u r z e n ie  t y p o w e g o  u k ł a d u  

k o m ó r e k  a l fa  i b e ta  a p a r a t u  w y s e p k o w e g o ,  k o m ó r k i  b e ta  
w y k a z u j ą  n i e n o r m a l n e  b a r w ie n i e  s ię  o r a z  częs to  p y k n o z y  
j ą d e r ,  u k ł a d  s z n u r o w y  o b u  t y p ó w  k o m ó r e k  jes t  w y ra ź n ie  
z a b u r z o n y .  N a t o m i a s t  nie  z a o b s e r w o w a n o  n e k ro z ,  o k t ó ­
r y c h  i s ' n i e n i u  d o n o s ' l i  inn i  b a d a c z e ,  s t o s u j ą c y  w  sw o ic h  

d o ś w ia d c z e n i a c h  d a l e k o  w y ż s z e  d a w k i  a l l o k s a n u .  O k o ło  
15 do  18 d n ia  o b r a z  w y s e p e k  u leg a  d a l s z y m  z m i a n o m  —  
p o j a w i a  s ’ę p o n o w n i e  u ło ż e n ie  k o m ó r e k  w  p o s ta c i  s z n u ­

r ó w ,  w c iąg u  k i lk u  dn i  p o w ię k s z a  się  zn a c z n ie  i lo ść  k o ­

m ó r e k  a l fa  i b e ta ,  zaś  w y m 'a r y  ich p o w r a c a j ą  d o  s t o s u n ­

k ó w  p r a w i d ł o w y c h .  C e c h ą  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  p ie rw sz e g o  

o k r e s u  z m ia n  je s t  też  z n a c z n e  p o w ię k s z e n ie  k o m ó r e k  b e ­

ta ,  z n ik a j ą c e  z u p e łn ie  w o k re s ie  d r u g im .  P o n o w n e  p o j a ­

w ie n ie  się k o m ó r e k  a l fa  i b e ' a  u w a ż a j ą  a u t o r z y  za w y r a z  

p r o c e s ó w  r e g e n e r a c y j n y c h  w  w y s e p k a c h  L a n g e r h a n s a  

i t ł u m a c z ą  n a  tej d ro d z e  c a łk o w i t e  u s t ę p o w a n o  o b j a w ó w  

c u k r z y c o w y c h  po  z a p r z e s t a n iu  p o d a w a n i a  a l l o k s a n u .

T e  d w u o k r e s o w e  z m 'a n v  w  t r z u s tc e  p o z o s t a j ą  z d a n ie m  

a u t o r a  w  z w ią z k u  ze z m i a n a m i  w  p r z y s a d c e  m ó z g o w e j  
o r a z  w  t a r c z y c y .  I n w o l u c j a  ta rc z y c y ,  o b s e r w o w a n a  
w p rz e b ie g u  c u k r z y c y  a l ’o k s a n o w e j  ju ż  p o p r z e d n io ,  m a  
na  ce lu  z r ó w n o w a ż e n ie  z a b u r z e n ia  p r z e m i a n y  m a te r i i  p o d  
w p ły w e m  a l lo k s a n u ,  a o d b y w a  się p r a w d o p o d o b n i e  p o d  
w p ły w e m  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j .

P o z o s t a je  lo .w  z w ią z k u  z o b s e r w a c j ą  i n n y c h  b a d a c z y  
(H o u s s a y ,  F o g l ia ) ,  że u s u n ię c ie  t a r c z y c y  p o p r a w i a  z n a c z ­
nie  s t a n  z w ie rz ą t  c u k r z y c o w y c h ,  z a t r u t y c h  a l l o k s a n e m .

B. N e y m a n .

T h o m a s  D O X IA D E S  
i M. T IL IA K O S

L in g u a  v illo sa  n 'g r a  (b’a c k  tongue) jak o  w yraz  
aw itam inozy  u  człow ieka

(Schw eiz ,  m e d .  W o c l i .  n r  42, 1948).

J ę z y k  c z a r n y  k o s m a t y  o b s e r w o w a n o  d o ty c h c z a s  ty lk o  
w zespo le  a w i t a m i n o z y  В u  p s ó w ,  u  ludz i  o b j a w  ten  n ie  
w y s t ę p o w a ł  w  t o w a r z y s tw ie  i n n y c h  o b j a w ó w  p e l la g ry ,  
a  zw łaszcza  nie  to w a r z y s z y ł  je j  k l a s y c z n y m  o b j a w o m  
s k ó r n y m .  A u to r z y  z a o b s e r w o w a l i  k i l k a  p r z y p a d k ó w  l in g u a  
v il losa  n ig r a  u o s ó b  d o tk n i ę t y c h  p r z e w le k ły m i  s c h o r z e ­

n ia m i  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  i p o z o s t a j ą c y c h  w s k u t e k  
lego  n a  d ł u g o t r w a ł e j  d iec ie  n i e d o b o r o w e j .  T o  n a s u n ę ł o  
a u t o r o m  m y ś l  z a s t o s o w a n i a  w  l e c z e n iu  lego o b j a w u  
p r z e d e  w s z y s tk  m  a m i d u  k w a s u  n i k o ty n o w e g o ,  a p o z a  
t y m  c a łe g o  k o m p l e k s u  w i t a m i n y  B. W y n i k i  leczen ia  
w  c z t e r e c h  p r z y p a d k a c h  są  z u p e łn ie  z a d o w a ln i a j ą c e .  
Z m i a n y  p r z e r o ś 'o w e  w  o b r ę b i e  b r o d a w e k  n i t k o w a t y c h  
c o f a j ą  s ię  p r z y  p o d a w a n i u  k w a s u  n ik o ty n o w e g o  ju ż  po  
k i lk u  d n i a c h .  B a rd z o  c h a r a k t e r y s t y c z n y  je s t  n a w r ó t  c h o ­
r o b y ,  o b s e r w o w a n y  p rzez  a u t o r ó w  w  j e d n y m  z p r z y p a d ­
k ó w  w  o k re s ie  w i o s e n n y m ,  a  w ię c  w  o k re s ie  n a j w i ę k s z e ­

go n a s i l e n ia  k l a s y c z n e j  p e l l a g ry .  J a k  p o d k r e ś l a j ą  a u to r z y ,  
z m ia n y  n a  j ę z y k u  p o j a w i a j ą  się ty lk o  w  p r z e w le k ły m  n i e ­
d o b o r z e  k w a s u  n ik o t y n o w e g o  i c a łe g o  k o m p l e k s u  B, t a k  
że np .  w  z n a n e j  e p id e m i i  p e l l a g r y  w  Grecji ,  k t ó r a  w y ­
s t ą p i ł a  o s t ro ,  o b j a w u  tego  n ie  o b s e r w o w a n o .

B. N e y m a n .

S. B U T L E R  I W .  A. T H O M A S .

Ból głow y
(J.  Am. M ed. Ass.,  1947, 135, 15, 967 —  971)

B ól  g ło w y  je s t  w y łą c z n ie  s u b i e k ty w n y m  z ja w is k ie m  
w ięc  d la  w y k r y c i a  jego  p r z y c z y n y  m a j ą  w ię k s z e  z n a c z e ­
nie  d o k ł a d n e  w y w ia d y ,  n iż  b iadan ia  f iz y k a ln e .  C z a se m  
cila w y j a ś n i e n i a  p r z y c z y n y  b ó lu  g ło w y  m o ż e  s łu ż y ć  z a ­
s to s o w a n ie  j a k i e g o ś  l e k u  o z n a n y m  w p ły w ie  n a  s z e ro k o ś ć  

w ło śn ic z e k .
N a  bó l  są  w ra ż l iw e  ty lk o  n i e k tó r e  t k a n k i  g ło w y :

1) t k a n k i ,  p o k r y w a j ą c e  czaszkę ,  z w ła s z c z a  tę tn ice  c z a s z ­
k o w e ;  2) p e w n e  tk a n k i  w e w n ą t r z  cz a s z k i  —  a) części  op ó -  

n y  tw a r d e j ,  b) tę tn ice  o p o n o w e ,  c) z a to k i  ż y ln e  i d) t ę t ­

n ice  p o d s t a w y  m ó z g u  i m ó z g o w e :  3) n e r w y ,  p r z e k a z u j ą ­

ce w y r a ź n i e  b ó lo w e  ś w ia d o m o ś c i :  g a łę z 'e  c z u c io w e  n n ,  

V, IX, i X o r a z  I, II i I I I  n n .  c z a sz k o w e .  O d w ro tn ie ,  p e w n e  

części  s t r u k t u r y  g ło w y  są  w c a le  n i e w r a ż l iw e  n a  b ó l ;  są  
to:  s a m a  c z a s z k a ,  mfążs,z m ó z g u ,  o p o n a  n r ę k k a  i p a j ę ­

c z y n o w a  o ra z  w ię k s z a  część  o p o n y  tw a r d e j ,  w reszc ie  

open idym a k o m ó r  o r a z  p l e x u s  c h o r io id a l i s .

D o w ie d z io n o ,  że  d r a ż n ie n i e  c z u ły c h  n a  bó l  t k a n e k  p o ­
w y ż e j  lu b  na  p o z i o n r e  t e n t o r iu m  ce rebe l l i  p o w o d u j e  bó le  

ku  p r z o d o w i  od  l inii  p io n o w e j ,  p r z e c h o d z ą c e j  p rzez  u s z y  
i p r z e n o s i  się p rzez  g a łą z k i  cz u c io w e  n. t r ó jd z ie ln e g o ;  

t k a n k i  p o ło ż o n e  p o n iż e j  n a m i o t u  p o w o d u j ą  bóle ,  o d czu -



w a n e  k u  ty ło w i  o d  u sz u  i p r z e n o s z o n e  p rz e z  g a łązk i  nn .  
p c d j ę z y k o w e g o ,  b łę d n e g o  i g ó r n e  n e r w y  sz y jn e .

B ó le  g ło w y  m o g ą  za leżeć  od :  1) r o z c ią g n ię c ia  tę tn ic  
c z a s z k o w y c h  (n a jc z ę ś c ie j  o d g a łę z ie ń  t . s z y jn e j ) ,  2) o b r z ę k u  
czy s k u r c z u  m ię ś n i  s k a lp u  czy  k a r k u  i 3) b e z p o ś r e d n ie ­
go p o d r a ż n i e n i a  w r a ż l i w y c h  n a  b ó l  n e r w ó w  c z y  t k a n e k  
p rz e z  s t a n y  z a p a ln e  czy  uc isk .

N a js i ln ie j s z e  b ó le  p o w o d u j ą :  1) t ik i  b o le s n e ,  2) bó le  
n a c z y n io w e  ( m ig r e n a  i b ó le  h i s t a m i n o w e ) ,  3) s i a n y  z a ­
p a ln e  w e w n ą l r z c z a s z k o w e  (m en in g i t i s ,  e n c e p h a l i t i s ,  r o ­
p ie ń  m ó z g o w y ) .  U m i a r k o w a n e  b ó le  z a z w y c z a j  p o w o d u j ą :  
4 ) bó le  d r e n a ż o w e ,  5) n e u r a l g i e  (w ra z  z b ó la m i  zębów , 
u s z u  c z y  z a to k  n o so w y 'c h ) ,  6) b ó le  u r a z o w e  ( m o g ą  m ie ć  
r ó ż n e  n a s i le n ie ) .  L e k k ie  b ó le  z a le ż ą  z a z w y c z a j  od :  7) g u ­
zó w  m ó z g u ,  8) n a p i ę c i a  w z r o k u ,  9) b ó le  to k sy c z n e  ( w łą ­
c z a j ą c  n a d c i ś n i e n i e ) ,  10) n a p ię c ie  o r a z  11) b ó le  p s y c h ic z ­
ne.

B ó le  n a c z y n io w e  g ło w y  z a le ż ą  o d  r o z s z e rz e n ia  n a c z y ń  
Z a z w y c z a j  ś ro d k i ,  r o z s z e r z a j ą c e  n a c z y n ia  p o g a r s z a j ą  te 
bó le ,  n a t o m i a s t  ś ro d k i ,  z w ę ż a ją c e  n a c z y n ia  (w in ia n  e r g o ­
t a m i n y ,  k w .  a s k o r b i n o w y )  w p ł y w a j ą  d o d a t n i o ;  e p in e -  

p h r j -n a ,  e p h e d r y n a  zw ę ż a  w y łą c z n ie  n a c z y n i a  z e w n ą tr z -  

czas izkowe a nie  w e w n ą l r z c z a s z k o w e .  D o  le j  g r u p y  b ó ló w  
g ło w y  n a l e ż y  m ig re n a ,  b ó le  h i s t a m i n o w e  i b ó le  z n a p i ę ­
cia.

M ig re n a  m a  w y r a ź n e  t r z y  o k r e s y :  a u r ę ,  b ó l  p u l s u j ą c y  

i s ta ły .  A u ry  m o g ą  b y ć  r o z m a i t e  ( w z ro k o w e ,  s łu c h o w e ,  
w ę c h o w e ,  s m a k o w e ,  p a r e s t e z je  i td .) ,  z a le ż ą  od  z w ę ż e ­

n ia  a.  c a ro l ,  in t .  i j e j  o d g a łę z ie ń ,  p o w o d u j ą c y c h  m i e j ­
s c o w e  o g n i s k a  n ie d o t l e n i e n i a  czy  n i e d o k r w i e n i a  w  k o rz e  
i o b j a w y ;  z a le ż n e  od  o d p o w i e d n i c h  n e r w ó w  c z a s z k o w y c h .

M e c h a n iz m  z w ę ż a n ia  n a c z y ń  (t. s z y jn e j )  z a le ż y  o d  a n ­
t a g o n i z m u  h i s t a m i n y  i e p i n e p h r y n y .  N a le ż y  p o d k re ś l i ć ,  
że p i e r w o t n y  s k u t e k  dz  a ł a n i a  e p i n e p h r y n y  m a  r ó w n ie ż  
c h a r a k t e r  r o z s z e r z a j ą c y  n a c z y n i a  a  to n a  s k u t e k  w y z w o ­
l e n ia  h i s t a m in y ,  z a n i m  r o z w in ie  się w p ł y w  e p i n e p h r y n y  

z w ę ż a j ą c y  n a c z y n ia .  W  t y c h  w y p a d k a c h  r o z s z e rz o n e  są 
w y łą c z n ie  g a łą z k i  a.  c a r o t i s  ext. ,  c o  d a j e  p o le  z a c z e rw ie ­
n ie n i a  s k ó r y ,  o d p o w i a d a j ą c e  t a k i e m u ż  p o lu  p o  z aży c iu  
k w .  n i k o ty n o w e g o .  Z a z w y c z a j  z m i a n y  n a c z y n io w e ,  j a k  
i b ó le  g ło w y  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  są j e d n o s t r o n n e  i w b r e w  
r o z p o w s z e c h n i o n e m u  m n i e m a n i u  n ie  s ą  s k u t k i e m  w y ł ą ­
czn ie  z m ia n  czy  w p ł y w ó w  p s y c h ic z n y c h .

D ru g i  o k re s  m i g r e n y  c h a r a k t e r y z u j e  s ię  p u l s u j ą c y m ,  p o ­
c z ą tk o w o  j e d n o s t r o n n y m  b ó le m ,  k i ó r y  p ó ź n i e j  m o ż e  się 

r o z s z e rz y ć ;  t o w a r z y s z ą  m u  m d ło ś c i  i w y m io ty .  P o m ię d z y  
n a p a d a m i  b r a k  o b ja w ó w .  N ie r a z  j e s t  p e w ie n  zw ią z e k  

z o k r e s e m  m ie s i ą c z k o w y m  i b r a k  n a p a d ó w  w  d r u g ie j  p o ­

ło w ie  c iąży .  J e s t  to  o k re s  ro z s z e r z e n i a  n a c z y ń .  P o n i e w a ż  

s p r a w a  d o ty c z y  a. c a r o t .  ex t„  n ie  s t w i e r d z a  się z m ia n  

w  s ia tk ó w c e .
T rzec i  o k re s  -—  b ó lu  s ta łego ,  c zęs to  o b u s t r o n n e g o ,  n a ­

s t ę p u je  w  k :lk a  g o d z in  p o  d r u g im  i za le ż y  od  n a p ię c i a  

s k a l p u  z o b r z ę k i e m  śc ia n  n a c z y ń  i u c i s k ie m  n a  c z u c i o ­

w e  n e r w y .

W  p !e rw « z v m  o k re s ie  p o m a g a j ą  ś r o d k i ,  r o z s z e r z a j ą c e  
n a c z y n ia .  P o c h o d n e  e r g o ta m in y ,  p o d a n e  d o s y ć  w c ze śn ie  
w  d r u g im  o k r e s i e  z n o szą  b ó l  w  70 —  90 p r o c .  W  t rz e ­
cim  o k re s ie  ś r o d k i  na s z e  z a w o d z ą .

W  85 p ro c .  p r z y p a d k ó w  p o w t ó r n e  w s t r z y k i w a n i  h i s t a ­
m i n y  leczą  m i g re n ę  a lb o  p r z y n a j m n i e j  p o w o d u j ą  z n a c z ­

n ą  u lgę .

B u le  g ł o w y  h i s t a m i n o w e  b y ł y  o p i s a n e  w 1941 r, p rzez  
H o r t o n a ,  k t ó r y  z w ró c i ł  u w a g ę  n a  ich  n a p a d o w y  c h a ­

r a k t e r ,  p o w t a r z a n i e  się c z a s a m i  k i l k a k r o tn i e  (i w ięce j)  
w  ciągli d o b y ,  j e d n o s t r o n n e  w y s tę p o w a n ie ,  ł z aw ien ie ,  z a t ­
k a n ie  n o s a  i z a r u m ie n ie n i e  o d p o w i e d n i e j  p o ło w y  tw a rz y .  
P o  o k re s ie  n a p a d ó w  m o ż e  n a s t ą p i ć  o k re s  w o ln y  od  n ic h  
p rzez  d łu ż s z y  lu b  k r ó t s z y  czas .  N ie k tó r z y  —  i n ie  bez  r a ­
cji  —  u z a l e ż n i a j ą  p o w s ta w a n i e  t a k ie g o  z e s p o łu  o d  p r z y ­
c z y n  o rg a n ic z n y c h ,  j a k  t ę tn i a k i  n a c z y ń  m ó z g o w y c h .  J e d ­
n a k ż e  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  p o d o b n e  z e s p o ły  są  
s k u t k i e m  ro z s z e r z e n i a  g a ł ą z e k  a.  c a ro t .  .int., z a leżn e g o  od 
w p ł y w u  h i s t a m in y .  B ó l  w  ły c h  p r z y p a d k a c h  r o z p r z e ­
s t r z e n ia  się w z d łu ż  V n e r w u  cza s z k o w e g o ,  m n ie j  w z d łu ż  
IX i X n e r w u  o ra z  g ó r n y c h  n e r w ó w  s z y jn y c h .  N a j s k u ­
teczn ie jsze  w  z w a lc z a n iu  t a k ie g o  b ó lu  je s t  s t o s o w a n ie  
k r o p l ó w k i  d o ż y ln e j  w  c ią g u  G d n i  z r z ę d u  p o  2 ,75m g hi- 
s ' a m i n y  w  500 m l  soli  f iz jo lo g icz n e j .

W  leczen iu  h i s ł a m i n o w y c h  b ó ló w  g ło w y  o d r ó ż n i a m y  
trzy  d ro g i :  1) z a p o b ie g a n ie  n a d m i e r n e j  p r o d u k c j i  h i s t a ­
m in y  p rz e z  u s u n ię c ie  ź ró d e ł  a lerg i i ,  2) o d c z u le n ie  u s t r o ­
ju  n a  p e w n e  c z y n n ik i ,  k t ó r e  u  n ie g o  b y ł y  ź r ó d ł e m  a l e r ­

gii i 3) zw ię k s z e n ie  o d p o r n o ś c i ,  t o l e r a n c j i  w z g lę d e m  h i ­
s t a m i n y .  C z a sa m i  u d a w a ł o  sę u z y s k a ć  w s p a n ia ł e  w y n ik i  

s t o s u j ą c  ś r o d k i  a n t y h i s t a m i n o w e .

B ó le  g ł o w y  z n a p ię c ia  z a le ż ą  od  r o z s z e rz e n ia  n a c z y ń ,  
a le ich  o b r a z  k T n ic z n y  n i e  j e s t  l a k  w y r a ź n y ,  j a k  w  b ó la c h  
h i s ł a m i n o w y c h  c:zy m ig re n ie .  Są  to z a z w y c z a j  bó le  w  p o ­
tylicy, p u l s u ją c e ,  o b u s t r o n n e ,  o p i s y w a n e  p rz e z  c h o r y c h  
j a k o  u c is k  w  ty ln e j  częśc i  szyi .  Ś ro d k i ,  z w ę ż a j ą c e  n a c z y ­
n ia  p o w o d u j ą  s z y b k o  u lgę;  u lgę  też  'da je  d o ż y ln e  w s t r z y k ­
n ięc ie  h i s t a m in y .  S ta ł ą  p o p r a w ę  p o w o d u j e  j e d n a k  w y ­

łą c z n ie  leczen ie  p sy c h ic z n e ,  n ie  s ą  o n e  j e d n a k  id e n ty c z n e  
z b ó l a m i  p s y c h ic z n y m i  w ła ś c iw y m i .

B ó le  g ł o w y  p s y c h i c z n e  n ie  s ą  w ła ś c iw ie  b ó la m i  g łow y ,  
ty lk o  bairdzo p r z y k r y m  u c z u c ie m  bez  j a k i e g o k o lw ie k  o r g a ­
n iczn eg o  p o d ł o ż a .  Z a le ż ą  o n e  o d  z w r a c a n i a  u w a g i  p r z e z  
c h o r y c h  n a  s w ó j  s t a n  i z w ią z a n e j  z t y m  o b a w y  n p .  p r z e d  

g u z e m  m ó zg u .
R o zc ią g a n ie  o p o n  m ó z g o w y c h  l u b  b ó l  w e w n ą t r z c z a s z k o -  

w y  n a jc z ę ś c ie j  p o w s ' a j e  p o  w y p u s z c z e n iu  p ł y n u  m ó z g o ­
w o - rd z e n io w e g o .  P o m a g a  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  z w ię k ­

s z en ia  c iś n ie n ia  p ł y n u  lu b  o b n iż e n ie  p o z io m u  g łow y .

G u z y  m ó z g u  n ie  p o w o d u j ą  b ó lu  g ło w y  p r z y  z w ię k s z o ­
n y m  c i ś n ie n iu  w e w n ą t r z c z a s z k o w y m ,  c h y b a  że  u c i s k a j ą  

w ra ż l iw e  n a  ból  t k a n k i .  Są to  n a  og ó ł  b ó le  o c h a r a k t e ­
rze  ł a g o d n y m ,  g ł ę b o k im  i s t a ły m ,  z w ię k s z a ją  się p r z y  k a -  

sizlu i n a p r ę ż e n i u .  M d ło ś c i  są  r z a d k 'e ,  w y m i o t y  zaś  w y ­
s t ę p u ją  t y lk o  p r z y  u s z k o d z e n iu  rd z e n ia  p r z e d łu ż o n e g o .  

U m ie j s c o w ie n ie  t a k ie g o  b ó lu  m o ż e  b y ć  r ó ż n e  w  z a l e ż n o ś ­

ci od  u m ie j s c o w ie n ia  b ó lu  w  s t o s u n k u  do  t e n t o r iu m  ce- 
rr-belli.

B ó le  p o za c za s z lc o w e  zw y k le  z a leżą  o d  s k in ó w  z a p a ln y c h  

c z v  p o d r a ż n i e n i a  n e r w ó w  w  z w ią z k u  ze s c h o rz e n ia m i  usizu, 

z ę b ó w  c z v  n osa .  w z g ’e d u ie  m i g d a ł k ó w  . N a i r m r e i  p o z n a n e  
sa bftle. z w ią z a n e  ze s k a ln e m  i tw a r z ą .  N a ic z e ś c ie i  c h o ­
dzi tu o m v o s i t i s  m ię ś n i  szyn. S z y ja  jes t  n ie r a z  s z ty w n a  
i b o le s n a  na  d p ty k .

B ó le  p o u r a z o w e .  M ogą  za leże ć  od  p o u r a z o w e g o  z a p a ­

len ia  n e r w ó w ,  k t ó r e  z a z w y c z a j  w y s tę p u je  w  n r e i s c u  u r a z u .  

M ogą  leż w y s tą p i ć  z e s p o ły  p o u r a z o w e  o n ie ś c i ś ’e o k r e ś ­
lo n y m  u m ie j s c o w ie n iu ,  nie  d a j ą c e  się z m n ie j s z y ć  p r z e z  

n o r m a l n e  d a w k i  l e k a r s tw ,  a m a j ą c e  t lo  p sy c h ic z n e .  N ie ­



r a z  s p o t y k a m y  bóle,  za leżn e  o d  z r o s tó w  o p o n o w o k o r o -  
w y c h  i s k r z e p ó w  k r w i ;  p o w t ó r n e  e l e k t r o e n c e f a l o g r a m y  
w  c iąg u  k i lk u  m ie s ię c y  m o g ą  p o m ó c  w  lo k a l i z a c j i  i r o z ­
p o z n a n i u  t a k i c h  z e s p o łó w .  Z a n ik  p o u r a z o w y  m ó z g u  je s t  
p r z y c z y n ą  s i ln y c h  b ó ló w ,  k t ó r e  w y j ą t k o w o  ty lk o  są  r o z ­
p o z n a w a n e  za  ż y c ia ;  z j a w i s k o  to  w y m a g a  jeszcze  s tu -  
uuow o ia  sw ego  w y ja ś n i e n i a .  Bóle  g ło w y  w s k u te k  p r z e ­
w le k ły c h  k r w i a k ó w  p o d o p o n o w y e h  za le ż ą  o d  z w ię k s z o ­

n e g o  c iś n ie n ia  w e w n ą t r z c z a s z k o w e g o ,  m a j ą  c h a r a k t e r  p o ­
s t ę p u ją c y ,  a  t o w a r z y s z ą c e  im  —  r ó w n ie ż  p o s t ę p u ją c e  —  
o b j a w y  n e r w o w e  w y s t ę p u j ą  n ie  o d ra z u ,  ty lk o  w  p e w ie n  

c z a s  p o  u r a z ie ;  n i e r a z  b a r d z o  t r u d n o  o d r ó ż n i ć  je  o d  b ó ­
ló w  g ło w y ,  s p o w o d o w a n y c h  p r z e z  gu z  m ó z g u .  W e  w s z y ­
s tk i c h  t y c h  b ó l a c h  b ie rze  u d z i a ł  c z y n n ik  p s y c h o g e n ic z n y .  
N a le ż y  je szcze  zaz n a c z y ć ,  że  o s t r y  u r a z  d a j e  o b j a w y  i bó le  
tak ie ,  j a k i e  s p o t y k a  się p r z y  u r a z a c h  i n n y c h  n a r z ą d ó w .

B ó le  g ł o w y  za l e ż n e  o d  r o z c ią g a n ia  i p o d r a ż n i e n i a  n e r ­

w ó w  s p o t y k a m y  p r z y  u r a z i e  n e r w ó w  s k a l p u  z j e d n o c z e s ­
n y m  u s z k o d z e n i e m  c z u ł y c h  n a  b ó l  t k a n e k  w e w n ą t r z c z a -  
sz k o w y c h .

T o k s y c z n e  bó le  g ło w y  w y s t ę p u j ą  w m o c z n ic y ,  r z u c a w ­
ce  i z a t r u c i a c h  m e t a l a m i ;  m o g ą  też  t o w a r z y s z y ć  ż ó ł t a c z ­
k o m  i c ię ż k im  z a k a ż e n io m .  Często  to w a r z y s z ą  im  m d ł o ś ­
ci i w y m io ty .  P r z y c z y n ą  ich  są  o b rz ę k i  o p o n  o ra z  r o z s z e ­
rz e n ie  n a c z y ń .  B ó le  t a k i e  n a jc z ę ś c ie j  o b e j m u j ą  c a ł ą  g ło ­
wę.

J.  C h le b o w sk i .

I. S N A P P E R  i A. S A L M T Z M A N N

W ydzielan ie  g lik u ro n a tu  benzoilow ego jak o  p róba 
w ydolności w ątro b y

(Am. J . o f  Med.,  1947, 4, 334— 341, r e f .  P r .  m e d .  1948, 

21, 261),

P o d a j e  się n a  czczo 5,0 k w .  b ę d ź w in o w e g o  w  k a p s u ł c e  
ż e l a ty n o w e j ,  a  n a s t ę p n i e  w  2, 4 i 6 g o d z in  p o  z a ż y c iu  
tego  ś r o d k a  z b ie r a  s ię  m o c z ,  k t ó r y  aż  do  c h w i l i  b a d a ­
n ia  n a l e ż y  p r z e c h o w y w a ć  w  lo d ó w c e .  W  m o c z u  l y m  za  

p o m o c ą  o d c z y n u  T o l l e n a  z n a p h t o r e s o r c i n o l e m  o z n a ­
c z a  się  w y d a la n ie  g l i k u r o n a tu  b e n z o i lo w e g o .  P r ó b a  w y ­
p a d ł a  u j e m n i e  u  w s z y s tk i c h  b a d a n y c h  ze z d r o w ą  w ą ­

t r o b ą  a  t a k ż e  w  p r z y p a d k a c h  ż ó ł ta c z k i  m e c h a n i c z n e j  
i l im fo n ia .  D o d a t n i  w y n i k  u z y s k a n o  w e  w s z y s tk i c h  p r z y ­
p a d k a c h  h e p a t i t i s ,  c i r rh o s i s  h e p a t i s ,  ż ó ł t a c z c e  p o  s t o s o ­
w a n i u  a r s p h e n a m i n y  a  t a k ż e  w  7 n a  -9 n o w o t w o r ó w  
w ą t r o b y  i w  9 n a  15 p r z y p a d k ó w  n a d t ą r c z y c z n o ś o i .

J .  C h le b o w s k i .

M. M A Y ER

(W ien .  kl . W o c h . ,  1947, 25, ref .  A rs  m e d ie i ,  1947, 10, 

582).

P o le c a  w  o. g o ść c u  s la w .  s to s o w a n ie  d o o d b y tn i c z o  
k r o p l ó w k i  o z a w a r to ś c i  4 ,3 5 %  N a t r .  s a l ic y l ,  w  ilości 
180 m l  w  c i ą g u  g o d z in y .  P r z y  s t o s o w a n i u  t a k i e j  k r o p l ó w ­
ki t r z y  r a z y  d z ie n n ic  c h o r y  o t r z y m u je  w  c i ą g u  d n ia  23,5 

l e k a r s tw a .  P o  3 d n i a c h  l a k ie g o  le c z e n ia  w p r o w a d z a  się 
4— 5 dn i  p o  1,5 g p i r a m id o n u ,  n a s t ę p n i e  z n ó w  2 dn i  
sa l ic y lu ,  p o l e m  5 d n i  p o  1,0 g p i r a m i d o n u  i e w e n tu a ln i e  
z n ó w  1— 2 d n i  sa l ic y lu .  N a le ż y  u w a ż a ć  n a  s t a n  k r ą ż e ­

n ia ,  a c z k o lw ie k  n a  30 p r z y p a d k ó w  a u t o r  p r z y  t y m  s p o ­

so b ie  l e c z e n ia  n ie  w id z ia ł  a n i  r a z u  z a b u rz e ń ,  n a t o m i a s t  
w y n ik i  b y ły  lepsze ,  n iż  p r z y  s t o s o w a n i u  i n n y c h  s p o s o ­
b ó w .  J u ż  w ie c z o r e m  d ru g ie g o  d n ia  le c z e n ia  c i e p ło t a  c i a ł a  

c h o r y c h  w r a c a ł a  d o  n o r m y ,  b ó le  u s t ę p o w a ły ,  p o  5 zaś 
d n ia c h  w a r to ś c i  OB s p a d a ł y  o p o ło w ę .

J.  C h le b o w s k i .

P r z y  o s t r e j  g o rą c z c e  g o ś ć c o w e j  i n h a l a c j e  t len u  sz y b k o  
p o w o d u j ą  s p a d e k  c iepło t} ' c ia ła ,  p o le p s z e n ie  a k c j i  s e rc a  

i s a m o p o c z u c i a .

(L. T  a r a u, Am . J . Med.,  1947, 2, 285, r e f .  Ars.  M e d ,  
1947, 12, 751).

W y w ó d  chorobow y n ad c iśn ien ia  sam oistnego

a r t .  r e d .  JA M A, 1948, 137, 11, 953— 954.

P. H  e i ii b  e с  к  e r  j e s t  z d a n ia ,  że  n ie  tyle  n a d c z y n ­
n o ś ć  u k ł a d u  w s p ó le z u ln e g o ,  c o  m e c h a n i z m  h u m o r a l n y  
je s t  p r z y c z y n ą  n a d c i ś n i e n i a .  W y c h o d z i  on  ze s tu d ió w  ze ­
s p o łu  C u s h in g a  u c z ło w ie k a  i p o ł ą c z e ń  p o d w a g ó r z a  
z p r z y s a d k ą  u p sa ,  g d y ż  ob ie  s p r a w y  c h a r a k t e r y z u j e  n a d ­

c iś n ie n ie  r o z k u r c z o w e  i r o z w ó j  m ia ż d ż y c y .  T y p o w e  d la  
z e s p o łu  C u s h in g a  z m ia n y  h i s to lo g ic z n e  ( d e g ra n u la c j a  
i h y a l in r z a c j a  w  k o m ó r k a c h  z a s a d o c h ł o n n y c h  p r z y s a d  
ki) w y s t ę p o w a ł y  w e  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k a c h  z w y r o d ­
n ie n i a  z a s a d c c h l o n n e g o ,  k tó r e  o b s e r w o w a ł  ten  a u to r ,  
n i e z a le ż n ie  o d  tego,  czy  ich  p r z y c z y n ą  b y l  g u z  n a d n e r ­
czy  czy  też  n i e d o c z y n n o ś ć  p r z y k o m o r o w y c h  j ą d e r  p o d ­
w zgórza .

O d n e r w i a j ą c  n a  p s a c h  c z ę ś ć  n e r w o w ą  p r z y s a d k i  i  o d ­
d z i e l a j ą c  j ą  o d  j ą d e r  n a d w z r o k o w y c h  i p a r a w e n l r y k u l a r -  

n y c h ,  H e i n b e c k e r  p o  3—  5 m i e s i ą c a c h  u z y s k a ł  
z m n ie j s z e n ie  ilości k o m ó r e k  z a s a d o c h ł o n n y c h  i p r z e w a ­
gę k w a s o c h ł o n n y c h .  O b n iż e n ie  c z y n n o ś c i  j ą d e r  p o d ­

w z g ó rz a  p o w o d u j e  z m n ie j s z e n ie  w y d z ie l a n i a  części  n e r ­
w o w e j  p r z y s a d k i .  S k u t k i e m  tego j e s t  p o b u d z e n ie  k o m ó ­
r e k  k w a s o c h ł o n n y c h  g r u c z o ło w e j  części  p r z y s a d k i ,  k t ó ­
re  w y w i e r a j ą  w p ł y w  t r o f i c z n y  n a  se rce ,  k a n a l i k i  n e r k o ­
w e i n a  n a d n e r c z e .  O b o k  tego  j a k o  d ru g i  s k u t e k  w y ­
s t ę p u je  u c z u le n ie  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  n a  d z i a ła n ie  
z w ę ż a j ą c e  e p i n e f r y n y ,  d e s  o x y  k o r t  i k o s l e r o n u  i r e n in y .  

N a d c z y n n o ś ć  d e s o x y k o r t i k o s t e r o n o w e j  f r a k c j i  h o r m o n u  
k o r o w e g o  n a d n e r c z a  p o w o d u j e  z w ęż en ie  o d p r o w a d z a j ą ­
c y c h  tę tn i e z e k  k ł ę b u s z k ó w  n e r k o w y c h  i w  ten  s p o s ó b  
w y w o ł u j e  w y z w o le n ie  r e n i n y .  W s p ó l n e  d z ia ła n ie  w s z y s t ­
k i c h  t r z e c h  s u b s t a n c y j  ( e p in e f r y n y ,  d e s o x y k o r l i k o s l e r o n u  

i r e n in y )  p o w o d u j e  z w ę ż e n ie  tę tn ie z e k  o r a z  n a d c i ś n i e n i e  

r o z k u r c z o w e  z a r ó w n o  w  n a d c i ś n i e n i u  s a m o i s t n y m ,  j a k  

w  zesp o le  C u s h in g a .

Z d a n i e m  H e i n b e c k e r a  w p ł y w y  c z y n n o ś c io w e  n a  
c e n t r a l n y  u k ł a d  n e r w o w y  —  z w ła s z c z a  n a  p ł a t y  c z o ło ­
w e  —  jeś l i  o n e  są  w r a ż l iw e  k o n s t y t u c j o n a l n i e ,  w y s t a r ­
czą, b y  s p o w o d o w a ć  d e p r e s j ę  j ą d e r  p o d w z g ó r z a ,  k o n ­
t r o lu j ą c y c h  c z ę ś ć  n e r w o w ą  p r z y s a d k i ,  z a p o c z ą t k o w a ć  
p r z e to  z m ia n y  części g r u c z o ło w e j  i w  ten  s p o s ó b ,  p o ­
ś r e d n io  w p ł y w a j ą c  n a  in n e  g r u c z o ły  w y d z ie l a n i a  w e w ­
n ę t r z n e g o ,  s p o w o d o w a ć  n a d c i ś n i e n i e  r o z k u rc z o w e ,  z w a ­
ne  . s a m o i s t n y m  z o b j a w a m i  p o d o b n y m i  do  o b j a w ó w  ze ­

s p o łu  C u s h in g a ,  a le  bez  r o z w o j u  w s z y s tk i c h  c ech  lego 

zespo łu .



Kola u k ł a d u  w s p ó lc z u ln e g o  i e p i n e f r y n y  s p r o w a d z a  się 
d o  m e c h a n i z m u  sz y b k ie g o  d o s t o s o w a n i a  h e m o s ta ty c z -  

n e g o  k r ą ż e n i a  n e r k o w e g o  r a c z e j  n iż  do  p i e r w o tn e g o  

w p ł y w u  n a  p a to g e n e z ę  n a d c i ś n i e n i a .  J. C h le b o w s k i .

B f iR A R D IN E L L I

Nowe wytłumaczenie o. obrzęku płuc i dychawicy 
sercowej

P r .  m ód . ,  1948, 23, 281— 282.

O b rz ę k  p łu c ,  j a k  i o b rz ę k i  o b w o d o w e  n ie  z a le ż ą  od  j e ­

d n e j  p r z y c z y n y .  Są  p r a w d o p o d o b n i e  3 r ó ż n e  g r u p y  m e ­
c h a n i z m ó w ,  p o w o d u j ą c y c h  ten  zesp ó ł :  1) W z m o ż e n ie
c i ś n ie n ia  h y d r o s t a t y c z n e g o  w  o b r ę b i e  ze s p o łu  p r z e d s io n -  
k o w o ż y ln e g o  ( w a d y  a o r l a l n e  i m i t r a ln e ,  n a d c i ś n ie n ie ) .  
S z y b k o ś ć  p o w s ta w a n i a  o b r z ę k u  p łu c  t ł u m a c z y  się  m a ­
ły m  o p o r e m  ze s t r o n y  n a p ię c i a  e l a s ty c z n e g o  w o b rę b ie  
p łu c  w  p o r ó w n a n i u  z in n y m i  t k a n k a m i .  T e j  i n t e r p r e t a ­

cji  n ie  p rz e c z ą  t a k ż e  p r z y p a d k i  j e d n o s t r o n n e g o  czy  n a ­
w et  c z ę ś c io w e g o  o b r z ę k u  p łuc ,  g d y ż  d a d z ą  się  on e  w y ­

t łu m a c z y ć  p rzez  m i e j s c o w y  u c i s k  n a  p o s z c z e g ó ln e  ż y ły  

p łu c n e .  2) N ag łe  w z g lę d n e  w z m o ż e n ie  ilości  b i a ł k a  w  s u ­
r o w ic y  k r w i  ( p r z y p a d k i  u s z k o d z e n ia  czaszk i  i m ó z g o ­
w ia ,  n a k ł u c i e  l ę d ź w io w e ) .  W y t w o r z e n i e  d u ż y c h  i lośc i  
p ły n u  m ó z g o w o - rd z e n io w e g o  w  ły c h  p r z y p a d k a c h  p o ­
w o d u j e  zag ęszczen ie  k rw i ,  a  w  z w ią z k u  z t y m  t e n d e n c j ę  

do  p o z b y c ia  s ię  n a d m i a r u  b i a ł k a  d r o g ą  je g o  p r z e s ą c z a ­

n ia ,  gdzie  się da ,  n a j ł a t w i e j  w ła ś n i e  d o  p ę c h e r z y k ó w  p ł u ­
c n y c h .  3) W z m o ż e n i e  p r z e p u s z c z a ln o ś c i  w ło ś n ic z e k  
w  ogóle  a  p ł u c n y c h  w  sz c z e g ó ln o śc i  ( z a b u r z e n ia  n a c z y -  
n io w o - r u c h o w e ,  c h o r o b y  z a k a ź n e ,  z w ła s z c z a  p tu c n e ,  n i e ­
d o b ó r  wit .  P ,  p i e r w o t n y  czy  też w t ó r n y  w  z w ią z k u  
z i n f e k c j ą ) .

W e  w s z y s tk i c h  iy c h  p r z y p a d k a c h  jes t  w s p ó ln y  m i a ­
n o w n ik ,  a  m ia n o w ic i e  s w o is ty  c h a r a k t e r  s y s t e m u  -p ę ­
c h e r z y k ó w  p łu c n y c h ,  w z g lę d n ie  b r a k  n a p ię c i a  e l a s t y c z ­
n e g o  tk a n k i ,  u m o ż l i w i a j ą c y  o d p ł y w  p o z a  w ło śn ic zk i .  
W  ten  s p o s ó b  p o j ę ł y  o b r z ę k  p łu c  j e s t  w e w n ę t r z n y m  

u p u s t e m  k r w i ,  z w o d n ic z ą  i b r z e m i e n n ą  w  u j e m n e  k o n ­
s e k w e n c je  p r ó b ą  s a m o o b r o n y  u s t r o j u .

D y c h a w i c a  s e r c o w a  j e s t  w s t ę p n y m  s t a n e m  o b rz ę k u  
p łu c ,  z a l e ż n y m  o d  tego  s a m e g o  m e c h a n i z m u ,  Ij. w z m o ­

ż e n ia  c i ś n ie n ia  w  o b rę b ie  z e s p o łu  p r z e d s io n k o w o - ż y ln e g o  
lew ego .  W  d y c h a w i c y  s e r c o w e j  d o c h o d z i  ty lk o  d o  n a ­
b r z m ie n ia  w ło ś n ic z e k  w  p ę c h e r z y k a c h  p ł u c n y c h  (co 

s t w a r z a  w a r u n k i  -do r o d z a j u  n i e d o d m y )  i w s k u t e k  te­
go-—  d u s z n o ś c i .  J e ś l i  c i ś n ie n ie  w e  w ło ś n io z k a c h  p r z e ­
k r a c z a  g r a n ic ę  ich  ro z c ią g l iw o ś c i  ( lub  p r z y  w z m o ż e n iu  
p r z e p u s z c z a ln o ś c i )  n a s t ę p u j e  p rz e s ię k ,  czyli  o s t r y  o b rz ę k  
p łu c .  J.  C h le b o w s k i .

I. S N A P P E R

Leczenie myoleoina multiplex „stilbamidyną“
JA M A , 1948, 137, 6, 513— 516.

W  8 0 %  p r z y p a d k ó w  m y e l o m a  m u l t ip le x  b ó le  u s t ę p u ją  
p r z y n a j m n i e j  c z ę ś c io w o  p o d  w p ł y w e m  w s i r z y k i w a ń  d o ­

m i ę ś n io w y c h  c z y  d o ż y l n y c h  „s i i lbam iid iyny“ (4 ,4-s t i lben- 

c a r b o x a m i d y n y ) ,  a le  s a m o  c ie rp i e n i e  z o s t a j e  n a j w y ż e j  

c z a s o w o  w s t r z y m a n e  w  s w y m  ro z w o ju ,  n a w r o t y  są  c z ę ­
ste,  b i a łk o m o c z  B e n c e - J o n e s a  o r a z  w z r o s t  i lośc i  g l o b u ­

lin w s u r o w ic y  n ie  u le g a j ą  z m ia n o m .  N a le ż y  o s t ro ż n ie  
s t o s o w a ć  len lek p r z y  u s z k o d z e n ia c h  c z y n n o ś c i  n e re k ,  
n a t o m i a s t  n ie  s tw ie rd z o n o  sz k o d l iw e g o  w p ł y w u  n a  w ą ­
t r o b ę  an i  n a  o b w o d o w y  o b ra z  k rw i .  W  k i lk a  m ie s ię c y  
p o  s t o s o w a n i u  tego  l e k a r s t w a  częs to  r o z w i j a  się c z ę ś c io ­
w a  a n e s t e z j a  g a ł ą z e k  n. t r ó jd z ie ln e g o .

P o  leczen iu  s l i l b a m i d y n ą  s t w ie rd z o n o  w  c y to p la z m ie  
k o m ó r e k  s z p ic z a k a  s t r ą t y ,  s k ł a d a j ą c e  się z k w .  n u k le in ,  
w  p o łą c z e n iu  z t y m  le k ie m .  W id o c z n ie  n u k l e o p r o t e i n y  
s z p ic z a k a  r ó ż n i ą  s ię  o d  n u k l e o p r o t e i n  p o z o s t a ły c h  k o ­
m ó r e k  i m a j ą  s z czeg ó ln e  p o w i n o w a c t w o  do  s t i lb a m ś d y n y .

J.  C h le b o w sk i .

N. N. G R Y N C Z A R

Zastosowanie miejscowe streptomycyny 
i jego skuteczność

K lin .  m ied . ,  1948, 10, 23— 30.

A u to r  s to s o w a ł  s t r e p t o m y c y n ę  p o d p o ty l i c z n ie  w  p r z y .  
p a d k a c h  m e n in g i t i s  t b c  u  28 d o r o s ł y c h  i 13 dziec i  
w  d a w k a c h  po  100.000 w  4 m l  soli f iz jo log . ,  p o c z ą t k o w o  

co  d ru g i ,  p ó ź n ie j  co 3 dz ień .  D alsze  d a w k i  n a l e ż y  

z m n ie j s z y ć  do  50.000 j.  w o b e c  b u r z l iw e j  r e a k c j i  m i m o  
w o ln e g o  w p r o w a d z e n i a  l e k u  (uczuc ie  u d e r z e n i a  w  g ło ­
w ę  i p r a w e  u ch o ,  n a s t ę p n i e  sen  k i l k u g o d z in n y ,  a p o  śn ie  
w y m i o t y  p o  j e d z e n iu ;  w ie c z o r e m  —  d reszc ze  i g o rą c z k a ,  
p r z e j ś c io w e  z w ię k sz e n ie  b ó lu  g ło w y ) .  S k u te c z n o ś ć  tego  

s p o s o b u  z n a c z n ie  p r z e w y ż s z a  p o d a w a n i e  d o m ię ś n io w e ,  
a le  za leży  od czasu ,  k t ó r y  u p ł y n ą ł  o d  p o c z ą t k u  c i e r p i e ­
n ia  —■ p rz y  r o z p o c z ę c iu  l e c z e n ia  p o  16— 20 d n ia c h  l e ­
cz e n ie  jes t  b e z s k u te c z n e .  S p o s ó b  te n  n ie  p r z e d s t a w ia  
n ie b e z p ie c z e ń s tw a ,  k l in ic z n e  w y z d r o w ie n ie  n a s t ę p u j e  
w c z e śn ie j  n iż  p o p r a w a  p ł y n u  m ó z g o w o - rd z e n io w e g o .  
W s k a z a n e  je s t  p r z e p r o w a d z e n i e  p o w t ó r n e j  k u r a c j i  po  
p a r u '  m ie s i ą c a c h ,  jeś li  n a w a l  m i m o  b r a k u  o b j a w ó w  k l i ­
n i c z n y c h  w p ły n i e  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  s tw ie rd z i  się 
p r ą t k i  K o c h a .  S p o s ó b  ten  j e s t  o s z c z ę d n y  i i lość  z u ż y te j  
s t r e p t o m y c y n y  n ie  p r z e k r a c z a  1,5— 2 m i l io n ó w  j e d n .  

n a  c a ł y  k u r s  leczen ia .  K o n ie c z n a  j e s t  d łu ż s z a  o b s e r w a ­
c j a  c h o r y c h  p o  w y z d r o w i e n i u  i p r z y  z j a w ie n iu  się  z m ia n  

w  p ły n ie  m .- rd z .  p o n o w n e  s to s o w a n ie  s t r e p t o m y c y n y .  
A u to r  p r z y  s t o s o w a n i u  te j  m e t o d y  m i a ł  24 p r z y p a d k i  
w y le c z o n e ,  a jeszcze  4 z n a j d u j e  s ię  w  leczen iu .

B a rd z o  d o b r e  w y n ik i  u z y s k a n o  t a k ż e  w  53 p r z y p a d ­
k a c h  e m p y e m a  p l e u r a e  tb c  p r z e z  w p r o w a d z e n i e  s t r e p t o ­
m y c y n } '  d o o p tu c .n o w o  w  d a w k a c h  p o  100.000 j „  a n a ­
w e t  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  p o  50.000 j. W s k a z a n e  

j e s t  m o ż l iw e  p e ł n e  o d s y s a n ie  r o p y  co 1— 2 d n i  z  n a s t ę ­
p o w y m  w p r o w a d z e n i e m  do  o p łu c n e j  100.000 j. Icku  

w  3 m l  soli  f iz jo log .
A u to r  p r z e p r o w a d z a  t a k ż e  p r ó b y  w p r o w a d z e n i a  s t r e p ­

to m y c y n y  d o lc h a w ic z o  d la  l e c z e n ia  g r u ź l i c y  p łu c  ze ś w i e ­
ż y m i  j a m a m i .  U z y s k a n e  d o d a t n i e  w y n ik i  n ie  są  j e d n a k  

m i a r o d a j n e  w o b e c  sz c z u p ło śc i  m a t e r i a ł u .
N a  u w a g ę  z a s łu g u je  z a s t o s o w a n i e  m ie j s c o w e  s t r e p t o ­

m y c y n y  w  c ię ż k ic h  g ru ź l ic z y c h  s c h o r z e n ia c h  oczu  (re-  

I r o b u lb a r n i e )  i w  g ru ź l ic z y c h  z m i a n a c h  s t a w o w y c h ,  
a t a k ż e  w c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h  l u p u s  v u lg a r i s  z o w rzo -  
d z e n ia m i .  N a t o m i a s t  p r ó b y  w s t r z y k i w a n i a  s t r e p t o m y c y ­

n y  do  tk a n k i  o k o l o n e r k o w e j  p r z y  g ru ź l ic y  n e r e k  z a ­

w io d ły .
./. C h le b o w s k i .



V. F .  D E Y K E  i J .  В. W A L L A C E

Rozwój niećlokrew ności ap lasty czn e j podczas 
leczenia streptom ycyna.

J. A. M. A., 1948, 136, 17, 1098.

W ś r ó d  400 c h o r y c h ,  le c z o n y c h  s t r e p t o m y c y n ą ,  a u t o ­
r z y  o b s e rw o w a l i  2 p r z y p a d k i ,  gdzie  r o z w i n ę ł a  się t y p o ­
w a  n i e d o k r e w n o ś ć  ap las -lyczna ,  k t ó r a  w  j e d n y m  z n ic h  
z a k o ń c z y ła  się śm ie r te ln ie ,  p r z y  c z y m  n a  s e k c j i  -zwłok
s tw ie rd z o n o  w y r a ź n ą  h i p o p l a z j ę  s z p ik u  k o s tn e g o .

W ś r ó d  900 p r z y p a d k ó w ,  z n a n y c h  z p i ś m ie n n ic tw a ,  l e ­
c z o n y c h  s t r e p t o m y c y n ą ,  w  8 s tw ie rd z o n o  d o ś ć  ł a g o d n ą  

l e u k o p e n ię ,  w  t y m  w  6 p r z y p a d k a c h  w z g lę d n ą  n-eutro- 
t o n  i inn i ,  JA M A, 1947, 134, 672— 688), gdzie  w  prze-  
pe-nię. Z n a n y  jes  t a k ż e  j e d e n  p r z y p a d e k  ( F a r r i n g -  

b ie g u  le c z e n ia  s t r e p t o m y c y n ą  r o z w in ę ł a  s ię  a g r a n u lo c y -  
tc-za, h r a k  j e d n a k  w  ty m  p r z y p a d k u  sz czeg ó łó w  co do 
j e j  c i ę ż k o ś c i  i ze jśc ia .

J.  C h le b o w s k i .

J .  C H A P T A L

N iedodm a p łuc
(P ro g r .  m ćd . ,  1947, 13, 358— 366).

C e c h a m i  n i e d o d m y  p łu c  są :  1) b r a k  p o w ie t r z a  w  p ę ­
c h e r z y k a c h  p łuc ,  2) ro z sz e rz e n ie  s ieci w ło śn ic z e k  w  z w ią ­
z k u  ze z n a c z n y m  o b n iż e n i e m  c i ś n ie n ia  w e w n ą t r z o p łu c -  
,n o w e g o  i 3) sz c z e g ó ln y  w y g lą d  n a b ł o n k a  p ę c h e r z y k o ­
w ego . Z j a w i s k o  to w ięc  w y r a ź n ie  się r ó ż n i  o d  z a p a ś c i  
p łu c ,  w  k t ó r e j  s ieć  -w ło śn iczek  je s t  z w ę ż o n a .

P o d  w z g lę d e m  k l i n i c z n y  m  n a l e ż y  o d r ó ż n i a ć  
o s t r e  i -przewlekłe  n i e d o d m y  p łu c .  Do o s t r y c h  n a le ż ą :

1) N i e d o d m a  p łu c  w s k u te k  p r z e n ik n ię c i a  c i a ł a  ob ceg o  
do  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  c o  n a jc z ę ś c ie j  z d a r z a  się u dz ie ­

ci i d o ty c z y  p r z e w a ż n i e  p r a w e g o  o s k rz e la .  P o c z ą t e k  je s t  
g w a ł to w n y ,  b-ezgorączkoiwy; o b j a w y  d u s z e n ia  się, kasze l ,  
b ó le  w  k la tc e  p ie r s io w e j ,  c z a s e m  d r o b n e  k rw io p lu c i e .  
P r z e d m i o to w o  w p i e r w s z y c h  c h w i l a c h  s tw ie rd z a  się t y l ­
k o  n i e r u c h o m o ś ć  k l a tk i  p ie r s io w e j ,  a le  w  c ią g u  24 -go­
dzin  r o z w i j a j ą  s ię  p o z o s t a ł e  o b j a w y ,  a  w ięc  z a p a d n i ę ­
c ie p o ł o w y  k l a tk i  p ie r s io w e j ,  unies ieni,e  p r z e p o n y ,  z w ę ­

żen ie  p r z e s t r z e n i  m i ę d z y ż e b r o w y c h  p o  te j  s t r o n ie ;  p r z e ­

m ie s z c z e n ie  s e r c a  w  s t r o n ę  d o tk n ię t ą ;  s t ł u m ie n ie  o d g ło ­
s u  o p i łk o w e g o  i z a z w y c z a j  c a łk o w i t e  zn ie s ien ie  s z m e r u  
o d d e c h o w e g o .  N a  r e n tg e n ie  -f— z a c i e m n ie n ie  p o la  p ł u c n e ­
go lu b  jego  części, o d p o w i a d a j ą c e j  z a t k a n e m u  o sk rz e lu ,  
z p r z e m ie s z c z e n ie m  se rc a ,  p r z e s u w a n ie  s-ię ś r ó d p ie r s i a  
p r z y  o d d e c h u ,  z w ę ż e n ie  p r z e s t r z e n i  m ię d z y ż e b r o w y c h ,  

e w e n tu a ln i e  m o ż n a  z o b a c z y ć  c ia ło  obce .  T y p o w e  je s t  
o g r o m n e  (s ię g a ją c e  —  3 0 — 4 0  z a m ia s t  —  8— 3 )  o b n i ż e ­

n ie  c i ś n ie n ia  w e w n ą t r z  o p łu c n e j .

Je ś l i  s ię  n ie  w y d o b ę d z i e  c ia lh  o b c e g o ,  r o z w i j a j ą  siię 
p o w i k ł a n i a  z a p a ln e  aż  do  r o p n i a  p łu c  w łą c z n ie ;  częs to  
r o z w i j a  się r o z s t r z e ń  o sk rz e l i .  C z a se m  m o ż e  n a s t ą p i ć  s a  

m o w y le o z e n ie  p r z e z  z w y m i o t o w a n i e  c z y  o d k r z tu s z e n ie  
c ia ła  obceg o .

2) N i e d o d m a  p łu c  p o  k r w i o p l u c i u  j e s t  d o ść  r z a d k a ,  
m o ż e  w y s tą p i ć  n i e z a le ż n ie  o d  w ie lk o ś c i  k r w io p lu c i a .  P o ­
c z ą te k  je s t  n a g ły .  N i e d o d m a  t a k a  m o ż e  o b j ą ć  c a łe  p łu co ,  
a lb o  leż j e d e n  ty lk o  jego  p ła t ,  p r z e w a ż n i e  d o ln y .  W  tych  

p r z y p a d k a c h  z a z w y c z a j  c iep ło ta  c ia ła  p o d n o s i  się, d o ­

c h o d z ą c  d o  39-— 40". C iśn ien ie  w e w n ą l r z o -p łu c u o w e  jes t  
w y r a ź n i e  o b n iż o n e .  C iek a w e ,  że  p r z e b ie g  tego  r o d z a j u  
n i e d o d m y  je s t  p r z e w a ż n ie  d o ś ć  k r ó t k i :  4— 5, n a j w y ż e j  8 
d n i ;  n ag le  c h o r y  o d k r z t u s z a  k r w i s t ą  p lw o c in ę ,  o d k r z t u ­
sza  z lepek ,  k t ó r y  d o t ą d  z a ty k a ł  o sk rz e le ,  i o d  te j  c h w i l i  
n a s t ę p u j e  sz j 'b sze  lu b  w o ln ie jsz e  (w z a leżn o ś c i  o d  s t o p ­
n ia  p r z e k r w i e n i a  s iec i  o s k rz e lo w e j)  c o f a n i e  się o b j a ­
w ó w .  R o k o w a n i e  j e s t  p o m y ś ln e ,  g d y ż  n i e d o d m a  n ie  w y ­
w ie r a  w p ł y w u  n a  p o d s t a w o w e  c ie rp i e n i e  (w s z c z e g ó ln o ­

ści n a  g ru ź l i c ę ) .

3) N i e d o d m a  p ł u c  m a s y w n a  p o o p e r a c y j n a ,  w y s t ę p u j ą ­
ca  n a jc z ę ś c ie j  p o  z a b ie g a c h  n a  g ru c z o le  t a r c z o w y m ,  n e r ­
k a c h  i l-apa-rotomiach, p r z y  c z y m  r o d z a j  zn ieczuleni ,a  n ie  
g r a  ro l i .  P o c z ą t e k  —  n a g ł y  —  m a  m ie j s c e  w  12— 48 g o ­
dz in  p o  za b ie g u ;  t o w a r z y s z y  j e m u  w z n ie s ie n ie  c ie p ło ty  
c ia ła .  W e d ł u g  n a j n o w s z y c h  p o g l ą d ó w  z a tk a n ie  o s k r z e ­
la  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  m a  b y ć  s p r a w ą  w t ó r n ą ,  n a s t ę ­
p u j ą c ą  p o  h i p o w e n ly l a c j i ,  k t ó r e j  p r z y c z y n a  tk w i  w  o g ó l ­
n y m  o s ł a b ie n iu  cho-rego. S tą d  z j a w ia  s ię  o s t a tn io  t e n ­
d e n c ja ,  b y  n ie  p r z e p r o w a d z a ć  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  m o d n e j  

d o ty c h c z a s  b r o n c h o s k o p i i ,  ty lk o  s k i e r o w a ć  u w a g ę '  n a  
p o d n ie s ie n ie  n a p i ę c i a  m ię ś n i  i w s p o m a g a n i e  rozszerz,e 
n ia  o sk rz e l i  ( a t ro p in a ,  a e ro s o l e  o d p o w ie d n ie ) .  P o z o s t a ­
w io n e  s w o je m u  lo s o w i  tego r o d z a j u  n i e d o d m y  p r z e w a ż ­

n ie  z a c z y n a j ą  się -cofać p o  8— 1 0  dni,ach i w  c iąg u  3 t y ­
g o d n i  d o c h o d z i  do w y z d r o w ie n ia .  W  8°/o j e d n a k  s p r a w a  

się w ik ła  ś m i e r t e l n y m  z a p a l e n i e m  p łu c .

4) Je sz c z e  r z a d s z e  s ą  n i e d o d m y  płu-c w p rz e b ie g u  

b r o n c h i t i s  p s e u d o m e m b r a n a c e a  czy  fibrin-osa, w  p r z e b i e ­
gu  w le w a n ia  d o o s k r z e lo w e g o  l ip io d o lu  (d o ty c z ą c e  z a w ­
sze z d ro w e g o  o sk r z e l a ) ,  w re sz c ie  u  k o n t u z j o w a n y c h  n a  
w o jn ie  (,,-effe-l de  s o u f f l e "  czyli  „ b l a s t  i n j u r y " ) .

II .  W ś r ó d  n i e d o d m  p łu c  p r z e w le k ły c h ,  czyli  r o z w i j a ­

j ą c y c h  się  p o w o l i ,  n a l e ż y  o d r ó ż n i a ć  le, k t ó r e  z a le ż ą  od 

n o w o t w o r ó w  i za leżn e  o d  g r u ź l ic y  p łu c .
1) N o w o tw o r y ,  k t ó r e  s p o w o d o w a ć  m o g ą  n-i-edodimę 

p łuc ,  m o g ą  b y ć  r o z m a i t e .  A w ię c  w  grę  w c h o d z ą  w s z e l ­
k ie g o  r o d z a j u  g u z y  ( d o b ro t l iw e  i z łoś l iw e)  ś ró d p ie r s i a ,  
r a k i  o s k rz e lo w e  oko łow nęk-ow e,  r a k i  w e w n ą l r z o s k rz e lo -

w e. Te o s t a tn i e  ze sz c z e g ó ln y m  u p o d o b a n i e m  o b e j m u j ą
-oskrzela  p ł a t a  g ó rn e g o ,  p r z e w a ż n ie  p r a w e g o .  B a k i ,  u s a ­
d o w io n e  n a  r o z g a ł ę ż e n i u  o sk rz e la ,  m o g ą  s p o w o d o w a ć  

n i e d o d m ę  j e d n e j  części p łu c a  p r z y  j e d n o c z e s n e j  r o z e d ­
m ie  d r u g ie j  ( k tó r a  o d p o w i a d a  n i e c a ł k o w i t e m u  za-mknię 
chi ś w ia t ła  d ru g ie g o  o s k r z e l a ) .  W  r o z p o z n a n i u  o lb r z i  
m ’-e u s łu g i  o d d a j e  tu  oboik b r o n c h o g r a f u  lip i-odolowe; 

h r o n c h o s k  o p ia  i b r o n c h o b 'o p s i a .  C z a s a m i  w s p o m a g a  r o z ­
p o z n a n i e  b a d a n i e  w ę z łó w  c h ł o n n y c h  s z y j n y c h  i po d -  

o b o c z y jk o w y c h .

2) P r z e w l e k ł a  n i e d o d m a  p ł u c  w  p r z e b ie g u  g ru ź l ic y

m o ż e  b y ć :
A) p o z o r n i e  p i e r w o tn a ,  r z a d k a  p o s t a ć ,  z a le ż n a  od 

u c z y n n ie n i a  p o  l a t a c h  w ę z ła  c h ł o n n e g o  z p i e r w o tn e g o  
z e s p o łu  p o d  w p ły w e m  r ó ż n y c h  c z y n n i k ó w  (u d o r o s ły c h ) .

B) N i e d o d m a  w  p r z e b ie g u  s-twi-erdtzonej g ru ź l i c y  p łu c  

(poza  w s p o m n i a n ą  ju ż  w y ż e j  n i e d o d m ą  p o d c z a s  k r w o ­
to k u  p łu c n e g o ) .  T o m o g r a f i a ,  a le  szczeg ó ln ie  b r o n c h o -
s k o p i a  m o ż e  w y j a ś n i ć  w t y c h  p r z y p a d k a c h  c h a r a k t e r  

c i e rp ie n ia .  P o d g r u p y  ś r ó d  ty c h  p r z y p a d k ó w  s t a n o w ią :  

a) n ied iodn ia  n a  s k u t e k  z w ę ż e n ia  o s k r z e l a  p ła to w e g o ,  
p r z e c h o d z ą c e g o  p rzez  o g n is k o  gruź l icze ,  k t ó r e  t r u d n o  

r o z p o z n a ć ,  g d y ż  o b j a w y  r o z w i j a j ą  s ię  w  p łac ie  ju ż  po



p r z e d n io  c h o r y m .  Z a z w y c z a j  r o k o w a n i e  tu  j e s t  n i e p o ­
m y ś ln e  i lo  n a  k r ó t k ą  ju ż  m etę .  N ie j e d n o k r o tn i e  ta  p o ­
s t a ć  j e s t  p r z y c z y n ą  n i e p o w o d z e n ia  p r ó b  leczen ia  u c i s k o ­
w ego . b)  N i e d o d m a  n a  s k u t e k  z w ę ż e n ia  d u ż e g o  o sk r z e l a  
l u b  o s k rz e la  p i a t a  n iż szeg o  o d  o g n is k a  d r o b n o u s t r o j o ­
w ego . P o n i e w a ż  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  p r z y n a j m n i e j  c z ę ­
ś c io w o  o b j a w y  r o z w i j a j ą  się w  p ia c ie  d o ty c h c z a s  z d r o ­
w y m ,  ro z p o z n a n ie  j e s t  ł a tw ie j s z e .  T a k a  n i e d o d m a  m a  
te n d e n c ję  p r z e w le k a n ia  s ię  i u l e g a n ia  p r o c e s o m  s k l e r o ­

t y c z n y m .  c) N i e d o d m a  w  l o k u  l e c z e n ia  u c i s k o w e g o  (o d ­
m y  sz tu c z n e j  c z y  w y r w a n i a  n e r w u  p r z e p o n o w e g o )  p o ­
z o s ta je  n i e p e w n ą  i w y m a g a  d o k ł a d n i e j s z y c h  s tu d ió w .

I I I .  N ie d o d m y  u  dzieci.  C h o d z i  o p e w n e  p o s ta c ie ,  k t ó ­
r e  u  dzieci  m a j ą  c e c h y  sw o is te :

A) N i e d o d m a  u  n i e m o w l ą t  w  w ie k u  o d  k i lk u  d n i  do  
k i l k u  ty g o d n i ,  (nie c h o d z i  tu  o r e sz tk i  n i e d o d m y  p ł o d o ­
w e j ) .  B r a k  g o r ą c z k i  p o z w a la  o d r ó ż n ić  te j j r z y p a d k i  od  
s p r a w  z a p a ln y c h .  C zęsto  s p r a w a  t a k a  r o z w i j a  się aż  do 
z a k o ń c z e n i a  ś m ie r te ln e g o ,  r z a d s z e  są  w y p a d k i  w y z d r o ­
w ie n ia .  P r z y c z y n ą  p o w s ta w a n i a  ty c h  s t a n ó w  m o ż e  b y ć  
z a r ó w n o  t r a f ie n ie  p o k a r m u  d o  o s k rz e la ,  j a k o  o g ó ln a  
s ł a b o ś ć  d z ieck a ,  j a k  w reszc ie  p o p r z e d z a j ą c e  -zaburzen ia  
n e r w o w e ,  w s k a z u ją c e  n a  r o l ę  c e n t r a ln e g o  s y s t e m u  n e r ­
w o w e g o  w  ty m  zespo le .

B) N i e d o d m a  p łu c  u  d z ie c k a  w  p rz e b ie g u  a d e n o p a t i i  
tc  h  a  w  i с zo - os  к  г z e Lo w e  j  g ru ź l i c z e j  (w o k re s i e  I— II g r u ­
ź l icy) .  M o g ą  tu  m i e ć  m ie j s c e  t r z y  m e c h a n i z m y :
1. p r z e r w a n ie  w ę z ła  d o  ś w ia t ł a  o s k r z e l a  (czasem  
k o ń c z y  się to n a t y c h m i a s t o w y m  z e j ś c ie m  ś w ie r t e ln y m .

2. C z a se m  —  d o ś ć  r z a d k o  —  p r z e s z k o d a  j e s ł  ty lko  p r z y ­

śc ie n n a .  3. N a jc z ę ś c ie j  c h o d z i  o u c i s k  n a  o s k rz e le  od 
ze w n ą tr z .

H i s t o l o g i c z n i e  (wg L  e t u  11 e ’ a )  n a l e ż y  p o d ­
k re ś l i ć  m e l a p l a z j ę  s z e ś c i e n n ą  n a b ł o n k a  o sk rz e l i .  N a d a j e  
to  o b o k  i n n y c h  jeszcze  z m ia n  w y g lą d  g r u c z o ło w y  -takie­
m u  p łu c u .

P o d  w z g lę d e m  p a t o g e n  e t y c z n y m  p o z a  m e c h a ­
n i c z n y m  z a t k a n i e m  o sk rz e la ,  o raz ,  j a k  tego  d o w o d z ą  d o ­

ś w ia d c z e n ia  B i n .  e t  i J  a  u  1 m  e s ’ a, w  n i e k t ó r y c h  
p r z y p a d k a c h  h i p o w e n t y l a c j ą  n a l e ż y  p o d n i e ś ć  zn a c z e n ie  

c z y n n ik a  n e r w o w e g o .  D o w o d e m  tego  m o g ą  b y ć  p r z y p a d ­

ki n i e d o d m y  c a łe g o  p łu c a ,  g d y  z a tk a n e  z o s ta ło  ty lk o  o d ­
g a łęz ien ie  -oskrzela  a  t a k ż e  n i e d o d m y  z d r o w e j  części  p ł u ­
ca  p o  w l e w a n i u  lipio-diolu d o  c h o r e g o  o s k rz e la .  W  1943 r. 
G e  r  b  a  u  1 1 z d o ła ł  w y w o ł a ć  u  zw ie rz ę c ia  n iedo-dm ę p łu c  
p r z e z  d o ż y ln e  w s t r z y k n ię c i e  s u b s t a n c j i ,  z w ę ż a j ą c e j  
o sk rz e la ,  c a r b a m y l c h o ł i n y  (zw ężen ie  o sk rz e l i  z a leży  o d  
n. w s p ó łc z u ln e g o ,  r o z s z e rz e n ie  zaś  o d  n .  -p n e u m o g a s t r ic i ) ,  
d o w o d z ą c  w  te n  s p o s ó b  o s t a te c z n i e  z n a c z e n ie  c z y n n i k a  

n e r w o w e g o .

N a j p r a w d o p o d o b n i e j s z ą  w y d a j e  s i ę  t e o r i a  m ie s z a n a ,  
k t ó r a  u w a ż a  p o sz c z e g ó ln e  c z y n n ik i ,  u s z k a d z a j ą c e  o s k r z e ­
le, za  m o m e n t  w a r u n k u j ą c y  n a  d ro d z e  o d r u c h o w e j  j-ego 
zw ę ż e n ie ;  o b o k  tego  m o g ą  b y ć  c z y n n ik i  s p r z y j a j ą c e ,  j a k  
d y s t o n i a  n e u r o - w e g e t a t y w n a  o r a z  h ip o -w en ty lac ja ,  o g ó l ­
n a  a s le n ia ,  n i e w y d o l n o ś ć  m ię ś n io w a ,  o s ł a b ie n ie  w s z e l ­
k ie g o  r o d z a j u  (np .  p o o p e r a c y j n e ) ,  s ł a b o ś ć  fo n i c z n a  

o sk rz e l i  n i e m o w l ą t  i td .

L e c z e n i e  za le ż y  od  p r z y c z y n y  w y w o ł u j ą c e j  i p r z y ­

p u s z c z a ln e g o  m e c h a n i z m u  p a to g e n e ty c z n e g o .  1) C iało  
o b c e  u leg a  s a m o i s t n e m u  o d k r z t u s z e n i u  ty lk o  w  2— 4°/o 

p r z y p a d k ó w ,  n a l e ż y  je  w ięc  u s u n ą ć  za  p o m o c ą  b r o n c h o -

s k o p u  j a k  n a jw c z e ś n i e j  z o b a w y  in fek c j i .  W  w y p a d k u  
n ie p o w o d z e n ia  n a le ż y  p o n o w i ć  p r ó b ę  po  6— 8 g odz .  o d ­

p o c z y n k u .  Je ś l i  o s k rz e le  z o s ta ło  z a t k a n e  p r z e z  c ia ło  
o k o n s y s t e n c j i  r a c z e j  m ię k k ie j ,  c z a s a m i  z m u s z e n i  j e s t e ­
ś m y  u c iec  s ię  do  jego  w y d o b y c ia  p rzez  a s p i r a c j ę  po  
t r a c h e o t o m i i .  2) P o o p e r a c y j n e  n i e d o d m y  d a w n ie j  r ó w ­

n ież  le c z o n o  p rz e z  a s p i r a c j ę  n a  d ro d z e  b ro n -c h o s k o p o w e j ,  
o b e c n ie  j e d n a k  u w a ż a m y  za  c z y n n ik  w y w o ł u j ą c y  w  ty c h  

p t  zypa-dikach z m n ie j s z e n i e  n a p ię c i a  n e u r o - m ię ś n io w e g o  
pa  z n i e c z u le n iu ;  d la te g o  leż  s t o s u j e m y  leczen ie  z a p o b ie ­
g a w c z e  w  p o s t a c i  w iziewań b e z w o d n i k a  (anhyd-rid)  w ę ­
g lo w eg o ;  2 3 l i t r y  g a z u  z m ie s z a n e  z p o w ie t r z e m  n a  m i ­

n u t ę  w  c iągu  p a r u  m i n u t  z p r z e r w a m i  p i ę c io m in u to w y m i  
a ż  c h o r ) '  z acz n ie  g łę b o k o  o d d y c h a ć ;  p o w t a r z a ć  to co  pa-  

t ę  godz in .  W r az ie  w y s t ą p i e n i a  n i e d o d m y  w y s ta r c z a  c z a ­
s e m  z m i a n a  p o z y c j i  c h o r e g o ;  s t o s u j e m y  leż w s t r z y k i w a ­
n ia  a t r o p in y ,  w z g lę d n ie  a e ro so le ,  r o z s z e rz a ją c e  o sk rz e la  
N iezłe  w y n ik i  m o ż e  d a ć  w p r o w a d z e n i e  200— 300 m l  p o ­

w ie t r z a  do  j a m y  o p łu c n e j .  3) W  p r z y p a d k a c h  n o w o t w o ­
r ó w  o d p o w ie d n ie  ich  leczen ie  m o ż e  d a ć  w y n ik i ,  jeśli  
m a m y  d o  c z y n ie n ia  z c h o r o b ą  n p .  H o-dgk ina  l u b  g u z e m  
k i ł o w y m .  E w e n t u a l n o ś ć  p n e u m e k t o m i i  j e s t  r a c z e j  t e o r e ­
ty c z n a .  4) U g r u ź l ik ó w  m a m y  r ó ż n e  m o ż l iw o ś c i .  W  nie- 
do-dmie p o d c z a s  k r w o t o k u  n ie  n a l e ż y  s t o s o w a ć  b r o n c h o -  
skop i i ,  ty lk o  p o le c ić  d a w k i  w y m i o t n e  i p e c a c u a n h a e ,  a l ­
b o  p r z y  n i s k i m  c i e n ie n iu  wewnątrz ,opłu-c-nowym —  w p r o ­

w a d z e n ie  d o p ł u c n o w e  200 m l  p o w ie t r z a .  W  p r z e w le ­
k ł y c h  n i e d o d m a c h  u  g r u ź l i k ó w  n a le ż y  leczyć  c ie rp ie n ie  
z a s a d n ic z e ;  p r a k t y c z n i e  w c h o d z i  tu  w  g rę  p rz e d e  w s z y s t ­
k im  o d m a ,  a-czkolwiek  w y n ik i  j e j  n ie  są  c a łk i e m  pe w n e .  
W  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  -odma je s t  n i e m o ż l iw a  

lu b  p r z e c iw w s k a z a n a ,  p o z o s t a j e  w y r w a n i e  n e r w u  p r z e ­
p o n o w e g o  lu b  n a w e t  to - rak o p la s ty k a .

J. Chlebowski.

J .  L E N E G R E  i A. M IN K O W S K I

O brzęk p luc  o s try  i podostry
(A n n a le s  de  Med.,  1946, 1. 47, 3, 253— -310).

O b o k  z w y k łe j  'dusznośc i  w  o b r z ę k u  p l u c  c z ę s to  s t w i e r ­
d z a  się o d c z y n  d y c h a w io z y  z m n i e j  l u b  w ię c e j  w y r a ż o ­

n y m  u t r u d n ie n i e m  w y d e c h u .  Nie za w sz e  j e s t  o b f i ta  -pie­
n i s ta  p lw o c in a ,  n ie  zaw sze  t e ż  z a w ie r a  o n a  b i a łk o .  P o  
n a p a d z i e  n ie z b y t  -rzadko w y s tę p u j e  p o d n ie s ie n ie  c i e p ło ty  
c ia ła .  Z a z w y c z a j  w y ś ię p u j e  o d c z y n  ze s i r o n y  -opłucnej ,  
n i e w y r a ź n y  w  p r z e b ie g u  o s t r e g o  o b r z ę k u  i o b f i ty  c z a s e m  
v; s t a n ie  o b r z ę k u  p o d o s t r e g o  c z y  s t a n u  o b r z ę k o w e g o ;  
w y s ię k  w  o p łu c n e j  c h o r y c h  n a  ser-ce j e s t  w ła ś c iw ie  o b ­
r z ę k i e m  o p łu c n e j  w  p r z e b ie g u  o b r z ę k u  p luc .

O s l r y  o b r z ę k  p łu c  j e s l  z a z w y c z a j  d o ś ć  w c z e s n y m  o b ­
j a w e m  n ie w y d o ln o ś c i  !. se rca ,  m o ż e  w ię c  d o l k n ą ć  c h o ­
r y c h  a m b u l a t o r y j n y c h  i n ie z b y t  c z ę s to  w y s tę p u je  u c h o ­

ry c h ,  b ę d ą c y c h  na  leczen iu  w  z a k ła d z ie .  O d w r o tn i e ,  p o d ­
o s t r y  -obrzęk p łu c  j e s t  p o w i k ł a n i e m ,  k t ó r e  w y s tę p u je  
u c h o r y c h  z d a l e k o  p o s u n i ę t ą  s p r a w ą  c h o r o b o w ą  w  s e r ­
cu ,  n ie r a z  je s t  z a p o w ie d z ią  k o ń c a  i m a  z n a c z e n ie  ro -  
k o w n ic z e  n i e p o m y ś ln e .

R o e n tg e n  w p r z y p a d k u  o b rz ę k u  p łu c  w y k a z u j e  r o z l a ­

ne  zac ie n ie n ia ,  z w ła s z c z a  w  o k o l ic y  o k o t o w n ę k o w e j ,  o b ­
j a w y  z m n ie j s z e n i a  p r z e j r z y s to ś c i  tk a n k i  p łu c n e j ,  r o z s z e ­
r z e n ia  d u ż y c h  o d g a łę z ie ń  n a c z y n i o w y c h  o r a z  o b r a z y  sia-  
te -czkow ate  i u s i a n e  j a k b y  w ę z e łk a m i .  T a k i  o b r a z  szcze-



g o ln ie  je s t  c h a r a k t e r y s t y c z n y  w o d r ó ż n ie n iu  o d  d y c h a ­
w icy  se rc o w e j ,  gdz ie  p r z e j r z y s t o ś ć  p tu c  p o z o s t a j e  n i e ­
z m ie n io n a .  U m o ż l iw ia  to p o s t a w ie n i e  śc is łego  r o z p o z n a ­

n ia  w  d u s z n o śc i  u  c h o r e g o  n a  se rce .  Co p r a w d a  o b r z ę k  
p tu c  o s t r y  i d y c h a w ic a  s e r c o w a  m o g ą  n a w z a je m  w s i e ­
bie  p rz e c h o d z ić ,  c o  w ła ś n ie  n i e r a z  d a je  s ię  s tw ie rd z ić  
re n tg e n o lo g ic z n ie .

N a d c i ś n i e n i e  w  o b r ę b i e  p r a w e j  k o m o r y  z z a s t o i n ą  
w  m a ł y m  k r ą ż e n i u  j e s t  d o m e n ą ,  n a  k t ó r e j  r o z w i j a j ą  się 
c z y n n ik i  h u m o r a l n e ,  n a c z y n i o r u c h o w e  itp., k t ó r e  p o w o ­

d u j ą  r o z w ó j  n a p a d u .
W  le c z e n iu  z a s a d n ic z e  z n a c z e n ie  m a  w s t r z y k n ię c i e  

d o ż y l n e  0,01— 0,02 m o r f in y ,  w y k o n a n e  d o ś ć  w o ln o  
w c ią g u  1— 2 m i n u t .  Z a s t r z y k  p o d s k ó r n y  d z ia ła  z b y t  
w o ln o ,  n a t o m i a s t  d o ż y ln y  d o r ó w n u j e  w  s k u t k a c h  u p u ­
s to w i  k r w i .  Z a s t r z y k  tak i  j e s t  p r z e c i w w s k a z a n y  ty lk o  
w  p r z y p a d k a c h  o d d e c h u  С h  e у  n  e - S t  о к  e s a  l u b  zn a  

cz n e j  a z o te m i i .  Z a z w y c z a j  s t o s u j e  s ię  d o ż y ln ie  0 ,0 1  m o r ­
f i n y  z 0 , 2 5 — 0 , 4 0  k o f e in y .  Je ś l i  p o  u p ły w ie  5 m i n u t  n ie  

n a s t ą p i ł o  w y r a ź n e  p o le p s z e n ie ,  n a l e ż y  w y k o n a ć  u p u s t  
3 0 0 — 4 0 0  m l k r w i  i d o ż y ln ie  w la ć  V ł  m g  o u a b a i n y .  Cza 
s e m  t r z e b a  jeszcze  n ieco  p ó ź n ie j  z n ó w  w s t r z y k n ą ć  d o ­
ży ln ie  m o r f i n ę  z k o f e in ą .  W  w y p a d k a c h ,  k i e d y  o b ra z  

z o s t a j e  p o w i k ł a n y  o b j a w a m i  d y c h a w i c y  ( u t r u d n ie n i e  o d ­
d e c h u ,  r z ę ż e n ia ) ,  d o b r e  w y n ik i  u z y s k u je m y ,  p o d a j ą c  t e ­
o f i l inę  d o ż y ln i e ,  d o m ię ś n io w o  c z y  leż p e r  r e c tu m .  Je ś l i  
w y s t ę p u j e  o d d e c h  C h e y n e - S t o k e s a ,  z a m i a s t  m o r ­
f in y  n a l e ż y  p o d a ć  d o ż y ln ie  teof i l inę .  W  ten  s p o s ó b  m o ­
ż n a  u n i k n ą ć  zby t  c z ę s ty c h  u p u s t ó w  k rw i ,  k tó r e  m o g ą  
d o p r o w a d z ę  do  c ię ż k ie j  n ie d o k r e w n o ś c i ,  a  u  p e w n y c h  
o s ó b  z m i a ż d ż y c ą  m o g ą  s p o w o d o w a ć  n i e d o k r w ie n ie  
m ó z g u  i  p o r a ż e n ie .  D o ś ć  d o b rz e  z n o s z ą  teg o '  r o d z a j u  
c h o r z y  t a k ż e  leczen ie  t l e n o w e  w  p o s t a c i  m a s k i  czy  n a ­

m io tu .
W o b e c  p o w a ż n e g o  z n a c z e n ia  n a p a d u  o b r z ę k u  p łuc ,  

ś w ia d c z ą c e g o  o n i e w y d o ln o ś c i  l e w o k o m o r o w e j ,  p o  n a ­
p a d z ie  n a l e ż y  z a s t o s o w a ć  d a ls ze  leczen ie .  C h o r y  p o w i ­
n ie n  d łu ż s z y  c z a s  p o z o s t a w a ć  w  łó ż k u ,  z a p i s u j e m y  m u  
d ie tę  b e z s o ln ą  z o g r a n i c z e n ie m  p ł y n ó w ,  ś r o d k i  m o c z o ­
p ę d n e  ( p o c h o d n e  p u r y n o w e ,  e w e n tu a ln i e  ś r o d k i  r t ę c i o ­
we) o r a z  leczen ie  n a s e r c o w e  w  p o s ta c i  o u a b a i n y  czy  
d ig i t a l in y  z a l e ż i r e  o d  p r z y p a d k u .  W r e s z c ie ,  j u ż  po  u z y ­
s k a n i u  p o p r a w y  s t a n u  c h o r e g o  n a l e ż y  z a k a z a ć  j e m u  
c ię ż s z y c h  w y s i łk ó w  f i z y c z n y c h  ,a n a w e t  o g r a n ic z y ć  jego 
cz y n n o ś c i  z a w o d o w e .

C h le b o w s k i .

D ieta  a sclio .zen ia  w ątro b y

(Art . r e d .  B r .  M. J „  1947, 4488, 57— 58).

I s tn ie je  p o w a ż n a  r ó ż n i c a  p o m ię d z y  d o ś w ia d c z a ln i e  w y ­
w o ł a n y m i  s c h o r z e n ia m i  w ą t r o b y  u  zw ie rz ą t ,  a  z n a n y m i  
u  ludz i  c h o r o b a m i .  Z d r u g ie j  s t r o n y  p o m i ę d z y  u s z k o d z e ­

n ia m i ,  s t w ie r d z o n y m i  d o ś w ia d c z a ln ie ,  a w a r u n k a m i  k l i ­

n i c z n y m i  i s tn ie je  p o d o b ie ń s tw o ,  p o z w a l a j ą c e  n a  w y s n u ­

w a n ie  p e w n y c h  w n io s k ó w .
Z n a n e  je s t  od d a w n a  n a c ie c z e n ie  w ą t r o b y  s z c z u r ó w  t ł u ­

szczem  p r z y  d iec ie  o b f i te j  w  Huszcze i s u b s t a n c j e ,  z a p o ­
b ie g a ją c e  w y d a l a n i u  t łu szc zu  z w ą t r o b y .  T e  c z y n n ik i  „li- 
p o t ro ipow e  z a w i e r a j ą  c h o l in ę  o r a z  m e t io n in ę ,  a m i n o ­

k w a s ,  w  k tó r e g o  s k ł a d  w c h o d z i  s i a rk a .  N ie d a w n o  (R. D. 
L i l l i e  -i in n i  —  P u b ] ,  H JIh .  Rep. W a s h .  1941, 56, 1255)

s tw ie rd z o n o ,  że  w w ą t r o b i e  zw ie rz ą t ,  u t r z y m y w a n y c h  

p rzez  k i lk a  m ie s ię c y  n a  d iecie ,  p o w o d u j ą c e j  s t łu s z c z e n ie  
w ą t r o b y  r o z w i j a  się m a r s k o ś ć .  W o b e c  r z a d k o ś c i  m a r s k o ­
ści w ą t r o b y  n a  t le a l k o h o l i z m u  w Angli i  L. J .  W i t t s  
(Br. M ed . J. , 1947, 4487, 1 i 1947, 4488, 45) u w a ż a  za 
m o ż l iw e  p o w ią z a ć  i s tn ie ją c e  t a m  p r z y p a d k i  m a r s k o ś c i  
z z a b u r z e n i a m i  o d ż y w ia n ia ,  e w e n t u a l n i e  p o d c z a s  p o b y t u  
t y c h  c h o r y c h  w  o k o l i c a c h  t ro p ik a ln y c h .

W  o d r ó ż n i e n i u  o d  s t o p n i o w o  r o z w i j a j ą c e j  s ię  m a r s k o ­
ści o g n i s k o w a  m a r t w i c a  w ą t r o b y  z a c z y n a  się  n ag le  i to  
u sz c z u ró w ,  c i e r p i ą c y c h  n a  b r a k  j e d n e g o  z a m i n o k w a s ó w ,  

z a w i e r a j ą c y c h  s ia rk ę ,  a  m ia n o w ic i e  c y s ty n y .  C y s ty n a  n ie  
p o s i a d a  w ła ś c iw o ś c i  l i p o t r o p o w y c h  i j e j  n a d m i a r  w  d iec ie  
u ł a t w i a  r o z w ó j  m a r s k o ś c i .  W e d t u g  Witi tsa  ż y c io w e  s y s t e ­
m y  e n z y m ó w  w ą t r o b y  z a w i e r a j ą  g r u p y  s u lp h y d r y l o w e  

i d la te g o  k o m ó r k i  w ą t r o b y ,  p o z b a w i o n e  c y s t y n y  i m e t i o ­
n i n y  ł a tw ie j  u le g a ją  u s z k o d z e n iu  p rz e z  c h l o r o f o r m ,  c z te ­
r o c h l o r e k  w ę g la  czy  p o c h o d n e  a r s z e n ik u .  J e d n a k ż e  n a  
t y m  nie  w y c z e rp u je  się s p r a w a  s t o s u n k u  p o m ię d z y  u s z k o ­
d z e n ie m  w ą t r o b y  a  d ie tą .  A c z k o lw ie k  m o ż n a  z a p o b ie c  
u s z k o d z e n i u  w ą t r o b y  p rzez  p o d a w a n i e  a m i n o k w a s ó w ,  z a ­
w ie r a j ą c y c h  s ia rk ę ,  b e z p o ś r e d n io  p r z e d  a lbo  z a r a z  p o  
u ś p i e n iu  c h l o r o f o r m o w y m ,  to  j e d n a k  i in n e  s u b s t a n c j e  
m o g ą  m ie ć  p o d o b n e  d z i a ł a n i e  w  o d p o w ie d n ic h  w a r u n ­
k a c h .  W i a d o m o  n a  p r z y k ł a d ,  że w ę g l o w o d a n y  z a p o b i e g a ­
ją  w ra ż l iw o ś c i  n a  c z y n n ik i  to k sy c z n e ,  z a le ż n e j  od  n i e d o ­
ży w ie n ia .

Z  d o ś w ia d c z e ń  n a  z w ie r z ę t a c h  w y n ik a ,  że  n o r m a l n e  

z d ro w e  o d ż y w ia n ie  j e s t  lepsze ,  n iż  p o d a w a n i e  c h o l in y ,  m e ­

t io n in y  czy  c y s t y n y  j a k o  l e k a r s tw .  W  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y !  
l ep ie j  p o d a w a ć  d ie tę  o d u ż e j  z a w a r to ś c i  b ia łk a ,  n iż  u s i ­
ł o w a ć  u ł a tw ić  p r a c ę  w ą t r o b y  p rzez  p o d a w a n i e  w ię k s z e j
ilości  w ę g lo w o d a n ó w .  Nie w s z y s c y  u z y s k a l i  t a k  d o b re  w y ­

niki ,  j a k  M o r r i s o n  (A rch .  In t .  Med.,  1946, 24, 465) 
p r z y  p o d a w a n i u  m e t i o n i n y  i c h o l in y .

O s t r a  m a r t w i c a  w ą t r o b y  u lu d z i  n ie  je s t  c z ę s ta ,  d l a ­

tego leż nie  je s t  doktadn-ie  z b a d a n a .  K l in ic y s ta  p o w in ie n  
się o g r a n ic z y ć  do  u lż e n ia  w s t r z ą s u  p rz e z  p o d a w a n i e  
p ły n ó w ,  g iu k o z y  i m le k a ,  c h o ć  s to s o w a n ie  b i a ł k a  i a m i ­

n o k w a s ó w  •—  j'ak w y n i k a  z d o ś w ia d c z e ń  n a  z w ie r z ę ­
t a c h  —  w r ó ż y  d o b r e  w y n ik i .  Z d r u g ie j  s t r o n y  z a k a ź n e

z a p a le n ie  w ą t r o b y  i zb l iżo n e  do  n iego  s i a n y  nie  m a j ą
o d p o w i e d n i k ó w  w  d o ś w ia d c z e n i a c h  n a  z w ie r z ę ta c h .  W y ­
n ik i  s t o s o w a n i a  m a ł y c h  d a w e k  c h o l in y ,  m e t i o n i n y  c z y  
c y s t y n y  s ą  tu  nic  p r z e k o n y w u j ą c e ,  d u ż e  zaś  d a w k i  w y ­
d a j ą  s ię  n ie d o p u s z c z a ln e .  W i l t s  p o le c a  l e k k ą  d ie tę  z d u ­
żą  i lo śc ią  z b i e r a n e g o  m le k a ,  a le  u w a ż a  za  n a j w a ż n i e j ­
sze, by  c h o r y  w  ogóle  ja d ł ,  nie  z w r a c a j ą c  u w a g i  ,na r o ­
d z a j  p o ż y w ie n ia .  C ie k a w e  s p o s t r z e ż e n ie  z o k r e s u  w o j n y  
w s k a z u je ,  że ż o łn ie r z e  g o rz e j  o d ż y w i a n y c h  w o j s k  k o l o ­
r o w y c h ,  n a  o g ó ł  r z a d z i e j  z a p a d a j ą c y  na  to  c ie rp ien ie ,  
jeśli  j u ż  j e m u  u legal i ,  w y k a z y w a l i  w ię k s z ą  ś m ie r te ln o ś ć ,  
n iż  b ial i .

R o z b ie ż n o ś ć  p o n T ę d z y  b a d a n i a m i  d o ś w ia d c z a l n y m i  ir,  
z w ie r z ę ta c h  a k l in ik ą  j e s t  z n a c z n a .  B a d a n i a  są  z łożone ,  

a l b o w i e m  z a r ó w n o  n a d m i a r  t łu szc zu  c z y  c h o le s t e ro lu ,  
j a k  n i e z r ó w n o w a ż e n ie  z e s p o łu  w i t a m i n y  В a n a w e t  nie  
d o ż y w ie n ie  -—  w s z y s tk o  z w ię k s z a  z a w a r t o ś ć  t łu sz c z u  
w  w ą t r o b ę .  C h o l in a ,  b ia łk o ,  m e t io n in a ,  c y k l ic z n y  a l ­

k o h o l  in-osilol i h o r m o n  t r z u s tk i  —  m a j ą  d z i a l a n 'e  l ipo-  
t r o p o w e ,  a le  ich  w p ły w  za leży  o d  i n n y c h  c z y n n ik ó w .  

D a m  i K e l m a n  (Sc ience ,  1942, 96, 430) w s k a z a l i ,  że



w jVewnych w a r u n k a c h  w i t a m i n a  E  d z ia ła  tak ,  j a k  i n o ­

s i to l .  Nie w s z y s tk ie  t łu szcze  m a j ą  też j e d n a k o w y  w p ły w .  
Co d o ty c z y  s t r o n y  k l in ic z n e j ,  r ó w n ie ż  m o g ą  w c h o d z ić  
w g rę  w t ó r n e  c z y n n ik i .  T a k  p r z e m i a n a  w i t a m i n y  Л, 
g r o m a d z o n e j  g łó w n ie  w  w ą t r o b ie ,  za leży  o d  s c h o rz e ń  
w ą t r o b y  a  w  j e j  m a r s k o ś c i  z a p a s y  w i t a m i n y  c z ę s to  b y ­
w a j ą  c a ł k i e m  w y c z e rp a n e .  W o b e c  t a k  z ło ż o n y c h  s t o s u n ­
k ó w  b io c h e m ic z n y c h  k o n ie c z n e  s ą  jeszcze  ż m u d n e  i d o ­

k ł a d n e  b a d a n i a .
J. F r y d m a n .

M. D A N I E L O P O L U

Naparstnica jako lek uklatlu nerwowego 
roślinnego

(P r .  m ć d .  1947, 56, 629— 630).

P r a c e  a u t o r a  w y k a z a ły ,  że  l e k a r s t w a  z g r u p y  n a p a r s t ­
n i c y  p o z a  o g ó ln ie  z n a n y m  w p ł y w e m  n a  s e rc e  p o s i a d a j ą  
d z i a ła n ie  i na  k ty  w u ją c e  c h o l i n e s le r a z ę  o r a z  c z y n n ik i  a d r e -  
n a l i l y c z n e  a z d r u g ie j  s t r o n y  w z m a g a j ą  d z i a ła n ie  acety l-  
c h o l i n y  i s y m p a ty n y .  W  d a w k a c h  l e c z n ic z y c h  l e k a r s t w a  
t e j  g r u p y  w z m a g a j ą  w ię c e j  d z i a ł a n i e  a c e ty lc h o l in y ,  n iż  
s y m p a t y n y  n a  p o z io m ie  t k a n k i  e m b r i o n a l n e j  ( sk ą d  u j e m ­

n e  d z ia ła n ie  c h r o n o d ro m o t r o .p o w e )  ' i, o d w r o tn i e ,  w z m a ­
g a j ą  w ię c e j  d z ia ła n ie  s y m p a t y n y  n iż  a c e t y l o c h o l i n y  n a  
p o z io m ie  t k a n k i  d o j r z a ł e j  i s t ą d  d o d a t n i e  d z ia ła n ie  b a th -  
m o i n o t r o p o w e .  W  n a c z y n ia c h ,  s k ł a d a j ą c y c h  się z d o j r z a ­
ł y c h  w łó k ie n ,  ś r o d k i  z g r u p y  n a p a r s t n i c y  w z m a g a j ą  w ięc  
r a c z e j  d z ia ła n ie  s y m p a ty n y ,  a  p r z e to  p o w o d u j ą  zw ęż en ie  

n a c z y ń  w  ogóle ,  k t ó r e  u l e g a j ą  p o b u d z e n i u  p r z e z  n .  w s p ó ł -  

c z u ln y  i h a m o w a n i u  p rz e z  n. b ł ę d n y ,  a  p r z e c iw n ie  p o w o ­
d u j ą  r o z s z e rz e n ie  n a c z y ń  w i e ń c o w y c h ,  n a  k t ó r e  u k ł a d  n e r -  ! 
w o w y  r o ś l i n n y  w p ł y w a  o d w r o tn i e .

Ś ro d k i  g r u p y  n a p a r s t n i c y ,  s t o s o w a n e  w  b a r d z o  m a ł y c h  
d a w k a c h ,  m a j ą  d z i a ła n ie  o d w r o t n e  n iż  n o r m a l n ie .  N a to -  ! 
m i a s t  z w y k ły  w p ł y w  n a  se rc e  o r a z  d z ia ła n ie  t o k s y c z n e  
u w i d a c z n i a  s i ę  d o p ie r o  p r z y  p o d a w a n i u  b a r d z o  d u ż y c h  
d a w e k .

W  n e u r o n a c h  n a p a r s t n i c a  (i p o z o s ta łe  lek i  t e j  g r u p y )  
w z m a g a  p o b u d l iw o ś ć  i d z ia ła  p rzez  i n a k t y w a c j ę  c h o l in e -  
s t e r a z y  o r a z  w s p o m a g a n i e  p r z e to  c z y n n o ś c i  a c e ty lo c h o l in y .
W  p o d o b n y  s p o s ó b  ś r o d k i  te j  g r u p y  w z m a g a j ą  w y d z ie l a ­

n ie  a d r e n a l i n y .  W  z w ią z k u  z p o w y ż s z y m  p o  l e c z e n iu  n a ­
p a r s t n i c ą  s t w i e r d z a  się n a d m i e r n ą  p o b u d l i w o ś ć  n e u r o n ó w  
i n a d c z y n n o ś ć  k o m ó r e k  c h r o m a f i n o w y c h .

D la  u z a s a d n i e n i a  t y c h  w y w o d ó w  a u t o r  p r z y t a c z a  s z e ­
r eg  w y k o n a n y c h  prze,z n ie g o  d o ś w ia d c z e ń .

D z ia ła n ie  ś r o d k ó w  g r u p y  n a p a r s t n i c y  j e s t  s i ln ie jsze  
w  p r z y p a d k a c h  n i e w y r ó w n a n y c h  n iż  w y r ó w n a n y c h ,  a  ty m  

b a r d z i e j ,  n iż  u  ludz i  o z d r o w y m  se rc u .  A u to r  t ł u m a c z y  to 
w z m o ż e n ie m  z d o ln o ś c i  r e a g o w a n i a  n a  c z y n n ik i  r z ę d u  
w s p ó łc z u ln e g o  ( j a k  s y m p a ty n a ,  Ca, j o n y  H ) ,  j a k  p a r a ­
s y m p a ty c z n e g o  ( j a k  a c e ty lo c h o l in a ,  K, j o n  OH ) p r z y  p r z e ­
w le k ły c h  u s z k o d z e n i a c h  s ie rd z ia ,  a  z w ła s z c z a  w  o k re s ie  
n i e w y r ó w n a n i a .

N a p a r s t n i c a  j e s t  b e z s k u t e c z n a  w  n i e w y d o l n o ś c i  s e rc a  
p o c h o d z e n ia  z a k a ź n e g o ;  w  p r z y p a d k a c h  ty c h  d o b r e  w y ­

n ik i  d a je  s t r o f a ń l y n a  i to  w d a w k a c h  z n a c z n ie  w y ż sz y c h ,  
n iż  n o r m a l n i e ;  w  o k re s ie  n a t o m i a s t  r e k o n w a l e s c e n c j i  
w p ł y w  n a p a r s t n i c y  je s t  w y b i t n y  i ł a t w o  d o c h o d z i  d o  o b ­

j a w ó w  b r a k u  to l e r a n c j i .  A u to r  t ł u m a c z y  le z j a w i s k a  z n a ­
c z n y m  z u ż y c ie m  a c e ty lo c h o l in y  w  o k re s ie  r o z w o j u  g o r ą c z ­

k o w e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  co p o w o d u j e  o b n iż e n i e  n a p i ę ­
cia u k ł a d u  r o ś l in n e g o ,  z w ła s z c z a  j e d n a k  p a r a w s p ó łc z u l -  

n ego  i s t ą d  —  p r z y ś p ie s z e n ie  tę tn a .  W  m i a r ę  p o p r a w y  

s t a n u  c h o r e g o  k r z y w a  a c e ty lo c h o l in y  w z r a s t a  r ó w n o le g le  
do  k r z y w e j  p r z e c iw c ia ł .  W  o k re s ie  r o z w o j u  c h o r o b y  z d o l ­

n o ś ć  r e a g o w a n i a  n a  c z y n n ik i  r z ę d u  p a r a w s p ó ł c z u l n e g o  
je s t  s ł a b a .  P o n i e w a ż  ś r o d k i  g r u p y  n a p a r s t n i c y  d z i a ł a j ą  
za p o ś r e d n i c t w e m  c ia ł  p o ś r e d n i c h  c h e m ic z n y c h ,  w p ł y w  
ich  w  o k re s i e  ro izw oju  c h o r o b y  je s t  b a r d z o  s ł a b y  i  w z r a ­
sta  w  m i a r ę  p o p r a w y  s t a n u  c h o re g o .

W b r e w  w ię c  d a w n y m  p o g l ą d o m  n a p a r s t n i c a  i l e k a r ­
s tw a  do  n ie j  z b l i ż o n e  w c h o d z ą  w  t r w a łe  p o łą c z e n ie  z t k a n ­
k a m i  i m a j ą  p r z e to  w p ł y w  t r w a ł y  n ie  ty lko  n a  m ię s ie ń  
se rc a ,  a le  i n a  in n e  n a r z ą d y ;  o b j a w y  g łó w n e  ze s t r o n y  s e r ­
cu s p o s t r z e g a m y  ty lk o  d la te g o ,  że  m .  s e rc a  m a  w ię k s z ą  

z d o ln o ś ć  r e a g o w a n i a  n a  c z y n n ik i  u k ł a d u  ro ś l in n e g o  
V/ p r z y p a d k a c h  m i e j s c o w y c h  u s z k o d z e ń .  D la te g o  też, a b y  
u z y s k a ć  w id o c z n e  w y n ik i  w  z e s p o ła c h  w e g e t a t y w n y c h  n a ­
leży  s t o s o w a ć  z n a c z n ie  w ię k s z e  d a w k i .

N a p a r s t n i c ę  m o ż n a  s to s o w a ć :  1) w  p r z e w l e k ł y c h  c h o ­
r o b a c h  z a k a ź n y c h  i w y n i s z c z a j ą c y c h  ( j a k  g ru ź l ic a ,  r a k ,  
c u k r z y c a ) ,  p o w o d u j ą c y c h  h y p o a m p h o l o n i ę ,  2) d la  z w ię k ­
sz en ia  w y t w a r z a n i a  p r z e c iw c ia ł  w  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h  
(w ten  s p o s ó b  t ł u m a c z y  się  w p ły w  o g r o m n y c h  i l o ś c i  

n a p a r s t n i c y  —  d o c h o d z ą c y c h  do  8,0 p u lv .  l'o,I. D i g i t a l i s  

p r o  d ie  —  z a p r o p o n o w a n y c h  o k o ło  50 ł a t  t e m u  w  l e ­
czen iu  z a p a l e n i a  p łu c ) .

L e k a r s t w a  z g r u p y  n a p a r s t n i c y  s ą  p r z e c iw w s k a z a n e  
w s t a n a c h  pa ra i f i lak s j i  ( a n a f i l a k s j i ) ,  k tó r e  p o w s ta j ą  

w s k u te k  n a g r o m a d z e n i a  c h o l i n y  w  t k a n k a c h .  Strofa,n-  
tyn,a m o ż e  n a w e t  w y w o ł a ć  z a p a ś ć  a n a f i l a k l y c z n ą  w  t a ­
k ic h  p r z y p a d k a c h .

J.  C h le b o iv s k i .

G. W E B E R

W sprawie rozpoznawania i leczenia tętniaków 
tetniczo-żylnyeh w obrębię półkul mózgowych

(Scliw . m e d .  W o c h . ,  n r  26 48).

N a z w ą  t ę t n i a k a  t ę tn i c z o : ż y ln e g o  ( a n e u r y s m a  a r te r io -  
v e n o s u m )  o k r e ś l a  się z d a n i e m  a u t o r a  n i e s łu s z n ie  t w ó r  
w y s t ę p u j ą c y  n i e k i e d y  w  o b rę b ie  p ó ł k u l  m ó z g u ,  a  b ę d ą c y  

s p lo t e m  d r o b n y c h  n a c z y ń ,  z a o p a t r y w a n y c h  p rzez  j e d n o  
n a c z y n ie  t ę tn icze  i ży ln e .  A u to r  p o d a j e  w y n ik i  le c z e n ia  
15 p r z y p a d k ó w  t ę t n i a k ó w  tego  r o d z a ju .  S y m p t o m a t o l o ­
gia  t y c h  p r z y p a d k ó w  o b e j m u j e :  n a p a d y  p a d a c z k o w e ,  
k r w a w i e n i a  p o d p a j ę c z y n ó w k o w e ,  p o r a ż e n i a  p o ło w ic z e  
o r a z  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  b ó le  g ło w y  o ty p ie  m ig r e n y  
7. n u d n o ś c i a m i  i w y m i o t a m i  w r a z  z p o w o l i  n a r a s t a j ą ­

c y m  p o r a ż e n i e m  p o ło w ic z y m .  R o z p o z n a n ie  p r z y p a d k ó w  
t ę t n i a k a  n a s t r ę c z a  z n a c z n e  t r u d n o ś c i  i b y ło  d a w n ie j  

( I s e n s c h m i d )  m o ż l iw e  o ty le ,  o ile n p .  t ę t n i a k  b y ł  
cz ę ś c io w o  w i d o c z n y  w  p o s ta c i  w y p u k l e n i a  n a  czaszce  
w  o k o l ic y  u c h a .  O k r e s o w e  n a p a d y  b ó ló w  g ło w y ,  n u d n o ­
ści i w y m i o t ó w  s ą  u w a r u n k o w a n e  w z r o s t e m  c iś n ie n ia  
ś r ó d c z a s z k o w e g o .  R ó w n ie ż  w y r a ź n y  s z m e r  n a c z y n i o w y  

s ł y s z a l n y  n a d  c z a s z k ą  o r a z  r o z s z e rz e n ie  n a c z y ń  t ę tn i ­
czy cli d o p r o w a d z a j ą c y c h  s t a n o w i ą  o b j a w y  c h a r a k t e r y ­

sty c zn e .  C u s h i n g  i B a i l e y  u z u p e łn i l i  t e n  o b r a z  

s c h o rz e n ia  je szcze  w y s t ę p u j ą c y m  n ie k ie d y  j e d n o s t r o n ­

n y m  w y t r z e s z c z e m  g a łk i  o c z n e j  i z m i a n a m i  n a  d n i e  o k a  

(si lne ro z sz e rz e n ie  n a c z y ń  ż y ln y c h ) .  O b e c n ie  n a j p e w n i e j ­



s z y m  s p o s o b e m  r o z p o z n a w c z y m  je s t  a r t e r i o g r a f i a  o b o k  
z d ję c ia  r e n 'g e n o w s k ie g o ,  z w y k łe g o ,  k ó r e  p o z w a la  r o z ­
p o z n a ć  s c h o rz e n ie  w  ty c h  w y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  t ę tn ia k  
u le g ł  z w a p n ie n iu .

A u to r  p o d a j e  t r zy  m o ż l iw o śc i  l e c zen ia :  1) u s u n ię c ie  
t ę t n i a k a  d r o g ą  z a b ieg u  o p e r a c y j n e g o  w  ca łośc i ,  2) p o d ­
w ią z a n ie  d o p r o w a d z a j ą c e j  g a łą z k i  t ę tn ic y  sz y jn e j  
i 3) n a ś w ie t l a n i e  t ę t n i a k a  p r o m i e n i a m i  r e n tg e n o w s k im i .  
W y n i k i  l e c z e n ia  w y r a ż a j ą  s ię  p r z e d e  w s z y s tk im  
v.r z m n ie j s z e n iu  częs to śc i  n a p a d ó w  p a d a c z k i  o r a z  w  p o ­
w ię k s z e n iu  z d o ln o ś c i  do  p r a c y .  Z a  n a j k o r z y s t n i e j s z ą  m e ­

to d ę  le c z e n ia  u w a ż a  a u t o r  c a łk o w i t e  u su n ię c ie  t ę tn i a k a ,  
z a s t r z e g a  s ię  j e d n a k ,  że  ze w z g lę d u  n a  u m ie j s c o w ie n ie  
w  p i a t a c h  c z o ło w y c h  i  n i e b e z p ie c z e ń s tw o  zab iegu ,  m o ż e  
on  b y ć  s to s o w a n y  ty lk o  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h .  
W  p o z o s t a ły c h  p r z y p a d k a c h  za leca  a u t o r  p o d w ią z a n ie  
t ę tn ic y  sz y jn e j  i n a s t ę p o w e  n a ś w ie t l a n i e  t ę t n i a k a  p r o ­
m i e n i a m i  R o e n tg e n a .  B. N e i jm a n .

R. L E V E N T

N adciśn ien ie  sam oistne a  w itam in a  A
Gaz. des  Ho,p i t ,  1948, 4— 5, 55— 56.

S to s o w a n ie  w it .  A w  n a d c i ś n i e n i u  o p i e r a  się d o t y c h ­
c zas  w y łą c z n ie  n a  d a n y c h  e m p i r y c z n y c h ,  z a p o c z ą t k o w a ­
n y c h  p rz e z  G o v  e a, P e n a  i V i 11 a  v e r  d  e z K u b y  
w  1940 r. N a le ż y  s t o s o w a ć  w s t r z y k i w a n i a  d o m ię ś n io w e  
i to  w y łą c z n ie  w i t a m i n y  p o c h o d z e n i a  zw ie rzęceg o ,  g d y ż  

c h o r z y  n a  n a d c i ś n i e n i e  źle p r z e t w a r z a j ą  k a r o t e n .  D a w k i  
s ą  o g r o m n e  i w y n o s z ą  25— 30 a  n a w e t  do  49.000 j. m i ę ­
d z y n a r o d o w y c h  d z ie n n ie .  W s t r z y k i w a n i a  n a l e ż y  p o w t a ­

r z a ć  w  o d s t ę p a c h  1— 2— 7 dni .
P r z e c i w w s k a z a n e  j e s t  s t o s o w a n ie  w i t a m i n y  w  p r z y p a d ­

k a c h ,  k t ó r e  m a j ą  za  p r z y c z y n ę :  m i a ż d ż y c ę  n e r e k ,  z a b u ­

r z e n ia  s te rc z a ,  u s z k o d z e n i a  a o r ty ,  n a d n e r c z y  i guzy  
b r z u c h a  o r a z  .n ad c iśn ien ie  p o c h o d z e n i a  o d r u c h o w e g o  (po 
a m p u t a c j i ) ,  w reszc ie ,  w s ze lk ieg o  r o d z a j u  i p o c h o d z e n ia  

p o d c i ś n ie n ie  ( zw łasz cza  tbc) .
P rz y p u s z c z a ln ie  d z ia ła n ie  wit .  A je s t  f a rm a ,kodyu iam icz -  

n e  i p rz e c iw k w a s ie z e .
J e ś l i  p o  t r z e c h  w s tr z y k iw a n ia ,c h  n ie  s p o s t r z e g a  się 

w p ł y w u  d o d a tn ie g o ,  leczen ie  n a l e ż y  p rz e r w a ć ,  ewetu .aln ie  

aż  i n n e  leczen ie  z w ię k s z y  w r a ż l i w o ś ć  u s t r o j u  n.a wit .  A.
J.  C h le b o w s k i .

N. A. S Z M I E L E W  

i E .  Ł .  W O L F S O N

C ytologia  w ysięków  gruźliczych
Sow . m ied . ,  1948, 610— 613.

T y p  k w a s o c l i l o n n y  w y s ię k u  m a  n a j le p s z e  zn acz en ie  
p ro g n o s ty c z n e ,  lak i  w y s ię k  n a jc z ę ś c ie j  i s z y b k o  w c h ł a ­
n i a  się s a m o is tn i e .  W y s ię k i  zaś  l i m fo c y to w e  m o g ą  d łu g o  
się  u t r z y m y w a ć  i .z c z a s e m  część  ich  p r z e c h o d z i  w  r o p ­

ne .  K o m ó r k i  o b o j ę t n o c h ł o n n e  m o g ą  p r z e w a ż a ć  n a w e t  
w  g r u ź l i c z y m  p ły n ie  s u r o w i c z y m  i c a ł k i e m  p r z e ź r o c z y ­
s ty m ,  a le  ich  n a r a s t a n i e  w  w y s ię k a c h  in n e g o  t y p u  k o ­

m ó r k o w e g o  ś w ia d c z y  o z b l iż e n iu  s ię  p r z e j ś c i a  tego  w y s ię ­
k u  w r o p n y  m a k r o s k o p o w o .  S to s o w a n ie  s z tu c z n e j  o d m y  
p rz y  o L o ję ln o c h ło n n y m ,  c h o ć b y  i p r z e ź r o c z y s t y m  typ ie  
w y s ię k u ,  n ie  je s t  w s k a z a n e .

M o n o c y ty  w  z n a c z n e j  i lości n i e r a z  s p o t y k a m y  w  o k r e ­
sie  r o z s i a n i a  g r u z e lk ó w  w  o p łu c n e j ,  z a z w y c z a j  j e d n a k  
s z y b k o  d o s y ć  p o s t a ć  ta  p r z e c h o d z i  w  o b o ję l n o c h ł o n n ą .

M a k ro fa g i  w  o p łu c n e j  z j a w i a j ą  s ię  w  o d p o w ie d z i  n a  r o z ­
p a d  k o m ó r k o w y  (zw łaszcza  w y le w y  k r w a w e  u ra z o w e g o  
p o c h o d z e n ia )  czy  leż  o le je  m in e r a ln e .  P r z y  w y s ię k u  r o p ­
n y m  z ja w ie n ie  s ię  m a k r o f a g ó w  d o w o d z i  d o b r e j  r e a k c j i  
o p łu c n e j .  P r z y  b a r d z o  s i ln y m  p o d r a ż n i e n i u  o b o k  m a k r o -  

.f a g ó w  z j a w ia j ą  się l iczne  k o m ó r k i  mezote li ia lne .

N a j le p ie j  w s z y s tk ie  w y m ie n io n e  p o w y ż e j  p o s ta c ie  k o ­
m ó r e k  s ą  w id o c z n e  p r z y  p r z y ż y c i o w y m  b a r w i e n i u :  0,2°/o 
c z e rw ie n i  o b o ję tn e j  w  a l k o h o l u  a b s o l u t n y m  w  ilości  
0,5 m l  z m ie s z a ć  z 0,2 m l  0,2°/o z ie len i  J a n u s o w e j .  B a r w ­

n ik  ten  p o  z m ie s z a n iu  ex  t e m p o r e  za  p o m o c ą  s z l i f o w a ­
n ego  sizkła n a le ż y  ro .zsm a.rować n a  d o k ł a d n i e  w y m y t y m  
i l e k k o  p o d g r z a n y m  s z k ie łk u  p r z e d m i o t o w y m .  M a łą  

k r o p l ę  b a d a n e g o  p ł y n u  n a l e ż y  p r z e n i e ś ć  n a  z a b a r w i o n e  
s z k ie łk o  p r z e d m i o t o w e  i p o k r y ć ,  n ie  u c i s k a j ą c ,  s z k ie ł ­
k i e m  p o d m i o t o w y m .  D la  z a p o b ie g a n ia  w y s c h n ię c iu  n a ­
le ż y  n a s t ę p n i e  o to c z y ć  s z k ie łk o  p o d m i o t o w e  p a r a f in ą .  
W re s z c i e  u m ie s z c z a  s ię  sz k ie łk o  n a  5 m i n u t  do  t e r m o ­
s t a tu  w  37° C. B a d a  się  p o d  im e r s j ą .

J .  C h le b o w s k i .

Z  O K A Z J I  Ś W I A T

BOŻEGO NARODZENIA
O R A Z

N O W E G O  R O K U
NAJLEPSZE Ż Y C Z E N I A  

SWOIM CZYTELNIKOM I W SPÓŁPRACOW NIKOM 
S  К  t -  A  D  A

REDAKCJA 
„PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO"

W IA D O M O ŚCI B IE ŻĄ C E.

R U C H  W  T O W .  L E K .  —  Z J A Z D Y

D n ia  1 g r u d n i a  1948 r. o d b y ło  s ię  z w y c z a jn e  p o s i e d z e ­

nie  n a u k o w e  K r a k .  T o w .  L e k a r s k i e g o  z n a s t ę p u j ą c y m  p o ­
r z ą d k i e m  d z i e n n y m :  P ro f .  D r  II.  К  o w a r z y  к  

wia)  w y g ło s i ł  o d c z y t  p l . :  N o w e  z a g a d n ie n ia  
k r z e p n ie n i a  k rw i .

z Wtocła- 
z zakresu

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

Т. В i I i к  i e w  i с z: P s y c h o lo g ia  m a r z e n i a  se n n eg o .
A cta  A cad .  M ed . G e d a n e n s i s .  Księg .  G d a ń s k a ,  A. K r a w ­
c z y ń s k i  1948.

S P R O S T O W A N I E

W  a r t y k u l e  D r  K o t e r i i  B o g u s ł a w a  pt .:  „ C h i r u r g i a  
o t o s k l e r o z y 11 ( P rz e g lą d  L e k a r s k i  N r  21/1948) n a  s t r .  680, 

I s z p a l t a ,  w ie r s z  30 o d  d o łu ,  p o  s ł o w a c h  „ d l a  u t r z y m a ­

n ia  k o n t a k t u  z c h o r y m 11, d o d a ć  „i m i e j s c o w y m  2°/o n o  w o ­
k a l n y  z a d r e n a l i n ą 11; —  n a  s t r .  680, I s z p a l ta ,  w ie r s z  20 o d  
do łu ,  z a m i a s t  s łó w  „ r e s e k u je  g łó w k ę  I k o s t e c z k i11 m a  
b y ć  „ r e s e k u je  t r z o n  I k o s t e c z k i 11; —  n a  s i r .  680, I s z p a l ­

ta,  w ie rsz  15 o d  d o łu ,  z a m ia s t  s łó w  „ lu p y  b m o k u l a r n e j  
G u l l s i r a n d a -Z e i s 's a “ , m a  b y ć  „ l u p y  b i n o k u l a r n e j  L e i t z a 1. 
n a  s i r .  680, I s z p a l ta ,  w ie r s z  5 o d  d o łu ,  z a m i a s t  s łó w  

„ g ła d z ik i e m  e l e k t r y c z n y m 11, m a  b y ć  „ g ł a d z ik i e m  d e n t y s ­

t y c z n y m 11.



C A R D ! A M I D
Stimulans głównych ośrodków życiowych — a n a  l e p t  i c u m

S k ł a d  c h e m i c z n y  г 
Cardiam id 25 %  roztmór modny dinuetylamidu kmasu pirydyno-beta-

karbonomego.
W s k a z a n i  a :

Lek pobudzający krążenie i oddech. Osłabienie m ięśnia sercom ego in prze­
biegu chorób zakaźnych i zapalenia płuc.

Przeinlekłe zaburzenia sercoino-naczynioine. Zatrucie tlenkiem męgla, alka­
loidami, zmiązkami barbituromymi. Pomocniczo ш terapii naparstnicomej.

D a w k o w a n i a

1—2 am pułek po 1,7 cm3 pro dosi podskórnie, domięśniomo lub dożylnie, 
mzględnie doustnie 1—2 cm3 (30—60 kropel); ш rnzie potrzeby damkę 

pomyższą można pomtórzyć po jednej lub kilku godzinach.
W  ciężkich zatruciach i m m ypadkach w czasie narkozy 5—15 cm3 do­

żylnie i ementualnie 5—10 cm3 domięśniomo.
W  celu przermania mzględnie zredukomania narkozy dożylnej lub do­

odbytniczej 5 cm3 domięśniomo, a następnie 3—5 cm3 dożylnie.
O p a k o w a n i e :

Krople — flakony po 10 cm3, ampułki po 1,7 cm3 opakomanie po 5 amp. 
i szpitalne po 100 amp. Ampułki po 5,5 cm3, opak. po 12 ampułek.

S T  K O P
S k ł a d  chemiczny:

E t e r  g l i c e r y n o m y  g u a j a k o l u  ( G u a j a m a r )  
W s k a z a n i a :

O stre i przemlekłe schorzenia dróg oddechomych. Pooperacyjna niedo­
moga płuc. Nieżyt oskrzeli. Nieżyt krtani. Nieżyt gardła. Nieżyt tchamicy. 

Katar zastoinomy. Nieżyt oskrzeli na tle grypomym. Koklusz. 
D a w k o w a n i e :

3—5 łyżeczek kamomych syropu. Dzieci zależnie od mieku 1/3 do 1/2
myżej podanej damki.
O p a k o w a n i e :

Flakony po 200 g

P r o d u k u j ą :

ZJEDNOCZONE ZAKŁADY PRZEMYSŁU FARMACEUTYCZNEGO
PR ZED SIĘB O R S T W O  P A Ń S T W O W E  W Y O D R Ę B N  O N E

Z  S IE D Z IB Ą  W  W A R S Z A W IE  

R o z p r o w a d z a  :

CENTRALA HANDLOWA FARMACEUTYCZNO-SANITARNA 
„ С  E /V  T R O S A SI**
Biuro Sprzedaży Arłykulów Farmaceutycznych 

ŁÓDŹ, ul. ROOSEVELTA 3

Apteki zaopatrują sią nadal u/ Oddziałach C en tra li 
Handlowej Przemyślu Chemiczneyo I  w e  wszystkich* 

hurtowniach aptecznych.
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PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
C E  M T R A Ł A  W W A R S Z A W I E .  P L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w  KRAKOWIE, w LUBLINIE w  WARSZAWIE 

p r o d u k u j ę

S U R O W I C E :  S Z C Z E P I O N K I :

B ło n ic z ą , p ło n ic z ą , tę ż c o w ą , c z e r ­

w o n k o w ą , B otullnus, g ro n k o  w c o w ą ,  

m e n in g o n k o w ą , p jz g o rz e li  g a z e w e |

D u ro w ą , c z e rw o n k o w ą , B a k te r io fa g
c z e rw ., p |w ic le k l l in le ,  p ło n ic z ą  w g G a -  

b ryczew skiego » k o k lu s z o w ą , g o n o k o -  
k o w ą  wg D e lb e H 'a , o ip o w ą , c h o le ry ­

c z n ą  i inne

O R G A N O P R E P A R A T Y :

Insu linę , P itu itro l, W y c ią g  z  w ą tro b y

Sprzedaż hurtowa odbywa się wyfqcznie przez

Centralne Biuro Sprzedaży i Zaopatrzenia P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-59 

Za zaliczeniem pocztowym do wszystkich aptek i szpitali —— — ■ Adres telegr. Centre-pid Warszawa

§

To znak doskonałych 
środków leczniczych

To znak doskonałych 
środków leczniczych

C M t E S O L A M  Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały
expectorans.

в Ш Ш Dobrze wchłanialna maść przeciw
świerzbowi

L e k  w z m a c n i a j ą c y .  JakoН а о я п т а й о ц о а ш  tonicum ustroju nerwowego

L  А  Г  А  С  f  MM higiena kobieca

E T - ч  -g—1 S p .  z  o .  o .
К  | j  h ( (  dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.

V O ZIV /ъ/i/, ULICA TOWAROWA l i r  22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYW ANIU DODAĆ ZNAK „E R B E *
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