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OD REDAKCJI
Z refiulalinn ogtaszania prac w P. L

. Redakcja przyjmuje do druku artykuty ory-
ginalne, sprawozdania pogladowe, artykuty
z zakresu medycyny spotecznej, zapobiegaw-
czej itp.

. Pierwszenstwo majg prace o charakterze
praktycznym, uwzgledniajgce potrzeby leka-
rza-praktyka.

. Rozmiar prac nie moze przekraczaé¢ 14 stron
maszynopisu. Nadwyzke optaca autor.

. Praca winna zawiera¢: imie i nazwisko oraz
tytut naukowy autora, tytut krotko i zwiezle
utozony, nazwe zaktadu, z ktérego pochodzi
oraz imie i nazwisko kierow nika tego zakia-
du. Prace pochodzace z odpowiednich zakta-
doéw' powinny zawieraé pisemng zgode na
drukowanie pracy, tj. podpis np. dyrektora
kliniki,-ordynatora oddziatu itd.

. Nie przyjmuje sie do druku prac, poprzednio
juz gdzieindziej drukowanych.

Praee powinny by¢ pisane na maszynie, sta-
rannie, z podwojnym odstepem miedzy wier-
szami i obszernym marginesem.

Klisze, wykresy, tablice umieszcza sie na
koszt autora, przy czym ogranicza sie wszel-

10.

11.

12,

ki materiat ilustracyjny do istotnych potrzeb
dla zrozumienia tekstu.

. W piSmiennictwie nalezy uwzglednia¢ tylko

najistotniejsze dane, a w kazdym razie uni-
ka¢ przytaczania zrédetl nie majacych nic
blizszego z pracg.

. Do pra¢ musza by¢ dolgezone streszczenia,

w jezyku angielskim lub francuskim, w obje-
tosci 30—40 wierszy maszynopisu.

Autorzy otrzymujg 15 odbitek swych prac*
bezptatnie. Zamawiang nadwyzke — wyma-
gany tu dopisek na maszynopisie — optacaja
autorzy. Celem sprawnego przesytania odbi-
tek prosimy o podawanie doktadnych adre-
SOW.

Nadsytane artykuty umieszcza sie w+ kolej-
nosci ich zgtoszenia. Wyjatek stanowig krot-
kie a szczeg6lnie wazne, drukowane w'tedy
wr postaci tymczasowych doniesien.

Artykuty przyjete do druku przez Redakcje
P. L. stajg sie wlasnoscig Redak¢j*. Autor nie
moze bez zgody Redakeji zezwala¢ na prze-
druk ani odstepowac¢ prawa autorstwa.

OD ADMINISTRACIJI

1. Prosimy o wyrownanie wszelkich zalegtosci.
2. Prenumerate nalezy uiszcza¢ za kazdy kwar-

(.

tat z gory.

. O kazdej zmianie adresu nalezy natychmiast

zawiadomic.

Blankiety P. K. O., przekazy pieniezne nale-
zy dokladnie, starannie i czytelnie wypet-
niac.

W szelkie reklamacje w zwigzku z niedoreeze-
niami pisma nalezy zgtasza¢ do 2 tygodni.
Chcacym nasze czasopismo zaabonowac, wy-
sytamy egzemplarz okazowy.

. Prenumerate zamaw ia¢ mozna pisemnie lub

telefonicznie: 586-69.
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SPIS RZECZY

zawartych w Roczniku 1V ,Przegladu Lekarskiego’

Prace oryginalne:
s
Aleksandrowicz Julian i Blichar-
ski J.. Odczyny narzadu krwiotwdérczego
u chorych leczonych dwuchloro-dwuetyto-
metylaming czyli iperytem azotowym

jJulian, Arend R.
iSpettowa S.: Przypadek nietypowej
gruzlicy kregostupa leczonej dwuchloro-
dwuetylo-metylam in g

Aleksandrowicz

Aleksandrowicz Julian, Blicharski
J., Lewy M, Misiaczek R. i Wotan-
ski A.. Wyniki préb leczenia gruzlicy
ptuc iperytem azotowym

Ambr os Zygmunt i Jakubowski Syl-
wester: W sprawie leczenia ropni podprze-
ponowych

Anzelm O: Sprawozdanie z dziatalnosci
Wojew. Wydziatu Zdrowia w r. 1947.

Baniew icz Napoleon: Ostre postacie za-
palenia mozgu z napadami padaczkowymi
Biernacka J. i Pigon A.. Nowa proba
cigzowa
Bi 1e k M.: Zagadnienie sanitarno-porzadko-
wO jako program Oddziatu Sanitarno-Epi-
demiologicznego na rok 1948

Bojanowicz Kazimierz: Przypadek sto-
niowatosci swojskiej (Elephantiasis no-
stras) jako wyraz odczynu mezenchymy
czynnej .o

Bojanowicz Kazimierz: Uwagi na temat
wskazan do zabiegu chirurgicznego w zwig-

zku z 3 przypadkami zapalenia wsierdzia

Brodowski Wt4. Podniesienie poziomu le-
cznictwa w szpitalach ogélnych wojewddz-
twa KrakowsKiego .

Brzezicki Eugeniusz: Problem psyche-
soma z punktu widzenia przyrodnika
(teorii panenergetycznej)

Buraczewska Olga: Wptyw niskiego ci-
$nienia atmosferycznego na jagdra biatych
M Y SZEK ottt

Capinski Zbigniew: O spotecznym znacze-
niu choréb wenerycznych i ich zwalczaniu

Chlebowski Jakub: Zagadnienie pelagry

ir.

219

368

162

626

193

552

743

198
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Chrzanowski Jan: Uszkodzeni© watroby
i odczyn Takata-Ara w przebiegu gos$céca
STAWOWEGO oot
Czarnotla-Bojars ki: O mozliwosciach
zachowania zasady przyczynowos$ci wprzy-
rodoznawstwie i w medycynie wobec inde-
terministycznych pragdow nowej fizyki 476
Czech Karol: Carcinoidy wyrostka robacz-
KOWEQO ot
Dorobisz Tadeusz i Gamtki Mieczystaw:
Niepasozytnieze torbiele watroby
Ferens Ernest: Wyniki operacyjne uzy-
skane w zespotach uciskowych rdzenia kre-
gowego w 25 witasnych przypadkach
Fidelus J.. Dziatanie tyroksyny i metylo-
tiouracylu podanych jednorazowo

Frankowski Aleksander: Leczenie pro-

MIeiNICY tWarzZy 1 SZ Y i
Gasinski Jozef: Nowy model zaciskaczy
2043dKOW YCh (i
Gasinski Jozef: Zmodyfikowany model

imadta M athieu
Gasinski Jozef: Przypadek uchytka prze-

Y KU
Gibinski Kornel: Warto$¢ kliniczna ba-

dania skurczu serca za pomocg kymografii

Gibinski Kornel: Czynno$¢ serca w ky-
mogramie. Nowe drogi rozwoju kymografii

Gibinski Kornel: Przyczynek do patoge-
nezy samo’stnej odmy optucnow®j . ,
Giedosz Bronistaw i Grzegorzek A
0 hiperhormonozie tyreotropowej
Giedosz Bronistaw i Grzegorzek A.
Jajniki w hiperhormonozie tyreotropowej
Giedosz Bronistaw i Grzegorzek A.:
Sterilisatio protein0genes. ...ervrvceienenns
Giza Tadeusz: Naturalne zrédia witaminéw
1ich uzytkowanie w kuchni niemowlecej .
Gtodzi k Wiadystaw: Osdrodek zdrowia
obwodowy (powiat.) jako punkt weztowy
otwartej pomocy lekarskiej
Gtowinski Mieczystaw i Kubisty Wia-
dystaw: Przypadek zwyrodnienia rakowa-
tego torbieli skorzastej jajnika z przebi-
ciem do pecherza moczowego

314

122



Grodlewski Jozef: O niektérych odchyle-
niach od prawidtowego przebiega Swinki
u dzieci i prébie ich. interpretacji
Godlewski Jézef: Wplyw czynnikow
§rod i pozaustrojowych na przebieg odry
i jej powiktan .
Gorski Marian i Bazinska-Mazuro-
wa A.: Cukrzyca w przebiegu moczowki
prostej
Grabczynski

Jan: Odma pozaoplucnowa

Hajman J. i Taube M.: Klinika hiperwi-
taminozy D a

Hassmann Wiktor: Owskazniach do wytu-
szczenia migdatkow u dorostych

Hornung Stanistaw: Walka z gruzlica
na terenie Wojew. Krakowskiego w r. 1948.

JakoObiec Mieczystaw: Znaczenie rozpo-
znawcze obrazéw drobnowidowych w przy-
padkach wysigkéw nowotworowych bton
surowiczych

Jakobkidwicz J.: Przyszto$¢ Europy na-
lezy do Stowian . 124,

Jarema Michat: Organiczna reakcja psy-
chotyczna w przebiegu leczenia wstrzgsami
elektrycznymi

Jarem a Michat: O chorobie Picka i jej kli-

nicznym rozpoznaniu z opisem wilasnego
PrZYPadkU oo
Jarema ’Michat: Dziesieciolecie leczenia

wstrzagsami elektrycznym i
Jasienski Jerzy: W sprawie wycinania
zotagdka w przypadkach przerostu i zwoze-
nia Swiatta odzwiernika w przebiegu prze-
wlektego niezytu zotgdKka ...
Jasienski Jerzy: Dwa przypadki mie-
sakow zotadka leczone operacyjnie
Jasienski Jerzy: W sprawie zapobiegania
pooperacyjnym powiktaniom zylnym
Jasienski Jerzy: Skostnienie ostonek jga-
dra i najadrza jako zajscie wylewu krwa-
wego do ostonki witasciwej jadra..............
Jasienski Jerzy: Przypadek torbieli sko-
rzastej kanatu kregowego........... .
Jasienski Jerzy: Przypadek miesaka wo-
reczka ZOICIOWEQO .o

Jasienski Jerzy: Jeszcze o u$pieniu dozyl-
nym w zwigzku z przeprowadzanym na Od-
dziele pietnastym tysigcem u$pien przy
pomocy evipanu i jego odpowiednikéw .

Jus Andrzej: Leczenie padaczki pochodny-
Mi hydantoiny e

Kania Henryk: O podwigzaniu tetnicy
szyjnej wspolnej

Kaniak Jbézef: Leczenie zarostowego za-
krzepowego zapalenia tetnic (choroby Bur-
gera) stanami niedocukrzenia krwi . . 272,

Ivaulbersz J.: Regulacja kwasoty zotad-
kowej w Swietle nowszych badan

str.
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59

484
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Kedra Mieczystaw: Czerwienica objawowa
w przypadku nadnerozaka z przerzutami
w ptucach

Keclra Mieczystaw: O migotaniu przedsion-
kéw w przebiegu nowotworéw phuc i $rod-
piersia

Re dra Mieczystaw: Rak i migsak sutka 722,

Kie¢ Edward i.Urbanski Bolestaw: Le-
czenie wrzodéw zotgdka i dwunastnicy oraz
niektérych innych schorzen wewnetrznych
dozylnym podawaniem nowokainy z atro-
PINE o

Kleczynski Aleksander: Przypadek rzad-
kich powiktan bélowych w przebiegu zaka-
zenia pateczkg B anga ...

Kolankowski Jerzy: Przypadek rzezgcz-
ki ukryto-pochod nej

Kolankowski Jerzy: Swierzb jako wska-
znik stosunkoéw demograficzno-zdrowot
NYCN e

Kolankowski Jerzy: Vincent van Gogh
i jego Choroba. e

Koniar Tadeusz: Oddziat choréb skérnych
i wenerycznych Panstw. Szpitala $w. Laza-
rza za czas od wybuchu wojny w roku 1939
do objecia oddziatlu przez Ordynatora po
powrocie z zagranicy (1. X1. 1947)

Korzybski Tadeusz, tomnicka-

Broszkiewicz Ewa i Stuhly Zbi-
gniew: Przemiana materii wszy odziezo-
WEJ oo 152, 246>,

Kostrzewski Jan: Tiumne zachorowania
na wiosnice w Raciborzu ...
Kostrzewski Jan i Slopek St.: W spra-
wie masowych badan ludnosci w kierunku
zakazenia KitOW €00 .o
Kostrzewski Jozef: O leczeniu chorych na
LB Z B C oottt e
Koteria Bogustaw: Przyczynek do kazui-
styki torbieli zebowych zatoki Highmora

Koteria Bogustaw: Chirurgia otosklerozy

Kowalski Edward: Przypadek endometro-
SIS PP KA i

Krol Wiadystaw: Leczenie calciferolem za-

palenia otrzewnej na tle gruzliczym
Krzeminsk a-tawkowicz lzabela i M a-
ciejewski Alojzy: Zaburzenia w cze
$ciach przynasadkowych ko$ci w przebiegu
zespotu Frolich-Babinskiego ...
Krzeminska - tawkowicz Izabela:
W sprawie stosowania dikumaryny i hepa-
ryny w ostrym zawale wsierdzia
Ku bicz Jozef: O pozywce jelitkowej pedicu-
I VesStimiemti . e
Kubiczek Mieczystaw: Igta wtasnego po-
mystu do pobierania szpiku kostnego do celéow
rozpoznawczych
Kurytowicz Wtodzimierz i Slopek St:
W sprawie ujednostajnienia klasyfikacji
pateczek czerwonkowycCh.....iiirnne.

415
756

714

669



Lebioda Jerzy: Nowoczesne leazenie Kity
ze szczeg6lnym uwzglednieniem penicyliny
Legezynski Stanistaw: Problemy wscie-
KHZNY e
Lewkowicz Ksawery: Zo6itaczka zaréwno
tzw. niezytowa, jak i wrzekonio nagminna
jest chorobg gos¢cowg
Levine S. Z.. Toksoplazmoza (Toxoplasmosis)
Levine S. Z. Srodki chemiczne i antybio-
tyki stosowane w chorobach dzieci
Levin® S. Z. Choroby krwi wieku dziecie-
cego. Podstawy rozpoznawcze i lecznicze
Lisiecki Leonard: O Leczeniu witosnicy .
Litynski Michat: Przyczynek do leczenia
bez,moczu sulilimatowego dozylnymi wstrzy-
kiwaniami nowokainy
tawkowicz W4, Znaczenie kliniczne czyn-
NIKa R N
Losinski Tadeusz: Zwierze chore zrédiem
choréb cztowieka
Malinowski Adolf:

Marciniak Tadeusz: O nowym mianownic-
twie anatomicznym zwanym jenajskim
Madroszkiewicz Marian: DoSwiadczenie

znowg elektrodg do podtwardéwkowej dia-
termokoagulacji naczynidwki i siatkowki .
Magdroszkiewicz M arian: Leczniczy
wptyw szwu kontrastowego dokotargbko-
wego na ciezkie urazowe zapalenie ciatka
rzeskowego
M ik in ka Fr.: Ocena sprawnosci sportowej
W SZKOTE oo
Mik inka Fr.. O wyprysku zawodowym
skéry u piekarzy
Miklaszewski Wiktor: Znaczenlei odczy-
nu zlepnego z krwinkami barana jako pro-
by rozpoznawczej w mononucleosis infec-
tiosa (odczyn Paul-Bunnella)
Miklaszewski Wiktor: Przypadek ciez-
kiego wuszkodzenia serca w nastepstwie
uprawiania sportu
Mikutowski Wiodzimierz: Przyczynek do
kliniki choroby Hand Scliiiller-Christiana
u dziecka
Mikutowski

Naktucie podpotyli-

Wiodzimierz: Przyczynki do
kliniki choroby Heine-Medina udzieci .
Mikutowski Wtodzimierz: Badania do-
Swiadczalne nad rola witaminy C w prze
biegu zakazenia gruzliczego u $winki mor-

SKIBJ oot
Mikutowski Wtodzimierz: O potrzebie
wspotpracy lekarza szkolnego z nauczycie-
lem i opiekg domowg dziecka
Miodonski Jan: Sze$cdziesieciolecie tra-
cheoskopii dolnej PrzemystawaPienigzka
Miodonski Jani Sokotowski S. Pro-
ba umiejscowienia przy pomocy skofedalu
uszkodzenia uktadu przedsionkowego wy-
wotanego streptomycynag

203

368

339
545

577

641
588

292

. 137

Mirek Roman: Porazenie opuszkowe w prze-
biegu przewlektej choroby gosécowej . . .

Mirek Roman: O chorobie go$¢écowej mdzgu

Mrozowski Jerzy: Gruzlica wsréd mio-
dziezy wyzszych uczelni w Krakowie w la-
tach 1946/1947 i 1947/1948

Neumann Aleksander: O stosowaniu i zna-

czeniu licznych odprowadzen przedserco-
wych w badaniu elektrokardiograficznym
Nowak Tadeusz: Z pogranicza pediatrii

i otiatri. Otitis media et mastoiditis occulta.
Zagadnienie stosunku zapalenia ucha $rod-
kowego do alergii pokarmowej u niemo-
wlat, Leczenie, jadzicy (toxicosis)
Nowicka J.: Komunikat w sprawie opieki

nad matkg i dzieckiem ... 187
Nowicki Stanistaw: Przebieg i leczenie
ostrego zakaznego zapalenia kosci pod

wptywem penicyliny

Nowicki Stanistaw: Podniesienie poziomu
lecznictwa w szpitalach ogdlnych woje-
wodztwa krakowskiego 164

Olbrycht Jan: Sprawy zdrowotne w obozie
W OSWIeCIiM iU e 77,105,

Oleksy Wtiladystaw: Usprawnienie gospo-
darki w szpitalach publicznych....... 169

Pawik Wiestaw: Z badan nad wptywem
hormonoéw tarczycy na czynnos$¢ jajnikéow

Peter Janusz: Na marginesie leczenia gru-
zlicy ptuc przetworami miedzi

Peter Janusz: Przyczynki do przebrzmiate-
go sposobu leczniczego M onety

Piotrowski Kazimierz: Przypadek przed-
wczesnego odklejenia sie tozyska u pier-
wiastki

Préba Bronistaw: Wplyw amoniaku na
gruzlice pHuC .
Przybytkiewicz Zdzistaw i Kostrze-

wski Jan: Zaraza pracowniana gorgczki
okopowej

Racigzek Gustaw: Z kazuistyki jam gru-
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Endometriosis pepka ..,
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Erytroblastoza — przetaczanie krwi
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Formo cibazol .
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v. Gogh Vincent i jego choroba.............
Golgiego aparat — metylotiouracyl
Goraczka okopowa
Goraczka sienna a anthisan
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Gosciec stawowy — patogeneza..........
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czyn Takata-Ara.....n
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Gruzlica ptuc a przetwory miedzi
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Gruzlica — leczenie chirurgiczne ... 563
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Gruzlica nerek a witamina D 134
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streptomycyna
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Gruzlicze zmiany — leczenie sulfonami
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Harrisona bruzda...........
Hematopoeza w nadcis$nieniu
Hemodynamika wptyw temperatury . . . 33
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H'ghmora zatoka — torbiele zebowe . . . . 623
Hiperbormonoza tyreotropow a......e... 122
Hiperwitaminoza D @ ... 718

Hodgklnsa choroba — adenogram ... 102

Hodgkinsa choroba — objawy rdzeniowe . . 767
Hormon kortiko i gonadotropowy............ 733
Hormony piciowe — angine d’effort......ccceeeen. 101
Hydantoina — leczenie padaczKki.....ivreennns 596
Igta dla pobieraniu szpiku kostnego 283
Imadto Mathieu .. 388
Iniekcje Srodgoleniow e ..veccienincee e 698
Insulina, aninsulina i rak e 570
Iperyt azotowy — gruzlica ptuc-..vvveenene. 645
Iperyt azotowy a ziarnica ztosliwa i biatacz-

K 766
Izotopy radioaktyW ne .. 734
Jajnika torbiel — zwyrodnienie rakowate 379
Jajniki — wptyw hormonéw tarczycy . .. 23
Jajniki w hiperhormonozie tyreotropowej . 430
Jamy gruzlicze rzekKOom € ...roineeienieeeieas 636
Jadra skostnienie ostonek 386
Jelitkowa pozywka — pediculi vestimenti . 600
Jelitowo-zotgdkowy wrzéd — etiologia i pa-
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Kita sercowo-naczyniowa —penicylina 258
Kita i zotaczka a penicylina ... 532
Kita - penicylina...eeeee 203
Kitowe zakazenie — masowe badanie ludnosci 778
Kokaina — leczenie ostrego zatrucia 787
Kolehicyna a ostra biataczka szpikowa . . . 101
Komorki Sternberga ... 12
Koprologiczne badanie . 446
Krgzenia niewydolno$¢ a hemodynamika . 33
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Kregowy kanat — skorzasta torbiel 412
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Krwi przetaczanie — erytroblastoza 533
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Krwinek opadanie — czynniki zewnetrzne 258
Krwinki czerwone a nadczynno$¢ tarczycy 764
KUTara @ TEZEC i 766
Kwas acetylosalicylowy — zatrucie 294
Kwas nikotynowy a odmrozenie ... 533
Kwas nikotynowy a zapalenie watroby . 571
Kwas fOTIOW Y e 535
Kwas p-aminosalicylowy — leczenie gruzlicy 333
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Kwasota zotgdkowa — nocne wydzielanie . 570
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LePLtOSPITOZY coiiiiieeec et 700
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Metylowym alkoholem zatrucie —.leczenie 101
Metylotiouracy] a zarodki kroélika 116
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Metylotiouracyl a tyroksyna
Miedz — leczenie gruzlicy ptuc
Miesak sutka e
Migsak woreczka zo6tciowego
Migsaki zotgdka ...
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Moneta — sposéb leczenia wscieklizny 611
Mononuncleosis infectosa a odczyn Pa.ul-
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Mo6zgowych opon zapalenie w wieku dzie-
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Moézgowych pétkul — tetniaki tetniczo-zylne 799
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Myeloma multiplex — stilbamidyna 795
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Nadcisnienie — biochemiczne zmiany 569
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Nadcisnienia 1eCzZenie . 34
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Najadrza skostnienie: ostonek ... 386
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Nerczyea lipOoidOW @ .. 333
Nerek gruzZliCa .o 295
Nerek gruzlica — witamina D ...ccevvveiviennnnnne 134
Nerek niedomoga a W Strzgs .niniennenn 100
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Nerwowych drég przeciecie a hamowanie
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czyniowe e 445
Niedodma P U C . 796
Niedokrwistos¢ aplastyczna —

CYNA . . 0 e 796
Niedokrwisto$é a phytki Krw i, 25
NieptodnoS$C. e, 453. 515,. 558
Niewydolno$¢ krazenia a hemodynamika 33
Nikotynowy amid a promienie X ... 529
Nikotynowy kwas a odmrozZzenie. ... 573
Nowokaina — leczenie bezmoczu sublimato-

FW € 00 et 592
Nowokaina i atropina — wlewania dozylne 436
Nowotworowe wysieki bton surowiczych —

znaczenie rozpoznawcze obrazéw drobno-

WIAOWYCN e 690
Nowotwodr ptuc i Srédpiersia a migotanie

PrzedsionkOW e 415
Obrzek ptuc 795. 797
Obrzeki i odwodnienie . 529
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Diatka o 733
Odczyn Takaia-Ara a gosciec stawowy 457
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Odma optucnowa samoistna-patogeneza 314
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Odmrozenie a kwas nikotynowy
Odra i jej powiktanie ...,
Odwodnienie i ODBrzeKi e
Odzywianie a ukfad nerwowy
Okopowa gorgCzka .
Optucnowa odma samoistna — patogeneza 314
Opon moézgowych gruzlicze zapalenie a strep-
TOMYCYNA e e 133
Opon moézgowych zapalenie w wieku dziecie-
CYM o e 530
Osocza wstrzykniecie — zo6ttaczka...ccooovvvenenene. 257
Padaczka — leczenie pochodnymi hydantoiny 425
Padaczkowe napady — zapalenie mdzgu 626
Paludryna — leczenie zimnNiCy ..ccooviverninenenennns 786
Pateczka Banga = = 694

Pateczki czerwonkowe — ujednostajnienie kla-
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Paradiabetyczne stany a cukromoez 640
Paul-Bunnella 0dCzZyN . 425
Patologiczne stany a CigZa ...nniniennennns 573
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Penicylina w ptonicy 133, 764
Penicylina a choroby ptuc ... 572
Penicylina — leczenie zapalenia miesni . 527

Penicylina a zo6ttaczka i kita
Penicylina kita

Penicylina — kita sercowo-naczyniowa . 258

Penicylina — leczenie ostrego zakaZznego za-
palenia KOSCIi e 56

Penicylina — stezenie w surowicy * . . 488

Pecherz moczowy — przebicie torbieli Jajnlka 379
Piekg choroba ., 306
Ptciowe hormony — angine d’effort . . . . 101
Ptonica a penicylina

Ptuc gruzlica a iperyt azotowy

Ptuc gruzlica — amoniak ...
Ptuc gruzlica — leczenie chirurgiczne 563
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Ptuc obrzek
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PrzedsionkOW o 415
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Podpotyliczne naktucie ., 240
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Proba bankowa
Proba Rehberga .
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Przetyku uchytek .
Przemiana tluszczowa a zakazenie kretkowe .
Przemiana materii wszy odziezowej 152, 246.
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Przyszto$¢ Europy a Stowianie 124,
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Rak sutka
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Skéry wyprysk u piekarzy .
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Szpiku kostnego $rédszpikowe przetaczanie
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Sublimatowy bezmocz — leczenie.........
Sulfamidy a uczulenie na S$wiatlo stoneczne
Sulfony — leczenie zmian gruzliczych
Sulphopirydyna w leczeniu rzezgczki
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Szyjna tetnica wspoélna — podwigzanie .
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Wrzody zotgdka i dwunastnicy - leczenie
dozylnymi wlewaniami nowokainy z atro-
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Wrz6d zotagdkowo-jelitowy — etiologia i pa-
togeneza ..., 568
Wsierdzia go$écowe zapalenie a endocarditis
18N 1A et e i 529
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Wstrzasy eleKtryCzne e 609
W strzgsy elektryczne — reakcja psychotycz-
N 226
W Scieklizna....oeveeeee. e 368
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Wyprysk zawodowy skory u piekarzy 789
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Wstep.

Problem stosunku duszy do ciata jest zagad-
nieniem tak starym, jak dawno istniejg wierzenia
religijne, tak aktualnym, jak dawno istnieje kul-
tura ludzka i tak samo dawniej, jak i dzi$ wiecznie
nierozwigzanym. Dlatego ten problem wiecznie
mtody i wiecznie stary fascynowat filozoféw grec-
kich podobnie, jak fascynuje filozoféw XX wieku,
fascynowat tak samo lekarzy egipskich, jak i fas-
cynuje dzisiejszych, trzymajacych za puls umie-
rajacych, fascynuje w koncu kazdego humanisty-
cznie myslacego cztowieka, tak samo dawniej jak
i dzis.

Dlatego podjecie tego tematu przeze mnie jako
lekarza nie uwazam za crimen laese maiestatis, za
»noli me tangere®, przeciwnie, uwazam, ze pro-
blem ten kazdego lekarza musi i powinien intere-
sowa¢, a ttlumaczenie go jest tylko wyrazem te-
sknoty za prawda. Jes$li jednak chcg o tym mowic,
to wtasnie z punktu widzenia przyrodnika, huma-
nistycznie myslagcego psychiatry-neurologa, stara-
jacego sie przerzuci¢ pomost miedzy mysSleniem
psychologiczno - filozoficznym, a przyrodniczo - le-
karskim. Je$li obecnie juz podkreslam swoisty
spos6b myslenia przyrodniczego, to gtéwnie z tego
powodu, ze myS$lenie przyrodnicze musi sig czesto
w sposéb zasadniczy r6zni¢ od filozoficznego. Wy-
daje mi sie, ze przyrodnik do fenomendw psycho-
logicznych podchodzi jakby od innej strony, poza
tym zdarza sig takze, ze przyrodnik i filozof, mo-
wigc o jednym i tym samym fenomenie psycholo-
gicznym» mowiag do siebie jakby odmiennymi je-
zykami-

Psychiatrzy i neurolodzy, bedac przyrodnikami,
zmuszeni jednak do mys$lenia kategoriami filozo-
ficznymi, sg jakby predystynowani przez swoéj za-
wod do préb rzucenia pomostu miedzy mys$leniem
przyrodniczym a psychologiczno - filozoficznym.
Czy im sie to udaje, to juz jest inna sprawa. | z te-
go punktu widzenia nalezy mojg prébe tlumacze-
nia tego niezmiernie ciekawego problemu osadzi¢.

Przede Wszystkim chciatbym przedstawi¢, z ja-
kiego aspektu psychiatra-przyrodnik spogladaé
moze na zagadnienie rozwazane w pierwszej czesci
— zagadnienie sposobu powstawania

my$li — bez istnienia ktérej nie wyobrazam
sobie istnienia psyche.

Zagadnienie drugie, ktdre chciatbym naswietli¢
w spos6b swoisty to problem istoty duszy
— istoty psyche.

I. Istotamy$li.

WiedzieliSmy dotad, ze zwierzeta dziataja pod
wpltywem popedoéw i instynktéw. Badania psycho
logiczne zwierzat udowodnity jednak, Zze zwierzeta
poza jednokierunkowym celowym dziataniem po-
pedowym stajg niejednokrotnie przed sytuacjami,
ktére czestokro¢ stajg sie prawdziwymi problema-
mi zyciowymi. ,,Doubt is thought" — ,watpliwos$¢
jest matkg mys$li" powiadajg amerykanscy psycho-
logowie. Te watpliwosci, stajagce sie problemami,
zmuszajg zwierze do ,$wiadomego czucia", jakim
jest prymitywny osad sytuacji i zmuszajg takze
do decyzji. Podobne sytuacje, zmuszajgce stworze-
nie do wyboru odpowiedniego postepowania i stu-
sznej decyzji, widzimy nawet u nizszych zwierzat.
Kazdy wtasciciel psa czy kota przyzna, ze te zwie-
rzeta czesto osadzajg trafnie sytuacje i wybierajg
odpowiednie i stuszne dziatanie. Nie ulega zatem
zadnej watpliwosci, ze procesy psychiczne, nazwa-
ne mysleniem, wzglednie przebiegiem mys$lowym
sg atrybutem co najmniej wyzszych zwierzat, czyli
ze wyzsze zwierzeta mys$la, oczywiscie w sposéb
swoisty. Myslenie u zwierzat wyzszych jest proce-
sem myS$lowym, ktéry nazwatbym ,mys$leniem od-
ruchowym™ i ktére wyptywa z reakcji zmysto-
wych na dang sytuacjg. Wobec tego mozna sobie
wyobrazi¢ myslenie wzrokowe, stuchowe, wechowe
itp. Nawet normalni ludzie czesto reagujg mysle-
niem wzrokowym lub stuchowym na dang sytua-
cje, zaleznie od typu wzrokowego lub stuchowego,
do ktorego nalezg. Wyobrazam sobie, ze pies mysli
najczesciej wachowo. Mam wrazenie, ze ,myslenie
odruchowe", o ktérym tu piszg, odpowiadatoby in-
tuicyjnemu, niesformutowanemu, hypologicznemu
myS$leniu w sensie Erdmann a. Jak juz wspomnia-
tem, cztowiek normalny takze w pewnych sytua,-
cjach mysli odruchowo, lub rezonansowo, choc za-
sadniczo mysli stowami i jak to Erdmann nazywa,
mys$li hyperlogicznie i abstrakcyjnie.

Cztowiek i wyzsze zwierzg mys$li zatem. Miadzy
sposobem mys$lenia cztowieka i zwierzecia istniejg
duze réznice. Fakt jednak mys$lenia stwierdzamy
tak u cztowieka jak i u zwierzecia. U dziecka nie
mowigcego jeszcze, a nawet u dziecka zaczynajace-
go moéwic¢, spotykamy sig oczywiscie gtdwnie ze
zjawiskiem mys$lenia odruchowego, zmystowego
lub rezonansowego. Dziecko nazywa przedmiot,
ktory upadt z hukiem — ,,bum", dzwonek — ,dzin,
dzin". Jest to objaw mySlenia stuchowego. Podoh-



ny proces myslowy istnieje prawdopodobnie u psa,
ktory ,odruchowol, ,zmystowo, bez sléw“ osgdza
sytuacja, w ktorej sie w danej chwili znajduje.
Wyobrazam sobie, ze myslenie Helen Keller, Sle-
pej i gtuchej od urodzenia, byto wtasnie mysleniem
tego rodzaju, gtéwnie mys$leniem czuciowym. Do-
piero p6zniej pod wptywem nauki, jej potencjalnie
wyzsza od zwierzat inteligencja zrozumiata nagle
w czasie nauczania istnienie i potrzebe myslenia
hyperlogicznego i nim zaczeta sie postugiwac¢. Po-
niewaz myslenie wyptywa z istnienia funkcji psy-
chicznych zwigzanych z istnieniem tego, co nazy-
wamy psyche, przeto nalezy przypuszcza¢, ze
u zwierzat istnieje co$ w rodzaju psyche, zwiaza-
nej z mdzgiem, tym 'substratem anatomicznym
wszelkich proceséw psychicznych i wszelkiej my-
§li. Mysl ludzka réwniez jest zwigzana z istnieniem
psyche i moézgu i zdaje sie, ze nie znajdzie sie nikt
z filozofow, ktoryby przypuszczat, ze mys$l ludzka
powstaje poza moézgiem. Mozemy, a myslagc przy-
rodniczo musimy przypuszcza¢, ze mys$l powstaje
w médzgu, co zresztg mozemy do pewnego stopnia
sprawdzi¢. Wyobrazam sobie, ze mys$l powstajg-
ca w moézgu nie ginie, nie znika, gdyz energia nie
znika. Wyobrazam sobie dalej, ze moze zamienié
sie w energie ruchowa, przenoszac impuls na ko-
morki motoryczne, lub zamienia sie w mys$lowg
energie potencjalng, zapadajagc w podswiadomos$¢
i czekajac na ekforowanie jej. Upodabnia sie wte-
dy do energii akumulowanej w akumulatorze.
Wydaje sie, ze moze byé emanowana w $wiat, ze
istnieje wtedy takze poza moézgiem, powodujac
sympatie u innych ludzi lub objawy metapsychi-
czne, hypuoze, przenoszenie mys$li na odlegtos¢
itp. fenomena cze$ciowo sprawdzone juz dosSwiad-
czalnie. Nasuwa sie zatem pytanie, czy moznaby
upodabnia¢ naszg mys$l do podstawowej energii
uduchowiajacej, ‘przenikajgcej S$wiat? Mnie sie
zdaje, ze tak. Prady czynno$Sciowe, powstajace
w moézgu majg by¢ wedle niektérych badaczy nie-
najgorszym tego dowodem. Sg one jednak dla
mnie tylko dowodem, ze w czasie réznych proce-
séw powstajagcych w mdzgu, powstaje ,,co$“, co mo-
zemy sprawdzi¢ i mierzy¢ galwanometrern stru-
nowym, jak to wykazali u nas Beck a nastepnie
Berger i Davies. Na razie metody mierzenia stojg
jeszcze, na bardzo prymitywnym poziomie, wydaja
sie jednak wskazywaé, ze wszelkie czynnos$ci méz-
gowe zwigzane sg z powstawaniem energii elek-
tropodobnej. Jak wiemy bowiem, wszystkie roz-
nego rodzaju procesy energetyczne musimy uwa-
za¢ za energie elektropodobne, energie falowe lub
materialne, czyli Zze tak powiem ,elektryczne".
Dyskutowa¢ o tym trudno. | tak bowiem nie wie-
my doktadnie, co to jest elektrycznos$¢, api tego
pojecia jako zagadnienia wiasciwie jeszcze nie ro-
zumiemy. Wobec tego mozemy nazwaé te energie
jak chcemy — mozemy ja pokryé pieknym staro-
greckim terminem, lub inng nazwa, co jednak
W niczym nie zmieni naszej niewiedzy. Nazwa bo-
wiem ,elektrycznos$¢", to tylko czapka niewidka
dla naszej niewiedzy w tej dziedzinie. Wracajac
do tematu, mozemy sie moim zdaniem zgodzi¢ na
to, ze mys$l to co$ w rodzaju procesu energetycz-

nego, powstajgcego w mozgu. Precyzujac to zda-
nie mozemy przypuszczaé, ze mys$l to energetycz
ny stan potenejonalny wywotany w komorkach
zwojowych — w tych istotnych i czynnych elemen-
tach mézgowych. Nawet je$li bedziemy przypu-
szcza¢, ze my$l — energia powstaje we widknach
osiowych, jak to czynig niektorzy fizjologowie, to
W niczym nie zmieni to sytuacji, gdyz widkna
osiowe sa tylko przedtuzeniem komoérek zwojo-
wych. Georges Lakhowsky i niezaleznie od niego
Krainskij przypuszczaja, ze mo6zg wysyta specy-
ficzne fale elektropodobne. Jeszcze p6zniej Ber-
ger oraz Davies stworzg pojecie elektroencepha-
logramu, ktéry na razie jednak nie tworzy dosta-
tecznego dowodu i pewnego argumentu. Dlatego
wielu psychologéw nie zgodzi sie z tym przyrod-
niczym podejsciem do tej sprawy. Dla nas przy-
rodnikdw jest ono jednak najbardziej zrozumia-
tym, gdyz mys$l bedac wynikiem biologicznych
procesow i funkcja, jest zdaje sie czyms$ jak naj-
silniej zwigzana z zywa przyroda, w najszerszym
tego stowa znaczeniu. Mnie sie zdaje, ze zadnych
funkcji psychologicznych nie sposéb oddzieli¢ od
zywej przyrody. Przez to powiedzenie nie preju-
dykuje jednak genezy powstawania mys$li — ener-
gii, czy jest materialng, czy duchowg. Dla mnie,
jako dla lekarza, takie odrdznienie nie jest istot-
no, jako ze mysl jest efektem funkcyjnym zywej
istoty zwigzanej z przyrodg i jest psychiczng funk-
cja, spowodowang witalnymi przejawami fizycz-
nymi.

Od dawna fascynuje mnie pytanie, w jaki spo-
s6b powstaje mys$l w komorkach zwojowych. R6z-
nie mozna sie zapatrywac i teoretyzowac nad tym
tak zupeinie nie znanym zagadnieniem. N ajtat-
wiej bytoby wspélnie z Dubois—Reymond’em za-
wotac¢ ,ignoramus et ignorabimus" — nie wiemy
i nie bedziemy wiedzie¢, ale ducha ludzkiego, du-
cha badawczego, tym zdaniem nie uspokoimy.
Gdyz ostatecznie celem badania jest poznanie ta-
jemnicy. Dlatego tez pozwalam sobie przedstawic
moj punkt widzenia, nie przesgdzajac, czy ta moja
hipoteza jest rzeczywiscie prawdziwa. Nasuwa mi
sie nastepujaca analogia: Kazda zywa komdrka
wytwarza fale cieplne, elektryczne itd. Niektore
komérki specjalnie zbudowane, majg szczegolne
wiasciwosci. Np. komorki zwojowe niektorych
stworzen posiadajg zdolno$¢ wytwarzania energii
elektrycznej jako takiej. Dzieje sie to np. u ryby
dretwy. Komoérki zwojowe u tej ryby dziatajg
zatem nie tylko jako stos galwaniczny, wytwarza-
jac energie elektryczng, ale dziatajg takze w pe-
wien specjalny sposéb, umozliwiajac przechowa-
nie tego pradu elektrycznego w tkankach dziata-
jacych jak akumulatory. Ale teraz musimy sie
przyznaé, ze nie rozumiemy, jak i dlaczego powsta-
je elektryczno$é i to zarbwno w stosowanej w co-
dziennym zyciu baterii Leclanche’a jak i w zy-
wych komoérkach rzadkiego stworzenia wodnego
— torpedo-dretwy. Mutatis mutandis mozemy ten
proces fizyko-chemiczny, powstajacy w komor-
kach zywych jak tez i proces powstawania ro6z-
nych promieni — fal, np. promieni ultraczerwo-
nyeh, poréwnac¢ z procesem funkcjonalnym myséle-



nia, powstajagcym w specjalnie do tego przystoso-
wanym organie — w mozgu, a wiec w komorkacK
nerwowych.

Albowiem proces energetyczny myslowy nie
tylko powstaje, stan ten przy procesach ideomo-.
torycznych jakby sie zmienia w energie porusza-
jaca miesnie. Osobiscie zdaje mi sig, ze energia
mys$lowa moze sie przechowywaé, jako pamieé
proceséw myslowych. Przypuszcza¢ mozna na pod-
stawie badan fizykochemicznych, ze komaérki zwo-
jowe sg jakby miniaturowymi wytwdérniami tej
energii. Przypuszcza¢ dalej mozna, ze drobiny
substancji biatkowych komérek zwojowych, to
wysoko potencjonalne substancje, ktore zmienia-
jac sie pod wpltywem ciggle trwajgcych procesow
biotycznych, wytwarzajg energie drobinowg
wzglednie atomowag, ujawniajagcg sie w niekto-
rymi, rzekomo najprostszych przypadkach jako
lale ultraczerwone czyli cieplne, lub fale ,elek-
tryczne , w innych rzekomo trudniej zrozumia-
tych jako ,energia ruchowa", w jeszcze innych,
rzekomo najtrudniejszych do zrozumienia jako
.energia myslenia”. Osobiscie przypuszczam, ze
w ten spos6b powstaje proces energetyczny my-
$lenia, majacy zdolno$¢ modyfikowania sie w zde-
cy owane, wielokierunkowe mysli. Mysl zatem
mogtaby powstawa¢ na skutek ,rozbijania sie" —
iozpadania sie, wysoko molekularnych substancji
O0lpanicznych, pod wplywem najpotezniejszych
wog6le — gdyz biofizycznych czynnikéw, rozbija-
jacych drobiny biatkowe z uwolnieniem mysli-
energii.

Przytocze kilka zdan wyjetych z nowoczesnego
podrecznika fizyki, ktére 30 lat temu brzmiaty
czysto metafizycznie, supranaturalnie, a dzi$ sg
ogo6lnie uznang i sprawdzalng teorig.

Stuchajmy:

Wiemy, ze materia, to w masie utajona energia,
ze wydzielenie energii z materii to naruszenie ca-
tosci tej materii; mutatis mutandis powiem, ze
komorka zywa wydzielajac energie cieplng czy
elektryczng Jub inng, wydziela odpowiednie ma-
erialne czgsteczki — fale, powstajgce przy rozpa-
(zie materii. To uwalnianie sie energii ,powiedz-
my myslowej" z materii mézgowej powstaje pod
WP ywem procesow witalnych, zyciowych.

SIE zdaje, ze energie zyciowag, te ,energia
V g Ih’

uwaza¢ za jedng z najpotezniej-
sz}c i si i motorow na Swiecie. Wyobrazam sobie,
ze a po ezna energia biotyczna prowadzi¢ moze

réwniez io wyzwolenia si¢ procesu energetyczne.-
go mys owego z tego substratu organicznego, ja-
kim jest komodrka zwojowa. A dzia¢ si¢ to moze
w ten sposob, ze energia myslowa, czyli ta hipote-
yczna, energia molekularna, wyzwala sie, ze sie
tak nieudolnie wyraze, w podobny sposob, jak
z atomow uranowych powstaje energia atomowa
pod wptywem odpowiednich czynnikéw. Przeciez
juz dawno metapsychicy sa zdania, ze mézg ludz-
ki wydziela promieniotwdrczg substancje. W ten
spos6b mozna sobie wyobrazi¢ powstawanie pro--
cesow myslowych tych twérczych mysli, ktore,
uczynity z cz'lowieka pana catego naszego globu
ziemskiego i upodobniajg go do jego Stwércy.

Dzi$, w okresie najpotezniejszych wynalazkéw za-
pyta¢ sie bowiem nalezy $miato: gdzie lezg grani-
ce zamykajgce krag myslowy homo sapiens? Czy

wog6le mys$l ludzka posiada granice? Ostatnie
wynalazki sg prawdziwym dowodem istnienia
w naszej duszy rzeczywistej iskry Bozej, iskry

w kazdym razie nadprzyrodzonej. A moze jest to
tjdko iskra piekielna, ktédra wszystko zniszczy
w przysztosci?

W ostatnich kilku zdaniach uzytem stowa
»stwadrca" i ,iskra Boza". Jes$li kto$S woli, to moze
zamiast stowa ,Stwérca” uzy¢é nie wiele wiecej
nam zrozumiatego pojecia nadprzyrodzonej, nad-
rzednej, najpotezniejszej sity, pokrytej terminem
,hatura”, ktéra nie tylko stworzyta Swiat, ale
utrzymuje go w tym cudownym stanie porzadku,
a ktory tak podziwiamy.

Ogblnie obecnie we fizyce uznana ekwiwalencja

materii i energii moze by¢, jak sie zdaje przysto-
sowana do problemu duszy — energii i ciata —
materii i do problemu zycia w og6lnosci. Wiemy

dobrze, ze energia stoneczna jest alfg i omegg na-
szego zycia. Bez stonca nie byloby zycia, bez zy-
cia nie bytoby psyche, a stonce to wycinek kosmo-
su, uduchowionego energig przeistaczajgcg sie
w materie. Za$ uasza dusza to cze$¢ zycia — to
podstawa biologiczno-energetyczna zycia.

Moze mi kto$ zarzucié, ze to co pisze, to poezja.
Moze by¢. Ale czy nie jesteSmy Swiadkami tego,
ze skrzydlatg poezje przesciga ostatnio oschta da-
wniej fizyka? Ze fantastyczna metafizyka zamie-
nia sie stopniowo we fizyke laboratoryjng, ze sny
Jules Verne’a raza nas juz ostatnio swoim prymi-
tywizmem, wobec fantastycznych, a przeciez rze-
czywistych zdobyczy technicznych i chemofizy-
cznych. Kto wie, czy wkrdtce nasze najbardziej
fantastyczne zyczenia w psychobiologii nie zo-
stang przescignione w pracowniach fizjologicz-
nych. Hipoteza., o ktérej w tej chwili méwig, nie
tylko tlumaczytaby nam sposéb powstawania
,mysli" jako takiej, ale rzucitaby pomost miedzy
monizmem spirytualistycznym a materialistycz-
nym, tworzac rdzen nowej teorii 0 monizmie rea-
listycznym. Panenergetyczny monizm ten, ktorego
nowe zasady chciatbym w dalszym ciggu tej pra-
cy przedstawi¢ i uzasadnié¢, moze nam ulatwié
ttumaczenie najbardziej fascynujacego ale i od-
wiecznego zagadnienia: stosunku ciata do duszy.

Aktualisci sg zdania, ze dusza to bezposrednie
przezycie. Dusza to wszystko to co sie spostrzega,
odczuwa, doznaje, przedstawia i zgda. Psyche za-
tem to witasnie przezycie, jakiego doznajemy przy
ogladaniu drzewa, na ktore patrzymy, poczucie to-
nu, ktory styszymy, uczucie ciepta, ktore czujemy,
o ile oglagdamy to lub doznajemy tego z punktu
widzenia spostrzegania. Dusza — to S$wiat jako
przezycie. Jest to suma wszystkiego, widzianego
oczywiscie z pewnego punktu widzenia.

Ta wigzka faktow psychicznych jest rzeczywis-
cie spostrzegana i przezywana przez naszg pSy-
che — ,anima" lub nawet przez psyche jakiego$
wyzszego zwierzecia. Réznorodne fakty i przezy-

Istota psyche.



cia sg zapamietywane, wigzane w pewne asocjacje,
z ktorych tworzy sie nastepowe doswiadczenie
zyciowe, z ktéorego w odpowiedniej chwili mozna
korzysta¢. Ten psychiczny aspekt strony wital-
nych przejawow fizycznych, zwigzany jest Scisle
z komoérkami zwojowymi moézgu, ktére sg anato-
micznym, organicznym substratem wszystkich
tych procesé6w. Poza tym sg zakotwiczone w sy-
stemie centralnym takze wszystkie instynkty
zwierzece, oraz resztki instynktéw ludzkich, jako
psychiczne komponenty filogenetycznej ,mneme®,
ak bardzo podobne do psychomotorycznych cw
léw odruchéw bezwarunkowych i do pamigci ko-
madrkowej, wigzanej przez Bleulera z istnieniem
tzw. psychoidéw. Mam wrazenie, ze w ten sposob
mozna sobie przedstawi¢ najnizszg czynno$¢ psy-
chiczng — ,anima vegetativa“, tkwigcg w naszej
naturze i w naturze najnizszych nawet zwierzat,
oraz w naszych popedach i uczuciach najnizszego
rzedu. Ale w ten sam sposob, jednak szerzej rozwi-
niety, mozna sobie przedstawi¢ czynno$¢ psychi-
czng u wyzszych zwierzat, u ktérych psychologia
zwierzat udowodnita istnienie tylu, do ludzkich
na S$rednim poziomie,, czyli na poziomie ,anima
animalis" lezacych, podobnych czynnosci psychi-
cznych. U cztowieka jednak spotykamy sie poza
tym takze z innymi najwyzszymi funkcjami psy-
chicznymi, zwigzanymi raczej z korg mdzgowa,
w ktorych wyrdznia sie przede wszystkim czysto
ludzkie, Swiadome poczucie wilasnego ,ja“, i ro-
zum gnostyczny. Tego S$wiadomego, wyraznego
poczucia jazni, zdolno$ci $ledzenia mys$la operacji
wiasnego umystu i gnostycznego, rozsgdzajacego
i oceniajgcego rozumu nie spotykamy juz nawet
u antropoidéw, chyba ze w zawigzkach, w co oso-
biscie nie wierze, gdyz peilnowartoSciowy czio-
wiek jest bagdz co badz istota samg dla siebie,
nie dajaca sie z nikim i z niczym poréwnaé. Swia-
dome poczucie jazni i $ledzenie mys$lg operacji
wiasnego umystu nie wystepuje takze u imbecy-
lébw, a nawet u dwuletnich dzieci. Pewne funkcje
gnostyczne, mowe, zdolno$¢é czytania, rozumienie
muzyki itd. staramy sie juz nawet czeSciowo lo-
kalizowa¢ w korze mozgowej. Oczywiscie, ze
chyba nigdy nie potrafimy zlokalizowaé poczucia
naszej jazni, tak jak i najwyzszych naszych funk-
cji psychicznych, ktéré6* zwigzane sg prawdopodob-
nie z procesami odgrywajacymi sie w calym moéz-
gu, wzglednie w catej korze médzgowej i jadrach
podkorowych. Ten najwyzszy poktad, ta najwyz-
sza warstwa naszej psyche, ta komponenta wyz-
szego rzedu, petna objektywnego krytycyzmu,
twdérczosci, geniuszu ale i moralnosci, altruizmu,
uczu¢ religijnych, charakterystycznych tylko dla
ludzi, zawiera jakby w sobie iskre tego czynnika
nam nieznanego tego ,ducha boskiego", ktéry
stworzyt Swiat. Jest petna wynalazczosci i geniu-
szu i rézni sie od nizszego witalnego poktadu du-
chowego, od tego co nazywam ,anima vegetativa"
i od $redniego poktadu duchowego, ktéry mozemy
nazwa¢ ,anima animalis" wyzszymi warto$ciami
duchowymi, mieszczagcymi sie w ,,animus" ,Nous"
w duchu, w duchu specyficznym tylko dla homo
sapiens, dla cztowieka. Natomiast $redni pokitad

duchowy, Sredni poziom psyche — anima anima-
lis wykazuje wiele cech wspolnych tak dla ludzi
jak i dla wyzszych zwierzat, jak to juz byto po-
wiedziane. Przy tym duch ludzki ,animus", ..nous"
Klagesa, stojacy jako taki takze na réznych po-
ziomach, jest wtadnie czynnikiem rdéznigcym nie
tylko ludzi od zwierzat, ale ludzi od ludzi i jest
czynnikiem nie pozwalajgcym na rowno$¢ umy-
stowg lub moralng nawet miedzy ludzmi. Albo-
wiem ludzie stojg wzgledem siebie takze na réz-
nych poziomach intelektualnych, a intelekt nie
byt wszystkim dany w réwnej mierze.

Widzimy zatem, ze nasze ludzkie bezpos$rednie
przezycia nie sa3 w réwny sposéb przezywane i to
zaleznie od tego, czy przewaza S$rednia kompo-
nenta naszej psyche ,anima", czy tez wyzsza kompo-
nenta ,,duch” nous, animus. Najnizszy poktad wi-
talny naszej psyche oraz psychoidy Bleulera od-
powiadatyby poziomowi istniejacemu u najniz-
szych zywych stworzen, zwigzanemu jak najsilniej
z instyktownymi i odruchowymi czynno$ciami sy-
stemu nerwowego. Sredni poziom naszej psyche
,anima" jest takze zalezny od natury zwierzecia
czy cztowieka i jest jak najsilniej zwigzany z sy-
stemem wspdtczulnym i z gruczotami dokrewny-
mi. Wobec tego jest $lepo postuszny prawom na-
tury i nie moze sie wytamac¢ z pod jarzma tych
wiekami ugruntowanych praw. Najwyzszy poziom
naszej psyche — duch ludzki, z ,tlejacg w nim su-
pranaturalng iskra" * jest duchem rewolucyjnym,
wylata ponad poziomy, jest duchem wynalazczym
i twoérczym, takim, ktory pozwolit naszym praoj-
com napisa¢ w swoich Swietych ksiegach senten-
cje, ze cztowiek stworzony jest na obraz i podo-
bienstwo Boze. Psyche ludzka, to rzeczywiscie naj-
doskonalsze dzieto natury, charakterystyczne tyl-
ko dla homo sapiens. Wbrew przypuszczeniom nie-
ktérych filozoféw cato$¢ psyche, mimo istnienia
w niej tej nadprzyrodzonej ,iskry supranatural-
nej", ktérej na razie nie rozumiemy, a ktérg moze
zrozumiemy w przysziosci, jest jak najscislej zwig-
zana ze soma, z ktérym tworzy nierozdzielug je-
dnos$¢. Najlepszym tego dowodem jest dziedzicze-
nie poszczegdlnych cech psychicznych, dziedzicze-
nie zwigzane z materialnym chromozomem. | wta-
$nie ta psyche ludzka, scalona z cialem — mate-
rig, tworzy cato$¢ cziowieka, tego czlowieka,
w ktérym tli sie ,iskra nadprzyrodzona". Rzecz
oczywista, ze nie ciato nasze, cho¢ piekne ale
utomne, tylko duch nasz zwycieski moze aspiro-
waé¢ do wyzyn, o ktérych mowa. To tez duch nasz
jest moim zdaniem moze nawet kwalitatywnic
rézny od duszy anima, zwigzanej $cisle z konsty-
tucja cielesng, cho¢ oczywiscie wyptywa z duszy
i z sity zyciowej og6lnoswiatowej. Duch bytby za-
tem energetycznie indentyczng, a dynamicznie
ré6zna ,emanacjg" duszy — anima.

Dla tego poziomu ducha nie wystarcza juz spo-
séb ttumaczenia przedstawiany przez nastepcow
Spinozy, Ebinghausa, Wundta i Kretschmera.
Aktualisci bowiem traktujg dusze, jak wigzke da-

co dzi§ nazywam
byé wyttumaczone

*) nie przesadzam sprawy, ze lo
.iskra supranaturalna”, jutro, moze
w spos6b jak najbardziej przyrodniczy.



wnych faktow psychicznych, kté6ra ma doznawac
i pamieta¢ fakty nowe. Nie mozna sie zgodzi¢ ze
zdaniem, zeby te wigzki same czego$ doznawaty,
gdyz kazdy z tych zbioréw nalezy do wyraznie
odczuwanego podmiotu doznajgcego, zwanego
,ja“. O tym ,ja“ o tej jazni, musimy powiedzie¢,
ze jest tym nadrzednym czynnikiem, mys$lagcym
krytycznie i rozumiejgcym ale i sgdzagcym sumie-
niem, ze jest tym podmiotem bardziej rozumo-
wych, intelektualnych faktéw psychicznych, kté-
rych nie sposéb taczy¢ z prymitywniejszg kom-
ponentg psyche ,anima", ktérej istnienie musimy
przyja¢ nie tylko u ludzi, ale takze u wyzszych
zwierzat, nie wykazujgcych wszak Swiadomosci
swej jazni. To ,ja“, ten Swiadomy podmiot faktow
psychicznych mozemy tgczy¢ jedynie tylko z wyz-
szg Komponentg duchowg ,animus" — z duchem
ludzkim, tym S$wiadomym siebie, kontrolujagcym,
twérczym, objektywnym rozumem ludzkim, ktéry
krytycznie oddziela swoje- ,,ja* od otoczenia.

Widzimy zatem, ze w tej masie bezpos$rednich
naszych przezyé, spostrzega sie tendencje polary-
zowania w dwdch kierunkach. Ja — i Swiat ze-
wnetrzny. To ,,ja" jest przezywane najgtebiej przy
poczuciu nierozdzielnej jednosci, z uczuciem, ze to
.ja jest czym$ specjalnie osobliwym. Tego poczu-
toa jazni, poczucia wtasnej osobowos$ci nie spoty-
kamy jeszcze u matych dzieci, ktdre mowiac o so-
ie w trzeciej osobie, rozptywajg sie jeszcze w oto-
czeniu. Dopiero normalny starszy osobnik oddzie-
a siebie od otoczenia.

To ,,ja" jest poza tym petne przeciwienstw, gdyz
rozcigga sie na akty przezywane, co nazywamy
»,hasza dusza" i na inng cze$¢ przezywanego, ktdrg
nazywamy ,naszym ciatem". To ,ja" jednak od-
suwa sie jakgdyby od tego rodzaju przezyé. Mo-
wimy bowiem: to nie ja, to moéj palec, moja reka
- to nie ja — to obca natretna mys$l. Widzimy
z tego, ze to ,ja" jest czym$ najbardziej rzeczo-
wym i najbardziej wyimaginowanym. Jak powie-
dziatem, tgczymy to ,ja" z duchem naszym. Od-
czuwamy to ,ja" jako druga osobowo$¢, osobo-
wos$¢ doznaniowg wyzszego rzedu ,animus nous",
w odr6znieniu od ,anima", od tego ,ono", o kt6-
rym mowi takze Freud — duszy nizszego rzedu,
3a ko osobowos$¢ wewnetrzng w odréznieniu od ze-
wnetiznej, mieszczaca sie wewngtrz osobowosci
zewne rznej, ktérg jest nasze cialo.

usza ,anima" bytaby zatem z jednej strony
sumg wszystkiego przezytego, a ,ja" nalezace do
m,animus , do ,,nous", bytoby nadrzedng, Swiadomg
sie le ms ancjg duchowg, sumieniem, rozumem
gnostycznym, wyzszg formg uczucia i religii, ta
nam pozos anie po odjeciu tego wszystkiego, co
cze$cig osobowosci ludzkiej, ktéra wraz z anima
nazywamy $wiatem zewnetrznym. Z drugiej stro-
ny jednak dusza” ztozona z anima i animus bytaby
czescig tego ,ja , tag wiasnie czescig, ktora nam
pozostaje po odjeciu ciata jako takiego.

Wszystko przezywane, czego nie tgczymy z ja-
Znia nazywamy S$wiatem zewnetrznym. Czy
istnieje Swiat nas otaczajacy poza naszym przezy-
waniem, tego nie wiemy ale mozemy tak twier-
dzi¢ na podstawie dedukcji. Dla przyrodnika jest

rzecza wazna, zdawac sobie z tego jasno sprawe.
Wszystko jednak, co badamy w naukach przyro-
dniczych, badamy naszymi zmystami, a wiec jest
to tylko przezyciem naszej psyche, a nie przed-
miotem samym jako takim. Kolory, tony, ciepto,
ruch, ro$liny, zwierzeta i mineraly sg nam znane
tylko z doznan zmystowych. Nasze doswiadczenie
bowiem sktada sie ze spostrzezen optycznych,
z doznan akustycznych i taktylnych. Gdyz tak jak
Lichtenberg fizyk z Getyngi, mowit: ,,oko stwa-
rza dla nas $wiatto, a ucho tony, one sg niczym
bez nas, my pozyczamy im jakgdyby te wiasci-
wosci".

Na podstawie tego wnioskuje w sposéb swoisty
Kant, ze nie wiemy, czy poza naszymi przezycia-
mi, poza. naszymi doznaniami istnieje rzecz jako
taka, a wiec Swiat od nas niezalezny, ktéry nie
istniatby dalej, gdyby nasza dusza przestata go
stwarzac.

Zresztg nie bedziemy sie diuzej tym zajmowac
i 0 to spiera¢. Wystarczy nam poczucie, ze dzieki
naszym przezyciom S$wiat dzieli sie dla nas na
»ja" i to co nazywamy $wiatem otaczjacym. Gdy-
byS§my ten podziat wyrazili z punktu widzenia
jazni, to wtedy mozemy powiedzie¢, ze jazn nasza
wytwarza z siebie wszystko to, co stoi poza jaz-
nig (Fichte).

Przezycie bowiem powstaje w nas, w naszym
»ja", ale cze$¢ tego przezycia, to jakby projekcja

na zewnatrz — co nam daje wrazenie istnienia
Swiata zewnetrznego.

Otéz ten rodzaj spirytualistycznego pogladu
nazywamy krancowym spirytualizmem — ,solip-
sisraus".

Mozemy jednak ten stan rzeczy opisaC takze
z odwrotnej strony, od strony Swiata zewnetrzne-
go i powiedzie¢, ze cztowiek, ktoryby sie urodzit
Slepy, gtuchy i bez zmystu dotyku, nie potrafitby
nigdy czegokolwiek badz w sobie rozwing¢, co na-
zwaliby$my zyciem duchowym i jaznig. Czyli, ze
dusza bytaby niczym wiecej jak funkcjg zmy-
stow i mdzgu, bytaby wydzieling — ekskretem —
komorek mozgowych i jazn bytaby produktem
wrazen zmystowych. Takie stanowisko nazywamy
materializmem. Przy tym nie schematyczne prze-
ciwienstwo miedzy materig a duchem — co znaj-
dujemy takze czeSciowo w naszym sposobie my-
$§lenia — byloby spowinowacone z przeciwien-
stwem miedzy jaznig a $Swiatem zewnetrznym, ale
nie bytoby identycznym pokrewienstwem, ponie-
waz nasze wtasne ciato zaliczamy do jazni, a nie
do ducha. Bieguny ro6znicowania jazni a S$wiata
otaczajgcego oraz ducha i materii bedg zawsze
tworzone w jednym i drugim razie przez przeci-
wiefAstwa miedzy aktem przezycia jazni albo du-
szy, a zawarto$cig przezycia — $wiata otaczajgce-
go albo materii.

Miedzy tymi dwoma biegunami waha sie tu
i tam kompleks przezyciowy, ktéry nazywamy na-
szym witasnym ciatem, o ile on tak samo jako
objekt naszego doznania zmystowego materii jak
i dziatajgcego subjektu, oraz jako konieczne po-
dloze tegoz, zaliczonym by¢ powinien do jazni.

W dawniejszym pogladzie starano si¢ z duszy



uczyni¢ co$ namacalnego, co$ jakby substancja
mglistg, tchnienie, ktére zamieszkiwato ciato. Z te-
go “religijnego zapatrywania powstat poglad filo-
zoficzny zwany dualizmem, ktéry wyobraza sobie
duszg i ciato jako dwie samodzielne jakby instan-
cje, ktore doktadnie zwigzane, ale nie niepodziel-
ne, razem ze soba, ze sig tak wyrazag mieszkajg
i wptywajg na siebie nawzajem, lub zigczone sg
z sobg psychoficznym paralelizmem.

Powyzsze dualistyczne poglady stanowig pewne
przeciwienstwo do S$wiatopoglagdu monistycznego,
ktory znéw dzieli sig na monizm spirytualistycz-
ny, a wigc taki, ktory chciatlby materig roztozy¢
w jazni i monizm materialistyczny, ktéryby roz-
tozyt ducha w materii.

W szystkie te teoretyczne poglady sg zdaniem
wielu autoré6w niezadowalajace. Jedynie solipsis-

mus, a wigc ekstrem monizmu spirytualistyczne-'

go wydaje sig by¢ logicznie konsekwentnym, bez
tego jednak, by tak bylo rzeczywiscie, gdyz tru-
dno przyja¢ za prawdziwg teorig, ktéra wszyst-
kich zyjacych ludzi i caly otaczajgcy nas Swiat
uwaza za co$ nierzeczywistego, za wytwar naszej
duchowej osobowosci. Z drugiej strony jednak ma-
terializm zapomina, ze doznajemy materig nie
wprost, tylko za posrednictwem naszego ducha,
ze zatem bezpos$rednie nasze dosSwiadczenie jest
przejawem psychicznym.

Dualizm znowu, dokad opierat sig na religii
miat najrealniejsze podstawy, obecnie jednak, kie-
dy nasze sposoby badania psychologicznego staty
sig doktadniejsze — coraz trudniejsze staje sig po-
stugiwanie tg teorig. Nawet nowe filozoficzne pra-
dy, prady witalistyczne, prowadzg nie do zrefor-
mowania dualizmu, tylko do uduchowienia catego
Swiata nieorganicznego. Wiemy takze, ze nowo-
czesna fizyka jakgdyby odmaterializowuje mate-
rig jako takg, luh ze opisuje odwrotne zjawiska
rodzenia sig materii.z energii, czyli“przechodze-
nia masy i energii jednej w druga.

11, Istota monizmu
panenergetycznego ,realistyczneg o“

W iagkszo$¢ psychologéw i psychiatrow poczuwa
sig do monizmu spirytualistycznego, jednak nie do
solipsismu, ktéry przesadnie pojmuje materiag tyl-
'ko. jako ispecjalng posta¢ wewngtrznego doznania
duchowego, ktora nie oddziela sig od ducha. Nie-
ktérzy sa zdania, ze panteizm, a wigc prawie re-
ligijna wiara w uduchowienie wszystkiego jest
nauka uznawang i propagowang przez wiagkszos¢
wielkich mysSlicieli. Spinoza, Lessing, Goethe, Mic-
kiewicz, Hoene-Wronski, Fechner stworzyli tg in-
teresujacg odmiang tego S$wiatopogladu, opartego
na gighokiej etyce i religijnosci.

Mo6j mistrz, Bleuler, przeciwstawia sig schema-
tycznemu rozdzielaniu psychicznego i fizycznego,
opierajac sig na neowitalizmie. kgczy 011 funkcja
zyciowg z psyche i rozdziela ta psyche na kazda
zywag komorka, nazywajac te komponenty psy-
ehoidami.

Jako dowdd stwierdzajacy prawdziwo$¢ swei
teorii podaje celowo$¢ komodrkowa — gdyz jezeli
np. zranimy ciato, to komadrki otaczajgce zranione

miejsce, dazg do zamknigcia rany, by ta okolica
niczym sig nie réznita po wygojeniu od otoczenia.
Nastagpuje zatem powrdt do harmonii.

Ta witalistyczna psyche, czy psychoid, charak-
teryzuje sig zatem mnemicznymi funkcjami, inte-
gracjg, a wiagc zdolnoscig do #gczenia poszczegdl-
nych doswiadczen w globalne, wykorzystywania
ich pozniejszego oraz wykazywaniem teleologicz-
nych, celowych dazen.

Opierajac sig na neowitalistycznym mouizmie
Bleulera zdaje mi sia, ze nalezy zaja¢ nastepuja-
ce stanowisko: Wiemy, ze zyjemy w trojwymiaro-
wym S$wiecie, ktérego nie mozemy negowac, gdyz
zyjac w materialnym S$wiecie, zwigzanym z cza-
sem, wiemy, ze byt przed nami i badzie po nas.
Dlatego trudno jest uwazaé, ze $Swiat jest tylko
naszym wyobrazeniem i doznaniem. Istnieje on
réwniez poza nami.

Oczywiscie wszystkie te wrazenia, kt6re nam
dajg zmysty sg naszymi wrazeniami, czyli ze nie
istniejg Swiatto, dzwigk itd., istnieje tylko ener-
gia i materia. Ale ta istnieje niezaleznie od na-
szych doznan, natomiast wszystkie nasze spostrze-
gania sg pojaciami wytworzonymi przez nasze
zmysty i sg zwigzane z naszym nastawieniem na
tréjwymiarowy $wiat naszych doznan.

Czy istniejg poza czwartym wymiarem — cza-
sem — dalsze wymiary, tego nie wiemy, ale nego-
wac tego nie mozemy.

W szystko, co istnieje, moze by¢ w jednej chwili
materig, a w innej energig, czyli ze dopiero suma
a raczej kombinacja materii i energii daje nam
doznanie rzeczywistosci, gdyz pamigtajmy, ze ma-
teria to w masie utajona energia. Rozdzielanie
materii i energii jest rzeczg niewtasciwg, tak jak
i rozdzielanie energii-psyche od materii-ciata.
.jest to dwojca nierozdzielna. Tych dwoch pojaé
nie mozna ani sobie przeciwstawi¢ ani ich tgczy¢,
gdyz jedno przechodzi w drugie, jedno jest w dru-
gim. Stanowisko dualistyczne zatym nie odpo-
wiada mojemu sposobowi mys$lenia. Monizm czy-
sto materialistyczny jest dla mnie trudny do
przyjacia. Ale i monizm spirytualistyczny, ktéry
twierdzi, ze drzewo, gora, kwiat — to tylko nasze
doznanie — nie odpowiada mi réwniez, gdyz uwa-
zam, ze chociaz rzeczywiscie drzewo jako takie,
z lisémi zielonymi, kwiat czerwony i pigkny gor-
ski krajobraz to wszystko sg twory mnestyczno-
gnostyczno-skojarzeniowe moich zmystdw i pojgé
duchowych przez nie stworzonych, ale ze materia
tego drzewa, materia gor i kwiatu istnieje, jako
tez i energia w postaci t. zw. fal, ktore nam daja
wrazenie pigknego koloru czerwonego, zielonych
lisci i pozwalajg ocenié¢ pigkno krajobrazu. Dlate-
go nalezy przyja¢ trzeci rodzaj monizmu — 1110
nizm panenergetyczny, realistyczny, zwigzany
z teoriami nowoczesnej fizyki, czyli wiasciwie me-
tafizyki, ktore zakladajg, ze materia, to w masie
utajona energia. Dlatego tez nie moga odrzucié
przekonania o istnieniu tzw. metafizyki, czyli spo-
sobéw badania objawdéw nadprzyrodzonych, do
ktérych nalezy jednak podchodzi¢ z jak najwiek-
szg ostroznoscig, i obiektywnoscig. Pamigta¢ bo-



wiem nalezy maksymg: ,,mundus vult decipi ergo
decipiatur®”.
Wyobrazam sobie zatem, zresztg w mys$l ostat-

nich badan fizykéw, ze caty S$wiat ;jest jakby
.przepojony" energia, ktoéra jednak jakgdyby
kwalitatywilie inaczej wyglgda n stworzen zy-

wych, a inaczej u martwych, cho¢ zasadniczo ra-
czej jest tg samg energig.

Méj poglad zatem byitby w odrdznieniu od pan-
teizmu panellergizillem, ktéry jest istotng
cechg monizmu realistycznego przedstawianego
obecnie przeze mnie. Prawdziwg rewelacjg bedzie
dla nas spostrzezenie biologiczne, ze miedzy zywg
komérka, a martwym rzekomo molekutom biatka
znane sg nam juz przejscia ptynne, poczawszy od
zywej bakterii, przez virus, bakteriofag, enzym
czyli zaczyn az do martwej drobiny biatka. Czy
miatoby to oznacza¢, ze granica miedzy zywa
a martwg materig sie zaciera? Chyba, ze tak. Cud
zycia i cud $mierci jest dla nas narazie nieodgad-
niona zagadka.

_Cziowiek, ale takze zwierze wyzsze w pewnej
mierze, odznacza sie wolg, myS$leniem, osgdem,
spostrzeganiem, afektami, zdolnosciami kojarze-
nia 1 mymi wyzszymi funkcjami psychicznymi,
ktére stojg na innym, wyzszym poziomie niz pry-
mitywne, witalne czynos$ci nerwowe nizszych
zwierzat. Dlatego musimy przyja¢ poza silg wi-
talng i psyehoidem, ktore znajdujg sie w kazdej
zywej komorce i dajg kazdej zywej komérce od
bakterii poczagwszy pewng odrebno$é i wiasciwos-
ci Ideologiczne, istnienie psyche anima, ktéra by-
taby .juz wyzszg formg tejze samej energii wital-
nej psychoidu. Psyche — anima bytaby energig
witalng wyzszego poziomu psychicznego pozwala-
jaca u zwierzagt wyzszych na prymitywne funkcje
psychiczne, jakie u nich stwierdzamy. Poniewaz
na tym poziomie nie'ma jeszcze poczucia jazni,
przeto ten stopien rozwoju psychicznego ograni-
czatby sie u ludzi do poziomu kilkuletniego dziec-
ka, u dorostych natomiast do poziomu osobnika
cierpigcego na ciezka afazje i do poziomu imbe-
cyla. Przez to nie nalezy rozumieé, ze imbecyle
i atatyk stojg lla tym samym poziomie intelek-
ull nym. Na podiozu psyche anima rozwija sie
z czasem u normalnego dziecka duch ludzki =
animus, duch ludzki ,nous”, ktédry pod wzgledem
mzumowym stawia cztowieka w rzedzie, najwyz-
szy! 1 s worzen $yviata,, posiadajacych yviasciyva
»iskre nadprzyrodzong". Uczuciowos$¢ ludzka na-
omias . ja v mi sie zdaje, nie nalezy w petni do
ducha Nie wzniosta siQ ona do tych wyzyn, na

6i Ych duch panuje. Dlatego jest jeszcze tak
przy ziemna 1 tak zwierzeca, a niestosunek miedzy
rozwojem ducha a uczuciem nalezagcym do niz-
szych poktaddéw naszej psyche jest tak uderza-
jacy. Obecny upadek kultury przy rozwoju cywi-
lizacji ttumaczy¢by mozna rozbieznosciag miedzy
rozwojem sfery duchowej a uczuciowej. Kozbiez-
no$¢ miedzy rozwojem naszego ducha, a zatrzyma-
niem sie rozwoju naszej uczuciowoS$ci zwigzanej
z anima bedzie w przysztosci chyba najwiekszg
tragedig rodu ludzkiego. "Wynalazczy duch stwa-
Iza coraz to nowsze i straszniejsze w swoim efek-

cie wynalazki, ktére uzyte w mys$l ludzkich przy-
ziemnych i tak bardzo zwierzecych afektow, zbli-
zajg coraz bardziej ponurg yyizje Wagnera
»Zmierzch bogéw", zmierzchu i zagtady ludzkosci,
spowodowanej przez ducha ludzkiego, ktory stoi
niestety na stuzbie naszych instynktéw, popeddw,
nastrojow i afektéw. 1 w tym lezy straszny tra-
gizm tego duehoyvo rozdartego stworzenia, jakim
jest cztowiek. Boski bowiem duch elity intelek-
tualnej stoi na stuzbie zwierzecej jeszcze' ,,anima
z jej uczuciowos$cia, tak bardzo przyziemnsg.

Sita witalna i zycie z nig ztgczone oraz psyche-
dusza ztozona z anima i animus-ducha ludzkiego,
nalezatyby zatem do jednego phia energetycz-
nego.

Wszystkie te psychiczne wilasteiwosci bytyby
zatem kwautytatywnie i kwalitatywnie rézne, tak
jak kwanty latywnie i kwalitaiywnie réznymi jest
mozg réznych zwierzat i cztowieka, ten wiasciwy
substrat anatomiczny funkcji psychicznych. Mu-
simy' bowiem przyznaé, ze mézg ludzki, cho¢ filo-
genetycznie rzecz biorgc, pochodzi z tego samego
zaczatku co i moézg zwierzat, musi by¢ uwazany
takze i za kwalitatywnie rézny. Niektdre bowiem
centra doktadnie nam znane, jak np. o$rodki mo-
wy, sg fukcjonalnie rzecz biorgc, kwalitatywnie
roznymi osrodkami w poréwnaniu z o$rodkami
moézgowymi zwierzat. Oczywiscie duch ,nous
i psyche tyyorza jedno$¢ w sobie, a z ciatem sg
zwigzane jako nierozdzielna dwodjca energia-mate-
ria. Duch i psyche to r6zne poziomy tego samego
pojecia, podobnie jak moézg ryby i mozg cztowie-
ka io rézne, a jednak te same pojecia. Filogeneza
ttumaczy nam bezsprzecznie doskonale material-
ny" rozyy6j mdézgu ludzkiego, ktdry mimo swojego
obecnego wysokiego poziomu rozwojowego moze-
my wyprowadzi¢ z zawigzku mdzgowego, jaki
spotykamy np. u ampkioxus lanceolatus. A je-
dnak istnienie ducha ludzkiego trudno jest. wy-
prowadzi¢ z prymitywych psychizméw zwierze-
cych bez uciekania sie do poje¢ takich jak ,iskra
nadprzyrodzona"™ i cud natury. Gdyz miedzy du-
chem ludzkim, a prymitywnymi psychizinami
zwierzat istnieje przepa$¢ nie dajaca sie niczym
wypetnic.

W szystko, co sic] dzieje na Swiecie jest cudow-
ne. Pomys$imy tylko przez chwile, jak przeeudow-
nie sg urzadzone nasze zmysty, pozwalajgce w pe-
wien specyficzny sposdb cieszy¢ sie z cudéw tego
Swiata i kontemplowaé¢ je. Najwiekszym cudem
jednak, zdziatanym przez nature, jest nasz duch
i zwigzany z nim nasz rozum Kkrytyczny i najwyz-
sze altruistyezne dazenia moralne.

Anima zwigzana z popedami jest egocentrycz-
na, zwigzana z popedem macierzynskim wzniesie
sie zaledwie na wysoko$¢ mitosci potomstwa.
Spostrzezenie to produkt anima, a wiec $redniej
warstwy psyche, abstrakcyjna mys$l twdrcza — to
produkt ducha. Duch u niektérych oséb wznosi
sie w dziedzinie moralnosci niezwykle wysoko,
cho¢ nalezy przyznaé, ze u wielu intelektualistow
rozum jest tak racjonalny, ze az chtdd od niego
wionie. Ten rozumowy chtdéd jednak musi nam



takze imponowac przez swojag matematyczng lo-
gike, scistos¢, doktadnos¢ i tworczose.

Nie wszystko to, co dla nas jest niezrozumiate
lub robi wrazenie zjawisk nadprzyrodzonych na-
lezy odrzuca¢ jako nieprawdziwe. Np. trudno nam
jest zrozumieé¢ istnienie podswiadomosci jako ta-
kiej, uwzgledniajgcej np. pamieé¢ filogenetyczna,
a jednak istnienie pojecia podswiadomosci przy-
jete jest przez wszystkich psychiatrow i psycho-
logéw. Trudno jest nam takze zrozumieé zjawia-
nie sie geniuszu a nawet talentu, ktéry nie na
podstawie doswiadczenia tylko w oparciu o spe-
cjalne zdolnos$ci twércze stwarza co$ nowego, po-
dobnie jak wynalazczo$¢ i umysty odkrywcze ge-
niuszéw, ktére to rodzaje umystow stwarzajg co$
kompletnie nowego wychodzac czesto z pomystow
irracjonalnych. A jednak talent to tylko najwyz-
sza forma zdolnosci, z ta réznica, ze zwykle zdol-
nosci dziedziczg sie w sposéb normalny, natomiast
talent jest jednorazowym wyskokiem genetycz-
nym nie dziedziczacym sie z reguty, cho¢ i to sie
zdarza (np. talent w rodzinie Bachdw).

Wiemy, jak silnie zwigzana jest z materialnym
chromozomem inteligencja, intelekt gnostyczny,
a wiec czysto psychiczne nasze przejawy i jak
zupetnie nie rozumiemy synapsy #gczacej strone
psychiczng z fizyczna.

W kazdym razie zrozumienie tej sprawy jak
i zrozumienie koniecznos$ci przyjecia trzech po-
ktadéw duchowych u czlowieka nie jest tatwg
rzecza, ale konieczng. Zrozumienie tego zalezy
gtéwnie od wewnetrznego przekonania, jakie
w nas nurtuje, od Swiatopogladu, jaki uznajemy.
Zalezy zatem od psychicznej konstytucji, wycho-
wania, wierzen i komplekséw, ktére kierujg na-
szymi poczynaniami silniej, niz"nam si¢e to wy-
daje. Dlatego tez takie teorie Swiatopoglagdowe
sg przyjmowane lub odrzucane raczej na podsta-
wie typu uczuciowego do ktérego sie nalezy, niz
w zaleznoéci od wiedzy, jaka posiadamy. Zadna
bowiem nauka ani kierunek filozoficzny nie po-
trafi w tej dziedzinie niczego sprawdzi¢ ani udo-
wodni¢. Uznanie kilku poktadéw duszy nie jest
sprawg nowga, gdyz juz u Arystotelesa taki po-
dziat istnieje. Natomiast interpretacja stosunku
poszczegdlnych poktadéw do siebie i do ciata za-
lezy od indywidualnych cech autorow.

Z powyzszych rozwazali wynikatoby zatem, ze
pojecie psyche i ducha nie jest tylko pojeciem
heurystycznym, tylko koniecznoscig potrzebna dla
zrozumienia naszych ludzkich mySli i dziatan
i odr6znienia nas od zwierzat wyzszych, u kté-
rych stwierdzamy takze pewne witasciwosci psy-
chiczne.

M aterializm odrzucajgcy istnienie psyche —
duszy jest zatem pogladem trudnym do przyjecia
dla przyrodnika-psychiatry, tak jak i spirytua-
lizm jako zbyt jednostronny. Monizm panenerge-
tyczny czyli realistyczny bytby wedtug mego zda-
nia pomostem miedzy Swiatopoglagdem materiali-
stycznym, uznajacym tylko materie, a Swiatopo-
gladem spirytualistycznym, uwazajgcym S$wiat
otaczajacy tylko za osobiste doznanie i spostrze-
ganie zwigzane z duszg. Bytby 011 zatem moze naj-

realniejszym $wiatopogladem, opartym
na najnowszych teoriach przyrodniczych
kalnych.

Taka koncepcja uznajgca monolityczng archi-
tektonike natury ludzkiej, sktadajgcej sie napo-
z6r z tak nieekwiwalentnych cze$ci tejze natury
jak ciato i psyche, mogta dopiero stang¢ na pe-
whiejszym fundamencie opierajac sie na teoriach
fizykalnych ostatniej doby, jak teorii wzglednosci
i wyptywajgcych z niej teorii najnowszych.

Jest rzeczg zastanawiajgcg, ze Tomasz z Akwi-
nu wspierajac sie na fundamencie Arystotelesow-
skim juz w X111 wieku stworzyt teorie naturaliz-
mu, odrzucajac dualizm platonski. Tomizm twier-
dzi, ze cztowiek to rzeczywiste i substancjonalne
potaczenie dwoch niezupeinych substancji, jakimi
sg dusza i cialo. Dopiero ta cato$¢ mitologiczna
to witasciwy byt samoistny. Filozofia Tomasza
z Akwinu filozofa X IIl wieku musi wzbudzi¢ po-
dziw swoim przyrodniczym podejsciem.

Eesumujac inoznaby powiedzie¢, ze mo-
nizm realistyczny, czyli panenergetyczny uzna-
watby iz zycie, ktédreby odznaczalo sie spe-
cjalng sitg witalng (vis vitalis), pozwalajagcg na
najprostsze stosunkowo przystosowanie sie do
bodzcow zewnatrzpochodnych i do wyzyskania ich
do swoich celéw, pozwalajgca dalej miedzy inny-
mi na wytworzenie odruchowych i instynkto-
wnych dziatan teleologicznych i mnemicznych,
a wiec do samoczynnej aktywnosci, to zycie nasze
i zycie nas otaczajgce, bytoby pewng odmiang
energii ogo6lno-$wiatowej. Przy dalszym etapie
rozwojowym zywej istoty, byloby koniecznoscig
uznanie istnienia psyche ,anima", ktéra umozliwi
przystosowanie sie do warunkéw zewnetrznych
bardziej skomplikowanemu, wielokomorkowemu
stworzeniu. Najwyzszym na naszym globie do-
tychczas uzyskanym etapem rozwoju psychiczne-
go zywego najdoskonalszego stworzenia bytby
»animus" duch ,nous", wyptywajacy z psyche
i tworzacy z nig jedno$¢, a zwigzany z ciatem jako
dwojca nierozdzielna, a powstaty tak jak nizsze
instancje psychiczne zyciowe z pra-energii Swia-
towej jako najwyzsza jej emanacja.

Natura przenika swoim duchem, swojg energia
wszystko to, co sie nam wydaje martwe, ale nie
jest martwe i to co nam sie wydaje zywe i zyje.
U zyjacych stworzen najprostszych stwierdza sie
najnizszy stopien psyche, site witalng, ktérg mo-
zemy wraz z Bleulerem nazwaé psychoidem lub
anima vitalis, nie my$lacg i nie czujgcg w ten sam
sposéb jak wyzsze stworzenia, a jednak nie poz-
bawiong czynnos$ci mnemicznych, integracyjnych
i teleologicznych. U wyzszych zwierzat i ludzi
stwierdza sie psyche — anima animalis — my$la-
cg juz i czujaca, ale silnie zwigzang z konstytu-
cjg cielesng i $lepo postuszng prawom natury.
Tylko u ludzi intelektualnie na poziomie stojg-
cych, stwierdza sie istnienie ducha — animus —,
zwigzanego ze $wiadoma jaznig, ducha wylatujg-
cego ponad poziomy, ducha tworczego, rozumo-
wego, peinego ,iskry nadprzyrodzonej". Czasami
stwierdzamy u tych ludzi takze najwyzsze warto-
§ci moralne, pozwalajagce wtedy na przypuszcze-

zreszty
i fizy-



nie, ze ,ten“ czlowiek jest rzeczywiscie stworzo-
ny na obraz i podobiefistwo Stwércy swojego. Zy-
cie i psychoid — psyche anima, a przede wszyst-
kim duch animus, ta cato$¢ znana nam pod nazwa
psyche lub duszy, to najwiekszy cud natury,
najwspanialszy cud naszego Swiata.

IV. ZakohAczenie.

Praca badacza przyrodnika-lekgrza sktada sie
zwykle raczej z drobnych odkry¢, ktore krok za
krokiem posuwajg naszg wiedze naprzéd. Te dro-
bne posuniecia naprzéd mozna poréwnac¢ z wysit-
kiem taternika, ktory rzeczywiscie z prawdziwym
naktadem wszystkich swoich sit stawia stopy na
kruchych skatach i $liskich lodowcach i bacznie
musi uwaza¢ na kazde swoje stapniecie, by za-
miast kroku naprzéd nie zsungé sie w dot. Dlatego
wzrok tego taternika bedzie utkwiony w ziemie
i w to tylko miejsce, w ktorym w najblizszej
chwili chciatby postawi¢ swojg stope i utrzymac
sie na miejscu bez zachwiania. W chwilach takie-
go wysitku, spinania sie w gdre, dobrze jest na
moment zatrzymaé sie w tej drodze, rozprostowac
swoje cztonki i rozglagdngé sie naok6t. Wtedy wspi-
najacy sie wzwyz zobaczy za sobg catg swojg do-
tychczasowg droge i o ile oddalit sie znacznie od
punktu wyjscia, zobaczy przepiekny widok, ra-
dujacy jego dusze. JeSli za$ spojrzy naprzod,
wtedy zobaczy opromienione stornicem szczyty, do
ktérych dazy, szczyty spowite jednak w mgte od-
dalenia, a mimo tego tak piekne i tak necace.
| odobny stan duchowy przezywa sie pracujac nau-
kowo. I w pracy naukowej wspinamy sie coraz
wyzej i wyzej, zapatrzeni w najblizszy nasz krok,
zapominajac, ze istnieje szeroki horyzont dookota.
Dlatego dobrze jest od czasu do czasu przystangg,
rozgladnag¢ sie, popatrze¢ w tyt, by wykorzystac
swoje doswiadczenie, a takze rozgladng¢ sie nao-
koto i spojrzeé¢ na szczyty wiedzy osnute jeszcze
magta tajemnicy. Poniewaz nie zawsze starczy sit
na osiggniecie upragnionych i wysnionych szczy-
ow, mozna stworzy¢ sobie namiastkg prawdy —
npoteze roboczg. Niestety, hipotezy nie zawsze sie
sprawdzajg i pozostajg czesto tylko piekng fata
morgana, cieszgcg jednak naukowca wspinajgce-
"°..Sn w kierunku szczytéw, czesto za wy-
SOI'H11 * za odlegtych tak dla niego jak i dla jego
po\O (.nia. lakg hipoteza, daleka, a moze bliska
prawdy przedstawitem powyzej.

SUMMARY.

Bod> mind problem from the point of view of

panenergetic theory
by Prof. E. Brzezicki.

ihe problem ol the relation of the soul to the
body is a fascinating subject since many/ ages.

The author intends to discuss this problem
Irom the point of view of a psychiatrist, that is
to say ol a naturalist. As it is impossible to ima-
gine psyche without the existence of thought, the
author treats -this matter in the first part of his
work, and advances his own theory. In the second
part he examines the problem of psyche in its
essence and in the third, the panenergetic theory

which he considers as a bridge between idealistic
and materialistic monism. Taking for granted
that animals think, the author probes the diffe-
rence and the analogy between the thought ol
the higher aiiimal thinking without words and
man, usually thinking in words, The thought ol
the animal may be called reflex or resonance-
thought and one can also imagine visual, acoustic,
olfactive thinking, which would correspond to the
intuitive unformulated thought in the sense gi-
ven to it by Erdmann. This type of thinking is
often found in the child. Hellen Keller deaf and
dumb from birth had a taetile, thought, up to the
moment when in the tract of learning she began
to think ,hyperlogically“. The question arises
whether the thought which should be considered
as an energetic process can be compared with the
energy which pervades the world? We know that
activity currents start in the brain, as well as
ultra red heat-waves and others waves which are
proof., that the working brain emits electro-similar
energies. We know that with some animals the
nervous cells emit electric currents (the torpedo
fish) and that they can keep this energy in a sort
of accumulators. The author supposes that some-
thing not unlike happens ,mutatis mutandis du-
ring the act of thought in the brain. The author
imagines that under the influence of ,vis vitalis
the nervous cell acts as a generator of thought
energy. It is possible that the thought is created
by fission of albuminous molecules which dis-
rupt — sit venia verbo — like uranium atoms. We-
kuow that matter is energy concealed in the mass
and that emitting of energy from matter is as a
breach made in the matter as a whole. One can
suppose that the living nervous cell which radia-
tes beat energy, electric or specifically thought
energy, starts waves which are caused by the iis
sion of the brain-matter which, as we know, is con-
stantly regenerated. The author thinks that the
equivalence of matter and energy now generally
recognised in physics, can be adapted to the pro-
blem of the soul- energy, of the body-matter and
to the whole problem of life. We know that the
solar energy is the alfa and omega ol our life.
W ithout the sun there would be no life, there
would be non psyche and the sun is a sector of the
cosmos saturated with energy transmuting into

m atter.

Our psyche is part of our life, the biologic-
energetic basis of our life. We must however
admit three strata of our psyche,if we think with
the categories above presented. The lowest stra-
tum would be identical with the Bleuler psychoid,
which the author calls ,anima vegetativa . this
vitalistic psyche is endowed with mnemic func-
tions, integration, that is the capacity ol uniting
separate experiences into global ones, exploiting
them later on and manifesting teleological aims.
Anima vegetativa is already to be found in the
lowest species of animals and forms the basis for
the psyche of the higher animals and of man.
Besides this we observe in the higher animals and
in. man higher psychic functions ol: thought and



feeling's. The author calls this stratum ,anima
animalis”. This stratum is dependant to a large
degree on the vegetative system and on the endo-
crine glands, hence it is closely bond to the body.
The human feelings which flow from this stratum
are consequently, earth-bound in opposition to tin*
human mind, the creative and inventive mind
related to the highest third stratum of the psyche,
characteristic only with people of full-value. The
distinctive character of the third stratum of the
psyche, animus, the ,,nous*“ of lvlages is the full
consciousness, the self of the ,,ego“, the aptitude
of making the thought watch the operation of
the own mind, of the gnostic, discriminating and
evaluating mind, of altruism, consience and also
of traits characteristic for the human genius and
the higher moral and religious feelings specific
only for the human psyche. The imbecile lacks
this ,,animus®, the debilitated has little of it, the
demented has lost it. This human mind contains
in itself something like a spark of this unknown
factor, which we might call ,the supranatural
spark™ so greatly does it surpass our normal le-
vel. The minds of geniuses and the discoverers
are so extraodinary, that one may risk the opinion
that the human mind has no limits. That is why
even one man, as regards his intellect and his
aptitudes, cannot be equal to another man. And
in spite of all, the hereditary basis of all these
spiritual functions are to be found in the mate-,
rial chromosom and genes. And here lies the'my-
sterious synapsis which unites the psyche with
the body. As we know that we live in a world of
matter-energy which appears to us as a three-
dimensional world, the opposing of matter-body
to spiritenergy should not take place, as the one
is in the other. That is why one can conciliate the
idealistic and the materialistic monism by the
acceptance of the panenergetic monism which
would would recognise that matter is energy con-
cealed in the mass. ,,Mutatis mutandis" one should
recognise that the chromosom and the material
gene as well- as the material brain, are energy
psyche concealed in the mass and that one should
not oppose those two aspects of one idea. Psyche
would thus be a section of cosmic energy of which
matter is the product. The panenergetic theory
presented by the author might explain the forma-
tion of the macrocosmos and microcosmos which
is man.
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Asystent Oddziatu | B.

Czerwienica objawowa w przypadku nadnerczaka
z przerzutami w ptucach

Z Oddziatu | B. Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie

Ordynator: Prof. Dr Edward Szczeklik

Zwiekszenie ilosci krwinek czerwonych moze
wystepowac albo jako zasadnicze schorzenie, albo
w przebiegu innych choréb. W pierwszym wy-
padku moéwimy o czerwienicy pierwotnej, czyli

chorobie Vaquez—Os’lera (polycythaemia
rubra vera), wdrugim za$ o czerwienicy obja-
wowej (poly.gTobiuTia sympPoimatica).
Podczas gdy przyczyng zwiekszenia ilosci krwi-
nek czerwonych w czerwienicy pierwotnej jest
nadmierna czyimos$¢ szpiku kostnego o niewiado-
mej przyczynie, to w czerwienicy objawowej me-
chanizm zwiekszenia moze odbywaé sie w nastep-
stwie zaburzen rdéznych narzadéw. Zwiekszenie
iloSci krwinek czerwonych moze by¢ takze na-
stepstwom zageszczenia krwi wskutek nadmier-
nego pocenia sie, biegunki itp. (pseudogi o-
bu Tia).. Czerwienica pierwotna jest jednostka
chorobowa, ktorej etiologia jest jeszcze dotych-
czas niezbadana. | tak jedni przypuszczajg, ze
przyczyna czerwienicy jest niedob6r tlenu
w organizmie spowodowany wadliwym wigzaniem
go przez hemoglobine- Liczne badania wykazaty
jednakowoz, ze krew w czerwienicy jest wysyco-
na prawidtowo tlenem. Najwiecej zwolennikow
ma poglad, ze czerwienica jest wywotana nadmia-
rem czynnika przeciwniedokrwistosciowego Ca-
stla z nastepowg nadmierng produkcjg krwinek
czerwonych (Hitzenberger, Yolhard, Ba-
rath i Fulop i inni), co znalazto czesSciowe po-
twierdzenie w czestym stwierdzaniu nadkwasoty
zotgdka i wrzodu i w ustepowaniu czerwienicy po
zastosowaniu diety nie zawierajacej biatka zwie-
rzecego (Herzog, Kleiner). Przemawia za
tym takze ustepowanie czerwienicy po naswietla-
niu zotgdka promieniami Roentgena i po wycie-
ciu czesci przyodzwiernikowej zotadka (Singer,
Sgalitzer). Mniej zwolennikbw ma poglad, ze
czerwienica jest sprawg nowotworowg podobng
do biataczek (Jacobs, Minot). Reznik off,
Foot i Bethea sadzg, Ze przyczyng czerwie-
nicy moga by¢ zaburzenia naczyniowe, polegajga-
ce na zgrubieniu $cian wtosniczek z nastepowym
mniedotlenieniem szpiku kostnego. Zdaniem innych
czerwienica powstaje wskutek niedokrwienia
osrodkow regulujagcych wytwarzanie krwinek
czerwonych w $rédmoézgowiu, za czyni mogtoby
przemawia¢ spostrzezenie Dittmara, zc w na-
stepstwie zatrucia tlenkiem wegla wystepuja
zmiany naczyniowe $rodmoézgowia z réwnoczesng
czerwienicg. Wazng role w etiologii czerwienicy
pierwotnej moga odgrywaé gruczoty o wewnetrz-
nym wydzielaniu, w pierwszym za$ rzedzie przy-
sadka mdzgowa. 1 tak m. in. Flaks, Hiinmel i Zto-
tnik widzieli u szczuréw wzmozong czynno$¢ szpi-
ku kostnego i wzrost retikulocytéw we krwi ob-
wodowej po wstrzyknieciu wyciggdw z przedniego
ptata przysadki mézgowe;j.

Czerwienice objawowg spotykamy w calym
szeregu schorzen. | tak moze ona wystapi¢ jako
czynnik wyréwnawczy przy niedotlenieniu zew-
natrzpochodnyin, jak lip. na duzych wysokosciach
i przy niedotlenieniu w nastepstwie schorzen ukta-
du krazenia i oddychania upo$ledzajagcych wymia-
ne tlenu miedzy ptucami a krwig jak up. we wro-
dzonych wadach serca, stwardnieniu tetnicy ptuc-
nej i we wszystkich stanach chorobowych uktadu
oddychania prowadzacych do zmniejszenia po-
wierzchni oddechowej. Oszacki i Szczeklik



stwierdzili w 9 przypadkach spos$réd 19 ze stward-
nieniem tetnicy ptucnej wyrazne zwiekszenie ilo-
§ci krwinek czerwonych. Przewlekle zatrucia ko-
baltem, miedzig, otowiem rtecig, fosforem moga
spowodowa¢ czerwienice. Schorzenia zotadka,
a to wrzéd, nadkwasota, schorzenia $ledziony pro-
wadzace do jej znacznego powiekszenia, jak gruz-
lica (Rendu, Widal Szczek lik), splenoine-
galia w przebiegu marskos$ci watroby (Mosse,
Uhl horn i inni), schorzenia gruczotdw o we-
wnetrznym wydzielaniu, jak choroba Cushinga
(Aschof f), choroba Addisona- (Rom bach), te-
zyczka (Palta i Kahn), choroba Basedowa
(Heilmeye r) moga spowodowaé czerwienice
objawowga. Réwniez zaburzenia w osrodkach $réd-
mozgowia regulujgcych wytwarzanie krwinek
czerwonych wywotane nowotworami mézgu i in-
nymi schorzeniami moga spowodowac czerwieni-
ce objawowg (Giithner, Heilmeyer). Pod-
kresli¢ nalezy, ze przerzuty nowotworowe z gru-
czotu krokowego, sutka, oskrzeli dajgc liczne
przerzuty do kosSci mogg podrazni¢ szpik kostny
i pobudzi¢ go do nadmiernego wytwarzania krwi-
nek czerwonych. Czerwienica objawowa wyste-
puje czasami w przebiegu zo6taczki hemolitycznej
jako proces wyrownawczy rozpadu krwinek czer-
wonych i w przebiegu biataczki lub na kilka lat
przed jej ujawnieniem sie (Naegeli, Meulen-
gracht, J aff¢).

Na Oddziele 1 B. spostrzegano ostatnio przypa-
dek czerwienicy objawowej, ktérej oips podajemy
z6 wzgledu na rzadkg etiologie.

Chory, lat 60, rolnik, przyjety 6. IX. 1947 r.
podaje, ze w lutym br. wystgpito powoli ogolne
ostabienie, zawroty gtowy, zwilaszcza przy cho-
dzeniu, gniecenie w dotku podsercowym. Bolow
nie miat, nie gorgczkowat; leczyt sie bez popra-
wy. W 5 miesiecy pdzniej, tj. w lipcu zaréwno cho-
ry, jak i osoby z najblizszego otoczenia spostrze-
gty czerwono-fioletowe zabarwienie twarzy i dio-
ni powoli nasilajgce sie. W tym czasie chory od-
czuwat cigzar nad mostkiem i béle w okolicy serca
Podczas chodzenia, rzadziej za§ w spoczynku. Od
poczatku choroby stracit 2 kg na wadze. Apetyt
dobry, sen uposledzony, mocz i stolec oddaje nor-
malnie. Cieptota ciata prawidtowa. Palit duzo,
ostatnio mniej. Od diuzszego czasu pit rano 1—2
kieliszkow wodki. W 4) roku zycia chorowatl na
zotadek, nie umie jednak okresli¢ rodzaju cho-
roby. Choréb wenerycznych nie przechodzit. Mat-
ka zmarta na ptuca w 40 roku zycia, ojciec na ro-
zedme piuc w 58 roku zycia. Piecioro dzieci zyje,
zdrowe.

Stan obecny: chory wzrostu $redniego, budo-
wy prawidlowej, odzywienia miernego. Skdra twa-
rzy, rak i stép silnie czerwono-fioletowo zabarwio-
na. Czaszka i gaiki oczne prawidtowe. Spojowki
silnie przekrwione. Btona $luzowa jamy ustnej
i gardzieli czerwono-fioletowa. Uzebienie braku-
jace. Szyja i gruczot tarczykowy bez zmian. Klat-
ka piersiowa prawidtowa. Wypuk nad ptucami ja-
wny z odcieniem bebenkowym. Granice dolne ptuc
nieco obnizone, miernie ruchome. Odstuchowo
szmery oddechowe zaostrzone, poszczegélne fur-

czenia i Swisty, ponizej kata topatki obustronnie,
styszalne nieliczne drobno- i $rednio-bankowe
rzezenia mieszane. Serce w granicach prawidto-
wych. Uderzenie koniuszkowe serca niewidoczne.
Gstuchowo nad wszystkimi ujsckPIni styszalne
dwa gtuche tony. Tetno miarowe, miernie napiete
75/min. Cisnienie RR 150/90. Brzuch migkki, na
obmacywanie niebolesuy. Watroba i $ledziona uie-
powiekszone, nerki niemacalne, przy wstrzgsaniu
okolicy ledzwiowej nic stwierdza sie bolesnosci.
Badanie per rectum; odbytnica bez zmian,
gruczot krokowy niepowiekszony. Uktad ruchowy
i nerwowy bez zmian.

Badauia dodatkowe;

Krew:" Hb 130"», krwinki czerwone 7,820.000,
wskaznik barwny 0,89, krwinki biate 7.000. Obraz
krwi: kwasochtoune 2°0o, obojetnochtonne pateez-
kowate 2o, podzielone 70%0, limfocyty 22%, jnono-
cyty 4"o. Retikuloeyty we krwi obwodowej 8%,
Ptytki krwi 370.000. Czas krwawienia I’/r min.
Czas krzepniecia: poczgtek w 3 min., koniec w 6
min. Opadanie krwinek czerwonych: po 1 godz.
0, po 2 godz. 1 mm, $rednia z 2 godz. 05 mm. Opor-
no$¢ krwinek czerwonych przemytych: poczatek
hemolizy przy 046°» Na Cl, catkowita hemoliza
przy 0,30% Na Cl. Odczyn Wassermanna, citocho-
lowy i Meinickego we krwi ujemny. Poziom cho-
lesterolu we krwi 170 mg%, biliburiny 246 mgQb,
biatko w surowicy 8,92%, azot resztkowy 68 mgQ»,
chlorki 440 mg%. Odczyn Hijmans van den
Bergha posredni sp6zniony dodatni. Zapas zasad
50% COr. Cukier we krwi 81 mg%. Krzywa przecu-
krzenia po 50 g glikozy: w % godz. po obcigzeniu
138 mg%, po 1 godz. 140 mg%, po 1% godz. 103
nig%, po 2 godz. 50 ing%. Obraz szpiku kostnego:
mieloblasty 1'» promielocyty 3°/», mielocyty 8%°/,
obojetnochtonne nilode 6%, pateczkowate 18°/», po-
dzielone 23%%, limfocyty 1'». Proerytroplasty 5°»,
erytroblasty 28%, normoblasty 6%, elementy ukta-
du leukotwodrczego stanowiag 61%, za$ erytrotwor-
czegc 39%. Megakariocytow w szpiku kostnym nie
znaleziono. Badanie moczu: ciezar gatunkowy
1013, odczyn kwasny, biatko $lad. Urobilinogen:
wzmozony. W osadzie poszczeg6lne krwinki czer-
wone i biate, liczne nabtonki ptaskie. Proby czyn-
nosciowe nerek: prédba zageszczenia: chory oddal
mocz 0 najwyzszym ciezarze gatunkowym 1016.
Proba rozrzedzenia: po wypiciu 1% I herbaty od-
dal po 2 godz. tylko 210 cm3 moczu, a po 4 godz. 320
cm3moczu o najnizszym ciezarze fatunkowym 1005.
Przemiana podstawowa Wedlug Haldane a wynosi
+21%. Pojemnos$¢ :yciowa klatki piersiowej wyno-
si 2700 cm3 Sonda zotgdkowa frakcjonowana po
-$niadaniu kofeinowym wykazata najwyzsze war-
toSci dla L = 46° dla C = 10°, dla A = 68" Bada-
nie stolca na krew utajong: préba benzydynowa,
piramidonowa i gwajakowa ujemne. Badaniem
dna oka stwierdzono przekrwieni*nieduzego sto-
pnia. W elektrokardiogramie znaleziono objawy
uszkodzenia mied$nia sercowego. PrzeSwietlenie
przewodu pokarmowego nic wykazato zmian cho-
robowych. Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej
wykazato: serca wielkosci i ksztattu prawidtowe-



g0, 0 napieciu mieSniowym zmniejszonym. Tetni-
ca gtéwna poszerzona, sklerotyczna. Obie wneki
wybitnie rozszerzone, nacieczone. Rysunek naczy-
niowo-oskrzelowy silnie wzmozony. W obu polach
ptucnych stwierdza sie liczne ogniska, przewaznie
okragte, dos¢ ostro od otoczenia odgraniczone, o je-
dnostajnym wysyceniu, o $rednicy od 3—4 cm.
Rozpoznanie radiologiczne: metastases 1leo-
plasmaticae pulmoiiis utriulsague!
Zdjecia radiologiczne kregostupa, kosci klatki
piersiowej, kosci diugich zmian nie wykazujg.
Zdjecie radiologiczne czaszki wykazato zatarcie
granic siodetka tureckiego. Wobec stwierdzenia
wspomnianych zmian w ptucach podejrzanych
na przerzuty nowotworowe przebadano po kolei
wszystkie narzady, jak tarczyca, gruczot krokowy
i inne celem ustalania punktu wyjscia dla spra-
wy nowotworowej. Zdjecie nerek po urografii do-
zylnej wykazato: lewa nerka nie wydziela kon-
trastu po 15 min. od wstrzykniecia. Pyelografia
wstepujgca stwierdzita: nerka lewa powiekszona,
kielichy nerkowe porozszerzane i znieksztatcone.

Rozpoznano guza nerki lewej, prawdopodobnie
nadnerczaka.
Rozpoznanie Kkliniczne: tumor ren is sini-

stri probabiliter
Metastases neoplasmaticae puim o-
nis utr. Polyglobulia symptom atica.

U chorego wykonano klikakrotnie upust krwi
w ogo6lnej ilosci 1200 cm3i rozpoczeto naswietlanie
promieniami Roentgena codziennie (ogdtem 20
naswietlan po 50 eréw). Podczas naswietlan chory
czut sie zupeinie dobrze. Od czasu do czasu miat
wzniesienia gorgczek do 385° C.

Kontrolne badania wykonane w ciggu obserwa-
cji po IV2 mies. pobycie na Oddziele, po upustach
krwi i nasSwietlaniach promieniami Roentgena
wykazaty: krew — Hb 100°0, krwinki czerwone

hypernephro ma

6.230.000. wskaznik barwny 08, krwinki biate 2700.

Obraz krwi: kwasochtonne I°/0, obojetnochlonne
pateczkowate 5%, podzielone 55%, limfocyty 34%,
monocyty 5%. Opadanie krwinek czerwonych: po
1 godz. 1 mm, po 2 godz. 4 mm, $rednia 2 godz. 14*
mm. Po dwoéch mies. badanie krwi wykazato:
Hb 96%, krwinki czerwone 5,720.000, wskaznik bar-
wny 084, krwinki biate 1900. Opadanie krwinek
czerwonych: po 1 godz. 14 111, po 2 godz. 40 un1,
Srednia z 2 godz. 17 111111 Badanie moczu: ciezar ga-
tunkowy 1013, odczyn kwasny, biatko: $lad. W osa-
dzie: cate pole widzenia zasiane krwinkami biaty-
mi, ponadto w kazdym polu stwierdza sie po kil-
ka krwinek czerwonych. Po ukoniczeniu nasSwie-
tlan promieniami Roentgena chory zaczat goracz-
kowa¢ do 385° C prawie stale, z matymi przerwa-
mi bezgoraczkowymi i uskarza¢ sie na czeste béle
w okolicy ledzwiowej lewej, promieniujgce do ja-
dra lewego. Stwierdzono wdwczas powiekszong
nerke lewg o powierzchni nier6wnej, niebolesng
Na obmacywanie. W 5 tygodni po przybyciu do
szpitala wystapit silny napad bélu z krwiomo-
czem i z krwiopluciem; napady bo6lu z krwiomo-
czem i krwioplucie utrzymuja- sie¢ stale w mniej-
szym lub wiekszym nasileniu. Chory czuje sie
ostabiony, stracit w szpitalu 3 kg na wadze. Prze-

krwienie twarzy, bton dtoni i
zmniejszyto sie znacznie.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu
na réwnoczesne istnienie sprawy nowotworowej
nerki z przerzutami w plucach i czerwienicy.
W réznicowaniu zmian radiologicznych, ktére
stwierdzono u naszego chorego w ptucach nalezy
pamietaé, ze w przebiegu czerwienicy spostrzega
sie w ptucach silne wzmozenie rysunku naczynio-
wo-oskrzelowego, poszerzenie wnek oraz cienie ro-
znej wielkosci i gestosci, ostro odgraniczone od
otoczenia, przypominajace przerzuty nowotworo-
we. Zmiany te powstajg wskutek przekrwienia na-
czyn phucnych,* zakrzepow i wylewow krwawych
do migzszu pilucnego, a ustepujg samoistnie po
34 tygodniach bez $ladu (Hirsch, Hodes,
Griffith). Mozliwo$s¢ powyzsza nie wchodzi
w gre w naszym przypadku ze wzgledu na stwier-
dzenie nowotworu nerki i niecofanie sie powyz-
szych zmian w czasie 2-miesiecznej obserwacji Kkli-
nicznej.

Nasuwa sie pytanie, z jakim rodzajem czerwie-
nicy mamy do czynienia i jaki zachodzi zwigzek
przyczynowy pomiedzy nig, a sprawg nowotworo-
wga. Najprosciej byto by przyjaé, ze u chorego
z czerwienicg pierwotng istniejgcg od diuzszego
czasu i nie dajacg wyrazniejszych dolegliwosci
rozwingt sie nowotwor nerki i dat przerzuty do
ptuc. W nastepstwie tego u chorego, ktéry, czut
sie dotychczas wzglednie dobrze, wystgpity dole-
gliwosci, ktére zwrocity uwage chorego i zmusity
go do zasiegniecia porady lekarskiej. Z wywia-
déw dowiadujemy sie jednak, ze u chorego wysta-
pity w lutym br. pierwsze oznaki chorobowe w po-
staci og6lnego ostabienia, zawrotow glowy, a w 5
miesiecy pozniej zauwazyt chory i jego rodzina
czerwone zabarwienie twarzy, dioni i stép. Przy-
ja¢ zatem nalezy, ze u chorego najpierw rozwinat
sie nowotwor nerki, a z chwilg pojawienia sie
przerzutéw w ptucach wystapit petny obraz czer-
wienicy objawowej. Rozpoznanie czerwienicy
objawowej nie wyjasnia jeszcze mechanizmu pow-
stania tych zmian. Istnieje wprawdzie prawdopo-
dobienstwo, ze przerzuty nowotworowe w ptucach
0 do$¢ duzych rozmiarach mogty uposledzi¢ wy-
miane gazowga i wywotaé czerwienice wyréwnaw-
cza. Brak jednak dusznosci i stwierdzenie, ze po-
jemno$¢é zyciowa ptuc, chociaz zmniejszona wy-
nosi jeszcze 2.700 cm3 u osobnika 60-letniego z ro-
zedmg ptuc czyni watpliwym to zapatrywanie.
Niema réwniez przedmiotowych dowodéw na bez-
posrednie zadziatanie nowotworu na szpik kostny,
jego podraznienie i wzmozone wytwarzanie Krwi-
nek czerwonych; brak jest bowiem przerzutow no-
wotworowych w koéciach. Niemniej istnieje mo-
zliwo$¢ bardzo drobnych przerzutéw nowotworo-
wych, nie dajgcych sie stwierdzi¢ badaniem radio-
logicznym i bioptycznym, jak na to zwrocit uwage
prof. Tempka w Tow. Lekarskim, ktdre to prze-
rzuty mogtyby wywota¢ podraznienie szpiku kost-
nego. W przypadku naszym zwraca uwage wzmo-
zenie przemiany spoczynkowej i zatarcie obrysow
siodetka tureckiego. Zmiany te nasuwajg mozli-
wos¢ zaburzen w wewnetrznym wydzielaniu. By¢

$luzowych, stop



moze* ze nowotwdr zto$liwy nerki, prawdopodob-
nie nadnerezuk, dajgc przerzuty do ptuc spowodo-
wat z jednej strony zmniejszenie powierzchni od-
dechowej, z drugiej za$ strony wywotat zaburze-
nia w gruczotach dokrewnych (tarczyca, przysad-
ka), albo w \osSrodku moézgowym i na tej drodze
rozwineta sic czerwienica objawowa.
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SUMMARY

Symptomatic Polycythemia in the Case of

Hypernephroma with Metastases in Lungs.

by dr M. Kedra.

In this”case the author deals with a man of six-
ty, who fell sick with hypernephroma of the left
kidney with metastases in the lungs. After seve-
ral months from the beginning of the illness a full
polycythemia developed. Hit was 130°0, red cells
count 7,850.000, the white cells count 7.000. The pla-
telets number 350.000. In the hone marrow there
was .19/oo0l erythroid and 61°% of myeloid elements.

e sedimentation rate after on hour 0 mm, after
two hours 1 mm.

On the ground of close inquiry and clinical
observation the author concludes that in this ca-
se we deal with symptomatic polycythemia
which developed in the course of hypernephr.oma.

Te diminution of the surface of lung's resul-
ted by the metastases as a cause of polycythemia
must be excluded because the patient did not expe-
rience any dyspnea and the life capacity of the
lungs was still 2 700, ccm3

Although two punctions of the hone marrow
did not show any neoplastic cells, the probable
cause of the polycythemia seems to he the result
of metastases to the hone marrow and in conse-
quence the irritation and the increase of its hae-
mopoietic activity.

|
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Dr TADEUSZ NOWAK Krukow

/ pogranicza pediatrii i oliatrii. Otitis media el
mastoiditis occulta.

Zagadnienie stosunku zapalenia ucha $rodkowego
do alergii pokarmowej u niemowlat.

Leczenie jadzicy (toxicosis).

W moich wyktadach klinicznych i publikacjach
(a, ¢, d, f) podnositem, ze sprawa zapalenia ucha
srodkowego u niemowlat jest jednym z bardzo wa-
znych zagadnien w dziedzinie chorob niemowle-
cych, gdyz schorzenie to 1) jest przyczyng znacz-
nej $miertelnosci u niemowlat i 2) nastrecza —
jak zadna inna sprawa chorobowa — znaczne trud-
nosci rozpoznawcze i lecznicze. Totez nie bedzie
rzeczg zbyteczng, jezeli poglady na te sprawg cho-
robowg, ktore juz dawniej wypowiedziatem i przy-
toczytem, uzupetnig jeszcze poglagdami, wyrazony-
mi przez dwodch otiatrow xvagierskich. Jeden
z nich, a mianowicie K eeskes, kierownik przy-
chodni choréb gardta, nosa i uszu szpitala ,,Arpad”
w Ujpesti, zwraca uwaga na to, ze u niemowlat
moze powsta¢ usznopochodne ogdlne zakazenie bez
zadnych miejscowych objawoéw ze strony uszu.
Autor ten dochodzi do wniosku, ze xvkazdym przy-
padku zapalenia ucha Srodkowego, ktdremu towa-
rzyszg objawy jadzicy lub og6lnego zakazenia, na-
lezy przeprowadza¢ antrotomia, o ile zawodzi za-
chowawcze leczenie, a przy tym, o ile nie mozna
wyszukaé¢ jakiej$ innej przyczyny, mogacej wy-
wotaé te objawy. Autor podkre$la, ze antrotomig
nalezy wykonywac¢ rowniez w celach rozpoznaw-
czych i wypowiada zdanie, ze na podobieAstwo
probnej laparotomii nalezy réwniez wykonywac
prébna antrotomig. Co wigcej, autor zaznacza, ze
wobec znikomych objawoéw ze strony uszu, wska-
zaniem do zabiegu winien by¢é ogdlny stan zdrowia
niemowlecia, totez wskazanie to — zdaniem auto-
ra — winien dawaé pediatra. Autor stwierdza, ze
zapalenie ucha $rodkowego jest czgstg przyczyng
Smierci w wieku, niemowlecym. W bogatym mate-
riale autora (70 t6zek dla niemowlat) az w 90°%
przypadkéw ze schorzeniem przewodu pokarmo-
wego, czynnikiem wywotujagcym chorobg byto za-
palenie ucha $rodkowego. Zdaniem Keeskesa
leczenie zapalenia ucha Srodkowego sulfamidami
jest bezskuteczne.

R etjo, profesor otiatrii, podnosi, ze zapalenie
ucha $rodkowego u niemowlagt moze trwaé¢ nawet
przez kilka tygodni bez Zadnych miejscowych
objawéw. Autor wykonat sporg ilos¢ antrotomii,
do ktérych wskazania dawat pediatra; w niektd-
rych przypadkach autor byt zdumiony na widok
obfitej ilosci ropy, znajdujacej sig w uchu S$rod-
kowym. Zaznacza on przy tym, ze w przypadkach
tych badaniem wziernikowym nie stwierdzono za-
dnych zmian chorobowych xv uszach. Totez autor
wykonywat zawsze antrotomig, ile razy tylko o to
poprosit go pediatra. Zabieg ten bowiem, zdaniem
autora, czasto pomaga, a w zadnym wypadku nie
moze zaszkodzi¢. Autor pragnatby jednak, aby
w przysztosci mozna byto stwierdza¢ ukryte zapa-
lenie ucha S$rodkowego sposobem przedmioto-



otiatrycznym, a nie, jak dotad, przez pediatrycz-
ne rozpoznawanie per exclusione w.

Musza tutaj podkre$li¢é z naciskiem, ze pedia-
tryczne badanie, ktérego celem jest rozpoznanie
ukrytego zapalenia ucha, $rodkowego i wyrostka
sutkowego J)er exclus iouelll, musi by¢ prze-
prowadzane w jak najkrétszym czasie, aby jak
najwczes$niej, o ile zajdzie potrzeba, przeprowa-
dza¢ zabieg, gdyz — jak to podnosi Jankow-
SKi— ,wyczekiwanie na pojawienie siq typowych
objawdw zajecia wyrostka sutkowego moze skon-
czy¢ sig fatalnie przez wystgpienie powiktan we-
wnatrzezaszkowych lub przez wytworzenie sig po-
socznicy®“, a co przeciez szczegblnie u niemowlat
moze nastgpi¢ tatwo i szybko. Do wykonania
wszystkich badan dodatkowych (préby tuberkuli-
nowe, badanie moczu i krwi tgcznie z badaniem
bakteriologicznym, badanie rentgenowskie i na-
ktucie ledzwiowe) potrzeba najwyzej 4 dni. W eia-

. gu tego czasu u niemowlecia podejrzanego na za-
palenie ucha $rodkowego winno sie przeprowadzié
leczenie penicyling, ktéra winnismy wstrzykiwac
bez przerwy i w odpowiedniej dawce, tj. okoto
5.000 jednostek na 1 kg wagi niemowlecia i na do
bg. W tym czasie moze nastgpi¢ albo wyleczenie,
albo tez badanie wykaze, ze chodzi o inng sprawg
chorobowg, a nie o zapalenie ucha S$rodkowego.
Jezeli odpowiednie badania pozwolg na wyklucze-
nie wszystkich innych spraw chorobowych procz
usznej, nalezy wykona¢ zabieg, jednakze pod tym
warunkiem, ze stan dziecka nie ulegt w tym cza-
sie poprawie. Bez doktadnego i sumiennego prze-
badania niemowlecia, podejrzanego na zapalenie
ucha s$rodkowego i wyrostka sutkowego, nie
wolno dawaé otiatrze wskazania do wyko-
nania zabiegu. Zabieg ten, ktory oczywiscie jest
zasadniczo zabiegiem leczniczym, w przypadku
ukrytego zapalenia ucha S$rodkowego i wyrostka
sutkowego nalezy z koniecznos$ci podejmowac jako
jedno z drastyczniejszych badan dodatkowych.
Zabieg ten winien by¢ przeprowadzany na samym
koncu po dokonaniu wszystkich badan dodatko-
wych, wykluczajgcych jakie$ schorzenie, ’'mogace
wywotywaé takie same objawy, jakie wystepuja
z powodu ukrytego zapalenia ucha $rodkowego
i wyrostka sutkowego. Miedzy innymi schorzenia-
mi, o ktérych méwitem juz w moich doniesieniach
(d), nalezy zwroci¢ baczng uwage na zapalenie
opon, ktére u niemowlat nie tak rzadko moze prze-
biega¢ prawie bezobjawowo, przy czym ciemiaczko
duze moze by¢ nawet zapadniete. Totez w przy-
padkach o niejasnej przyczynie schorzenia u nie-
mowlat winno sie zawsze wykonywac¢ naktucie
ledzwiowe, chociazby nie stwierdzato sie zadnych
objawoéw oponowych. Niedoktadne, pobiezne prze-
prowadzenie badan musi prowadzi¢ do mylnych
wnioskéw rozpoznawczych i leczniczych.

Nalezy zastanowi¢ sie nad sprawg postepowa-
nia leczniczego w przypadkach, w ktérych stwier-
dza sie pewne Ilub niepewno objawy zapalenia
ucha Srodkowego, a jednoczes$nie i posocznice, wy-
wotang zwyktymi ropnymi zarazkami. Otoz
w przypadkach tych posocznica moze mie¢ zrédio
w zapaleniu ucha s$rodkowego lub odwrotnie, za-

palenie ucha moze byé¢ tylko jednym z przerzuto-
wych ognisk posocznicy. Dzisiaj, kiedy posiadamy
takie loki, jak pexnioylina i sal famidy.
powinnismy w takich przypadkach przeprowadzi¢
najpierw sprzezone leczenie tymi dwoma $rodka-
mi i dopiero woéwczas, gdyby w dalszym ciagu
objawy zapalenia ucha S$rodkowego utrzymywaty
sie lub nawet wzmagaty, nalezatoby przeprowa-
dzi¢ antrotonlie i to pod tym jednakze warunkiem,
ze poza ogniskiem w uchu Srodkowym nie stwier-
dzatoby sie jednoczes$nie w narzgdach wewnetrz-
nych ognisk przerzutowych, z ktérych przeciez
zarazki mogtyby sie dalej wysiewa¢ do krwi mimo
usuniecia ogniska z wucha S$rodkowego. Totez
w przypadkach ropniey z przerzutowymi ropnia-
mi w roznych narzadach i z przerzutowym ogni-
skiem w uchu $rodkowym, o ile nie pomaga ogél-
ne leczenie wymienionymi s$rodkami, wykonanie
antrotomii mija sie chyba z celem.

Poniewaz tak zagadniegie ukrytego zapalenia
ucha s$rodkowego, jak i zagadnienie uczulenia po-
karmowego, a tym bardziej pewien zwigzek, jaki
bez watpienia zachodzi miedzy tymi sprawami
chorobowymi u niemowlagt — nie sg jeszcze nale-
zycie doceniane, dlatego jest rzeczg wielce pozg-
dang, aby sprawy te omowi¢ nieco obszerniej. 'Za
tym, ze miedzy zapaleniem ucha $rodkowego
a uczuleniem istnieje pewien zwigzek, przemawia
ta okoliczno$¢, iz zapalenie ucha $rodkowego wy-
stepuje czesto wtasnie u uczulonych niemowlat, co
niejednokrotnie stwierdzatem u moich chorych.
Urbach podkres$la, ze o uczuleniowym tle za-
palenia ucha $rodkowego nalezy mysle¢ w tych
przypadkach, w ktorych procz zapalenia ucha, ja-
ko odczynu uczuleniowego, wystepujg jednoczes-
nie jakie$ inn¢ jeszcze objawy schorzenia uczule-
niowego (pokrzywka, dychawica itpj. Cierpienie
uszne na tle uczuleniowym autor nazywa otopa-
thia allergic a Lewis spostrzegat 6 przypad-
kéw surowiczego zapalenia ucha $rodkowego na
tle uczuleniowym. Proetz opisat przypadek,
tyczacy sie 15-miesiecznego dziecka, u ktérego je-
dnocze$nie z objawami dychawicy oskrzelowej
wystapito zapalenie ucha $rodkowego. W przy-
padku tym samo tylko wytgczenie z pozywienia
odpowiedniego wywotywacza spowodowato catko-
wite wygasniecie objawéw obu tych spraw cho-
robowych. Autor ten zaznacza, ze czesSciej, anizeli
sie to mysli, przyczyng objawoéw ze strony uszu
moze by¢ uczuleniowy obrzek btony S$luzowej ja-
my bebenkowej. Jones opisuje przypadek,
w ktorym zapalenie ucha S$rodkowego pojawiato
sie po zjedzeniu orzechéw. Felder m an spostrze-
gat przypadek surowiczego zapalenia ucha $rod-
kowego, powiktanego zapaleniem wyrostka sutko-
wego; w przypadku tym wyleczenie nastapito do-
piero po wylgczeniu z pozywienia mleka i jajek.
Noun w r. 1942 spostrzegat 2 przypadki, w kto6-
rych wykazat $cisty zwigzek przewlektego ropoto-
ku z uczuleniem pokarmowym.

Nalezy przyjac¢, ze uczuleniowo obrzekta i prze-
krwiona, a wipe bedaca w stanie niezytowego za-
palenia btona $luzowa jamy ucha Srodkowego jest
podtozem, na ktérym moze sie rozwingé jaka$



Sprawa ropna, a to tym bardziej, ze jama ta u nie-
mowlecia moze by¢ tatwo zakazona z jamy noso-
wo-gardtowej ze wzglagdu na szczeg6lne warunki
anatomiczne. W takich okoliczno$ciach uczulica
Pokarmowa bythby sprawg pierwotng, utatwiajg-
cg tylko powstanie sprawy ropnej, ktérg nalezato
by przeto pojmowac¢ jako sprawg wtdororzedng.
Musimy sie, jednakze liczy¢ jeszcze z inng okolicz-
noscia, a to mianowicie z tg, ze w przypadkach
pierwotnego ropnego zapalenia ucha $rodkowego
na tle jakiego$ ogo6lnego zakazenia u niemowlecia
z utajonym rodzinnym obcigzeniem uczulenio-
wym, objawy uczulicy pokarmowej wyzwalaé mo-
ze dopiero czynnik zakazny.

Jak to podnosi miedzy innymi Hansen, roz-
ne czynniki mogag utatwia¢ wyzwalanie objawdw
uczulicy pokarmowej. Do czynnikéw tych nalezy
zaliczyé: zaburzenie czynnos$ci zaczynow trawien-
nych i wydzielania kwasu solnego, zbyt obfite
lub szybkie spozywanie pokarmoéw biatkowych,
sprawy zapalne btony S$luzowej jelit, wreszcie pe-
wne ciata chemiczne (kofeina, saponiny, z64¢ i al-
kohol). Nalezy tu zaznaczy¢, ze, jak to podaje
Hansen, w150 g szpinaku znajduje sie 0.12 g sa-
poniny. Totez nic dziwnego, Zze u niemowlat sto-
sunkowo czesto wystepuja objawy uczulicy po
spozyciu tej jarzyny. Stwierdzono roéwniez, ze
w wieku miodszym wywotywacz przedostaje sie
do tkanek o wiele tatwiej, niz w wieku starszym.
Szczeg6lne znaczenie, jezeli chodzi o uczuliee po-
karmowa, posiada watroba, ktérej zadaniem m. i.
.jest dotrawianie pewnej ilosci biatka niestrawio-
nego nalezycie w przewodzie pokarmowym. Totez,
gdy do watroby dostaje sie wieksza ilos¢ tego biat-
ka lub, jezeli migzsz watroby w przebiegu jakiej$
choroby zakaznej, czy tez w przebiegu ropnego za-
palenia ucha Srodkowego i wyrostka sutkowego
ulegnie pod wptywem jadéw uszkodzeniu, to, gdy
nastagpi to u osobnika z utajong wrodzong nad-
wrazliwoscig, moze z tatwos$cig przyjs¢ do wystg-
pienia objawéw uczulicy. A trzeba tutaj pamietac,
ze jady zarazkéw moga jednocze$nie dziata¢ ujem-
nie nu. czynnno$¢ zaczynéw trawiennych. Okolicz-
nos¢ u utatwia jeszcze bardziej wyzwolenie obja-
wow uczulicy, gdyz w takich przypadkach wa-
Y%7l poza 1lyin’ ze jest uszkodzona, otrzymuje je-
bi-ith V v tku wigkszg ilo$¢ niedotfawionego
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wniez w niektorych Przypadkach ujemnie miej-
scowo na $luzéwke jamy ucha $rodkowego-(obrzek,
przekrwienie), przez co niewatpliwie przyczyniac
sie moze w obrebie tej jamy do powstawania
glebszych zmian anatomo-patologicznych, utrud-
niajagcych lub wprost uniemozliwiajgcych wyle-
czenie omawianej sprawy chorobowej. Dlatego tez

nalezy przyja¢, zebez przeciWuczuleniowcgo, die-
tetycznego Jeczenia w przypadkach zapalenia
ucha Srodkowego u osobnika cierpigcego jednocze-
$nie na uczuliee pokarmowga lub tez u osobnika
obarczonego rodzinnym obcigzeniem uczulenio-
wym, 0 czym winniS§my sie przekonaé w wywia-
dach, leczenie zapalenia .ucha $rodkowego jakimi-
kolwiek Srodkami moze nie by¢ wcale skuteczne.
Totez w naszym postepowaniu leczniczo-dietetycz-
nym musimy bezwarunkowo uwzglednia¢ czynnik
uczuleniowy. Nie uwzglednianie tego czynnika
winno by¢ uwazane za ciezkie przewinienie i za
powazny b#agd sztuki lekarskiej. Jezeli bowiem
uczulenie pokarmowe bez jakichkolwiek innych
towarzyszacych schorzen moze wywota¢ ciezkie
zaburzenie przewodu pokarmowego i powaznie
podkopywaé¢ ogélny stan zdrowia niemowlecia,
a niekiedy nawet doprowadza¢ do zejscia Smiertel-
nego, to tym bardziej chyba uczulenie, o ile nie
wylgczy sie wywotywacza, moze spowodowaé ka-
tastrofe w tych przypadkach uczulicy, w ktérych
istnieje jednocze$nie ciezkie, a trzeba przyjaé, ze
jest ono zasadniczo u kazdego niemowlecia ciez-
kie — zapalenie ucha srodkowego i wyrostka sut-
kowego. Znaczna ilo$¢ na raz podanego wywoty-
wacza moze spowodowaé powstanie tak zwanego
wielkiego wstrzgsu uczuleniowego, mogacego sie
zakonczy¢ nawet zejsciem Smiertelnym. Osobiscie
miatem mozno$¢é spostrzegania trzech przypad-
kow takiego wtasnie wstrzagsu. W dwéch przypad-
kach, a mianowicie w jednym u dziecka 8-letnie-
go (e), w drugim u dorostej kobiety, wstrzgs ten,
mimo groznych objawéw, zakonhczyt sie pomyslinie,
za$ w przypadku 3., tyczacym sie niemowlecia,
wstrzas ten zakonczyt sie Smiercig. W przypadku
tyczacym sie 8-lotniej dziewczynki wstrzas wysta-
pit im zjedzeniu na czczo jajka ugotowanego na
twardo (chodzito o wykonanie proby Vaughana),
u osoby dorostej chodzito najprawdopodobniej
o uczulenie na mleko, a u niemowlecia, chorego
zresztg na zapalenie ucha $rodkowego, u ktorego
poza tym stwierdzono $wierzbigczke, spozycie
w ciggu dnia 450 g krowiego mleka z 450 g kleiku
bezposrednio po 14-dniowej diecie wodnej wywo-
tato objawy takie, jak czyszczenia, wysoka gorgcz-
ka, niepokdj, bezsennos$¢, brak taknienia, wymioty,
zaostrzenie rysow twarzy, lekka sinica. W$rod wy-
mienionych objawdéw, utrzymujacych sie przez kil-
ka dni dziecko zmarto, Objawoéw tych nie mozna
byto wigzaé z zapaleniem ucha, albowiem po wy-
konanej antrotomii stan zdrowia dziecka poprawit
sie nieco, a dopiero po spozyciu wymienionej ilosci
mleka krowiego nastgpito bezposrednie i gwattow-
ne pogorszenie.

Na tym miejscu nalezy podkres$li¢, ze bardzo
waznym jest unikanie zbyt diugiego gtodzenia,
ktore przeciez musi prowadzi¢ do obnizenia o0gd6l-
nej odpornos$ci ustroju, a poza tym zbyt diugie
gtodzenie obniza zdolno$¢ trawienia i przyswaja-
nia pokarmu (obnizenie tolerancji). Gtodowka nie
powinna trwaé¢ diuzej, niz jedng dobe. Po gtodow-
ce nalezy podnosi¢ dawke odpowiedniego, tj. poz-
bawionego wywotywacza pokarmu najlepiej w ten
spos6b, aby codziennie ilo§¢ pokarmu podwyzszaé



d 50—60 g na dobe do tej iloSci pokarmu, ktéra by
pokryta kaloryczne zapotrzebowanie niemowlecia.
Zapotrzebowanie za$ ptynoéw nalezy uzupetniaé
w czasie stopniowego dawkowania pokarmu Her-
batkg, a najlepiej kleikiem (ryzowy, jeczmienny,
mondmninowy), przy czym winno sie uwazac, aby
niemowle nie byto uczulone na podawany mu
kleili. U kazdego niemowlecia, podejrzanego na
uczulenie, winno sie przeprowadza¢ odpowiednie
badania, mogace utatwi¢ wykrycie wywolywacza.
W tym celu nalezy przeprowadzi¢ proby Vaugha-
na oraz proby na- czy $rédskorne. Jezeli prob tych
nie mozna wykonaé, to w kazdym razie u niemo-
wlecia podejrzanego na uczulenie, a przy tym
chorego na zapalenie ucha, nalezy zastosowaé pe-
wne dietetyczne $rodki ostroznos$ci. Poniewaz nie-
mowleta najczes$ciej bywaja uczulone na biatko
krowie, dlatego chore niemowle winno sie karmié
pokarmem kobiecym pozbawionym biatka krowie-
go przez wytagczenie tego biatka z pozywienia liar-
micielki. Wytaczy¢ nalezy krowie mleko, masto,
mieso wolowe, krowie i cielece oraz ser Kkrowi.
Karmigca nie powinna pi¢ rosoin wotowego, ani
tez zup sporzadzanych na tym rosole. Nie powinna
tez ona je$¢ pieczywa, do ktdrego dodano masta
lub mleka krowiego. Réwniez nalezy wytgczy¢ zjej
pozywienia czekolade, pralinlii, budynie, jednym
stowem wszystkie te pokarmy, do ktérych sporza-
dzenia uzyto dodatku w postaci mleka czy tez ma-
sta krowiego. Zupy nie nalezy zaprawia¢ kwasng
Smietang krowig, a zasmazke nalezy sporzadzad
na ttuszczu wieprzowym, kurzym, gesim lub ja-
dalnej oliwie. Ze wzgledu na to, ze niektére uczu-
lone niemowleta, karmione pokarmem karmiciel-
lii, oddziatywujg zaburzeniem przewodu pokarmo-
wego wtedy, kiedy matka spozywa owoce i jarzy-
ny (najczesciej wchodzg tutaj w gre: pomidory,
szpinak, szczaw, marchewka, czere$nie, truskawki,
poziomki i wisnie) nalezy przeto wytgczy¢ je z po-
zywienia karmigcej. W przypadkach, w ktérych
nie rozporzadzamy pokarmem  kobiecym lub
w ktérych pokarm, mimo wytgczenia najczestj-
szych wywotywaczy, powoduje w dalszym ciggu
objawy uczulicy — musimy z konieczno$ci uciec
sie albo do‘karmienia mlekiem kozim lub owczym,
o ile niemowle na nie nie jest uczulone, albo mle-
kiem roslinnym, jak np. mlekiem stonecznikowym,
migdatowym lub mlekiem sojowym, a wreszcie
w razie uczulenia na wymienione gatunki mle-
ka — mlekiem sztucznym, ktérego skiad i sposob
przyrzadzenia podatem za Row e’'m w publikacji,
wymienionej pod b.

Poniewaz w przypadkach ukrytego zapalenia
ucha Srodkowego i wyrostka sutkowego u niemo-
wlat wystepuje tak czesto jadzica (toxicosis), dla-
tego nie mozna pomina¢ milczeniem sposobdw jej
zwalczania. Jadzice zwalczamy zasadniczo przez
usuniecie wtasciwej przyczyny jej powstania. Nim
jednak przyczyne te usuniemy, musimy przede
wszystkim opanowaé¢ jeden Z' najgrozniejszych
objawow jadzicy, a mianowicie odwodnienie
(exsicosis). Z objawem tym spotykamy sie
pospolicie w przypadkach omawianej choroby.
Niedopuszczenie do odwodnienia winno byé na-

szym usilnym dazeniem. W tym celu nalezy po-
dawac¢ niemowleciu obficie ptyny. \Y razie, gdy
dziecko wymiotuje lub nie chce pi¢ ptynu, nalezy
wstrzykiwaé, i to najlepiej dozylnie, kilka razy
dziennie po kilkadziesigt cni3fizjolog, roztworu so-
li kuchennej z dodatkiem 10—20 cm" 10"/o roztworu
glukozy. Do wstrzykiwan nadajg sie najlepiej
u niemowlat zyty czaszkowe. W strzykiwania te po
nabyciu pewnej wprawy przez wstrzykujgcego nie
sprawiajg wiekszych trudnosci. W zadnym wy-
padku nie nalezy wstrzykiwaé do zatoki strzatko-
wej, gdyz jest to zabieg zbyt ryzykowny. Niekté-
rzy autorzy polecajag S$rodek chemiczny, zwany
»periston” do zwalczania odwodnienia. Srodek ten,
sporzadzony przez Hechta i Weesego, zawie-
ra kollidon, tj. polyvinylpyrrolidon. Wymieniony
zwigzek chemiczny ma silne wilasnosci wigzania
wody, a nie ma jednoczes$nie szkodliwego dziatania
gumy arabskiej, uzywanej przez Bayliss’a
w celu zwalczania odwodnienia. Guma arabska
magazynuje sie przede wszystkim w komorkach
watroby, co powoduje jej obrzek i zaburzenie jej

.czynnos$ci. Wptyw peristonu ma polega¢ na wzmo-

zeniu ilosci krazacej krwi, zwiekszeniu pojemnos-
ci minutowej serca, oraz przyspieszeniu pradu
krwi. Dzieje sie to wszystko wskutek tego, jak to
wykazaty badania Dickhoff’a i Kiinstler’a,
ze periston, hamujac wysiekanie osocza z naczyn,
zmniejsza zageszczenie krwi, naczynia krwiono$-
ne wypetniajg sie krwig dokladniej, zwieksza sie
podaz krwi do serca! zwieksza sie réwniez ilos¢
osocza, natomiast zmniejsza sie ilos¢ hemoglobi-
ny, ciatek czerwonych i biatka surowiczego. Wiel-
ce pozytecznym okazuje sie wstrzykiwanie osocza
czyli plazmy krwi. Obecnie ze wzgledu na mozli-
wos¢ uzyskania amerykanskiej, konserwowej plaz-
my krwi, stosowanie plazmoterapii winno by¢ jak
najbardziej rozpowszechnione w przypadkach ja-
dzicy. Wedtug Linnewoli’a dziatanie plazmote-
rapii ma polega¢ miedzy innymi gtéwnie na od-
truwajagcych wilasnosciach globuliny. Pek ete
leczy jadzice wiewaniami fizjologicznego roztworu
soli kuchennej, 10% rozt. glukozy, a przy tym co-
dziennie wstrzykuje 1—2 jednostki insuliny.

Na osobng wzmianke zastuguje zagadnienie
przetaczania krwi. Niektorzy jeszcze dzisiaj usitu-
ja zwalcza¢ jadzice przetaczaniem peinej krwi.
Osobiscie uwazam, ze w tym czasie, kiedy objawy
jadzicy wysuwajg sie na pierwszy plan, przeto-
czenie petnej krwi moze by¢ nawet zabiegiem gro-
znym dla zycia. O tym miatem sposobno$¢ przeko-
na¢ sie w czasie wojny w kilku przypadkach ja-
dzicy. W przypadkach tych juz w bardzo krétkim
czasie po przetoczeniu krwi nastgpito zejscie
Smiertelne i to mimo doktadnego oznaczenia gru-
py Kkrwi.

Zachodzi pytanie w czym tkwi niebezpieczen-
stwo przetaczania krwi w okresie peinego biegu
jadzicy. Najprawdopodobniej chodzi tu o ostrg
niewydolno$¢ serca. Wstrzykniecie bowiem peinej
krwi a wiec i ciatek czerwonych — wobec istnie-
jacego juz zageszczenia krwi w jadzicy — zage-
szcza krew jeszcze bardziej, a to dlatego, iz ptynna
cze$¢ wstrzyknietej krwi zostaje z ustroju szybko



wydalona, natomiast krwinki czerwone zostajg za-
trzymane. Zagoszczenie krwi prowadzi do zwiek-
szenia sie oporu dla pracy mies$nia sercowego,
a wreszcie do ustania czynnoéci i tak juz ad ma-
ximum przecigzonego serca. Za tym, ze nie chodzi
tu o jaka$ inng przyczyna, przemawia ta okolicz-
nos¢, ze w jadzicy i to w petni jej rozwoju, przeta-
czanie surowicy, niekoniecznie ludzkiej, ale np.
przeciwbtoniczej lub homoseranu — nie tylko nie
szkodzi, ale przeciwnie, niewatpliwie dziata bar-
dzo korzystnie, jak to w czasie wojny miatem spo-
sobno$¢ wielokrotnie stwierdza¢. Wobec tego n a-
lezy uwaza¢ przetaczanie petnej krwi
w przypadkach jadzicy za zabieg
btedny, a przy tym szkodliwy, nato-
miast Przetaczanie osocza, czyli
plazmy krwi za zabieg niewatpliwie
korzystny.
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SUMMARY

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

Treatment of toxaemia.
by Dr T. Nowak.

The occult otitis media which is responsible for
large proportion of fatal cageg in infancy may
present sieat diagnostic and therapeutic difficul-
ties.. In suspected cases after exclusion of other
possible sources of infection by thorough clinical
investigation the best and quite safe procedure is
the explorative antrotomy. The role of allergy as
a predisposing factor in development of otitis is
emphasized and discussed. This should be remem-
bered during treatment and the allergic agent -
usually cow milk — eliminatea from the diet of
infant and its nursing mother or desensitization
tried.

Special care should be taken with regard to
Prevention and treatment of dehydration occur-
MUB in toxaemia. Sufficient amount of fluid
should be given by mouth an if necessary intra-
venons injections of saline, plasma, or ,periston”

administered. Transfusion of the whole blood
in severe eases of toxaemia and dehydration
might cause the heart failure and better should
be avoided.

Dr med. JOZEF GODLEWSKI Wroclaw

O niektorych odchyleniach od prawidtowego
przebiegu Swinki u dzieci i prébie
ich interpretacji

Epidemiczne zapalenie przyusznicy rozwija sie
po dtugim okresie wylegania, przebiegajac zwykle
wsérod znanych objawéw miernie wysokiej gorgcz-
ki, bélu w okolicy uszu, ciastowatego obrzeku
przyusznicy, najpierw jednostronnego, pozZniej
i po stronie drugiej, przy czym objawy og6lne sa
w wiekszosci przypadkéw zaznaczone.

Powszechnie wiadomo, ze obraz kliniczny $win-
ki niejednokrotnie odbiega od mniej lub wiecej
klasycznego przebiegu i pod tym wzgledem wiel-
kie znaczenie zwykliSmy przypisywa¢ pojeciu g e-
nius epidemicus. Rzeczywiscie spostrzezenia
Swiadczg o istnieniu charakterystycznych wiasci-
wosci poszczeg6lnych epidemii tej choroby zakaz-
nej, badZ to odnosnie ciezkos$ci przebiegu, badz to
przewazajacego udziatu pici, badz wreszcie gdy
chodzi o czesto§¢ wystepowania jednostronnego
lub  obustronnego obrzeku przyusznicy. Ale
i w obrebie epidemii zdarzajg sie réznice dotycza-
ce czestosSci pojawiania sie objawéw towarzysza-
cych zapaleniu gruczotéw przyusznych, udziatu
wieku, zajecia takze innych S$linianek itp.

Postepy wirusologii rzucity snop S$wiatta na
etiologie, patogenezo i stosunki immunologiczne
w nagminnym zapaleniu przyusznic — chorobie

zakaznej, ktorej mato uwagi poswiecg Swiat lekar-
ski, umieszczajgc jg na szarym korcu szeregu in-
nych zakaznych chorob. Jakkolwiek badania zapo-
czatkowane ustaleniem i okre$leniem natury za-
razka chorobotwdérczego Swinki daty impuls do
dalszych badan, to jednak wiele jeszcze faktow
z dziedziny patogenezy klinicznego przebiegu
i immunologii tej jednostki chorobowej pozostaje
nadal bez wyjasnienia.

Zamierzam omowi¢ kilka przypadkéw niety-
powego obrazu chorobowego $winki, starajgc sie
przy tym interpretowaé¢ ich istoto na podstawie
Swiezo ustalonych przez nauko danych z tej ga-
tezi wiedzy.

Przypadek 1.— B. O. 12-letui chtopiec chorowat
na odro koklusz i ptonice, przyjety na oddziat
dzieciecy Panstwowego Szpitala Powszechnego
w Tarnopolu, dnia 21. VIII. 1941. z powodu trwa-
jacego od 24 godzin bardzo silnego i gwattownego
bélu w okolicy stawu skroniowo-zuchwowego le-
wego, promieniujgcego w kierunku przewodu ze-
wnetrznego lewego ucha oraz na skutek obrzmie-
nia okolicy przyusznicy po tej samej stronie. Wy-
nik badania w chwili przyjecia (dane tylko istot-
ne): obrzmienie lewostronne twarzy, ktére swg
postacig, potozeniem i rozmiarami dokfadnie od-
powiadato catosci przyusznicy. Wybitna bolesnos¢



przy pocigganiu matzowiny lewego ucha i uci-
skowa gatgzek nerwu trojdzielnego po stronie le-
wej. Otoskopia obustronna zmian nie wykazaila.
Zaznaczony SzczekoScisk. Jama ustna i gardtowa
patologicznie nie zmieniona, uzebienie réwniez
bez zmian widocznych (badania stomatologiczne-
go nie przeprowadzono z powodu trudnosci zwig-
zanych z warunkami wojennymi). Narzady we-
wnetrzne bez zmian. Cieptota 38.6".

22. VI1II. Silny b6l utrzymuje sie nadal, tago-
dzony nowalging. Powiekszenie lewej S$linianki
podszczekowej i podjezykowej, zaczerwienienie
dookota lewego ujscia przewodu Stenoniana. Bl
podczas potykania pokarmu i szerokiego otwiera-
nia ust nasila sie. Sucho$¢ w jamie ustnej. Brak
taknienia. Cieptota 38,7°. Mocz: bez zmian.

23. VIIl. Zaznaczony lekki szczekoscisk, poza
tym bez zmian.
25. VIIl. Obrzek mniejszy. Cieptota ciata

37—37,6. BAl mniejszy, sucho$¢ ust, brak taknienia
i 0gdlne ostabienie utrzymuja sie.

26. VI1I1. Obrzek przyusznicy i pozostatych Sli-
nianek ustapit, b6l ustat. Cieptota 37—37,5". Boent-
,gen klatki piersiowej bez zmian patologicznych.
Pirquet (—). Krew: 7,100 ciatek biatych, palecz. 3/o.
segmen. 29°0, eozyn. 8°%», limfoc. 52°/q monoc. 8%.
Odczyn opadania krwinek 6 mm po godz. Mocz:
bez zmian.

30. VI1II. Cieptota ciata 374°

W wiekszosci przypadkéw — wedlug liolla
w 76,2"/o — wystepuje obustronne powiekszenie $li-
nianek przyusznych, przy czym zwykle uptywa
okres 23 dni miedzy zajeciem gruczotu po jednej
i drugiej stronie. Mayerhofer wuwaza nagle
wystgpienie schorzenia po stronie przeciwnej po
14 dniach za alergiczng reakcje analogiczng z pto-
niezym zapaleniem nerek. Mozliwo$¢ pojawienia
sie obrzmienia po stronie przeciwnej w czasie od-
legtym od poczatku choroby trudna jest do wyttu-
maczenia stosunkami immunobiologicznymi obec-
nie nam znanymi. Badania serologiczne bowiem
przeprowadzone u ludzi wykazaly zdolno$¢ od-
chylenia dopetniacza j>rzez surowice ozdrowien-
cow, przy czym w znakomitej wiekszosci przypad-
kéw wysokie miano przeciwciat przypadato na 14
dzien zakazenia, a rzadko sie zdarzato, aby ustjd.i
chorego nie wytworzyt przeciwciat przed upty-
wem 12 dni (Enders). Jakkolwiek mozna by
przyja¢é mozliwo$s¢ opdéznionego i powolnego wy-
twarzania przeciwciat w wyjgtkowo rzadkich
przypadkach pdznego obrzmienia drugiej przyusz-
nicy, to nawet jesliby ta ewentualno$¢ nie za-
chodzita obecno$é¢ przeciwciat nie gwarantuje je-
szcze odpornoéci. Klinicy$ci dobrze wiedzg, ze np.
nawroty duru wystepujg w okresie istnienia wy-
sokiego miana swoistych aglutynin w surowicy
chorych, a wyzdrowienie i odporno$¢ pojawia sie
z chwilg znikniecia swoistych przeciwciat z krwi.

5. TX. Cieptota 375" Brak apetytu, sucho$é ja-O wiele wyraZzniej niedostateczne dziatanie humo-

my ustnej, bél glowy.

ralnych mechanizméw obronnych ujawnia sie

9. IX. Obrzmienie w okolicy przyusznicy pra-w chorobach wirusowych, do ktdrych nalezy $win-

wej o charakterze podobnym do poprzedniego po
stronie lewej. Bdl niezbyt nasilony w stawie skro-

ka. W niektérych zakazeniach wywotanych przez
zarazek przesaczalny odpornos¢ wrazliwego na-

niowo-zuchwowym prawym podczas otwierania rzadu pojawia si¢ dopiero po dotarciu krazacych
ust. Cieptota 384°. przeciwciat do narzgdu i niejako impregnowania
11. IX. Obrzmienie mniejsze, sucho$é ust ustata,go nimi (Hirszfeld). DonoS$niejsze znaczenie

taknienie lepsze. Cieptota 37,6°

16. IX. Brak obrzmienia. Chtopiec zdrow.

Powyzszy przypadek interesujgcy jest z kilku
przyczyn: bardzo silnego boélu. towarzyszacego
obrzmieniu przyusznicy, dtugiego, bo 19 dni wy-
noszacego okresu miedzy pojawieniem sie obrzeku
$linianki przyusznej po jednej i po drugiej stro-
nie oraz zajecia Slinianek podszczekowej i podje-
zykowej.

Skala boléow i bolesnosci uciskowej w przebie-
gu epidemicznego zapalenia przyusznic jest roz-
na. Nie rzadko dzieci nie skarzg sie w ogole na bol
i nie oddziatywujg na miejscowo wywarty ucisk.
Inne za$ podaja, ze odczuwajg uczucie napiecia
i bél w okolicy obrzmienia i podczas ruchéw zuch-
wy, przy czym nalezy sie czesto liczy¢ z przesadng
oceng, szczegblnie u osobnikdw neuropatycznych.
Wreszcie stosunkowo rzadko spotykamy bardzo
gwattowne, niekiedy napadowe bdéle o typie neu-
ralgicznym. W konkretnym przypadku boéle byty
state, nie napadowe i po wykluczeniu zmian
w uchu i uzebieniu, a wobec istnienia rownoczes-
nie wyraznej uciskowej bolesnosci nerwu troj-
dzielnego przyjatem jako ich przyczyne ucisk po-
wiekszonej i obrzekiej tkanki gruczotowej na
witdkna nerwu tréjdzielnego i Sciane zewnetrznego
przewodu stuchowego.

posiada odpornos$¢ torowa jako rodzaj odpornosci
tkankowej, powstajgca na skutek wedréwki za-
razka po okreslonym torze do narzadu przezna-
czenia, pod wptywem ktérej wyzwalajg sie odczy-
ny odpornosciowe miejscowe.

Udziat S$linianek podszczekowych i podjezyko-
wych w przebiegu ostrego epidemicznego zapale-
nia przyusznic nie stanowi wielkiej rzadkosci.
Linck proponujgc pojecie polyglaudulitis
chciat podkresli¢ organotropizm zarazka S$winki
do gruczotéw Slinowych. Lecz w Swietle spostrze-
zen klinicznych widzimy, ze tego rodzaju upro-
szczona patogeneza nie jest istotna, gdyz obok
Slinianek bywajg wciggniete w proces chorobowy
najréznorodniejsze narzady, bardzo odbiegajace
pod wzgledem budowy anatomicznej i wtasciwos-
ci funkcjonalnych od gruczotow S$linowych.
W przebiegu $winki u dorostych bowiem spotyka
sie czestokro¢ zajecie takich réznorodnych narzg-
déw, jak jader, jajnikow, stercza, trzustki, tarczy-
cy, grasicy, gruczotéw mlecznych, nerek i uktadu
nerwowego os$rodkowego. Pewne powinowactwo
zarazka nagminnego zapalenia przyusznic do gru-
czotdw Slinowych mozna by raczej przyja¢ z pe-
wnym zastrzezeniem dla wieku dzieciecego, w kto-
rym zakazenie ogranicza sie zasadniczo do $linia-
nek a zachorowanie jader, jajnikow, trzustki i in-



uych narzagdow pojawiajg sie wyjagtkowo. Jednak-
ze zapalenia opon moézgowych i moézgu na tle
Swinki i u dzieci wcale nie sg sporadyczne. Zwy-
kle obrzek $linianek podszczekowych i podjezy-
kowych wystepuje w toku trwania zapalenia przy-
usznic a rzadziej je wyprzedza. Ponizej przyta-
czam przypadek izolowanego zapalenia $linianek
podszczekowych bez réwnoczesnego zajecia gru-
czotow przyusznyeb, ktdry jednak zdarzyt sie pod-
czas istniejgcej stabej epidemii $winki. Heg ler
wspomina natomiast o nagminnym wystgpieniu
zapalenia $linianek jezykowych bez zwiazku z epi-
demig Swinki.

Przypadek 2. D. K. dziewczynka w wieku 4 lat
przybyta do Polikliniki Dzieciecej z powodu go-
ragczki i zupeinej niecheci do przyjmowania po-
karmu od dwu dni. Badanie dnia 8. X1I. 1940 r.:
nieznaczny niezyt nosa, btona S$luzowa jamy ust
i gardia zaczerwieniona, ujscie przewodu przy-
usznego lewego nieco zaczerwienione, gruczoty
przyuszne bez zmian. Jezyk obtozony szarym na-
lotem, uniesiony cokolwiek ku gorze i ku stronie
prawej, lewa $linianka podszczekowa obrzekta, na
ucisk bolesna, pod wplywem ucisku nie zauwazo-
no wydobywania sie wydzieliny. Uzebienie bez
zmian. Gruczoty podszczekowe i szyjne nie po-
wiekszone. Narzady wewnetrzne bez zmian. Cie-
ptota ciata 39,8°. Wobec przypuszczenia ropnego
zapalenia $linianki podszczekowej zastosowano

streptocid 0,2 trzy razy dziennie i 10 cm3 Kkrwi
domiesniowo.

wa szersza. O. B. 18/30. Punktat ledzwiowy: ptyn
wodojasny, wyptywa pod wzmozonym ci$nieniem,
pleocytoza 40/3 (limfocyty), Pandy (++), zawar-
tos¢ cukru nie byla oznaczona, bakteriogicznie
ptyn jatowy. Cieptota ciata 38,2n

4, VI1II. Pirquet (+). Stan bez zmian.

5 VIII. Ponowne naktucie ledzwiowe; wynik
badania ptynu mézgowo-rdzeniowego jak poprzed-
ni, tylko o nieco wiekszej pleocytozie. Dziecko spo-
kojniejsze, nie senne, skarzy sie nadal na bdél gto-
wy, nie wymiotuje. Cieptota 38,2°.

6. VIII. BAl przy ruchach zuchwy. Obrzmienie
$linianki przyusznej po stronie prawej. Brak szty-
wnosci karku, Kernig (—), Brudzinski (—). Gardio
czerwone, zaczerwienienie okolicy uj$¢ przewoddéw
Stenoniana. Bl gtowy silniejszy.

7. VIII. Obrzmienie przyusznicy po stronie le-
wej. Slinianki podszczekowe i podjezykowe nie po-
wiekszone. Cieptota 38n

9. VIII. Obrzmienie przyusznic utrzymuje sie.
Naktucie ledzwiowe: ptyn mozgowo-rdzeniowy
wyptywa pod $rednim ci$nieniem, pleocytoza 15/3
(limfocyty), Pandy (+). Cieptota 37°

U. VIII. Powigkszenie gruczotdw przyusznych
ustgpito. Temperatura ciata prawidtowa. Punktat
ledzwiowy bez zmian.

Opisany przypadek zwraca uwage ze wzgledu
na stosunkowo nieczeste surowicze zapalenie
opon moézgowych w przebiegu $winki, wyprzedza-

jace zapalenie przyusznic. Fakt wystgpienia zapa-

lenia opon moézgowych przed pojawieniem sie

Slinianki nie stwierdza sie. Temperatura ciata

razka w obu zapaleniach i tym samym odrzuci¢

39,1. Dziecko wstrzymuje sig¢ od przyjmowania po- koncepcje uczynnienia rzekomo nieznanego za-
karmu. Streptocid odstawiono. Leczenie ObjaWO- razka Zapa|enia opon 'm()zgowych w przebiegu
We. Swinki. Rilliet i Barthez podkreslajg maty

12, XIlI. Stan lepszy, dziecko prosi o jedzenie.odsetek zajecia innych narzadéw poza przyuszni-

Obrzek S$linianki podszczekowej niniejszy. Ciepto-
ta 37,1°

cami wsréd chorych na nagminne zapalenie S$li-
nianek przyusznych, bo wynoszacy 43°o, to jest

14. X1l. Obrzegk $linianki podszczekowej ustg-na 230 chorych byto 10 przypadkow z dodatkowy-

pit. Chora pogodna, bardzo wzmozone taknienie.
Cieptota prawidtowa.

Niektérzy autorzy podkreslajg ciezszy prze-

leg epidemicznego zapalenia S$linianek jezyko-
wy! i niz przyusznych; w tym jednakze przypad-
li s an dziecka na og6t nie byt ciezkim i tylko

° Anianki utrzymywato sie okolo 6—8
1w * cwa Przed zniknieciem obrzmienia $li-
nianki rozwingt sie obraz chorobowy typowej
Swinki z umiejscowieniem w przyusznicaeh u dru-
giego z rodzenstwa, pici meskiej, pochodzacego
z cigzy blizniaczej.

Przypadek 3. Z. K. dziewczynka 7-letnia przy-
wieziona do szpitala z powodu bo6lu gtowy, wymio-
tbw i goraczki, trwajgcej druga dobe. Badanie
dnia 3. VIII. 1941, wykazato: ogdlng drazliwosé
dziecka, przeczulice skoiy, czerwong dcrmogralie,
lekkg sztywno$¢ karku, Kemig ( ), Brudzinski
karkowy (+), Brudzinski tonowy odruchy skor-
ne i S$ciegniste prawidtowe, napiecie mie$ni pra-
widtowe. Ptuca i serce bez zmian, akcja serca nie-
co przys$pieszona. Narzady jamy brzusznej zmian
nie wykazaty. Rtg. klatki piersiowej: ognisko
zwapniato w prawym gornym piacie, wneka pra-

mi objawami ze strony innych narzadéw, z czego
tylko 3 przypadaty na wiek ponizej 15 lat, a ani
jeden ponizej lat 12. Dawne statystyki Berg-
marka podajg zaleznie od charakteru epidemii
czesto$¢ wystepowania samych objawdw ze strony
uktadu nerwowego os$rodkowego w granicach
0,1—10%. Sadze, ze roznice w podawanej przez
autoréw czestosci wystepowania zapalenia opon
moézgowych na tle $winki w pewnym stopniu za-
lezag od trudnosci rozpoznawczych, tym bardziej,
ze dane anamnestyczne nie zawsze Sg pewne,
a ponadto aseptyczne zapalenie opon i mézgu mo-
ze istnie¢ bez rownoczesnego powiekszenia S$linia-
nek. Obecne nasze wiadomosci pochodzace przede
wszystkim z dwu ostatnich lat zmuszajg do kry-
tycznego ustosunkowania sie do dotychczasowych
zapatrywan na etiologiczng i patogenetyczng za-
lezno$¢ roznych objawow epidemicznego zapalenia
przyusznic jako podstawowej choroby oraz po-
zwalajg na zajecie wtasciwego stanowiska w tych
zagadnieniach. Udalo si¢ bowiem przez wstrzyk-
niecie matpie zapalnego ptynu modzgowo-rdzenio-
wego chorego na $winke spowodowa¢ obrzmienie
przyusznic, dalej dla celédw réznicowej diagnosty-



ki aseptycznego limfocytarnegO zapalenia opon
moézgowych u tych chorych uzyto testow wigzania
dopetniacza (Enders, Cohen, Kane) i prob
skornych, polegajacych na alergicznym odczynie
ustroju na $rédskérne wprowadzenie pewnej ma-
tej ilosci nieczynnego zarazka przesgezalnego.
Sktaniamy sie wiec dzi$ do przyjecia, ze tego ro-
dzaju schorzenia, jak zapalenia opon moézgowych
i mézgu oraz szereg innych «—a wystepujace row-
nocze$nie z ostrym nagminnym zapaleniem Ilub
samoistnie w przebiegu epidemii $winki sg spowo-
dowane tym samym wirusem, ktory jest czynni-
kiem etiologicznego zapalenia $linianek przyusz-
nych.

Do rozwazan nad higiogeneza i immunobiolo-
gicznymi procesami rozgrywajacymi sie w ustroju
chorym na ostre nagminne zapalenie przyusznic
daje powod nastepujacy przypadek:

Przypadek 4. R. B. chtopiec w wieku 7 lat, w 4.
roku bionica, w 4. odra, ktéra uczynnita istniejgcy
proces gruzliczy w ptucach, dajagc obraz kliniczny
epituberkulozy w prawym ptucu. W 6. roku zycia
na wiosne stwierdzitem rumien guzowaty i wkrét-
ce potem gruzlicze zapalenie gruczotéw chtonnych
szyi po stronie prawej. Intensywne leczenie 0g6l-
ne i miejscowe (pirquetyzacja, naktucia ropnia)
doprowadzity do wyleczenia gruzlicy gruczotowej.
7. 1X. 1940 zgtosit sie z powodu obrzeku twarzy,
trwajgcego dwa dni. Wynik badania: chtopiec wa-
ttej budowy kos$éca, wagi prawidtowej. Obustron-
ne obrzmienie przyusznic obejmujgce okolice nad
i podszczekowg, matzowiny uszne uniesione nieco
ku gérze i do przodu. Gardto lekko zaczerwienio-
ne, sucho$¢ w ustach, zaczerwienienie w sasiedz-
twie ujscia przewodu S$linowego przypsznego po
stronie lewej. Drobne gruczoty chtonne podszcze-
kowe wielkosci matej fasoli, dos¢ miekkie. W miej-
scu potaczenia zyty twarzowej i szyjnej po stronie
prawej macainy gruczot wielkosci wiekszej fasoli,
twardy, niezle oddzielony od otoczenia. Narzady
wewnetrzne bez zmian fizykalnych. Temperatura
39,1. Mocz: bez zmian. Krew: liczba ciatek biatych
10.000, patecz. 4°0, segmen. 38%, eozyn. 6%, limfo-
cyt. 48%, monoc. 4%, O. B. 9 mm po godzinie.

8. IX. Bez zmian. Cieptota 384°. Miejscowo .jod-cych

vasogen 6%; woda utleniona do ptukania jamy
usti gardta.

12. IX. Cieptota normalna.
obustronnie mniejszy.

15.
mu zmniejszaniu sie.

20. 1X. Stan bez zmian. Do$¢ twarde niebolesne
obrzmienie obu S$linianek przyusznych utrzymuje
sie nadal. Sollux.

30. IX. Po nagrzewaniach solluxem
nianek bez zmian. Miernego stopnia ostabienie
og6lne i lekkie bole glowy.

Obrzek

stan S$li-przyusznych, ktére miato przebieg

Przewlekle zapalenie $linianek przyusznych .ja-

i ko zejScie ostrego nagminnego zapalenia przyusz-
nic, ktérego przyktadem jest wymieniony przypa-
dek — nalezy do zjawisk rzadkich. W lekkich bo-
wiem przypadkach $winka konczy sie po 3—4
dniach, w $rednio ciezkich po 5 dniach, ciezkich po
uptywie 2—3 tygodni. PiSmiennictwo zna przy-
padki utrzymywania sie obrzmienia $linianek
przyusznych przez okres 2—6 miesiecy, przy czym
gruczoty slinowe sg twarde, niebolesne, bez skton-
nosci do ropienia, a histologicznie stwierdza sie
komoérkowe nacieki. Rekonwalescencja przebiega
u tych osobnikow wsréd ogdlnego ostabienia, nie-
dokrwisto$ci i ze znaczng utratg wagi (R i le).
Opisany jest przypadek 16-letniego mtodzienca,
ktory po przebyciu nagminnego zapalenia przy-
usznic stracit na wadze 10 kg. Wydaje mi sie nie
do uwierzenia mozliwo$¢, ze w tych wypadkach
wybitne wychudniecie niekiedy pozostaje w zwig"h
zku przyczynowym z uszkodzeniem uktadu mie-
dzymézgowie — przysadka moézgowa, jako nastep-
stwo rownoczesnego zapalenia moézgowia. W wy-
zej przytoczonym przypadku wyraznego ubytku
wagi ciata nie stwierdzitem. Interesujgca bytaby
znajomo$¢ mechanizméw odporno$ciowych w tych
przypadkach przewlektego zapalenia przyusznic.
Dzi$ wiemy, ze stezenie przeciwciat wigzacych do-
petniacz w krwi osobnikéw chorych na 3$winke
jest wysokie miedzy 2. tygodniem od poczatku za-
kazenia a 6—8. tygodniem po zakazeniu i tylko
w pojedynczych przypadkach utrzymuje sie na
wzniesionym poziomie przez czas diuzszy. W cho-
robach wirusowych odporno$¢ humoralna nie zaw-
sze — jak wspomniano — odgrywa decydujacg ro-
le, a nawet znamy choroby w S$wiecie ro$linnym,
wywotane zarazkami przesaczatnymi, gdzie nie
podejrzewamy istnienia przeciwcial, ktére by za-
razek chorobotwoérczy niszczyty. Z drugiej jednak
strony nie mozna wykluczyé mechanizmu humo-
ralnego tylko na podstawie zachowania si¢ reak-
cji odchylenia dopetniacza i w ogdle braku ilos-
ciowego stosunku miedzy stezeniem przeciwciat
kragzacych a stopniem odpornosci (Bedson).
Wiele $wiadczy o tym, ze nawet przy braku daja-
sie wykaza¢ przeciwciat krgzacych moze
istnie¢ prawdziwa odporno$¢ humoralna zalezna
od unieczynniajgcego dziatania przeciwciat na wi-

$linianek rusy na powierzchni wrazliwych komérek.

Dwa dalsze przypadki sg przyktadem nawroto-

IX. Obrzmienie $linianek nie ulega dalsze-wego obrzmienia przyusznic i ponownego zacho-

rowania na zapalenie $linianek przyusznych.
Przypadek 5. Z. K. dziewczynka 9-letnia zacho-
rowata w 7. roku zycia w poczatkach kwietnia
1937 r. na ostre nagminne zapalenie S$linianek
lekki, trwato
5 dni i po uptywie tego czasu obrzmienie zupetnie
ustagpito. Po 5. miesigcach — dnia 6. IX. ponownie

1 XI1. Przy ponownym badaniu poprawy niewystapit obustronny obrzek przyusznic miernego

zauwazytem. Waga ciata w przyblizeniu taka sa-
ma, jaka byta przed chorobg.

14. X11. Listowne zawiadomienie o samoistnym
prawie zupetnym ustgpieniu obrzmienia $linianek
przyusznych. Dalszych danych o przebiegu scho-
rzenia brak.

stopnia, na ucisk niebolesny, lecz o nieznacznej
samoistnej bolesnosci podczas szerokiego otwiera-
nia ust. Temperatura 37,3—37,7. Brak taknienia,
sucho$¢ jamy ustnej, silne pragnienie. Mocz: bez
zmian. Krew: 8200 ciatek bialych, patecz. 2%,
segmen. 54%, eozyn. 5%, limf. 35%, monoc. 4%.



9. IX. Obrzmienie wyraznie sie
lecz nie ustgpito zupetnie. Temperatura normalna.
11. IX. Obrzek S$linianek przyusznych ustgpit.

4. X1I.
obrzek S$linianek przyusznych o podobnym prze-
biegu, lecz bez podwyzszenia cieptoty ciata. Po
drugim napadzie przerwa trwata prawie 7 miesie-
cy (koniec czerwca 1938 r.), a potem tego rodzaju
powiekszenie przyusznic podobno jeszcze dwukro-
tnie sie powtdérzyto, lecz dotyczyto tylko lewej
przyusznicy (wedle zapodan rodzicéw) i trwato
zwykle 3 4 dni, z temperaturg 37—38°. W sierpniu
1939 r. zamierzatem podda¢ dziecko naswietlaniu
przyusznic .promieniami Roentgena, lecz wypadki
wojenne stanety na przeszkodzie zaré6wno w lecze-
niu, jak i w dalszej obserwacji.

Przypadek 6.: B. C., dziewczynka lat 9, przeszia
wedle danych anamnestycznych przed 9 miesigca-
mi ostre zapalenie prawej przyusznicy w okresie,
w ktorym dwie jej kolezanki réwniez Swinke prze-
chodzity, lecz troje dzieci z rodzenstwa chorej mi-
nio statego kontaktu nie zachorowaty. 26. 111. 1947
zgtosita sie do Poradni Szkolnej przy VI Miej-
skim Os$rodku Zdrowia w Wroctawiu ze skargami
na bdl w okolicy stawu skroniowo-zuchwowego
prawego, bdl gltowy i obrzek umiejscowieniem od-
powiadajacy prawej przyusznicy. Wynik badania:
obrzmienie przed uchem prawym, wzdiuz piono-
wej gatezi zuchwy i w dotku miedzy zuchwg
a wyrostkiem sutkowatym, prawidtowe zabarwie-
nie skéry w miejscu objetym obrzekiem, jama
ustna i gardto bez zmian. Gruczoty podszczekowe
wielkoéci bobu, twarde, niebolesne, szyjne wiel-
kosci grochu, o twardej konsystencji. Narzady we-
wnetrzne bez zmian. Temperatura 37,2.

28. Ill. Obrzmienie przyusznicy mniejsze.
V preparatach z wydzieliny z uj$cia przewodu
Stenoniana stwierdzono komoérki nabtonkowe,
obfita roznorodng flore bakteryjnag — ziarniaki,

pateczki Gram +, do$¢ liczne kretki i wrzecionow-
ce (Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersyte-

zmniejszyta, dnienie

wydzieliny wzmaga sie pod
ktory z kolei nieko-
tak, ze

odptywu
wptywem stanu zapalnego,
rzystnie wptywa na odptyw wydzieliny

1937. ponowny obustronny niebolesnytatwo dochodzi do biednego kota. W obrabie ka-

nalikbw wydzielniczych rozwing¢ sie mogag roz-
strzenie w zwigzku z dziataniem procesu zapalne-
go, ale w niektorych przypadkach sg one anoma-
lia wrodzong. W kazdym razie etiologia i patoge-
neza nawracajgcego obrzmienia przyusznic nie sg
dostatecznie znane i by¢ moze pewien odsetek
przypadkow posiada nature zakazng. Ewentual-
ny zwigzek przyczynowy nawracajgcego zapalenia
przyusznic z $winkag wymaga konkretnych badan.
Dotad nie probowano — o ile mi wiadomo — zaka-
zi¢ maltpy $ling chorego na nawrotowe zapalenie
$linianek przyusznych (uczyniono to zc $ling cho-
rych na $winkg) celem stwierdzenia, czy u tych
eksperymentalnych zwierzat rozwinie sie obraz
chorobowy nagminnego zapalenia przyusznic. Dal-
szym etapem badan bytoby uzycie zakazonej
przyusznicy matpiej jako antygenu i badanie su-
rowicy osobnikdw chorych na nawracajgce zapa-
lenie przyusznic na obecno$¢ przeciwciat. Badania
anglosaskie nad zachowaniem sie przeciwciat
w krwi chorych na $winke, ozdrowiencéw i ludzi,
ktérzy dawniej przeszli nagminne zapalenie S$li-
nianek przyusznych wykazujg, ze pod koniec
pierwszego poétrocza lub pierwszego roku prawie
u wszystkich osobnikéw przeciwciata albo znik-
nety juz zupetnie z krwi bytych chorych albo opa-
dty do bardzo niskiego poziomu. Z drugiej strony
wiemy, ze przebyta Swinka zasadniczo gwarantuje
odpornos¢, chronigc przed powtérnym zachorowa-
niem, a wiec mimo nieobecnosci przeciwciat
w krwi. Ten dodatkowy fakt, jak i niemoz-
no$¢ uzyskania wynikéw zapobiegawczych przez
stosowanie surowicy rekonwalescentdéw po ostrym
epidemicznym zapaleniu przyusznic $wiadczy
w dalszej mierze, ze zjawisk odpornosciowych
i w ogole procesu zdrowienia nie mozna wythu-
maczy¢ w tej jednostce chorobowej, jak i w sze-

tu we Wroctawiu.l) Cieptota 37° regu innych pojedynezag funkcjg obronng, jaka
31. Ul. Obrzmienie prawie ustapito. Tempera-stanowi humoralny mechanizm odpornoscio-
tura prawidtowa. wy, lecz nalezy uwzgledni¢ sume czynnosci
W obu przypadkach nie przeprowadzono kon- ©0Pronnych ustroju. Godna uwagi jest rowniez
zadziwiajgca plastyczno$¢ i zmienno$¢ wiru-

tiastowego badania radiologicznego wskazanego
dla wykluczenia kamienia $linowego i rozstrzeni
ze wzgledu na trudno$ci tego rodzaju badania
u pierwszego dziecka i braku zgody rodzicow dru-
giego pacjenta.

le posta¢ schorzenia przyusznic opisat Il ein c-

6 pod nazwfl nawracajacego obrzmienia S$linia-
nce przyusznych, cechujgcego sie czesto powtarza-
jacymi sie niebolesnymi obrzekami gruczotéow
Slinowych przyusznych, ktére w przerwach mie-
dzy napadami powracajg do normalnej wielkosci
lub pozostajg nieco powiekszone. W wieku dzie-
ciecym nawrotowe zapalenie przyusznic zdarza sie
rzadko i uwazane jest przez niektérych autoréw
za nerwice wydzielniczg tych gruczotdw, wywotu-
jaca obrzek migzszu $linianek. Wystepujace utru-

4 Nie jest wykluczone, ze tak obfita flora pochodzi
czesSciowo on cw. domieszki $liny w preparacie

sow, prowadzaca do zmiany struktury antyge
nowej zarazka przesaczalnego i ttumaczgca od-
miennos$ciag typu serologicznego zarazka nie zaw-
'sze mozno$¢ zapobiegniecia powtdrnemu zaehoro
waniu na raz juz przebyta chorobe wirusowa.

Podczas gdy niekiedy przebyta Swinka nie jest
w stanie zapewni¢ odpornos$ci, to przeciwnie cze-
ste spostrzezenia dowodzg, ze i bardzo lekki prze-
bieg tej choroby zakaznej pozostawia petng
i trwatg odporno$¢ na cate zycie u znakomitej
wiekszo$ci osobnikdw.

Lekkie za$ postacie Swinki byty zjawiskiem
wecale powszechnym ws$rdd dzieci i nie bede przy-
tacza¢ przykladow tego rodzaju tagodnych prze-
biegow, w ktédrych obrzek ograniczat sie zaledwie
do cze$ci przyusznicy, bez objawéw og6lnych
i z duzg tendencjg do szybkiego powrotu do zdro-
wia. Nie tylko jednak kliniczne spostrzezenia



Swiadcza o czestoSci wystepowania tagodnych
form $winki, ale znalazty one potwierdzenie w pro-
bach $rédskérnych przy uzyciu unieczynuionego
wirusa dla okre$lenia przebytego zakazenia. Osob-
nicy bowiem, ktorzy przebyli ostre nagminne za-
palenie przyusznic, bagdz to o wyksztatconym obra-
zie chorobowym, badz to przechorowali sie na
Swinke o poronnym przebiegu i o stabo wzglednie
niewyraznie zaznaczonych objawach wykazujag do-
datni test skorny, przeprowadzony z uzyciem unie-
czynnionego swoistego antygenu. A zatem do wia-
Sciwosci epidemicznych nagminnego zapalenia
Slinianek przyusznych nalezg zakazenia, w kt6-
rych zarazek przesgczalny nie rozwija w petni
wiasnosci chorobotwdrczych, wytwarzajgc tagod-
niejsze formy przebiegu. Postugiwanie sie na
wiekszg skale diagnostycznymi odczynami sko-
ry — przypuszczam — mogtoby wykazaé ponadto
istnienie zakazenia bez cech chorobowych jako wy-
raz utajonego zakazenia, o duzym jednak znacze-
niu immunologicznym.

Niewysoki wskaznik zapadalnosci dla S$winki
pozwala sie domys$la¢ nieczestej i nieduzej wrazli-
wosci cztowieka na zarazek, a okoliczno$¢ ta z ko-
lei stanowi przyczyne istnienia znacznego wpitywu
roznorodnych czynnikéw $réd i pozaustréjowych
na przebieg tej choroby oraz mozliwo$¢ rdznych
odchylen od prawidtlowego obrazu klinicznego,
w mys$l stusznej zasady: im gatunek mniej wrazli-
wy na dany zarazek, tym wieksze wystepujg réz-
nice osobnicze.
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SUMMARY

Abont some deviations from the regular course
of mumps among children and trial of its
interpretation.

by J. Godlewski.

We have described and doseussed several cases
of mumps, which occured in children and had ve-*
ry unusual course:

1) mumps with a very long interval between
the swelling of the parotid on one side and on the
other,

2) mumps with swelling of only submaxillar
glands,

3) serous meningitis preceding the swelling of
the parotids,

4) chronic parotitis as sequelae of acute paroti-
tids.

These wunusual kinds of clinical course of
mumps are discussed in the light of modern viro-
logical knowledge.

Dr FELICJA WYSOCKA
Asystent Oddziialu.

Krukéw

Jeszcze o chorych na dur rzekomy A.

7. Oddziatu Zakaznego Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie

Ordynator: Prof. Dr Jézef Kostrzewski

Doniesienie o chorych na dur rzekomy A za-
mieszczone w Przegl. Lek. 1946 Nr 7—8 wymaga
uzupetnienia. Wtedy, omawiajagc dur rzekomy A
w latach 1920 do pazdziernika 1945, zwrécitam uwa-
ge na wzmozone jego wystepowanie od r. 1944
Sprawozdanie byto pisane w okresie szczytowego
nasilenia. Potem przybywali jeszcze do szpitala
chorzy na dur rzekomy A. Ogo6tem byto ich 18
Ostatni przybyt dnia 17. 1X. 1947. Obraz podmioto-
wy i przedmiotowy choroby u tych 18 nie rdzni
sie od opiséw podanych poprzednio. Zadaniem
moim dzisiaj jest zwroci¢ uwage na 3 strony przed-
miotu.

Zaczne od powiktan duru rzekomego A. W ze-
stawieniu obecnym, podobnie jak w poprzednim,
znajduje potwierdzenie zdanie Karwackiego
0 czestoSci wystepowania w durze rzekomym A
powiktan ze strony ptuc i oskrzeli. Sposrod 18 cho-
rych przyszto u 11 do powiktan, w tym u 9 do scho-
rzeli ptuc i oskrzeli. U 2 chorych stwierdzono ba-
daniem bezposSrednim platowe zapalenie ptuc.
U jednego z nich sprawa dotyczyta gornego plata
ptuca prawego. Przebieg zapalenia nie byl ani
burzliwy ani ostry. Przywodzit na mys$l prze-
krwienie nawatowa, ktére wedtug Karwackie-
go umiejscawia sie przewaznie w szczytach.

Na podstawie doSwiadczenia zdobytego poprze-
dnio i ostatnio u tych 18 chorych pragne jeszcze
raz podkresli¢ trudno$ci rozpoznawcze duru rze-
komego A oraz nietatwe wyhodowanie zarazkéw
z krwi. Stad konieczno$¢ ponawiania badahA bak-
teriologicznych krwi, ktére wylgcznie rozstrzyga-
ja o rozpoznaniu. Na 36 posiewow krwi wykona-
nych u 18 chorych, potowa dala wynik dodatni
a potowa ujemny. Bezowocne okazaly sie badania
stolca i moczu u ozdrowiencow celem wykrycia za-
razkéw duru rzekomego A. W poprzednim donie-
sieniu uwzglednitam, czy chorzy byli szczepieni
przeciwko durowi brzusznemu. WS$r6d 18 obecnie
omawianych byto szczepionych 12, nieszczepio-
nych 2, a niewiadomo nic, czy byty szczepione czy
nieszczepione 4 osoby.

W poprzednim doniesieniu dotyczacym 44 cho-
rych podniostam, ze to byly wszystko odosobnione
zachorowania. Ale miedzy tymi 18 chorymi byto
inaczej. W pierwszym wypadku chodzito o matzen-
stwo. Kobieta zachorowata dn. 30 listopada 1945.
dowieziono jg do szpitala 22 stycznia 1946, Mezezy-



zna zachorowatl 2 stycznia 1946, do szpitala przy-
byt 22 stycznia 1946. Oboje stosunkowo ciezko cho-
rowali. Drugi przypadek dotyczy pielegniarki
z Oddziatu Zakaznego zamieszkatej w obrebie od-
dziatu. Pielegniarka zapadfa na dur rzekomy A
dnia 7 stycznia 1946 r. W$r6d chorych na dur rze-
komy A, pielegnowanych przez nig, ostatnig cho-
rg przyjeto 4 stycznia 1946, poprzednia opuscita
oddziat dnia 1 grudnia 1945. Na podstawie przy-
toczonych na ostatnim miejscu spostrzezen przeko-
nujemy sie, ze dur rzekomy A wystepuje nie tylko
w odosobnionych przypadkach.

U wszystkich 18 chorych, omawianych dzisiaj,
dur rzekomy A skonczyt sie pomysinie.

SUMMARY
Still about patients from Paratyphus A.
by Dr P. Wysocka

lhere is an additional describe to the article
about paratyphus A inserted in Przeglad Lekar-
ski, 1946, Nr 7—8. We discussed then 44 cases ob-
served in our ward between the 1920 and 1945
year, underlining the increase of infection from
1944 year. The last case in this period was admit-
ted the 17. IX. 1947. The purpose of this short end
is to call attention to three points of this disease.
Bronchial and pulmonary complications occur
very often. At one patient the lungs top inflam-
mation was recognised, reminding of hyperaemia
localised in this region of the lung, considered
by Karwacki as a very characteristic compli-
cation of paratyphus A. The experience shows
how difficult is to put the diagnosis of paratyp-
hus A and to bring up from the blood bacilli of
paratyphus A. Just for that reason it is necessa-
ry to repeat frequently the blood bacteriological
examinations. In the previous article we have
informed, that among 44 patients the infection
was only separated. On the other hand among last

18 patients we noticed the contact infection in two
cases.

WIESLAW PAWIK Klako,

Z badan nad wpltywem hormonoéw tarczycy
na czynnos¢ jajnikow
Z Zaktadu Biologii i Embriologii U. J.
Kierownik: Prof. Dr s skowron

Na zwigzek istniejgcy pomiedzy jajnikam
a gruczotem tarczykowym zwrécity juz dawnie
uwage liczne spostrzezenia kliniczne, potwierdzen
nastepnie w doswiadczalnych badaniach na mate
nale zwierzecym. Metodyka tych poszukiwat
opierata sie gtéwnie na stwierdzeniu zmiai
7 czyim®°sciach gruczotdw piciowych przy stoso
wanm nadmiaru hormonu tarczycy, wzglednie p<
operacyjnym usunieciu gruczotu tgfgwkowegc
RoWhoczediic  thz starano sie wykazaé wply
wiekszych ilosci hormondw piciowych i wytrz
bierna na budowe i pzynn_oéérat?wycz{.cﬁmhwi
04kYYLig W 878518 ostatniej wojny zwiazkéw ch
micznych hamujacych synteze tyroksyny w obr
bie tarczycy, mozna byto bada¢ wptyw niedobodr
wzglednie braku tego hormonu na gruczoty pici

we, unikajac u zwierzecia zabiegu operacyjnego,
Wedtug obecnych zapatrywan zaréwno tiomocz-
nik, jak tiouracyl i jego pochodne, przeciwdzia-
taja syntezie tyroksyny z dwujodotyrozyny, co
z kolei pobudza przedni ptat przysadki moézgowej
do zwiekszonego wydzielania tyreotrofiny. Tyreo-
trofina wywotuje, jak wiadomo, charakterystycz-
ne zmiany w budowie tarczycy analogiczne do
tych, ktére towarzyszg znacznej produkcji hormo-
nalnej gruczotu. Koloid zawarty w pecherzykach
gruczotowych uptynnia sie i wreszcie ginie catko-
wicie, tworzg sie liczne mate pecherzyki gruczo-
towe, komdrki nabtonkowe wydtuzajg sie i wyka-
zuja liczne podziaty mitotyczne, a procz tego caty
narzad ulega silnemu przekrwieniu. Czasami przy
bardzo silnym pobudzeniu charakterystyczna bu-
dowa pecherzykowa zaciera sie i tylko przy uzy-
ciu specjalnych metod barwienia tkanki tgcznej
(metoda Azany) mozna odrézni¢ granice peche-
rzykéw pozbawionych Swiatta i wypetnionych ko-
madrkami. Zmiany powyzsze sag wywotane dziata-
niem tyreotrofiny niezaleznie od tego, czy nad-
miar tego hormonu wystepuje przy hormonalnej
nadczynnoS$ci tarczycy, czy tez przy jej niedobo-
rze spowodowanym dziataniem wyzej wpomnia-
nych potgczen chemicznych. Tarczyca wielu ga-
tunkéw zwierzecych (szczur, krélik, matpa, kur-
czeta) reaguje bardzo silnie na nadmiar tyreotro-
finy wywotany chemicznym zahamowaniem wy-
dzielania tyroksyny. U innych natomiast gatun-
kéw mimo zahamowania syntezy tyroksyny obraz
histologiczny tarczycy nie ulega wiekszej zmianie.
W ten spos6b zachowuje sie np. tarczyca S$winki
morskiej i przede wszystkim myszy. Brak jednak
wyrazniejszych zmian w histologicznej budowie
tarczycy pod wpltywem tyreotrofiny nie stoi
w zwigzku z iloScig tego hormonu w przysadce
moézgowej u zwierzagt normalnych. Opierajac sie
na zestawieniu, ktére cytuje za A. E. Adams’em
(Quart. Rev. of Biol. 1946) przedni ptat przysadki
myszy zawiera mniej tyreotrofiny niz przysadka
szczura, daleko wiecej za$ niz przysadka krolika,
czyli dwéch gatunkéw reagujacych bardzo silnie
po zastosowaniu $srodkdw hamujacych gruczot tar-
czykowy.

Celem moich doswiadczen byto stwierdzenie, ja-
ki wptyw wywiera brak tyroksyny na czynnos¢
jajnikbw myszy biatej. O czynnos$ci jajnikéw
wnioskowatem na podstawie rozmazéw pochwo-
wych, a oprécz tego po zakonczeniu odno$nej se-
rii doswiadczen badatem histologicznie jajniki,
zwracajac przede wszystkim uwage na rozwo6j pe-
cherzykow Graafa. Jako $rodka hamujacego tar-
czyce uzywatem wodnego roztworu tiomocznika.
Zwierzetom doswiadczalnym podzielonym na szes¢

grup (I VI) wstrzykiwatem codziennie podskor-
nie tiomocznik w nastepujgcych iloSciach:
1—0.0005 g. 11—0.001 g, 111—0.005 g, 1V —0.01 g.

V—0.025 g, VI—0.05 g. W grupie szostej ilo$¢ tio-
mocznika okazata sie zbyt duza i zwierzeta ginety
mniej lub wiecej po uptywie 14 dni. Zwierzetom
grupy V. wstrzykiwatem tiomocznik przez 60—90
dni, zwierzetom innych grup przez 90,120 i 150 dni.
Przed zaczeciem dosSwiadczen kontrolowatem



u kazdej samicy przebieg- cyklow rujowyeti przez
30 dni. Do wstrzykiwan uzywatem tylko tych sa-
mic, u ktérych cykle przebiegaty regularnie. Prze-
cietnie dtugo$é cyklu wynosita 8—10 dni, w czym
okres miedzyrujowy (dioestrus) trwat 3—4 dni
a ruja (oestrus) 2—3 dni.

Samice nastrzykiwane roztworem tiomocznika
nie wykazywaty przez pierwsze 3—4 cykle rujo-
we zadnych nieprawidtowoséci w czasie ich prze-
biegu, p6zniej jednak u wiekszos$ci zwierzat ulegat
przedtuzeniu okres miedzyrujowy. TJ reszty nato-
miast przedtuza sie nie tylko miedzyruja, ale tak-
ze i sama ruja. Po uptywie okoto 40—50 dni od roz-
poczecia doswiadczeA ruja nie pojawiata sie juz
wiecej i wszystkie zwierzeta wykazywaty anoe-
strus. W pochwowych rozmazach wykonywanych
codziennie stwierdzatem tylko $luz i liczne leuko-
cyty. Jajniki z tego okresu wykazywaty silne
przekrwienie i drobne wykrwawienia w migzszu
jajnika, wystepowaty bardzo liczne obrazy atre-
zji pecherzykow, same za$ pecherzyki byty co naj-
wyzej Sredniej wielkosci. W zadnym wypadku nie
zauwazytem dojrzatych pecherzykéw Graafa. Ba-
dane jajniki pochodzity ze zwierzat, ktore byty
nastrzykiwane roztworem tiomocznika przez
90—150 dni.

Wyniki moje Swiadczace o zahamowaniu czyn-
nosci jajnikow zostaty potwierdzone i na innej
drodze. Samice otrzymujace przez czas diuzszy
(90—120 dni) tiomocznik zostaty podzielone na
dwie grupy. W pierwszej grupie (6 samic) wstrzy-
kiwano w dalszym ciggu tiomocznik, w grupie
drugiej (6 samic) zaprzestano wstrzykiwan. Sami-
ce obu grup przebywaty razem z samcami. Przez
okres pierwszych pieciu tygodni myszki obu grup
nie zachodzity w cigze- Od széstego jednak tygo-
dnia myszki drugiej grupy zostaty zaptodnione
(5 na 6 samic) i urodzity zdrowe mtode w normal-
nym czasie. W grupie pierwszej natomiast zadna
z samic nie urodzita miodych.

Wyniki moich doswiadczen uzupetniajg wiec
i potwierdzajg badania E. D. Goldsmith’a A
S. Gordon’a i H A Cliaripper’a (Amer. J.
of Obst. a. Gyn. v. 49. 1945), ktérzy przez podawa-
nie samicom szczurow tiomocznika w mleku przez
dtuzszy czas, dostrzegli zahamowanie czynnosci
rozrodczej (brak porodéw). Do innych jednak re-
zultatéw dochodza J. G. E. Seegar, E. De 1fs
i E. C.Poote (Endocrinol. v. 38. 1946), kt6rzy po-
dawali samicom i samcom szczuréw 0.1% roztwor
tiouracylu. Autorowie ci nie zauwazyli u samcéw
zadnego wplywu na czynno$¢ rozrodcza, u samic
natomiast, chociaz zachodzity one z reguly- w cigze
nawet po diuzszym podawaniu tiouracylu, naste-
powata resorbcja ptodéow w obrebie macicy. Re-
sorbcja nastepowata stale u wszystkich samic
otrzymujgcych tiouracyl przez diuzszy czas niz 100
dni. Jesli zwigzek ten byt podawany czas krétszy,
samice rodzity miode wzrastajgce i rozwijajgce
sie prawidtowo. Wreszcie juz po opracowaniu
moich wynikéw ukazata sie krotka wzmianka
w sprawozdaniach Towarzystwa Endokrynologicz-
nego podana w The Journal of Endocrin. vol. 5
1947 przez P. L. Krohn’a. Autor ten podajac my-

szkom codziennie 03 mg propylotiouraeylu zau-
wazyt nieregularno$¢ w przebiegu rui i w koncu
brak rui. Mimo to ruje mozna byto wywotaé je-
dnorazowym nawet wstrzyknigciem kosmkowko-
wej gonadotrofiny. Autor zwraca tez uwage, Ze
wrazliwo$¢ pochwy na estrogeny nie ulega zmia-
nie pod wptywem zahamowania tarczycy propy-
lotiouracylem.

Poréwnujac wyniki uzyskane przeze mnie z wy-
nikami powyzej cytowanych autoréw pragnatbhym
zaznaczy¢, ze u myszy pod wplywem zahamowania
syntezy tyroksyny wystepuje czasowa nieptodnos¢,
0 ktorej Swiadczy obraz histologiczny jajnikow,
brak rui i niezachodzenie w cigze- W tym wypad-
ku wyniki moje pokrywaja sie z wynikami G o 1d-
smith’a, Gordona i Charipperia, kto-
rzy jednak nie badali histologicznie jajnikéw ani
nie $ledzili cykléw na podstawie rozmazéw po-
chwowych. Nie dostrzegatem natomiast opisywa-
nych przez Seegar’a, Delfs’a 4 Foote’a re-
sorbcji ptodéw. Autorowie ci sadza, ze gtownag
przyczyng resorbcji ptodéw sg niedostateczne ilo-
§ci estronu i progestronu koniecznych do nor-
malnego przebiegu cigzy a to dzieki upo$ledzone-
mu ich zuzytkowaniu przy niedoborze tyroksyny.
K r oh n natomiast, ktéry zauwazyt, podobnie jak
lja, brak rui sadzi, ze anoestrus jest spowodowany
zmniejszonym wydzielaniem gonadotrofiny pi'zez
przysadke- Przysadka wydzielajgc wiecej tyreo-
trofiny miataby wskutek tego wytwarzaé¢ zbyt ma-
te ilosci gonadotrofiny. Jest to jednak tylko jedno
z mozliwych wyjasnien. Mozna by bowiem przyja¢,
ze i sam hormon tarczycy dziata ze swej strony
pobudzajgco na wydzielanie gonadotrofiny. Zaha-
mowanie wiec tworzenia tyroksyny obnizatoby ro-
wnoczes$nie i ilos¢ gonadotrofiny. Nie przesadza-
jac, ktore wyjasnienie moze by¢ stuszniejsze, na
podstawie odnosnej literatury i wilasnych spo-
strzezen musimy przyjaé, ze normalna czynnos$é
jajnika i to zaré6wno tworzenie dojrzatych jaj, jak
i hormondéw jest uzalezniona od prawidtowej czyn-
nosci gruczotu tarczykowego.

SUMMARY.
The influence of hormonal activity of the thyroid
gland on the function of the ovary.
by W. Pawik.

Under the influence of methylthiouracil the
oestrus cycle in white mouse is gradually inhibi-
ted and the vaginal smears show continuos dio-
strus. The females then do not become pregnant
and the ovaries are devoid of mature Graafian
follicles. The sodium salt of methylthiouracit in
aqueous solution was given once daily in subeu-
tancous injenctions. The normal oestrus cycle and
fertility of the treated females appeared however
when the treatment was discontinued.

The above mentioned results point to the corre-
lation between the normal functions of the thy-
roid gland and the ovaries. The complete chemi-
cal thyroideglomy by methylhiouracil is not con-
nected in mice with any histologiceal changes in
the structure of the thyroid gland like those in
rat. rabbit and other animals.



Dr mmi. JAN RYMAR Krakéw

Obrazy ptytek krwi w niedokrwistosSeiach
u tudzi

Z Zaktadu Patologii Og6lnej i Doswiadczalnej U. J.

Badania jakosciowych obrazéw ptytek krwi ze-
stawione w doniesieniu poprzednim (Przegl. Lek.
Nr 13. — 14- 1947) wykazaty, ze liczba ptytek wie-
loziarnistych zwieksza sie znacznie w ostrych za-
kazeniach wywotanych przez paciorkowce i gron-
kowce, za§ w mniejszym stopniu w sprawach za-
palnych przewlektych (gruzlica). Obecnie podamy
zachowanie sie liczby i obrazu ptytek krwi w nie-
dokrwistos$ciach u ludzi. Co sie tyczy tego zagad-
nienia, to Jiirgens stwierdzal we wtdrnych
niedokrwistoseiach ptytki pozbawione ziarnisto-
$ci, Fegler za$ podaje, ze w niedokrwisto$eiach
pokrwotocznyeh wzrastat odsetek ptytek maloziar-
nistych i inwolucyjnych (bezziarnistych). Réwniez
Blache r stwierdzit wysokie liczby oraz zmie-
niony obraz jakosciowy piytek w niedokrwistos-
ciach wtoérnych.

Badania obejmujg 14 przypadkéw niedokrwi-

stosci. Badatem w nich obraz ptytek oraz stan
krwi obwodowej. W przedstawionej tabeli znaj-
duje sie 5 przypadkéw niedokrwisto$ci wywo-

tanej przez utrate krwi, 3 przypadki niedokrwi-
stosci na tle toksycznym, inne 4 przypadki na tle
nowotworowym. Poza tym badatem pilytki
w dwdch przypadkach zoéttaczki hemolitycznej.

Z tabeli I wynika, ze w 14 przypadkach niedo-
krwistosci zachodzg zmiany w jako$ciowym i ilo-
Sciowym obrazie ptytek krwi, w zaleznosci od
zmian w stanie krwi obwodowej. Krwinki czerwo-
ne we wszystkich przypadkach wykazujg obnize-
nie liczby w 1 mm3 Najnizsze obnizenie krwinek
czerwonych wyniosto: 1,220.000 w 1 mm3 przy 20%
Hb w przypadku VI, a najwyzsza ilos¢ krwinek
czerwonych wynosita 3,600.000 w 1 mm3 przy 58%
Hb w przypadku XII. Wskaznik barwny wykazy-
wat najnizsza warto$¢ 05 w przypadku miesaka
gruczotow limfatycznych (XI1) oraz 0,6 w przypad-
ku polipéw pecherza (IV). W pozostatych przy-
padkach wahat sie miedzy 0,74 0,92.

Ogélne liczby ptytek krwi wykazujg zmienne
warto$ci, podobnie jak krwinek biatych. Wzrost
og6lnej liczby ptytek krwi stwierdza sie w przy-
padkach: 111, V, VI, VIII, IX, X, X1, XII, waha-
jacy sie od 306.000-581.000 w 1 mm3 Bardzo staby
w przypadkach Il i X1V, tj. 283.000 oraz 276.000
w 1 mm3 W wiegkszosci wymienionych niedokrwi-
stosci nie stwieidza sie rdwnolegtosci miedzy
wzrostem ogélnym liczb ptytek krwi, a wzrostem
krwinek biatych w przeciwienstwie do zakazen
(gronkowcowych, paciorkowcowych), w ktdrych
rownolegto$é ta utrzymywata sie. W przypadkach
niedokrwistosci stwierdzono réwnolegto$é odczynu
iloSciowego ptytek i krwinek biatych tylko
w przypadkach 111, VI i VIII. We wszystkich
Przypadkach niedokrwisto$ci wybitne zmiany wy-
kazat jakosSciowy obraz ptytek krwi a mianowicie
Wystapit w obrazie znaczny wzrost odsetkéw pty-
tek bezziarnistych, jak rowniez ich wartosci

bezwzglednych (tabela | i la). W zrost odsetka pty-
tek bezziarnistych waha sie w poszczeg6lnych
przypadkach od 16%—40°0 i zachodzi on kosztem
obnizenia sie odsetkéw plytek wieloziarnistych
i matoziarnistych a to tylko w przypadkach: VI,
X i X1V, natomiast w wiekszosci przypadkéw od-
setek ptytek bezziarnistych (por. tab. I) wzrasta
kosztem ptytek matoziarnistych, za$ odsetki pty-
tek wieloziarnistych w wiekszosci przypadkow
wykazujg liczby nie odbiegajgce od warto$ci nor-
malnych, Ilub niewiele tylko zwiekszone, jak
w przypadkach: I, 11l i IX. Z tego wynika, ze
odsetek ptytek wieloziarnistych w niedokrwistos-
ciach nie zmienia sie.

We wszystkich przypadkach stwierdza sie pro-
porcjonalno$¢ miedzy stopniem niedokrwistosci
(wyrazonej obnizeniem krwinek czerwonych)
a zwiekszeniem sie odsetka ptytek bezziarnistych.
Wykazaty to najwybitniej przypadki: VI, XIII
i XIV ze skrajnymi obnizeniami krwinek czerwo-
nych (1,220.000—1,880.000 w 1 mm3 zréwnoczesnymi
skrajnymi wzrostami odsetk6w ptytek bezziarni-
stych (38%—40°0 — tabela 1). Nie zawsze jednak
obnizenie liczby krwinek czerwonych idzie w parze
ze wzrostem odsetka ptytek bezziarnistych, jak to
wykazaly poprzednie spostrzezenia. W niektorych
bowiem przypadkach ostrych zakazen (posocznica,
zgorzel ptuc, zapalenie otrzewnej) nie wykazano
wzrostu odsetka ptytek bezziarnistych.

Tabela la przedstawia bezwzgledne liczby wie-
loziarnistych, matoziarnistych i bezziarnistych
ptytek krwi podczas niedokrwisto$ci. We wszyst-
kich razach wykazuje sie przyrost bezwzglednych
liczb ptytek bezziarnistych, wahajgcych sie w po-
szczegblnych przypadkach od 33.000—228.000 w 1
mm3w poréwnaniu z normg, ktéra $rednio wynosi
17.000 ptytek bezziarnistych w 1 mm3 W zrost bez-
wzglednych liczb ptytek bezziarnistych nie zawsze
jest zalezny od ogdlnych ilosci ptytek. Liczba ich
ogdlna w niektérych przypadkach jest prawidtowa
lub tylko niewiele zwiekszona (przypadek: I, II.
IV, V VII, IX, XI, XII, XIIl, XIV) a plytki
bezziarniste mimo to liczne. W przypadkach,
w ktorych wzrost ogélny liczby ptytek wynosi
okoto 400.000 w 1 mm3lub wiecej zawsze liczba pty-
tek bezziarnistych jest rownolegle podwyzszona.

Bezwzgledna liczba ptytek wieloziarnistych
w wiekszosci przypadkow (I, I, IV, V. VI, VII, X,

X1, X1 i XIV) jest normalna lub niewiele ré-
zni sie od wartos$ci prawidtowych, w pozostatych
przypadkach (IlIl, VIII, IX oraz XI) jest zwiek-

szona, przy ich odsetkach normalnych lub nieco
wyzszych od normy (por. tabele I.).

Bezwzgledne wartosci ptytek matoziarnistych,
podobnie jak wieloziarnistych wykazujg wahania.
Mianowicie przypadki: I, Il, 1V, \, VII, IX,
X1, XIIl i VIX wykazujg liczby niewiele réz-
nigce sie od warto$ci normalnych lub nieznacznie
tylko obnizone, za§ w pozostatych przypadkach sg
zwiekszone bezwzgledne liczby ptytek matoziarni-
stych.

Z zestawienia liczb obrazujgcych bezwzgledne
wartosci w 1 mm3 wszystkich 3 grup ptytek we
krwi obwodowej wynika, Zze hezwzgledna
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Tablica 1.

liczba ptytek bezziarnistych
sza sie w niedokrwistos$cigag eh,
wzgledne liczby ptytek matoziarnistych
ziarnistych wykazujg wahania.

i wielo-

Przypadek Lp.p. llc$¢ ogblna W ieloziarniste mlatoziarniste Bezziarniste
ptytek
NCRV $rednia 194.000 47.000 13C.CCO 17.000
Niedokrwisto- 1. 192.000 82.000 77.000 33.000
§ci przawle- 11 277.000 55.000 130.CcC 92.000
-kte na tle I 399.000 135.C00 200.000 64.000
utraty krwi V. 17C.CcCo 32.000 83.000 55.000
V. 316.000 60.000 161.C00 95.000
VI. 389.COC 50.000 182.000 156.000
Niedokrwisto-
Sci Vil 162.000 49.CCo 77.00C 37.000
na Lla
VIl 951.000 205.000 418.C00 228.000
IX. 359.000 122.000 165.00C 72.000
Niedokrwiato-
X . 420.000 46.000 265.000 1C9.C00
-$ci na tle
X 427.000 107.000 188.0CC 132.000
nowotworowym
Xn 3C6.000 77.00C 165.000' 64.00C
Z6taczki X1, 171.000 34.0C0 72.C00 65.00C
hemolityczne xtv.  273.000 41.000 123.0C0 109.000
Tablica II.
W zakresie krwinek biatych nie wykazano

wiekszych zmian ilosciowych ani jakos$ciowych,
ktore by stalty w zwigzku z zachowaniem sie pty-
tek we krwi obwodowej. Wszystkie przypadki nie-
dokrwistosci wykazujg zmienne wartosci krwinek
biatych (tabela 1.). I tak stwierdza sie ich liczby
wahajgce sie od 10.500—18.000 w 1 mm3 (ITT, IV,

zwiek- VI, X i XI) oraz
za$ bez- w1 mm3(ll, V, VII,

liczby normalne od 4.300—7.500
IX, X1, X111i X1V). Wybit-
krwinek biatych, wynoszacy

ny wzrost liczby

39.200 w 1 mm3wykazat przypadek VI po zapaleniu

ptuc z miedzymie$niowymi przerzutami ropni,
a wartos¢ leukopeniczg 2.000 w 1 mm3 stwierdzono
w przypadku V krwawieA macicznych. Ta sama
tabela objasnia, ze obrazy krwinek biatych w wie-
kszosci przypadkéw wykazujg stabsze lub silniej-
sze przesuniecie w lewo, oprocz przypadkow: XI,
X1, X1 i XIV-

Oiiid6wienie wynikow.

Z przedstawionych obrazéw plytek krwi u czlo-
wieka wynika, ze bezwzgledna liczba ptytek bez-
ziarnistych zwieksza sie we krwi obwodowej
w niedokrwistésciaeh. Liczby ogélne plytek sg
przy tym normalne lub podwyzszone (do 400.000
w 1 mm3.

Niedokrwisto$ci powodujg zmiane wzajemnych
stosunkow ilosciowych i jakosciowych plytek we
krwi obwodowej. Na podstawie otrzymanych wy-
nikéw mozna sadzi¢, ze jakoSciowy obraz ptytek
krwi u ludzi zdrowych wykazuje ré6wnowage, kto-
ra ulega zaburzeniu w stanach niedokrwistosci
oraz w zakazeniach gwattownie przebiegajacych
(por. Przegl. Lek. Nr 13-14). Wzrost odsetkéw ply-
tek bezziarnistych jest tu wynikiem moze narusze-
nia réwnowagi wzajemnych stosunkéw bezwzgled-
nych iloSci ptytek wielo- mato- i bezziarnistych we



krwi obwodowej. Zmiana w odsetkowych stosun-
kach ptytek bytaby nastepstwem zwiekszonego po-
jawienia, sie we krwi obwodowej ptytek bezziar-
nistych, ktére wedtug Arnetha majg by¢ wy-
razem wyczerpania megakariocytow.

Przez poréwnanie jakosciowego obrazu piytek
krwi z jakoSciowym obrazem krwinek biatych
w zakazeniach i niedokrwistosciach wynika, ze
obraz ptytek krwi jest zupeinie odrebny od obra-
zu krwinek biatych. W zakazeniach odsetek pty-
tek wieloziarnistych wzrasta rownolegle do typo-
wych zmian, jakie zwykle zachodzg w obrazie
krwinek biatych podczas zakazenia,' za§ w schorze-
niach przewlektych (gruzlica) pomimo wzrostu
odsetkéw ptytek wieloziarnistych, w niektorych
tylko przypadkach stwierdza sie przesuniecie w le-
wo obrazu biatego. W niedokrwisto$ciach obraz
vrwme la ych jest prawidtowy lub przesuniety
w ewo réwnocze$nie wystepuje wzrost odsetkow
\'u6' A~ziarnistych. Obraz jakosciowy ptytek,
jak wynika z powyzszego, nie pozostaje wiec
w blizszym zwigzku z obrazem jakoS$ciowym krwi-
nek biatych ani nie wykazuje z nim analogii. Oby-
dwa obrazy — krwinek biatych i ptytek krwi —
sg zupeinie od siebie niezalezne.
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RESUME

Tableau des plaguettes sanguines dans les anemies
par J. Rymar

L auteur nous met au courant des ehangement
(lualitatifs et quantitatifs subis par les plaquet-
tes sanguines, dans les anomies ehez les hommes.
11 a examine les cas d’anemies posthemorragiques,
toxiques et ceux des jaunisses hnniolytiques. U a
constate dans les anemies que le sang peripheri-
Que cont'ient un pourcentage plus grand de pla-
quettes non granulees soit une proportion de 16
a 40 p. 100 (alors que la iiormale est de 4—10
1> 100). L’augmentaition du pourcentage des pla-
quettes non granulees s’efi'ectue au detriment do
celui des plaquettes peu granulees. Dans certains
cas i] a releve une diminution simultanee du pour-
centage des plaquettes tres granulees et peu gra-
nulees. Dans tons Les cas il a constate T'augmenta-
bion absolue du nombre des plaquettes non gra-
nulees. Le nombre total des plaquettes sanguines
Retait que rarement augmentee. L’auteur se re-
vere a ses recherches precedentes dans lesquelles

a demoutre l'augmentation du pourcentage des
Plaquettes tres granulees dans les septicemies et
les suppurations. Le nombre total des plaquettes
sanguines dans les maladies citees plus haut se
IQuvait en general augmente, ce one lauteur n’a -
Pas constate dans les anemies.

Dr med. JAKUB CHLEBOWSKI L6dz

Zagadka pellagry

(Odczyt wygtoszony 27. IX. 1947 r. na XIV Zjczdzie
Internistéw Polskich we Wroctawiu.)

Na obraz kliniczny pellagry sktadajg sie obja-
wy, ktére autorzy — przede wszystkim anglosas-
cy — ze wzgledéw mnemonicznych okreslajg mia-
nem trzech ,D“. Sg to, ujmujgc sprawe w wielkim
skrécie: 1) Diarrhoea — zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego. Zaburzenia te obejmujag za-
rowno zmiany zapalne w obrebie jamy ustnej,
z do$¢ charakterystycznymi zmianami jezyka (je-
zyk kardynalski) na czele, jak zmiany i uposle-
dzenie wydzielania soku Zzotgdkowego, .jak wresz-
cie zaburzenia jelitowe z biegunkami czy to o cha-
rakterze gnilnym czy tez fermentacyjnym. 2) De-
mentio — zaburzenia ze strony uktadu nerwowego,
obejmujgce stany skurczowe, zaburzenia odru-
chow oraz zaburzenia psychiczne z zespotami le-
kowymi i prébami samobdjstwa na tym tle. 3) Der-
matitis — na czoto tego rodzaju objawow wysu-
wajg sie szorstko$¢ skory (ktéra data powdd do
og6lnie przyjetej nazwy schorzenia-pelle agra),
jej tuszczenie sie, wysypka o sinawo-brungtnym
zabarwieniu na wyprostnych powierzchniach kon-
czyn i dolnej czesci brzucha oraz najbardziej zna-
ne stany zapalne skory grzbietowej powierzchni
rgk i stop oraz na szyi, czyli tych czesci skory,
ktére sg wystawione na dziatanie promieni sio-
necznych, w postaci tzw. rekawiczek, skarpetek
i naszyjnika Casala. Jak wskazuje nasze do-
Swiadczenie, do zespotu tych trzech ,,D“ nalezy do-
da¢ jeszcze czwarte, a mianowicie ,Dystrophia®“,
albowiem objawy pellagry wystepujg u ludzi, do-
tknietych w wysokim stopniu chartactwem z nie-
dozywienia. Mozna by jeszcze oznaczy¢ jako pigte
,D“ wystepujacy w tych przypadkach wielomocz,
ktory nasuwa poréwnanie z moczowka prostg
(Steuing); wydaje nam sie jednak, ze bytaby
to przesada, nie majgca wystarczajagcego uzasad-
nienia w ogo6lnym obrazie i patogenezie cierpie-
nia.

W tasnie wywod chorobowy, etiologia pellagry
do ostatniego czasu stanowily zagadke, ktorg usi-
towano rozwigza¢ w najrozmaitszy sposéb, a wiec
i od strony ewentualno$ci zakazenia i zatrucia
i z punktu widzenia fotodynamicznego. Najwiecej
watpliwosci budzit zwigzek tego schorzenia ze spo-
zyciem kukurydzy, rozpowszechnionym wiasnie
w tych okolicach, gdzie najczesciej spotykano da-
whniej chorych na rumien lombardzki. Miedzy in-
nymi K. Funk réwniez sadzit, ze przyczyna roz-
woju pellagry tkwi w gtownym sktadniku biatko-
wym kukurydzy, w ,zeinie" (Stepp i Voit).

Badania Goldbergera i jego szkoty, zda-
wato sie, rozstrzygnety kwestie ostatecznie. Udo-
wodnity one, ze mozna wywotaé¢ rozwdéj objawow
pellagry, pozbawiajgc ustréj witaminow zespotu
B2 Przez pewien czas sadzono, ze chodzi tu o awi-
taminoze Be; kukurydza jednak zawiera catkiem
wystarczajgce ilosci pirydoksyny. Ostatecznie dal-
sze prace wykazaty, ze zasadniczym witaminem,
ktérego brak powoduje pellagre, jest czynnik P-P



(pellagra preventiv factor). W 1937 roku Elve-
hjem, Madd en, Stroug i Wooley ustalili,
ze czynnik P-P jest identyczny z kwasem nikoty-
nowym. Dla zachowania zdrowia ustréj potrzebuje
okoto 15 mg- kw. nikotynowego dziennie.

Jednakowoz z doniesienia W. R. Aykroda
i M Swaminathana z Indii w 1940 r. (cyt.
wedtug R. Woods) wynikato, ze z jednej strony
ludzie, ktorzy otrzymywali 15 mg kw'. nikotyno-
wego dziennie przy diecie, zawierajgcej spore ilo-
$ci zboza zapadali na pellagre, z drugiej za$ stro-
ny nie zapadali na pelagre ludzie, w ktérych po-
zywieniu nie byto zboza, jesli dodawano im tylko
5mg kw. nikotynowego dziennie. Poza tym uzyska-
no ostatnio ze zboza wycigg, o sktadnikach pocho-
dnych pirydyny, ktdry to wyciagg przy karmieniu
nim myszy powodowat objawy podobne do rumie-
nia lombardzkiego. Bytby to do pewnego stopnia
nawrot do pogladdw dawnych, reprezentowanych
przez Lombrozo czy Ballardini’ego (cyt.
wg Gebera), o toksycznym wplywie niektdrych
rodzajow zboza (kukurydzy). Jeszcze wiecej gmat-
wajg te na pozor juz rozstrzygnieta sprawe wy-
niki badan Krehla, Elvehjem i Teply, kté-
rzy wykazali, ze dieta wylgcznie zbozowa pow-
strzymywata wzrost szczur6w i ze wzrost ten po-
wracat po dodaniu dodatkowych ilosci kw. niko-
tynowego.

Wydaje sie, ze rozwigzanie tych sprzecznosci
i wyjasnienie nalezy oprze¢ na wynikach badan
W oods a ktéry wskazat na wzajemne hamo-
wanie wplywu, ktéry na siebie wywierajg sulfa-
midy oraz kwas p.-aminobedzwinowy. Dalsze ba-
dania wskazaty, ze chodzi tu o przeciwstawne dzia-
tanie witaminoéw oraz substancji o podobne! bu-
dowie, gdzie zamiast grupy COOH wprowadzono
grupe SChH lub SO2NH2 lub ich pochodne. W ten
wtasnie sposéb uzyskano z kw. p.-aminobedzwino-
wego kwas sulfanilowy i jego pochodne (najcze-
§ciej uzywane obecnie preparaty sulfamidowe)
i odpowiednio z kw. pantotenowego kwas tiopano-
wy, z kwasu za$ nikotynowego otrzymano kw. pi-
rydyno-3-sulfonowy. Podobny wptyw na dziatanie
tych witamindw ma réwniez zamiana w nich gru-
py karboksylowej na grupe ketonowg. Na tej dro-
dze z kw. p-aminobedZzwinowego otrzymujemy
aminoacetophenon, z kw. pantotenowego phenyl-
pantothenon i z kw. nikotynowego wreszcie — 3.
acetylpirydyne. Ta wtasnie 3. acetylpirydyna jest
nieczynna jako witamin i nie ma wptywu szkodli-
wego na zwierzeta normalne, jest natomiast tru-
jaca dla zwierzat, u ktéorych mozna wykaza¢ nie-
dobdr witaminu P-P. Potwierdza to przypuszcze-
nie, ktore przed rokiem wypowiedziat Wole y
(cyt. wg Wood s), ze ,zboze zawiera analog
strukturalny kwasu nikotynowego, ktéry to ana-
log dziata jako pozytywny czynnik etiologiczny
w pellagrze“. W ten sposéb zostaje usunieta sprze-
czno$é, ktorg wskazywatlo powstawanie rumienia
lombardzkiego z jednej strony z powodu niedobo-
ru witaminowego, z drugiej zaS — w wyniku tok-
sycznego wplywu zboza (kukurydzy).

Jest wreszcie jeszcze jeden moment, decydujg-
cy w rozwoju pellagry w tych miejscowosciach
szczegb6lnie, gdzie jest rozpowszechnione spozycie
kukurydzy. Jak wiadomo, gtéwny skiadnik biat-
kowy kukurydzy, zeina, nalezy do rzedu biatek
niepetnowartosciowych i nie zawiera np. trypto-
fanu. Ot6z wtasnie tryptofan jest antagonistg, kto-
ry znosi dziatanie acetylpirydyny, a ta stanowi
analog antywitaminu P-P.

W ten sposdb na etiologie pellagry sktadajg sie
1) niedobdr czynnika P-P, 2) dziatanie czynnika
antagonistycznego, ktéry konkuruje z kwasem ni-
kotynowym, i 3) niedobor czynnika, ktéry moze
znie$¢ wptyw tego czynnika konkurujgcego.

Przy uwzglednieniu powyzszych wywoddéw sta-
je sie zrozumiate, ze w warunkach niedozywienia,
gdy ustréj otrzymuje za maty dowdz czynnika
P-P oraz zaistnieje niedobdr petnowartosciowego
biatka, pewne sktadniki pozywie’nia —na przyktad
komosa (Grzybowski) — jedli tylko zawieraja
antywitamin P-P, moga sta¢ sie przyczyng roz-
woju objawéw pellagry. Taki wptyw ,trujacy”
nie bedzie stat w sprzecznos$ci z tym, ze te same
sktadniki pozywienia wcale nie wywierajg szko-
dliwego wptywu 11a ustr6j w warunkach normal-
nych i nie zawierajg substancji, ktéore by byty bez-
posrednio truciznami. Nalezy wiec, jak stusznie
sugeruje Wood s, podawa¢ w tabelach, gdzie sg
przedstawione skiadniki poszczegélnych pokar-
moéw nie tylko ilo$¢ zawartego w nich biatka, we-
glowodandw, ttuszczu, soli mineralnych i witami-
néw, ale takze i ilos$¢ antywitaminéw i uwzgled-
nia¢ te ilos¢ przy uktadaniu jadtospisow.

Poza przypadkami niedozywiania z powodow
zewnetrznych zespoty podobne do rumienia lom-
bardzkiego mogag w naszych warunkach powstaé
takze przy zaburzeniach asymilacji w nastepstwie
przewlektych schorzen jelit. np. przewlektych bie-
gunek na tle czerwonkowym (Blanc i Si-
guier). Jeszcze wazniejsze, bo czestsze przy obec-
nej modzie na sulfamidy, jest niebezpieczenstwo
powstania awitaminozy na tle bakteriostatyczne-
go dziatania sulfamidéow na drobnoustroje jelit,
syntetyzujgce amid kwasu nikotynowego (E 11in-
ger i Benesch). Hardwick uwaza nawet
wysypki, wystepujace dos$¢ pospolicie jako powi-
ktanie w przypadkach, gdzie stosuje sie preparaty
sulfamidowe, za objaw pellagry. Uwazamy za
wskazane podkresli¢ z naciskiem takze ewentual-
no$¢ wystapienia objawow rumienia lombardz-
kiego wskutek antagonizmu pomiedzy witaming
Bi a czynnikiem P—P (Giedosz). Z mozliwoscig
taka szczegodlnie nalezy sie liczy¢é wobec ogromne-
go rozpowszechnienia stosowania duzych dawek
tiaminy w postaci wstrzykiwali wszelkiego rodza-
ju ,,Betabion™ forte i fortissimum.
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SUMMARY
The Pellagra Mystery
by Dr ,T. Chlebowski

1) To the clinical picture of pellagra, consi-
sting of theree ,,D“ (Diarrhoea, Dementio, Derma-
titis), we must add a fourth ,,D“ — Dystrophia.

2) In the etiology of the illness participate:
a) deficiency of the PP factor, b) an antagonistic
factor — antivitamins — contained in cereals
(maize), c) possibly, deficiency of certain amino-
acids (tryptophane).

3) In our conditions pellagra like complexes
can happen: a) in disorders of asymilation resul-
ting from chronical bowels diseases, b) owing to
the bacteriostatic effect of sulphonamides on
bacteria who synthesize nicotinamid, c) in con-
sequence of arteficial abundance of such antago-
nists of nicotinic acid as vitamin Bt.

JAN ZYGMUNT WALCZYNSKI
St. asystent Zaktadu Med. Sadowej U. J.

Krakéw

O potrzebie lekarskiego czasopisma referatowego

Procz ukazujacych sie mniej lub wiecej regu-
larnie od 1945 roku na terenie Polski ogdlnych cza-
sopism lekarskich wydawanych w r6znych oérod-
kach naukowych naszego panstwa sygnalizowane
jest powstanie w roku biezacym kilku nowych spe-
cjalnych czasopism z zakresu chirurgii, pediatrii,
epidemiologii, medycyny wewnetrznej i wreszcie
walki z gruzlica.

Brak jest jednak, jak dotad, pisma, ktére na
wzOr czasopism obcych tego podzaju, a nawigzujac
do tradycji podobnych polskich czasopism przed-
wojennych, zamieszczatoby same streszczenia naj-
nowszych i najcelniejszych prac obcych z rozmai-
tych dziatdw medycyny. Luka powstata w polskim
czasopisSmiennictwie lekarskim przez obecny brak
tego rodzaju pisma jest tylko czeSciowo zapetnio-
na przez dziaty streszczen w biezacych czasopi-
smach ogoélnych.

Rozrzucenie jednak streszczeA tych po rozmai-
tych pismach ma caly szereg oczywistych niedo-
godnosci. Mam tu na mysSli przede wszystkim nie-
mozno$¢ dla szukajgcego szybkiego dotarcia do
oc powiedniego dziatu nauki, powtarzanie sig stre-
szczen, nie wspominajac tu juz o zupetnie niepo-
trzebnym referowaniu biezgcych prac polskich
u nas drukiem sie ukazujgcych, niepotrzebne ogra-
niczenie miejsca w catym szeregu czasopism itp.

Potrzeba czasopisma czysto referatowego daje
sie odczu¢ z wielu wzgledéw. Znana jest przeciez
trudno$¢ indywidualnej prenumeraty lekarskich
czasopism zagranicznych, ktore ciggle jeszcze do-
chodza do nas nieregularnie, z duzym op6znieniem

lub nawet nie dochodzg w ogoéle. Nie chce tu juz
wspomina¢ o kosztach zwigzanych z prenumerata.
Skompletowanie petnych rocznikéw przedstawia
dzisiaj trudnos$ci prawie nie do przezwyciezenia.

Scentralizowanie czasopism zagranicznych
w jednej redakcji umozliwitoby skoordynowanie
prac zwigzanych z samym tlumaczeniem na pol-
skie i streszczaniem, zapewnitoby wielokierunko-
wa wspotprace wybitniejszych specjalistow, co
wptynetoby na poziom samego pisma, pozwolitoby
na wykorzystanie prasy zagranicznej w sposob ra-
cjonalny, celowy i oszczedny, datoby wreszcie tak
wazng przy dzisiejszych trudnosciach drukarskich
oszczedno$¢ miejsca i pracy.

Zebranie z kilku czasopism dziatu streszczen
i utworzenie jednego czasopismaumozliwitoby roz-
szerzenie innych dzialtdw w czasopismach lekar-
skich ogolnych, zmniejszytoby zaleganie prac
oryginalnych w teczkach redakcyjnych, pozwolito-
by wreszcie czytelnikom na lepsze i tansze pod
wzgledem pienieznym warunki prenumeraty.

Czasopismo tego rodzaju podzielone na catly
szereg dzialdw i zaopatrzone doktadnym i drobiaz-
gowym skorowidzem umozliwitoby szukajagcemu
mozliwie szybkie dotarcie do interesujgcego go za-
gadnienia, a co za tym idzie lepsze zorientowa-
nie sie w zagranicznych pracach fachowych z roz-
maitych dziedzin medycyny bez potrzeby wyszuki-
wania porozrzucanych po rozmaitych pismach
i nieuporzagdkowanych pod wzgledem tresci stre-
szczen.

Poniewaz redakcja bytaby zaopatrzona w caty
szereg czasopism zagranicznych, mozliwe bytoby
rowniez ewentualne wykorzystanie prac oryginal-
nych w samej redakcji przez czytelnikow, ktdrym
samo streszczenie nie wystarczatoby.

Pismo takie, jako tansze niz réwnoczesne pre-
numerowanie Kkilku czasopism bytoby fatwiej do-
stepne, zapoznatoby wiec wiekszg rzesze czytelni-
kéw z najnowszymi postepami nauki zagranicznej

Z podanych wyzej wzgledéw uwazam, a i caty
szereg kolegow, z kté6rymi na ten temat rozma-
wiatem jest tego samego zdania, ze powstanie
osobnego lekarskiego czasopisma referatowego,
dobrze redag'owanego i przynoszgcego regularnie
streszczenia najcelniejszych prac zagranicznych
ostatniej doby z réznych dziatbw medycyny byto-
by na rynku naukowo-wydawniczym pozycjg nad
wyraz korzystng.

SUMMARY

The need of a medical report review.
by DrJ. Z. Walczynski

The author realizes that we need a periodical
of this kind. It would stand for the summary co-
lumns which are till to-day dispersed in different
medical magazines. The summaries would be
arranged in groups according to their subject.
Such review would contain the complete list of
foreign medical periodicals and excellent specia-
lists in various branches of medicin would co-
operate with it.



OCENY

Prof. Dr Wtadystaw Szenajch: Florencja Ni-
ghingale i Zofia Szlenkieirobwna. Warszawa 1946. Lekar-
ski Instytut Naukowo-Wydawniczy.

Lektura ksigzki profesora Szenajcha o Florencji
Nighingale i Zofii Szlenikieréwnie — wzbudzita echa
mojego dziecinstwa. W domu naszym obok sztychéw
przedstawiajagcych odwr6t Bonaparlego spod Moskwy,

wisiat sztych przedstawiajacy mtoda niewiaste z lampa
w dioni spieszaca z pomocyg samarytanskag chorym
zotnierzom. Scena la budzita we mnie niezwykie zain-
teresowanie i ciekawo$é. Na me zapytania, ttumaczono
mi, ze przedstawia ona mtodg niewiaste ze znakomi-
tej i zamoznej rodziny angielskiej, ktéra wzgardzita
wygodami $wiata, poswiecajac sie opiece samarytan
skiej nad rannymi i chorymi. Bylo to na
Batkanach, na Krymie, w czasie wojny turecko-rosyj-
skiiej, w ubiegtym wieku. Kiedy dzi$ znalazta sig
w moich rekach ksigzka profesora Szenajcha — przeczy-
tatem jg niemal jednym tchem. Nic dziwnego, nie tylko
budzita echa wspomnieA — najpiekniejszego, bo beztro-
skiego okresu zycia, ale rozbudzajgc je na nowo, wyttuma-
czyta mi; dziwng historie Florencji Nightingale owej
pani z lampa — i jej dziatalno$¢ w stuzbie pielegniarstwa.
Problem pielegniarstwa i to najwyzszego, najszlachetniej-
szego gatunku i samarytanskich ustug, nic majgcych réw-
nych sobie ukazat mi najwyzsze warto$ci cztowieka
sktonnego do zupetnego posSwiecenia swej pozycji spotecz-
nej, przysztosci, dobrobytu i wygod, aby nies¢ pomoc naj-
nieszcze$liwszym z bliznich, bo bezsilnym chorym i ran-
nym.

zotnierzami

Ale obok Florencji Nightingale — kres$li ksigzka dzieje
podobnej dziatalnosci, petnej réwniez altmistycznego po-
Swiecenia ii zastug, dzieje Zofii Szlenkieréwnej. Historia
Angielki i Polki, dzieje dwoéch niewiast dziatajgcych w réz-
nych odlegtych czasach, dzileje jednej idei, idei poswie-
cenia bezgranicznego, zrodzonej z mito$ci blizniego i mito-
Sa to wzruszajace .dlzileje — samarytanskiej po-
najnieszcze$liwszym z ludzi, bo chorym
i rannym, znajdujagcym sie w najbardziej optakanych
i niemal beznadziejnych warunkach. Znamy doktadnie
historie przesztych lat szpitalnictwa zwitaszcza wojennego,
znamy braki opieki nalezytej nad chorymi i oburzamy sie
na Owczesne niezrozumienie, obojetnos¢ i bezradnosé
w zakresie szpitalnictwa i pielegniarskiej pomocy.

sierdzia.
mocy niesionej

Dwie te niewiasty, o ktérych dziatalnosci z najwyz-
szym zainteresowaniem i uznaniem styszymy i czytamy —
wydajg sie postaciami niezwyktymi, jak gdyby umysSlnie
powotanymi do zycia, aby te straszne i nieludzkie wprost
zaniedbania mogty idee poprawie, aby wreszcie uznano
napoz6r proste znaczenie zagadnienia cztowieczenstwa.
Od tej ich dziatalnos$ci — jak dzi§ wiemy pionierskiej,
moéwi autor z najwyzszym uznaniem, czcig i szlachetnym
wzruszeniem dla niego bowiem sg one cztowiekiem
sztandarem dla wspé6tczesnego pielegniarstwa i szpitalnic-

twa. ,,Sztandar nie tylko nalezy czci¢, lecz przede wszyst-
kim i$¢ droga, ktérg on wskazuje. Jest to droga stuzby
spotecznej, pracy i obowigzku!" | takg byta droga obu
niewiast, Florencji Nightingale i duchowej jej siostry Zo-
fii Szlenkieré6wnej. Obie byly wyznawcami idei niesienia
pomocy i ulgi w nieszczeéciach i nedzach ludzkich, idei
zaparcia sie siebie i poSwiecenia catkowitego na rzecz —
bezgranicznie nieszcze$liwego blizniego.. Nic zawsze spo-

—_

teczenstwo rozumie takie posSwiecenie, wielu przechodzi
nad tym zagadnieniem ze wzruszeniem ramion, krecac na-
wet gtowa, bo sadzi, ze tu co$ musi by¢ w nieporzadku
z trzezwym rozsgdkiem i rozumem.

Jezeli byli lub sg podobnie mys$lacy ludzie, to nie warci,
aby im kiedykolwiek w chwilach nieszcze$cia spowodo-
wanego chorobg niesiono pomoc i ulge. Polskie spoteczen-
stwo uznato peinie poswiecenia sie stuzbie dla ratowania
ludzko$ci i petnie zastug na polu nie tylko krzewienia za-
sad szpitalnictwa, ale zadokumentowania tych zasad naj-
praktyczniejszym przyktadem. Spoteczenstwo polskie
uczcito adresem pelnym wyrazéw najzywszej podzieki Zo-
fie Szlenkier6wna, znang szeroko w Polsce i dialeko poza
granicami kraju naszego, owa najszilachietnaiejszg polska
Florencje Nightingale, — ktéra kosztem poswiecenia ca-
tego swego osobistego majatku i swego zycia — zlozyla
wielkg ofiare w stuzbie idei opieki nad najnieszczes$liwszy-
mi. Zofia Szlenkier6wna ufundowata w Warszawie w ro-
ku 1913 wspaniaty wzorowy szpital dla dizdeCi imienia -Jej
rodzicow, Karola i Marii.

Ksigzka profesora Szenajcha moéwi o tym wszystkim,
mowi zywo z uczuciem wzruszenia, a mowi przeciez tylko
o prawdzie. Poznajemy z kart tej pieknej opowiesci, nie

tylko zycie i dzieto tych wielkich pionierek stuzby pie-
legniarskiej i szpilalniczej, ale poznajemy duchowe naro-
dziny tej idei, wytrwato$¢ ducha, ktéry pozwolit im na
doprowadzenie, tak wspaniatej mysli do konca. Moéwi

0 tym autor niestychanie barwnie, w pieknych stowach,

petnych wdzieku i wzruszenia, owianych cieptem wew-
netrznym wuznania, graniczacego niemal ;z uwielbieniem
Jest to przeciez historia dwéch kobiet — bohateréw to-

rujacych wytrwale i uparcie droge jakze trudng przeszkod,
droge dio urzeczywistnienia hasta — mitosci blizniego.
Jestem osobiscie przekonany, ze nikt inny, tylko kolega
Szenajch, majacy tyle zapatu, tyle zrozumienia dla zagad-
nien pielegniarstwa i szpitalnictwa, dla ich istoty, potrzeb
1 znaczenia spotecznego w wskrzeszonej Polsce, a bedac
duchowo zwigzany z ideami lycli wielkich niewiast mogt
w tak piekny i gleboko odczuty sposéb przedstawi¢ nam
ich losy.

Nie chce, chociaz powinienem w podziece za chwile
mite i niezapomniane, jakie sprawita mi lektura ksigzki
profesora Szenajcha — omawia¢ na tym miejscu jej tre-
§ci. Jest ona laik bogata, tak barwna, uzupetniona wyjat-
kami z pism d listbw obu Samarytanek, ze tylko przeczy-

tanie jej moze dac peinie radosci i zadowolenia ducho-
wego. Jestem przekonany, ze kazdy z nas lekarzy, a takze
wielu, rozumiejagcych i uznajgcych te idee — dla ktérych
obie niewiiusly ztozyty bez reszty swag mtodos$¢ ilwspania-
ta przyszto$¢ w ofierze — przeczyta te ksigzke z takim
uznaniem i zainteresowaniem, jak ja, a konczac lekture
rowniez, jak ja, pomysli — ,Naprawde piekna i jakze bu-

dujgca opowie$¢”.
F. Walter

Dr B. Boitel Der Blul-
i 38 tablic. Naktadem dru-

Dr H. Willinegger i
spender. Stron 197, 48 rycin

karni Benno Schwabe & Co. Bazylea 1947.
Przetaczanie krwi peinej lub jej czeéci sktadowych

jest zabiegiem leczniczym, znajdujacym coraz, czestsze

zastosowanie. Natrafia ono na trudnosci, jezeli nie jest

ujete w szersze ramy organizacyjne. Ksigzka ta jest wy-
Swiadomodci $wiata lekarskiego Szwajcarii, ze do-
formy organizacyjne, majgce zapewnic

razem
tychczasowe



sprawne i niezalezne od warunkéw zewnetrznych dostar-
czanie krwi w celach leczniczych sg nie wystarczajace
i to w gtéwnej mierze z powodu niedostatecznej liczby
krwiodawcow.

Autorzy widzg gtdwne zadanie w spopularyzowaniu
Sprawy przetaczania krwi i jej konserwowania. Dlatego
tez ksigzka jest napisana propagandowo i b. przystepnie,

bo przeznaczona jest takze dla szerokich mas spote-
czenstwa.
Cze$¢ poswiecona zagadnieniom organizacji stuzby

przetaczania krwi, dostarczania i konserwowania jej,
jest dla zainteresowanego Zr6dtem cennych uwag i wska-
z6wek, zaczerpnietych z duzego osobistego doswiadczenia

autoréw i gruntownej znajomos$ci przedmiotu.

Bogustaw Jasinski (Winterthur).
W. K. Rieben, Prof, medycyny' doswiadczalnej Uni-
wersytetu w Oregon, Stany Zjednoczone Amer. Pot.

Peitrage zur Kenntnis der Blutgerinnung. Stron 96,
26 ilustracyj, 13 tablic. Naktadem drukarni Henno Schwa-
he & Co. Bazylea 1947.

Punktem wyjs$cia bffldan autora jest jednofazowa me-
loida oznaczania czasu protrombiny. Nowsze badania wy-
kazaty, ze czas protrombiny jest nie tylko miarg stopnia
stezenia protrombiny w osoczu, ile miarg szybkosci prze-
obrazania sig protrombiny w czynng trombine. Autor
wykazuje, ze czas protrombiny zalezny jest w duzej mie-
rze od czynnikéw, hamujacych krzepnienie (rézne ami-
nokwasy, antytrombina, diuzsze stanie krwi z domieszka
cytrynianu wzgl. szczawianu), , dlatego tez wyniki uzy*
skane przy pomocy metody jednofazowej (Q uick) cze-
sto sa zbyt niskie.

Dwufazowa metoda wypracowana przez autora wolna
jest od btedow wiasciwych metodzie jjednofaizowej
Quicka i jest metodg znacznie doktadniejsza. Badania
przeprowadza sie z osoczem 50-krotnie rozcieficzonym
(usuniecie wptywu hamujacego krzepnienie aminokwaséw
i antytrombiny). W pierwszej fazie (rozciefnczona suro-
tromboplastyna z wapniem) mierzony jest czas
trombine, przy czym maksy-
malne stezenie czynnej trombiny wyraza si¢ pojawie-
niem b. drobnej siateczki witdknika (w 2—5 minut po
podaniu do rozcienczonego osocza mieszaniny trombopla-
styny i wapnia).

wica +
Przejscia protrombiny w

W chwili pojawienia si¢ drobnej Siateczki Wtéknika
miesza sie 0,2 cm3 mieszaniny fazy pierwszej z 1 cm3
roztworu fibrynogenu i od tego momentu mierzy sie
czas krzepnienia, bedacy wtasciwie miarg stopnia czyn-
nosci wytworzonej trombiny, ktérej optimum dziatania
lezy przy pH 7, 6.

Metoda dwufazowa autora nadaje sie szczeg6lnie do-
brze do badan naukowych, pozwala bowiem na r6znico-
wanie zaburzehn w krzepnieniu fazy pierwszej i fazy dru-
giej metody. Autor udowadnia, ze cysteina i kwas askor-
binowy dziatajg hamujgco na protrombine. Szczeg6lnie
silnym dziataniem hamujgcym krzepnienie, bo nawet
N/ stezeniu 10-5 mol., odznacza sie I-dioxyfenylalanina,
pr2y czym chodzi iu o wybi6rcze dziatanie na trombine.
A wyniku tych badan autor zaleca zastanowi¢ si¢ nad
"v. stosowaniem 1l-dopa w przypadkach grozacego za-

krzepu w celach zapobiegawczych. Znaczne wahania
C?asu protrombinowego metody jednofazowej Quicka
autor probuje wytlumaczy¢ wahaniami w zawartos$ci

aminokwaséw, dziatajacych, jak wyzej wspomniano, ha-
mujagco na krzepnienie.

W ramach kroétkiej oceny trudno jest opisaé¢ liczne
szczegdty lej metody natury czysto technicznej. Stwier-
dzi¢ jednak nalezy, ze jest ona bardziej obiektywna a co
najwazniejsze bardziej zréznicowana, anizeli metoda je-
dnofazowa Quicka.

Bogustaw Jasifnski (W interthur).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA KRAJOWE:

DZIENNIK ZDROWIA, Nr 11—16 1947. O powotani-u
komisji rzeczoznawcoéw dla przepracowania zagadnien, do-
tyczacych uporzadkowania i zracjonalizowania gospodarki
uzdrowisk. — O normach personelu i t6zek w publicznych
zaktadach leczniczych, — W sprawie udzielania przez za-
ktady lecznicze informacji dla celéow podatkowych. —
W sprawie usprawnienia gospodarki publicznych zakta-
doéw leczniczych. — W sprawie ptac dla pracownikéw
stuzby zdrowia paAstwowych i samorzadowych. —
W sprawie ruchu chorych i stanu personelu oraz rozdzia-
tu kredytéw na zywienie chorych w Zaktadach Leczni-
czych. — W sprawie korzystania z pojazdéw mechanicz-
nych. — w sprawie korzystania z samochodéw. —
W sprawie postepowania przy zakupach sprzetu san., ma-
teriatéw sanitarnych i lekébw. — W sprawie zaopatrzenia
w sprzet sanitarny, materiat sanitarny i $rodki lecznicze
instytucji leczniczych i zapobiegawczych, lub, ktérych za-
kres dziatania obejmuje lecznictwo. — W sprawie sprze-
dazy nieczynnych samochodéw. — W sprawie kontroli
pracy samochodéw. — W sprawie optat skarbowych za
poswiadczenie wtasnorecznosci podpisu. — W sprawie
zamawiania cze$ci zamiennych do samochoddw.

ARCHIWUM HISTORII | FILOZOFII MEDYCYNY
T. XVIII. 1939—1947. M. Prizychodzki: Dziatalno$¢ rtauko-
wa i spoteczna Franciszka Chtapowskiego. — B. Gérnicki:
Zarys piSmiennictwa pediatrycznego do roku 1600. — W.

Ziembiekl: Niedoszty wyjazd Jana IlIl do Cieplic $la-
skich. — Cz. Zagorski: Katedra anatomii cztowieka w Uni-
wersytecie Lwowskim (1764—1944).. — Zdz. Wiktor: Hi-
storie chordb, z Kliniki Gierkowskiego. — J. Nowicki: Gor-
lice i Biecz pod wzgledem sanitarnym w przeszto$ci i lecz-
nictwo ludowe w tych okobcach. — J. Kotodziejczyk.

Roélina w medycynie pierwotnej i ludowej. Z. Fedoro-
wicz: Zarys organizacji studiow przyrodniczych na Wsze-
chnicy Wilenskiej w latach 1781—1831 (c. d ). — W} Szu-
mowski: Zrédta ,Metody wynajdywania wskazan lekar-
skich“ Chatubinskiego. — E. Howorka: Kryzys $wiatopo-
gladu lekarskiego.

W SLUZBIE ZDROWIA. Nr 12. 1947. M, Kacprzak:
Gruzlica — zagadnienie epidemiologiczne. — Zb. Goérecki:
Gruzlica jest choroba spoteczng. — J. Rutkiewicz: Akcja
przeciwgruzlicza w stolicy. — St. Styputkowski: Organi-
zacja walki z gruzlicag w zasiegu os$rodka zdrowia. — M.
Lacki: Gruzlica w Warszawie w latach 1934— 1947.

NOWINY LEKARSKIE. Z. 23. 1947. Gz. Zagérski: Sp.
prof, dr med. J6zef Markowski. — A. Horst: Znaczenie
kliniczne cytologicznego badania ptynéw wysiekowych,
plwociny i soku zotagdkowego w rozpoznaniu nowotworéw
ztodliwych. — J. Rosner: Chemoterapia rzezaczki ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem sulfathiazolu (dok.). — 1 lwasz-
kiewicz: Obecne poglady na otoskleroze.



POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 43—44. 1947. Z
Szymanowski: Zarazki przesgczalnc w S$wietle badan dzi-
siejszych. — T. Ortowski: W sprawie leczenia biataczek
uretanem. — W. Rud-owski: Chondrodysplasia hereditaria
deformans z zespotem uciskowym rdzenia kregowego. —
G. Racigzek: Waro$¢ rozpoznawcza i rokownicza odczyniu
Costy w przebiegu chordob plucnych. — W. Gutowski:
Objawy skory ISnigcej w przewlektej gruzlicy ptuc. — W.
Makuchéwna i W. Jakimowicz: Przypadek wedréwki po-
cisku w uktadzie Komorowym moézgu. — H. Kistelska:
Rzadka posta¢ powiklan podczas leczenia wstrzgsami
elektrycznymi. — P. Przytuta: W sprawie mikroskopowych
badan kropli zywej krwi uzyskanej w naktuciu tylnego
sklepienia pochwy w cigzy pozamacicznej —e M. Roz-
wadowska-Dowzenko: Przypadek wczesnego rozpoznania
raka ptuca.— L. Kasprzyk: Kilka danych liczbowych o le-
karzach w Polsce. —mJ. Kotaczkowski: Krysinski, Peszke
i stownictwo anatomiczne (dok.). — S. Stawinski: Szpital
dla Polakéw w todzi w czasie okupacji. — W. Ziembicki:
W sprawie- jezyka lekarskiego kilka dal historycznych.

MEDYCYNA WETERYNARYJINA. Nr 11. 1947. A
Leuthold: Narkoza u zwierzat domowych.—S. Runge: Ence-
phalomyelitis epiizootica equorum w U. S. A. — H. Janow-
ski: Szybko$¢ opadania krwinek u koni uodparnianych
wiosk-owcem rézycy. — A. Trawinski: Serologiozno-aler-
giczne metody rozpoznawania choréb pasozytniczych wy-
wotanych przez bipatogenne pasozyty zwierzece-. — St
Rirk-or: Gzy stosowac sulfamidy przy zgnilcu. — E. Do-
manski: Reakcja wigzania dopetniacza przy zarazie stad-
niczej,. — M. Cena: Analiza poréwnawcza odpornoscio-
wych zjawisk przy witosénicy (c. d)-

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE Z 22. 1947.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
t. I. FOGELSON

Patogeneza niewydolno$ci prawej komory
(ref. z posiedz. Twa Intern, w Moskwie, Dn. 25. XII. 1947,

Klin. med. 1947, 6, 78— 80).

Nalezy odr6znia¢ 2 postacie rozedmy piuc: 1) pierwsza
posta¢ jest wtdrng, skutkiem zaburzen wymiany gazéw
w ptucach, zalezy odi stanu elastycznosci tkanki, towarzy-
s-za jej niewydolno$¢ oddechowa, przerost pr. komory
i nastepnie jej niewydolno$¢. 2) w drugiej -postaci, ktéra
jest pierwotng, brak objawéw niewydolnosci oddechu
i kragzenia; jej patogeneza taczy sie z postepujaca konsty-
tucyjng utratg elastycznosci

Charakter i stopien morfologicznych zmian w ptucach
w obu postaciach jest jednakowy. Nieznaczne zgrubienie
$cianek obwodowych rozgatezien tetnicy ptucnej 1 niezna-
czne -zwezenie ich $wiatta nie moga by¢ powodem przero-
stu pr. komory, ktéry nie jest réwnolegty do stopnia ro-
zedmy.

Przerost pr. komory matego
krwiobiegu, ktéra taczy sie w pierwszej postaci rozedmy
ze zwiekszeniem zawarto$ci dwutlenku wegla i zmniejsze-
niem tlenu we krwi tetnicy ptucnej. Zwiekszenie napiecia
rozgatezien obwodowych tetn. ptucnej zalezy od wptywu
dwutlenku wegla na o$rodek naczyniowy oraz bezpos$red-
niego miejscowego wpltywu na $cian-ke¢ naczyn. Poza
tym zwiekszenie ilosci CO* po-woduje zwiekszenie iloSci
krazacej krwi i zwiekszenie jej doptywu do serca, co row-
niez przyczynia sie do zwiekszenia napiecia naczyn. Na-

zalezy od hipertonii

gromadzenie CO2 i -zmniejszenie ilosci tlenu we -krwi zyl-
nej (w tetn. ptucnej) jest skutkiem zaburzen wymiany ga-
z6w przy przewlektych schorzeniach ptuc, przy czym naj-
wieksze znaczenie ma -stopniowe narastanie ,martwej prze-
strzeni", tj. tych czesci ptuc, ktére nie biorg udziatu-w pro-
cesie oddechu.

W skutek anoksemiii zaopatrywanie tkanek w tlen przy
-pierwszej postaci rozedmy odbywa sie gtéwnie przez
zwiekszone wykorzystanie tlenu przez tkanki, co obok
niedostatecznego zaopatrzenia krwi tetniczej w tlen
ogromnie zmniejsza jego ilos¢ we krwi zylnej. W zwiaz-
ku z nagromadzeniem CO2 i zmniejsizenie-m ilosci tlenu
stojag podstawowe objawy Kkliniczne pierwszej -postaci ro-
zedmy iptuc — zmiana charakteru ii czesto$ci oddechdéw.
Anoksemia i wzmoione wykorzystanie tlenu przez tkanki
powodujg sinice. Zaburzenia charakteru i czesto$ci odde-
chéow majg za skutek nadmierne rozciggniecie chorej
tkanki -ptucnej i zjawianie sie rozedmy przy przewlektym

sc-horzeniu ptuc.
J. Chlebowski.

S. REN-ASHER.

Dalsze spostrzezenia nad leczeniem zespotu
dtawicowego thiouracylem

1947, 33, 490—499 ref Abstr. World Med.
1947, 2, 5, 507.

Am. Heart J,,

Thiouracyl stosowano 37 chorym na dtawice piersio-
wa w dawkach, poczynajac od 0,4 czy 0,6 dziennie po-
czatkowo przez 2—3 tygodnie, nastepnie po 0,1—0,2
dziennie przez 4—7 miesiecy-. U 8 chorych musiano przer-
wacé leczenie z powodu wystgpienia gorgczki lub neutro-
peni-i, jeden chory zmart w drugim tygodniu leczenia.

Wyniki byty doskonate u 7 chorych, dobre — u 13,
zadawalajace u 5, przy czym chory nie odczuwat bélu
w okolicy serca podczas wykonywania normalnych czyn-
noéci w czasie leczenia ora-z wzrost conajmn-i-ej o 100°/0
zdolnos$ci wykonywania préby czynno$ciowej.

.Srednia dtugo$¢ trwania poprawy -po przerwaniu le-
czenia wynosita 7 miesiecy. Przemiana podstawowa obni-
zyta sie Srednio do — 16n/o, ale obnizenie przemiany nie
zawsze byto réwnolegte do poprawy Kklinicznej.

J. Frydman.

G. NYLIN 1G. BIORCK

Fonokardiogramy szmeru przedsionkowego
w przypadku zwezenia ujscia zylnego lew.
i bloku serca

Br. Heart J. 1947, 9, 16— 18 ref. Abstr. World Med. 1947,
2, 5, 506.

W opisanym przypadku dzieki catkowitemu blokowi
wyraznie wystapito, ze szmer przedskurczowy byt pocho-
dzenia przedsionkowego. Poniewaz tzw. | ton sktada sie
z tonu przedsionkowego i komorowego w niektérych
wypadkach cze$ciowego bloku serca z wydiuzeniem P—R
mozna stysze¢ ton przedsionkowy albo podwéjny | ton.
Ten ton przedsionkowy ma wtasciwie charakter szmeru.

Z przytoczonych krzywych wynika, ze szmer przed-
skurczowy w steno-sis mitraiis whrew ogélnemu mniema-
niu wcale nie ma charakteru crescendo i ze to zjawisko
stuchowe jest pozorne.

. Chlebowski.



li. S. RANDLES, W. A. HIMMITCH,
Euv HOMBURGER i Il. E. HIMWITCH

Wptyw niedoboru witaminy Bi na przemiane
pyruwatu w sercu

(Am. Heart .1 1947, 33, 341—345 ref. Abst. of World Med.
1947, 2, 5, 504).

PyruVat jest to produkt przemiany weglowodanéw
i do jego dalszego utlenienia konieczna jest tinmina. Za
pomocag badania probek krwi z zatok wiencowych i tetn.
udowych zdrowych pséw, wzglednie zywionych

dietg pozbawiona wit. Bi stwierdzono, ze pyruwat zostaje

psow,

wchioniety ze krwi do serca zwierzat kontrolnych i tych,
ktore nie wykazywaly objawoéw niedoboru wit. Bi, u po-
zostatych pséw poziom pyruvatu w tetn. wieAcowych
byt wyzszy niz w tetn. udowych wobec utraty zdolnosci
utlenienia pyruvatu. Nalezy przypuszczaé,

zré6dtem znacznego wizrostu zawarto$ci pyruVatu we krwi

ze serce jest

w niedoborze tiaminy. Zmiany te moga powodowaé za-
burzenia Ekg, mianowicie sptaszczenie lub odwrdcenie za-
tamka T.

. Frydman
Z. 1. ROZNOWA

Wptyw miejscowego dziatania temperatury
na hemodynamike przy niewydolnos$ci krazenia.

(Klin. rnied. 1947, 6, 54—58).

Autorka stosowala r6zne sposoby, ogrzewania czy
oziebiania miejscowego w postaci kapieli noznej

ptocie 12—44° czy tez 47—50° na jedng stope w ciggu 20

o0 cie-

minut, wzglednie grzatke na okolice watroby w ciggu 30
minut lub tez diatermie okolicy watroby w ciggu 20 mi-
nut lub tez diatermie okolicy watroby w ciggu 20 minut.
Zbadano 218 oséb, w tym 92 mezczyzn.

Najpowazniejsze zwiekszenie skurczowej oraz minu-
towej objetosci serca, zwiekszenie objetosci krwi krazacej
oraz szybkosci krwiobiegu powoduje diatermia. W mniej-
szym nieco stopniu zwieksza sie objeto$¢ minutowa serca
pod wplywem zimna. Mniejsze réwniez zwigkszenie iloSci
krazacej szybkosci
grzatka na okolice watroby i ciepta kapiel.
zwiekszenie minutowej

krwi oraz krwiobiegu powoduje

Najmniejsze
objetosci serca daje goragca ka-
krwi

piel nozna. Najmniej ilos¢ krazacej

i szybko$¢ krwiobiegu pod wptywem zimna.

zmienia sie

Przy stosowaniu wszystkich tych zabiegéw cieplnych
objeto$¢ minutowa serca zwiekszata sie w miare nara-
stania niewydolnosci krazenia. Odwrotnie,
krwi, szybkos$é

ilo$¢ krazacej
krwiobiegu i skurczowa objetos¢ serca
zwiekszata sie naogdét w wiekszym stopniu u ludzi zdro-
wych oraz u chorych z niezbyt duza niewydolnosciag kra-
zenia.

Te zmiany hemodynamiczne nastepuja gtéwnie na dro-
dze odruchowej przez zony odruchowe skdéry. Wazng role
Kra reaktywno$¢ systemu nerwowego oraz czynnosciowy
stan narzadu krazenia.

J. Chlebowski

li. WISSMER, C. PFISTER | M. DEMOTE
Znaczenie proteinéw w diecie stanow
niedokrewnosci

(Rev. méd. de la Suisse Komande, 1947, 3, 145—161)

Weglowodany nie przyczyniajg sie do odnowy krwi,
nadmiar za$ macznych potraw obniza ilo$¢ erytro-
cytébw, a zwtlaszcza hemoglobiny. Nadmiar ttuszczéw roé-
wniez powoduje niedokrewno$é. Biatka za$ sa konieczne
dla tworzenia elementéw sktadowych krwi. Badano zna-
czenie poszczegdlnych sktadnikéw biatka pod tym katem
widzenia. Mieszanka tryptofanu 'z histydyng aktywuje he-
matopoeze zwlaszcza w krdétkim ozasie po utracie krwi.
Znaczenia, jakie ma ilo$¢ spozytych biatek dowodzi spo-
srzezenie Bethela, ze u cigzarnych, ktédre spozywaja po-
wyzej 50 g biatka dziennie nigdy nie rozwija si¢ niedo-
krewno$¢ hiperchromiczna w odr6znieniu od tych cie-
zarnych, ktoére spozywaja ponizej 30 g biatka dziennie,
u ktéorych w 2 przypadkach na 5 wykazano niedokrew-
no$¢ o typie Biermera.

Frydman.

L. BINET i F. CONTAMIN

Leczenie przewlektych zapalen oskrzeli i rozedmy
ptuc mikromgtg na podstawie hiposulfitu sodu

(Progr. méd., 1947, 3, 52—54).

W leczeniu tych schorzen autorzy polecajg 2—3 sean-
sow dziennie wedlug nastepujacej metodyki: 10—20 gte-
bokich wdychiwan aerosolu rozszerzajacego oskrzela, na-
stepnie za$ aerosol z hiposulfitem o nizej przytoczonym
sktadzie: 5 cm3 20°0 hiposulfitu sodu lub 5 cm3 mieszanki,
sktadajacej sie z 0,25 atropini sulfurici + 50,0 hipo-
sulfitu sodu i 25 cm3 wody destylowanej lub tez 5 cm
mieszanki nastepujacej: 1,5 efedryny + 50 g hiposulfitu
sodu i 250 cm1 wody destyl.

R. G. MIEZEBOWISKI

Wplyw mitka wiosennego na niewydolno$¢ serca

(Klin. mied., 1947, 6, 44—54).

Autor obserwowat wptyw Adon. Vernalis na 213 przy-
padkach rdéznych stanéw patologicznych serca, stosujac
lekarstwo czy to w postaci odwaru czy tez w postaci ta-
bletek suchego wyciggu, przewaznie w dawkach 1,5—3,0
dziennie Jego zdaniem, 3°/0 odwaru mitka wiosennego
nalezy uzywaé¢ (w ilosci 50 g dziennie) tylko w przypad-
kach dtawicy piersiowej, zaburzen Systemu przewodnic-
twa, wzglednie przy nadwrazliwo$ci chorego; w pozosta-
tych przypadkach stosowa¢ nalezy 5“» odwaru, wzglednie
6 razy dziennie po 0,5 suchego wyciggu.

Wnioski do ktérych autor dochodzi, sa nastepujace:
1 Mitek wiosenny obok naparstnicy stanowi skuteczne
lekarstwo w niewydolno$oiach serca, zaleznej od zmecze-
nia w serca. 2. Najlepsze wyniki Adonis Vernalis daje
w rozedmie ptuc, nastepnie w wadach mitralnych i kar-
diiosklerozach bez ciezkich zaburzen krazenia wiefncowe-
go. 3. Przy zastoinie w matym krwiobiegu uzyskuje sie
lepsze wyniki, niz przy zastoinie w krwiobiegu duzym.
4. W bardzo ciezkich postaciach niewydolnos$ci serca,
gdzie konieczny jest wplyw skurczowy, nalezy stosowac



naparstnice, jako bardziej czynng. 5. Migotanie przedsion-
kéw zwieksza wrazliwo$¢ na mitek wiosenny. 6. W przy-
padkach niewydolnosci serca ze sktonnos$cia do napadéw
-dtawicy piersiowej Adonidis Vernalis jest
mniej niebezpieczne, niz stosowanie naparstnicy. 7. acz-
kolwiek naogdl nadwrazliwo$é¢ w stosunku do mitka wio-
sennego spotyka sie rzadziej, niz w stosunku do naparst-
nicy, nalezy stosowaé¢ mitek z zastosowaniem odpowie-
dniej ostrozno$ci w przypadkach istnienia nadwrazliwos$ci
wobec lekéw grupy naparstnicy.

stosowanie

J. Chlebowski

P. 1 JEGOROW

W sprawie hematopoezy w nadci$nieniu
*(Klin. Mied. 9477, 7, 32—43).

W nadci$nieniu szpik kostny, a zwtaszcza jego tkan-
ka erytroidalna, znajduje si¢ w stadium podraznienia,
czego dowodem stuzy zwiekszenie w myleogramie mostka
ilosci erytroblastéw, a w ich jadrach ilosci mitoz. W po-
jedynczych przypadkach zjawia sie makroblastaza. Do-
wodem podraznienia tkanki leukoblastycznej jest prze-
suniecie myelogramu w lewo, narastanie iloSci myelo-
blastéw, promyelocytéw, myelocytow -oraz metamyelocy-
low. A wiec, wystepuje nadczynno$¢ catego szpiku kost-
nego, ktéra zalezy od gtodu tlenowego, wystepujacego
w nadci$nieniu.

Czasami spotyka sie sktonnoé¢ do zwiekszenia w punk-
tacie mostka ilosci komoérek plasmatycznych, prawdopo-
dobnie, jako wyraz zatrucia naskulek rozwoju zmian
0 typie degeneracyjnym w narzgdach, co réwniez zalezy
od zaburzen przemiany tkankowej, zwlaszcza braku
tlenu.

Poniewaz szereg objawéw nadci$nienia, jak bol gto-
wy, zmniejszenie zdolno$ci do pracy, zaburzenia wzroko-
we, szum w uszach itp. zalezag ad niewystarczajgcego do-
wozu tlenu do centralnych os$rodkéw nerwowych, nalezy
uwaza¢ za wskazane stosowanie tlenoterapii w nadcis$nie-
niu na szerszg skale, niz dotychczas.

J. Frydman

1. LANGERON, M. PAGET i V. NOLF

Proba Rehberga i jej znaczenie teoretyczne
i praktyczne

(Pr. méd., 1947, 52, 586).

Proba Rehberga jest oparta na spostrzezeniu, ze
kreatynina wydziela si¢ catkowicie przez kiebuszki ner-
kowe i nie zostaje wchionieta przez kanaliki krete. Z jej
pomocag mozna obliczy¢ ile krwi zostaje przefiltrowanej
w jednostce czasu przez kiebuszki nerkowe, a posrednio
takze ilo$¢ wchtonietej z powrotem w kanalikach kretych.

Za pomocg szeregu doSwiadczen udato sie zbadac
wptyw réznych $rodkédw na wydalanie moczu i ustali¢,
ze kofeina, dozylnie s'tovaina i wyciag tarczycy wzma-
gaja przesaczanie sie w kiebuszkach, teobromina za$
1 $rodki rteciowe — zmniejszajg wchtanianie sie moczu
w kanalikach kretych;
sieg, wyciagg za$ z
wchitanianie.
w lecznictwie.

Na podobnych zasadach opiera sie klasyfikacja G o-
vaertsa, ktéory dzieli schorzenia nerek na 1) takie,

insulina zmniejsza przesaczanie
tylnego ptatu przysadki zwieksza
Dane te moga miie¢ powazne zastosowanie

gdzie filtracja jest normalna (brak retencji azolu i nad-
ci$nienia) — nefrozy, oraz na 2) takie, gdzie filtracja jest
zmniejszona  (zatrzymywanie azotu i nadci$nienie) o
przewlekte zapalenie nerek, nefrosklerozy mocznicowe.
Do tych 2 grup autorzy dodajg 3) nephroso-nephritie ze
zmniejszong filtracjg i Zwiekszonym, wchtanianiem oraz
4) choroby krazenia podobne do zmian w nerkach ze
zmniejszong filtracjag i znacznie zwigkszonym wchitania-
niem (znacznie zwiekszony wskaznik zageszczenia krea-
tyniny).

Schematycznie mozna to przedstawi¢ w sposéb naste-
pujacy: 1) Glomerulo -nephritis chronica: F(iltracja)
zmniejszona + lub + + ; R(etencja) + +; W{(skaznik
kreatyniny) zmniejszony + + lub + + +.

2) Nephrosis w okresie oligurii: F — normalna lub na
granicy, R — zwiekszona +; W +.

3) Chorzy na schorzenia krazenia (o wygladzie ner-

kowym): F zmniejszona +; R zwiekszona + + +;
W zwiekszony + + + lub + -p.
Pro6ba Rehberga nie moze =zastagpi¢ innych préb
czynnos$ci nerek, tylko je uzupetnia.
J. Frydman

J. E. CAUGHEY

Goraczka ,,Q*.
B. M. J. 1947. Str. 684—685.

Od roku 1937 do 1947 byty przeprowadzane badania
nad jednostka chorobowga, ktéra poczatkowo nosita miano
atypowej pneumonii, pdzniej w miare postepowania ba-
darn dano jej nazwe goraczki ,Q“. Choroba ta byta S$le-
dzona po raz pierwszy w Australii i wtedy z krwi cho-
rych wyhodowano ridkettsie tzw. ,rickettsia burneti".
Pézniej epidemie podobne wybuchty w Nowej Zelandii,
na Batkanach traktowano je jako ,grupe batkanskall
W roku 1936 w szpitalu w Nowej Zelandii zajeto sie tg
nowa jednostkg doktadnie. Chodzito woéwczas o epide-
mie, ktérg byto objetych 511 os6b, w szpitalu podano
doktadnym badaniom Kklinicznym 50 chorych.

Kliniczny obraz nastepujacy: W pewnej ilosci przy-
padkéw wstepne objawy trwa¢ moga okoto 6 dni.
W 96°/o poczatek gwaltowny, silny bol gloiwy, znuzenie,
zte samopoczucie. Gorgczka wysoka, w 70% ponad 39.4,
waha sie okoto 8 dni, poczem spaida krytycznie albo -
lycznie w 86%. Skionno$¢ do bradycardii. Kaszel w 94%,
wystepuje okoto 5 dnia choroby, nie wybija sdie jako
naczelny objaw. Plwocina skapa, z domieszkg krwi
w 28%. Bdle w klatce piersiowej w 46% przypadk6ow.
Tarcie optuonowe w 26%. Pewna ilo$¢ przypadkéw ma
przebieg (wybitnie silnie toksyczny. Odno$nie piuc dane

sa nastepujace: w jednej trzeciej przypadkéw na po-
czatku choroby styszalne rozlane rzezenie, lecz najcze-
$ciej na pewnej przestrzeni ptuca uporczywe krepitacje

stwierdzalne okoto 6 dnia choroby. Przewaznie gruczoty
sg powiekszone. S$ledziona macalna w 36%. Na klatce
piersiowej, plecach, we wczesnych stadiach widoczne
drobne czerwone plamki, znikajgce, pdd naciskiem. Po-
czatkowo lekko zwiekszona ilo$¢ ciatek wielojadrzastych,
ktéra opada pod koniec pierwszego tygodnia. Nastepnie
wzrost wielojgdrzastych i .limfocytéw, osiggajacy szczyt
pomiedzy 16 a 18 dniem. Podniesiona ilo$¢ wielojadrza-
stych utrzymuje sie przez 2 do 3 tygodni.

W obrazie Rlg. ptuc

stwierdzano: charakterystyczne



nacieczenia pewnych odcinkéw ptuca w postaci mglistych,
plamkowatych zageszczen, na ktérych ustgpienie zupetne
nalezy czeka¢ w wiekszosci wypadkéw okoto 6 tygodni.
Przyjeto, ze choroba przenosi sie przez gérne drogi
oddechowe. Oprécz epidemii moze wystepowaé endemicz-
nie. Zupeine odosobnienie chorych wymagane przez ty-
dzien jeszcze po spadku goraczki, wzglednie, az ustapi
kaszel potaczony z odpluwaniem.

Badania serologiczne przeprowadzone u tych chorych

potwierdzity zwigzek tej epidemii z dawniej opisywang
atypowa pneumonia, przy ktorej z krwi wyhodowano
B-w. ,ricksettsia burneti".

! F. Wysocka

I. C. COWAN

Lepkos¢ plazmy w schorzeniach reumatycznych

B. M. J. 1947, str. 686—688.

Lepko$¢ plazmy byta oznaczana w 320 przypadkach
schorzen reumatycznych i 43 kontrolnych normalnych.
l.epko$¢ plazmy wzrasta z postepem reumatycznego za
palenia staw6éw, maleje z poprawg stanu. Zalezno$¢ ta
jest bardzo wyrazna. W wypadkach osteoarthritis waha
sie pomiedzy najwyzszg warto$cia normalng i najnizsza
nienormalng. Przypadki fibrositis i myositis rheumatica
nie wptywajag na zmiane lepkoSci.

Charakterystyczne jest zachowanie sie lepkosci plazmy
przy osteoarthritis tak odbiegajgce od arthritis rheumatica.
Kontrast ten wymaga nastepujacych wyjasnien. Prdba
lepkosci nie jest specyficzna. Opiera sie w zupetnosci
na proteinach, do$wiadczenia bowiem pozwolity udziat
zwigzkéw nieproitenowych w prdébie tej zupeinie lekce-
wazyé. Nie jest pewnikiem, ale duzym prawdopodobien-
stwem, ze watroba jest tym organem, ktory jest gtdwnie
odpowiedzialny za zmiany w zakresie protein plazmy.
Stad- wniosek, ze lepko$¢ plazmy jest prédba czynnosci
watroby. Na zjawisko lepkosci plazmy nalezy zapatrywac
sie jako na pewng sktadowg ogolnej reakcji organizmu
na chorobe. Zmiany w stawach i odpowiednich tkankach
miekkich przy arthritis rheumatica sg réwnolegte do
do zmiany lepkos$ci plazmy, co wskazuje, ze jednostka
chorobowa ta jest wyrazem ogélnego schorzenia. Skoro
za zmianami w wypadku osteoarthritis nie musza poda-
za¢ zmiany lepkosci plazmy, to oparcie dla tego zjawi-
ska znajdziemy w ttlumaczeniu, ze osteoarthritis moze by¢
sprawg chorobowg jedynie miejscowg, ktéra zupeinie nie
pocigga, albo nieznacznie pocigga za soba og6lng reakcje
ustroju. 1 R T i b

Préba lepkosci krwi na podstawie statystyki podanej
przez autora jest obiecujagcg probg dla oceny schorzen
reumatycznych.

F. Wysocka

D. P. WHEATLEY

Witamina K jako pomoc przy odmrozeniach

B. M. .1, 1947, str. 688—691.

Odmrozenie, jako reakcja na zimno powstaje u o0so6b
Na wrazliwoéé te sktadajg sie
wadliwe obwodowe krgzenie krwi,

specjalnie wrazliwych.
nastepujagce czynniki:
zwigkszona przepuszczalno$¢ $cian naczyniowych izmniej-
szona krzepliwo$¢ krwi. Witamina K ma mie¢ zdolno$¢
obnizania powyzszych nieprawidtowosci. Wiadomo, ze

przy niedoborze witaminy K wtadnie wyzej wymienione
wadliwos$ci sie zdarzaja. Stewart w roku 1939 wykazat, ze
| ypoprothrombinaemia jest wynikiem braku witaminy
K W roku 1942 podkre$lono, ze hypoprothrombinaemia
jest zrédtem opo6Znionego czasu krzepniecia krwi oraz, ze
stanowi takiemu towarzyszy¢ moze uszkodzenie naszyn.
Black w roku 1945 obliczyt w 65°0 urticaria chronica
obnizony poziom protrombiny i zalecit leczenie witaming
K. Z tych rozwazan wyszta praca autora nad leczeniem
odmrozen witaming K.

Doswiadczenie swoje opiera na 8 przypadkach, w kto-
rych zmiany wahaty sie od postaci lekkich do bardzo
ciezkich. W 4 przypadkach ulga byta zupetna odno$nie
obrazu przedmiotowego i podmiotowego. W 4-ech dal-
szych byta poprawa. Witamina K jest wyrabiana w po-
staci syntetycznej, jako acetomenaphton. Przecietnie sto-
suje sie 20 mg 2 razy dziennie. Diugo$¢ stosowania in-
dywidualna. Skuteczniejsze jest stosowanie domies$niowe
od doustnego, lecz wobec duzej bolesnosci zastrzykow,
w uzyciu jest raczej stosowanie doustne.

F. Wysocka

W miyrenie (zwtaszcza postaci neurospastycznej) po-
leca sie stosowanie chlorku wapnia doustnie w roztwo-
rze 10°/0. Zazwyczaj wystarcza podawanie 3 razy dziennie
po tyzce stotowej po jedzeniu w ciggu 4—5 tygodni, wy-
jatkowo trzeba przedtuzac leczenie od 8—10 tygodni. Cza-
sem po paru latach wypada powtérzy¢ kurs leczenia.

N. I. Rozanow (Klin. miedi. 1947, 6, 64).

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE

Protokdt

z posiedzenia z dnia 7. V. 1947

Dr R. Arend i Dr M. larema (Klinika Neur.-
PsAch. U. J.) przedstawili i omdwili przypadki choroby
Westphal-StriimpUa i choroby Wilsona.

Obie lioroby traktowa¢ nalezy jako rézne postacie jed-
nego schorzenia. W typo mych przypadkach wystepuja
marsko$¢ watroby, zmiany barwikowe na rogéwce, zmia-
ny psychiczne, zaburzenia wegetatywne; drzenia a raczej
trzepotania wystepuja wytacznie wgl. przewazajg w pseu-
diosklerozie, za$ sztywno$¢ mie$ni w chor. Wilsona.

Przyp. I. odpowiada pseudosklerozie. S. L., 1 26, eks-
pedytor, przyjety 14. Il. 47. Posiada 2 zdrowych braci.
Podobnego schorzenia w rodzinie nie byto. W r. 1944
cierpiat gtéd i przeszedt kurzg $lepote, Obecna choroba
rozpoczeta sie w I. 46. drzeniem reki pr. Od Ill. 46 pije
na raz 4—5 szklanek wody. Dnia 14. I. 47 wystapito nagle
drzenie catego ciata. — W ptynie moézg. — rdz. biatko
2 X wzmozone. Dno oczu b. zm. Na rogéwkach pier-
Scien Kayser a-Fleisehera W przedniej torebce
soczewki oka pr. zamglenie w postaci kwiatu stoneczni-
ka, po lewej pytkowate. — Dotkniecie rogéwek, ziewanie
wywotuje obfite tzawienie. Wzmozone pocenie, S$linienie,
picie duzej ilosci wody. — Nastréj euforyczny. — Napie-
cie. sita, odruchy, réwniez brzuszne, czucie, zborno$é, po-
reczno$¢ (eupraksia), mowa w normie. — Drzenia pailcéw
rgk w postaci rytmicznego zginania i prostowania. Prze-
nosi sie ono na przedramiona, ramiona, barki, jako zgi-
nanie i prostowanie w st. tokciowym przy jednoczesnym



odwodzeniu i przywodzeniu ramion. Wychylenia sg bar-
dzo znaczne, nierytmiczne tak, ze nalezy mowi¢ raczej
0 trzepotaniu. Gdy pod wplywem emocji, przy prébach
wykonania jakiejkolwiek czynnos$ci, podczas chodzenia
dotgczy sie trzepotanie catego tutowia, a to w postaci
przechylania ku bokom, pacjent przypomina wojennych
neurotykéw-,szutleréw“ (paramyotonia trepidansj. Wraz
z tymi ruchami i niezaleznie, wystepuje drzenie gtowy
w postaci potakiwania badZ przeczenia i drzenie konczyn
dolnych. Hiperkinezy ustepuja w bezwzglednym spokoju
1w $nie. — Brzeg watroby macalny, niebolcsny, konsy-
stencji i powierzchni prawidtowej. Sledziona nicmacalna.
Nieznacznie zwiekszona bilirubina we krwi, zwigkszony
urobilinogen w moczu, stabo dodatnia préba Waidiala,
Takaty, nieco zwigkszony azot niebiatkowy we krwi wska-
zujg na upos$ledzenie czynnos$ci watroby (KI. chor. wewn.).

Rrzyp. Il. odpowiada chor. W ilsona. J. F.,, 1 34, rol-
nik, przyjety 14. IV. 47. Jedyna siostra jesf zdrowa. W ro-
dzinie podobnego schorzenia nie byto. W ciggu 6 lat pit
miesiecznie po 3 1. alkoholu. Obecna choroba rozpoczeta
sie w Ill. 45 niezgrabnos$cig rak. W rok pdzniej wystg-
pity nagle po obudzeniu si¢ zaburzenia mowy, za$ w XII.

46 drzenia w rece pr., pézniej w nodze 1, w tulowiu
i pozostatych koniczynach. — W ptynie moézg. — rdz.
biatko 2 X wzmozone, limfocytéw 13 w mm3. — Dno

oczu b. zm. Na rogéwkach typowy pierscien barwikowy.
Badanie lampga szczelinowa niemozliwe na skutek drzen.
Twarz zaczerwieniona, tlustawa, pokryta potem. Slina
obfita, gesta, ciggnaca sie. Zasinienie rgk i stép. — Na-
str6j euforyczny. —m Mowa powolna, rozwlekta. Mimika
skapa. W konczynach napigcie wzmozone, plastyczne.
Pozycje nadane biernie bywajg zachowane. Ruchy zwol-
nione. Sita, czucie, zborno$¢, poreczno$¢ w normie. Z od-
ruchéw brzusznych jedynie izaznaiczony go6rny prawy,
(Przypadki ze zniesionymi odr. brzusznymi sg znane, J a-
kob). —- Jako wyraz deliberacji korowej wystepujg od-
ruchy chwytne i b. zywe odruchy zaciskania powiek. —
Hiperkinezy znikajg w spokoju, w pozycji lezacej i w $nie,
zjawiajg sie przy najmniejszym ruchu i pod wplywem
emocji. Zaburzenia ruchowe noszg charakter nieregular-
nych fremoréw, w obrebie gtowy drzen w sensie potaki-
wania i przeczenia. W rece 1 drzenie nie
czym od drzenia zamiarowego w przebiegu
Najsilniejsze hiperkinezy, a to w postaci trzepotan wy-
stepuja w konAczynach g. pr. Ruchy te przypominajg ru-
chy odbijania pitki o ziemie. (Uwazam je za charaktery-
styczne dla omawianych schorzen). Trzepotania przeno-
szg sie na tutow i konczyny dolne. — W atroba i $ledzio-
na niemacalna. Wzmozenie bilirubiny, dodatni odcz. Ta-
katy, podwyzszony poziom cukru wo krwi po obcigze-
niu wskazujag na uposledzenie czynnos$ci watroby (Klin.
chor. wewn.).

rézni sie ni-
seler. muli.

Zmiany w watrobie i uktadzie pozapiramidowym (u.po-
zap.) sa anatomicznie zmianami osiowymi. Nasuwa sie
mys$l, ze nieznana szkodliwo$¢ dotyka jednoczes$nie te
dwie tak rézne tkanki, wzgl. pierwotne uszkodzenie wa-
troby dziata nastepowo na podkorowy u. pozap. Nie brak
danych na poparcie tej koncepcji. Oto w rodzinach pseu-
dosklerotykéw  wystepuje czesto marsko$¢ watroby.
W icterus gr. neonat. spotyka sie uszkodzenie jader pod-
korowych, przy czym predylekcyjnym miejscem wychwy-
tywania barwikéw Zzotciowych jest jadro soczewkowe
i ciato podwzgérzowe. Uderza fakt, ze wtasnie jadra pod-
korowe zawierajg najwiekszg ilo$¢ zelaza (Lubars ch,

Spat z). Odrebny chemizm u. pozap. bytby zatem po-
wodem powinowactwa barwikéw z6tciowych do tych cze-
ci moézgu. Ostry zanik watroby daje niekiedy kliniczne
obj. uszkodzenia prazkowia. — Ponetne jest przypu-
szczenie ,ze w pseudosklerozie i chor. W ile ona nie-
znany czynnik powoduje uszkodzenie jader podkoro-
wych, a wtasnie w tychze umiejscawiany bywa oS$rodek
wegetatywny regulujacy wszelkie czynno$ci wydalania
i odtruwania watroby. - Faktem jest, ze w przebiegu
omawianych choréb spotyka sie zespotowo lub wybior-
czo szereg objawéw, ktédre odnies¢ nalezy do zaburzen
osrodkéw wegetatywnych umiejscawianych w obrebie
jader podkorowych, wzgl. najblizszej okolicy. Objawami
tymi sg wzmozone S$linienie, pocenie, tojolok, zmiany na-
czynioruchowe, zgabczenie kos$ci, zmiany odzywcze na
paznokciach, stany gorgczkowe i napady snu charakle
ru centralnego, a moze cukrzyca i zmiany barwikowe
skory. — GHownie dzieki pracom Spielmeyera oka-
zuje sie, ze najbardziej charakterystyczng zmiang w obu
schorzeniach sg blade, olbrzymie komorki glejowe A 1z-
heimera rozsiane w obrebie u. pozap. (w szerszym
znaczeniu) i w korze mézgowej. — Modwiagc o uktadzie po-
zapiramidowym zwykle mys$limy o jadrach podsitawnych,
a wiec ogoniastym, soczewkowym i ciele podwzgoérzo-
wym. Tymczasem uktad len jest o wiele obszerniejszy.
Znajduje sie on juz na wysokosci rdzenia kregowego,
przedtuzonego, mostu, konaréw stanowigc najnizsze pie-
tro u. pozap. Pietrem $rodkowym sg wtasnie jadra pod-
stgwne. Pietrem najwyzszym, jak to dzisiaj $miemy juz
twierdzi¢, sa pewne ograniczone partie czotowe, ciemie-
niowe i skroniowe. Dla uktadu pozap. aparatem informu-
jacym obok bodzcéw czuciowo-zmystowych jest moéz-
dzek. Fakty te pozwalajg traktowaé¢ objawy dwu oma-
wianych schorzen na zrozumiatej platformie, Oto pseudo-
skleroza i chor. Wilsona sg schorzeniami, w ktérych
zaatakowane bywa pietro S$rodkowe i jak sadze gdérne
u. pozap. Mimo bowiem zajecia kory moézgowej (poza
zmianami psychicznymi i ewent. obj. deliberacji), nie
spotyka sie zaburzen ze strony ukt piramidowego, czu-
ciowego, ani ze strony porecznosci, zmystéw i pola mo-
wy, jak afatycznych, agraficznych, alektyez-
nych, dowolnej gestykulacji itp. — W pietrze $Srodkowym
zmiany anat. wystepuja nie tylko w jadrach podstaw-
nych, ale réwniez w funkcjonalnie przynaleznej do ek-
strapiramidium korze moézdzkowej, a przede wisz. w jg-
drze zebatym — n. dentalus. Jadro to przenosi podniety
doptywajagce do moézdzku na whasciwy u. pozap. droga
tractus cerobello-rubro-pallicto-slriaris. W wtasciwym u.

zaburzen

pozap. podniety te bywajg zuzytkowane dla odpowiednie-
go rozktadu napiecia miesniowego, celem utrzymania za-
sadniczej postawy ciata i utozenia cztonkéw. Zaleznie
od siedliska zmian chorobowych, otrzymujemy r6zne po-
stacie kliniczne, a to psendoskleroze, czy tez chor. Wiil-
sona Zmiany w obrebie jadra ogoniastego tlumacza
przypadki, w ktérych wystepujg ruchy plasawicze, ate-
totyczne, dalej $miech i ptacz przymusowy. Bioragc ana-
logie z myokloniami w epilepsji myoklonicznej Un ve r-
richla-Lundborga, mozna by doszukiwa¢ sie loka-
lizacji drzen i trzepotan w obrebie wyzej wspomnianej
drogi biegnacej od jadra zebatego poprzez czerwienne
do pallidum, a stad do striatum i prawdop. kory moéz-
gowej. W pseudosklerozie hiperkinezy sg wytaczne Ilub
przewazajg. Sztywnos$¢ miesni dotgcza sie, jesli zmiany
w postaci bujajacego gleju i rozpadu w obrebie jif.ler



soczewkowych, gtéwnie tupiny, wysung sie na plan pierw-
szy (chor. Wilsona). W miare nasilania siie zmian
w jadrze soczewkowym wzmagajgce sie rigory moga po-

krywaé¢ drzenie, trzepotanie, ruchy plasawicze, atetoty-*

czne i rzadsze lorsyjne, dystoniczne az do zupetnego
ustania wszelkich hiperkinez.
Dr Michat larema:

Przypadek <choroby Wilsona, przedsta-

wiony w Towarzystwie Lek. w dniu 7. V. 47.

Korzystny zbieg okolicznooi sprawit, ze mozemy pra-
wie réwnoczed$nie oglada¢ kilka przypadkéw bardzo
rzadkiego cierpienia, jakim jest zwyrodnienie walrobo-
wo-soezewkowe (zw. w. s.)

Chora ma lat 12. W czerwcu uh. r. zauwazono u niej
drzenie ragk, ktére matka przypisuje przejsSciom szkolnym.
W 2 miesigce po tym zauwazono u chorej zaburzenia
mowy i trudnos$ci w chodzeniu, ktdre stale si¢ nasilajg.
We wrze$niu uh. r. zachorowata starsza siostra, liczaca
15 lat wséréd takich samych objawéw; stwierdza sie
u niej trudnosci w chodzeniu, nieznaczne zaburzenia mo-
wy, $miech przymusowy. Bral matki cierpiat réwniez na
te samga chorobe.

W obecnym stanie chorej wysuwa sie na plan pierw-
szy7 silnie wzmozone napiecie mie$niowe, sztywna mimi-
ka, $miech przymusowy, mowa niewyrazna, cicha, bez-
dzwieczna, pierScien Kayser-Fleischera w obrebie rogow-

konczynie g.
Brak u chorej

ki, sinawe zabarwienie konczyn, w lewej
drzenie i $lady ruchéw atetotycznych.
zmian w odruchach i czuciu.

Zw. w. s. cechuje sie: 1) wystepowaniem rodzinnym,
2' neurologicznie stwierdza sie zespoty pozapiramidowe,
przy czym, gdy wystepuje wiecej cech parkinsonowskich
méwimy o chorobie Wilsona, gdy stwierdzamy drzenie

zamiarowe przypominajace seler, diss. — o chorobie
W estphal-Sir., lub mamy do czynienia z dystonig tior-
syjng. Prawie zawsze znajduje sie zmiany psychiczne,

3) internistycznie wystepujg zaburzenia watroby. Nie-
kiedy moga one byé bardzo wyrazne i opanowaé obraz
chorobowy; taka posta¢ opisywana bytg jako ,Wilson
brzuszny". Czasem zaburzenia watroby sa zaledwie do-
strzegalne lub moze ich mimo istniejagcej marskos$ci wa-
trob)7 brakowaé, 4) do najbardziej rzucajacych sie w oczy
objawow nalezag zmiany barwikowe, zwtaszcza charak-
terystyczny i paiognomoniczny pierscien K.-F.; czasem
moze tych objaw6éw brakowa¢, 5) przy obdukcji znajdu-
jemy zawsze marsko$¢ watroby. W mozgu spostrzega sie
atypowy glej Alzheimera w znacznych (przy pseudoscle-

lozie) lub matych (przy chorobie Wilsona) iloSciach.
Rozmigknienie jadra soczewkowego moze by¢é wyrazne
(Wilson) lub stabo zaznaczone (pseudoscl.).

Cierpienie nalezy do rzadkich.
z literatury 68 meskich i 43 zenskich przypadkéw lej
choroby, ktéra dotyczy wszystkich ras. Wedtug niego
spotyka sie jg najczesSciej w Niemczech i w Szwajcarii,
w krajach romanskich jesl rzadka. Choroba zaczyna sie
przewaznie m 16—20 r. z., przynajmniej gdy chodzi
o objawy neurologiczne. Moze jednak wystapi¢ wcze$-
niej, m. 6—8 r. z. U tych mtodocianych osobnikéw mo-
ga zaburzenia watroby by¢ silnie wyrazone i prowadzié
do btednej dgn. Choroba trwa przecietnie 4—5 lat, ostre
postacie mogg prowadzi¢ do $mierci w ciggu kilku mie-
siecy.

W dyskusji zabierali glos:
cki, Dr Arend i Prof.

Liitliy (1931) zebrat

Dr Mirek,
Brzezicki.

Di* Clilopi-

Nastepnie Prof. J. Rutkowski
czyt pl.
krwi".

z todzi wygtosit od-
»Najnowsze zdobycze w7 dziedzinie przetaczania

Rozwdj leczenia przetaczaniem krwi wcigz trwa. Moz-
liwe sg coraz to nowe odkrycia. Zaczeto sie od stosowa-
nia krwi zwierzecej z rzadkim powodzeniem, potem uzna-
no, ze jedynie krew ludzka nadaje sie do przetaczania
cztowiekowi. Dopiero jednak epokowe odkrycie réznic
grupowycli krwi dokonane w 1901 roku przez I Land-
steinera, wynalezienie odpowiednich aparatéw do prze-
taczania krwi, wreszcie zastosowanie
do stabilizacji krwi (Hustiu, 1914)
nito zabieg i uczynito go prostym i bezpiecznym.

Wykrycie podgrup, a zwtaszcza czynnika Rh (1940
r.); wyjasnito wiele powiktan towarzyszacych od czasu
do czasu przetaczalijom krwi i zgubnemu niekiedy sto-
sunkowi matki do.ptodu (erythroblastosis foetalis i 1 d.).
Ze wzgledu na znaczne uproszczene techniki i ufatwienie
organizacyjne (wojna, masowe zapotrzebowanie) nawro-
cono do przetaczania krwi stabilizowanej (konserwowa-
nej). Druga wojna $wiatowa data nam nowa zdobycz:
przetaczanie plazmy ludzkiej. Poniewaz plazma nie za-
wiera aglutynogen6w mozna jg stosowaé¢ bez uwzglednie-
nia grup krwi. Posiada ona wszelkie cechy wtasnosci
krwi catkowitej z wyjatkiem krwinek czerwonych, co nie
jesl waznym w nagtych przypadkach, gdy zalezy nam
przede wszystkim na dziataniu fizykodynamicznym. Plaz-

cytrynianu sodu
bardzo rozpowszech-

ma posiada wtasnosci hemostatyczne, hemopoetyczne
(w stabszym znaczeniu), antybakteryjne, antytoksyczne,
opoterapeutyézne. Suchg plazme mozna przechowywac

bardzo dtugo. Do ostatnich zdobyczy w dziedzinie prze-
tgczania nalezy stosowanie biatka krwi ludzkiej i proby
z krwiag zwierzecg pozbawiong szkodliwych wtasnosci
illa cztowieka jako biatko obco-galunkowe.

W len sposéb ludzko$¢ w poszukiwaniu coraz to no-
wych udoskonalen w dziedzinie przetaczania krwi po-
wrécitaby do pierwotnego punktu wyjscia swoich usito-
wan do krwi zwierzecej,
wej postaci.

tylko juz w nowej nieszkodli-

W dyskusji zabierali gtos: Dr Kunicki, Prof. Mio-
donski Dr Aleksandrowicz Prof. Legezy li-
ski, Dr Now ak i prelegent.

Protok 6t

z posiedzenia z dnia 14. V. 1947
Lek. T, Matecki (Zaktad Anat. Palolog. U. J.) A=
riartheriitis nodosa (pokaz preparatow).
Dr A. Kunicki (Oddziat neurochirurgiczny Kliniki
Neur.-Psych. U. .T) wygtosit odczyt pl. ,O chirurgicznym
leczeniu bélu*.

W dyskusji zabierali glos: Prof. Brzezicki i pre-
legent.
Protokol
z posiedzenia dnia 21. V. 1947.
Posiedzenie odbyto sie w lokalu ,Filmu Polskiego"

przy ul. Garncarskiej 1, gdzie wysSwietlono diwa filmy,
nadestane przez British Council.

Film 1-szy pt. ,Chirurgiczne zabiegi ratownicze przy
zatrzymaniu akcji serca w czasie narkozy".

Film 1l-gi pl.: ,Lobeetomia ptucna".

W czasie dyskusji udzielat wyjasnien dr Bogus z



Protokot

z posiedzenia w dniu 28. V. 1947.

Na wstepie Dr. J. Marcinek
czna U. J) przedstawit przypadek
z krwiakiem lewostronnym.

W dyskusji zabrat gtos Doc. Stepowski.

Po czym Dr St. Nowak (Klinika Ginekologiczna U.
1) przedstawit przypadek ,uszkodzenia namiotu moézdz-
ku przy porodzie spontanicznym".

W dyskusji zabrat gtos Dr Kunicki.

Na zakonczenie Prym. Dr S. Schwarz wygtosit
odczyt pt. ,,Nieptodnos$¢ i jej leczenie w $wietle najnow-
szych pogladow".

(Klinika Ginekologi-
macicy podwdjnej

Protokot

z nadzwyczajnego posiedzenia z dnia 3. VI. 1947

Prof. Etienne Bernard 2z Paryza wygtosit od-
czyt w jezyku francuskim pt. ,,Najnowsze badania nad
streptomycyna”. Na jezyk polski przettumaczyt odczyt
Doc Dr Fenczyn.

Protokot

z posiedzenia w dniu 4. VI. 1947.

Prof. Dr Zor ini, Dyrektor Instytutu Forlaniniego
wygtosit w jezyku francuskim odczyt pt. ,,NajSwiezsze
badania nad leczeniem biologicznym i chirurgicznym gruz-
licy ptuc w Instytucie Forlaniniego"”, po czym

Prof. Dr Fiesch i z Instytutu Forlaniniego wygtosit
w jezyku francuskim odczyt pt. ,Funkcjonalne badania
nad szpikiem kostnym".

Protokot

z posiedzenia w dniu 11. VI. 1947.

Na wstepie otwarto dyskusje nad wygtoszonym dnia
28. V. 1947 przez prym. Dr S. Schwarza odczytem pl.
.Nieptodnos$¢ i jej leczenie w Swietle najnowszych po-
gladéw".

Dr Tadeusz N owak w dyskusji zwrécit uwage, zc
prelegent omawiajac sprawe nieptodnosci w Swietle naj-
nowszych poglagdéw, winien byt omoéwi¢ zwigzek, jaki
moze zachodzi¢ miedzy alergiag a nieptodnoscig, poro-
nieniami i chorobami kobiecymi. Mo6wca podkreslit zna-
czenie alergii jako przyczyny schorzen kobiecego narzg-
du rodnego, nieptodnos$ci i poronien. Zwré6cit on réwniez
uwage na brak nalezytego zainteresowania sie lekarzy
choréb kobiecych sprawa alergii w dziedzinie choréb ko-
biecych. Przeméwienie moéwcy bedzie przedmiotem osob-
nego doniesienia.

Ponadto zabierali gtos w dyskusji: Dr Piotrowski,
Dr Jaskoélski, Doc. Stepowski, Dr Mirek, Dr
Fenczyn Dr Lebioda, Dr Lehman i prelegent.

Po czym Prof. Dr E. Brzezicki wygtosit odczyt
pt- ,, Typy cielesne u histerykéow".

Protokot

z posiedzenia wdniu 18. VI. 1947.

Na wstepie Doc. Dr
A Wolanski, lek. J.
(Il Klinika Chor. Wewn.)

JAleksandro wicz lek.
llanickii J. Blicharski
omowili i przedstawili przy-

padki ziarnicy zto$liwej i nowotworow ztoSliwych, leczo-
nych pochodnymi iperytu, oraz przypadki biataczek szpi-
kowych, leczonych uretanem.

Aleksandrowie Iz przedstawia wyniki zespoto-
wej pracy lekarzy |II. Klinilki Choréb Wewnetrznych U.
1 pod kierownictwem prof. Dra T. Tem p ki nad lecze-
niem nowotworéw zto$liwych i ziarnicy ztosSliwej za po-
moca ,Nitrogen Mustard" czyli metyl-dwu-chloretyl
chlorowodorku aminowego. Opierajac sie na pracy Ja-
cobsona, ogtoszonej iv J. A. M. A. w pazdzierniku 1946 r.
zapoczatkowali — jako pierwsi u nas — stosowanie tego
leku i przedstawiaja pierwsze praktyczne wyniki. Ich de-
monstracja i wyktad, noszace charakter doniesienia tym-
czasowego obejmujg 6 przypadkow ziarnicy ztoSliwej, 1
przypadek ziarnicy wykazujacej miejscami histologiczne
cechy $réodbtonkowiaka, 1 przypadek sialkowiako-migsa-
ka, 1 przypadek raka podniebienia.

Streszczajagc wyniki swych krétkich — bo trwajacych
cd 3—10 tygodni — obserwacji, dochodza do nastepu-
jacych wnioskéw: w Nitrogen Mustard zyskaliSmy lek
0 poteznym dziataniu wstecznym na uktady krwiotwor-
cze, lek, ktéry dotychczas nie ma sobie ré6wnego. Nie zna-
my bowiem $rodka, ktory by w tak matej dawce (20—30
mg) maégt doprowadzi¢ do stanu prawidtowego ziarniczo
powiekszone guzy gruczotéw chtonnych, w czasie od 2—4
tygodni, ktéry by tak wybiérczo oddziatywal na uktad

chtonny i ktéry by w tak krdétkim czasie zmniejszat
owrzodzenia rakowate.
W stosowaniu leku postugujg sie Aleksandro-

wicz i wspdtpracownicy dwoma drogowskazami. Bodz-
cem do prowadzenia leczenia i ewentualnego zwiekszania
dawek byt stan miejscowy, hamulcem natomiast byt obraz
krwi, zwitaszcza wystepujgca stale w przebiegu leczenia
granulo-limfo- i trombocytopenia. Whrew optymistyczs
nemu stanowisku amerykanskich autoréw, pewne przy-
padki ziarnicy sa oporne na leczenie. Jak diugo potrwa
okres remisji okaza dalsze obserwacije.

W odpowiedzi wyjasnia Aleksandro wicz me-
chanizm dziatania Nitrogen Mustard, ktéry wedtug za-
podali amerykanskich autor6w polega na uszkadzaniu
enzyméw komoérkowych oraz na porazeniu uktadow
cliromosomalnych.

Doktorowi W yrohkowi
renlgenogram klatki piersiowej Ill-go chorego wykazuje
nacieki $rédmigzszu ptucnego, nietypowe pod wzgledem
rentgenologicznym dla ziarnicy wzglednie dla $rédbton-
kowiaka, to jednak brak klinicznych danych dla przyje-
cia gruzlicy czy nacieku bronchopncumonicznego, a na
tomiast szybkie cofanie sie nacieku pod wpitywem lecze-
nia ,Nitrogen Mustard"”, jak i histologiczny obraz wycin-
ka gruczotu pachowego, przemawiajagcy za ziarnicg zto-
Sliwg 4 jej czesciowym przeksztatceniem w $rédbtonko-
wiaka, pozwalaja uwaza¢ przedtozone obrazy rlg. jako
wynik schorzenia ziarniezego.

wyjasnia, ze jakkolwiek

W drugiej cze$ci pokazéw omawia Aleksandro-
wicz wyniki leczenia biataczek uretanem. Na 5 obser
wowanych przypadkéw jeden tylko okazatl sie oporny
tak na dziatanie uretanu, jak i na energie promienists.
W pozostatych czterech przypadkach wuzyskali zupeing
remisje. Stwierdzili nadto, ze uretan stosowany przez diuz-
szy czas wywotuje gorgczki o typie posoczniczym,, dre-
szcze, obfite poty oraz dolegliwo$ci niezytowe goérnych
drég oddechowych. Spostrzegli tez kumulacyjne dziatanie
uretanu. Po zaprzestaniu podawania leku liczba cia-



lek biatych ulegata obnizeniu na okres 3—6 fygodni.
Znajomo$¢é lego zjawiska wykorzystali przy leczeniu bia-
taczek uretanem, podajac go choremu do chwili, w kté-
rej zaznacza sie spadek liczby granulocytéiw, Dzieki leniu
sposobowi leczenia unikaja wspomnianych wyzej ubocz-
nych objawéw toksycznych.

Mechanizm dziatania uretanu polega na zahamowa-
niu leukopoezy przez zaburzenie dojrzewania przede
wszystkim mtodszych postaci granulocytéw oraz przez
toksyczne i zwyrodnieniowe zmiany toczace sie w sa-
mych leukocytach.

Autorzy wypowiadajg przypuszczenie, ze uretan nie

ustepuje prawdopodobnie energii promienistej w leczeniu

biataczek, a dzieki prostocie jego stosowania — moze
mie¢ nad nig przewage.
W dyskusji zabierali gtos: Rektor Walter, Dr W y-

robek i Do>c: Aleksandrowicz.

W dalszym ciggu posiedzenia Dr J. Cetnarowicz
ill Klinika Chor. Wewn.) przedstawit przypadek raka
zotadka, leczonego preparatem Hn.

W dyskusji zabierali gtos: Prym. Dr Schwarz iDoc.

Dr Kowalczykow a.

ProlLok 61t

z posiedzenia z dnia 25. VI. 1947.

Na wstepie Doc. Dr M. Kuhiczek (Il Klinika Cho-
rob Wewnetrznych) przedstawit przypadek choroby Ren-

du-Osslera.

W dyskusji zabierali gtos: Dr Lehmajnn, Prof.
Dr Miodonski i prelegent. Po czym

Prof. Dr. J. Miodonski i Dr Gans wygtosili
odczyt pt. ,,Oméwienie materiatu operacyjnego otoskle-
rozy

Sekretarz: Prezes:

Dr K. Spett Prof. Dr E. Brzezicki

WIADOMOSCI BIEZACE

RUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY

Dnia 14 stycznia 1948 r. odbyto sie¢ zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1. Prof. Dr J.
Miodonski: Sze$édziesieciolecie~tracheoskopii dolnej Pie-
nigzka. 2. Dr W. Hassman: Materiat Kliniki Laryngolog.
U. J. leczenie rakéw krtani w okresie penicyliny (od-
czyt). — 3. Lek. Majerek-Starachowiczowa: Materiat Kii*
niki Laryngolog. U. J. leczenia ropni moézgowych pocho-
dzenia usznego' w okresie penicyliny (odczyt).

Dnia 21 stycznia 1948 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1. Wybo6r Komi-
sji Przedwyborczej (art. 11 Statutu Tow.). — 2. Prof. Dr
E. Brzezicki: Psyche — soma z punkiu widzenia przyrod-
nika (odczyt).

Dnia 16. I. 1948 r. odbyto si¢ w Klinice Neurologiezno-
Psychiatrycznej U. J. posiedzenie naukowe Towarzystwa
Neurologiczno-Psychiatrycznego iz nastepujagcym porzad-
kiem dziennym: 1) Dr Cwynar St. (Zaktad Psychia-
tryczny Kobierzyn) — Pokaz elektronarkozy, 2) Doc. Dr

A. Kunicki — Przypadek operowanego guza ciemie-

luowo-polylicznego (pokaz), 3) Dr K. Spelt — Omé-
wienie przypadku schizofrenii z rysami urojef sensy-
lywnych (pokaz). Na posiedzeuiu tym po raz
pierwszy w Polsce Dr Cwynar przepro-
vwadzili demonstrowat clektrouarkoze,
ktéra wywotata u pacjenta 8-minuto-
wy SZ0K komatyczoy, z nastepnym
o§miogodzinnym snem. Aparat jego zbu-

dowany zostat na podstawie doniesien
z literatury angielskiej i amerykahn-
skiej i byt juz zastosowany w lecze-
niu 20 schizofre niko6 w.

Przewodniczacy XXXIlI Zjazdu Chirurgéw Polskich
podaje do wiadomoséci, ze w dniach 5, 6, 7 kwietnia 1948
r odbedzie sie¢ w Krakowie (Klinika Chirurgiczna U. .1

Krakéw — Kopernika 40) XXXIl Zjazd Chirurgéw Pol-
skich (XVI Zjazd Towarzystwa Chirurgéow).. Tematami
gtéwnymi Zjazdu sa: 1) Leczenie ran (referenci: Prof.
K. Michejda i Prof. Skubiszewski), 2) Chirur-
giczne leczenie gruzlicy ptuc (referenci: Doc. dr H o r-
nung i Prof. dr W. Bross). Termin nadsytania refe-
ratbw oraz zgtaszanie gtosu w dyskusji nad referatami

programowymi uptywa 1. IIl. 1948 r. Zgtoszenia nalezy
przesyta¢ pod adresem: Prof, dr Jan Glatzel Krakéw,
Kopernika 40, Klinika Chirurgiczna U. J. W sprawie
kwater dla uczestnikéw Zjazdu zostanie wydany drugi
komunikat.

KOMUNIKATY:

Ministerstwo  Zdrowia zorganizowato nastepujace
osrodki i poradnie badawczo-lecznicze dla choréb warstw
pracowniczych:

1) Oérodek przy Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie pod kierunkiem prof. dr J.
Glatzla,

2) Osrodek przy Klinice Dermatologicznej Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego pod kierunkiem prof. dr F. Waltera,

3) OSdrodek przy Il Klinice Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Jagiellonskiego pod kierunkiem prof. dr T.
Tempki,

4) Oérodek badawczy toksykologii przemystowej przy
Zaktadzie Medycyny Sadowej przy Uniwersytecie Jagiel-
lonskim pod kierunkiem prof. dr J. Olbrychta.
higieny pracy przeprowadza Za-
pod Kkierun-

Badania z zakresu
ktad Higieny Uniwersytetu Jagiellonskiego
kiem prof. dr B. Nowakowskiego.

W Wroctawiu Os$rodek badawczo-leczniczy przy |1l
Klinice Chor6b Wewnetrznych pod kierunkiem prof, dr
A Falkiewicza.

W Sopocie — Poradnia dla pracownikéw morskich
przy Szpitalu Morskim pod kierunkiem dr Bincera.

W Warszawie — Oérodek bad.-leczniczy przy Szpi-
talu Dz. Jezus pod kierunkiem prof, dr A. Biernackiego
i Poradnia bad.-leCznicza dla choréb skéry warstw pra-
cowniczych przy Resorcie Zdrowia Zarzagdu m. Warszawy
pod kierunkiem doc. U. J. dr H. Mierzeckiego.

1. Przeprowadzajg one badania z zakresu kliniki cho-
rob warstw pracowniczych i rozwigzuja zagadnienia lecz-
nicze tych schorzen.

2. Wydajg opinie z zakresu kliniki choréb warstw pra-
cowniczych.

3. Przeprowadzaja leczenie chorych, kierowanych przez
lekarzy przemystowych.



Udzielajg porftd lekarzom przerftystowym z zakresu

profilaktyki i lecznictwa choréb warstw pracowniczych.

> Przeprowadzaja badania w zakresie rehabilitacji in-
walidéw przemystowych.

6. Ogtaszajag prace naukowe z zakresu patologii i kli-

niki Choréb warstw pracowniczych.

Izba Lekarska ma zamiar wydaé¢ ,Ksiege
Pamigtkowga", poswiecong pamieci wszystkich polegtych
i zmartych w czasie okupacji w obozach koncentracyj-
nych, wiezieniach i w walce podziemnej lekarzy. Ksiega
la bedzie po wieczne czasy dokumentem zbrodniczosci
i sadyzmu Niemiec. Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
wzywa zatem wszystkich Kolegdw do podania w mozli-
terminie do wiadomosci Sekretariatu Izby
im szczegdétéw co do nazwisk, daty

Naczelna

wie szybkim
wszelkich znanych
zgondw i okolicznosci, wéréd ktorych zgineli lekarze —
ofiary hitlerowskiego najazdu.

APEL SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE

Wrzesniowe oblezenie Warszawy, diugoletnia jej oku-
pacja, wreszcie barbarzynskie spalenie w 1944 roku zni-
szczyty omal doszczetnie caty kulturalny dorobek Stolicy,
zamieniajagc w zgliszcza i popioly wszystkie prawie bi-
blioteki, zbiory i archiwa, dokumentujace tak zywo i obra-
zowo intelektualny rozwéj i sity naszego narodu. W$réd
tych zgliszcz i zniszczen znalazty sie réwniez i szpitale
warszawskie z ich bogatymi zbiorami archiwalnymi, gro-
madzonymi tak pieczotowicie w ciggu przeszto lat dwu-
stu. L, -

Szpital Dziecigtka Jezus, dekretem krélewskim zwa-
ny ,Szpitalem Generalnym", jeden z najstarszych i naj-
wiekszych szpitali Stolicy, nieugiety bastion polskiej
nauki i sztuki lekarskiej w okresie dtugoletniej poroz-
biorowcj niewoli, stracit w 1939 roku i pézniej wszystkie
swe cenne zbiory archiwalne, catg biblioteke lekarska
i 0og6lna, wszystkie portrety i fotografie swoich zastuzo-
nych lekarzy ,tak chwalebnie i licznie zdobigcych sale
posiedzen naukowych Szpitala.

Obecnie Szpital Dziecigtka Jezus powr6cit juz omal
zupetnie do przedwojennej postawy tak pod wzgledem
ilosci t6zek, jak i ich zaopatrzenia, ale niestety nie po-
zostatlo w nim nic z rzeczowych dowodéw dawnej
jego historii, dawnej $wietnos$ci i chwalty.

Sadze, ze bytoby pozadanym odtworzenie bodaj w mi-
niaturze historycznego rysu lego szpitala, postugujac sie
w tej pracy nie tylko wspomnieniami oséb zyjacych, ale
przede wszystkim materiatem rzeczowym.

Jestem przekonany, zc w wielu ocalatych bibliotekach
lekarskich W arszawg sa w przechowaniu, bodaj
w odpisach, rowniez ksigzki
i broszury, dotyczace historii tego szpitala, portrety i fo-
tografie zastuzonych jego lekarzy, ich zyciorysy i prace
naukowe, a nawet ksiggozbiory, ktére dla posiadaczy itego
sg cenng wprawdzie pamiatkg rodzinng, ale
zatracajg swag warto$¢ i wage histo-

poza
niektére dokumenty, jak

materiatu
W rozprészeniu
ryczng.
Podejmujac inicjatywe zgrupowania i opracowania
lego materiatu zwracam sie za posrednictwem Radia Pol-
skiego i Prasy Lekarskiej do wszystkich, kto tylko ten
materiat posiada z bardzo gorgcym apelem i prosha o ta-
skawe ~zaofiarowanie go lub wypozyczenie z nadestaniem

pod adresem moim, za co z gory,-, w imieniu Szpilala,
jak najserdeczniej dziekuje.
1918 r.
(Dr Konrad Okolski)
Dyrektor Szpitala Dziecigtka Jezus
W arszawa, Oczki 6.

W arszawa, dnia 5. I.

Nowe brytyjskie wydawnictwa lekarskie, o ktérych do-
nosi Rryt. Stuzba Informacyjna w Warszawie:

C. F. W. Illingworth: A short textbook of su
gery. (Podrecznik dla studentéw). Wyd. Churchill.

Institute of Almoncrs: The function and
organization of an almoner’s departament. Wyd. Institute
of Almoners.

E. B. Manley & E. B. Brain:
histology. Wyd. Blackwell.

An atlas of dental

G. S. Parkinson: A synopsis of hygiene. (Pods!
wowe dzieto podreczne). Wyd. Churchill.
J. M. Robson: Recent advances in sex and repro-

ductive physiology. (Podstawowe dzieto podreczne). Wyd.

Churchill.

C. S. Russel: Obstetrics and gynaecology: a revisi
course for practitioners. Wyd. Geoffrey Cumberlege,
0. U. P.

K. Slar: The causation and treatment of delayed
union in fractures of the long bone. (Monografia). Wyd.
Buftetworth.

K. S tone: Diseases of the joints and rheumatism.
(Monografia). Wyd. Heinemann.

G. Thomson: The trend of national intelligence
Wdy. Hamish Hamilton.

Moro E.: Handbuch d. Kinderheilk. wyd. Pfaundlcr-

192(5. — Holt: Diseases of infancy and childhood. —
Mayer S. i Reinfen berg H.: Zschr. f. Kinderheilk.

W. W. Wili am son: 0‘Meara‘s medical guide for
India and the tropics. Wyd. Butterworth.

S P. Wiltshire: An annotated bibliography of me-
dical mycology. Wyd. The Imperial Mycological Institute
Ivew, Surrey.

R. C. Wo fin den:
Wright (Bristol).

F. Ram lord:
fication. (Monografia). Wyd. Churchill.

J. Comer ford: Health the unknown. The story
of the Peckham experiment. (Popularne). Wyd. Hamish
Hamilton.

E. W. Il. Groves: Synopsis of surgery.
dla studentéw). Wyd. Wright (Bristol).

Health Service in England. Wyd

Poinsons: their isolation and identi-

(Podrecznik

K. M. Hern: Physical trealment of injuries of the
brain and allied nervous disorders. (Monografia)- Wyd.
Bailliere.

E. W. Hewer: Textbook of histology for medical

students. (Podrecznik dla studentéw). Henemann.

LI. Hili & E Dodsworthi Food inspection
notes. Wyd. Lewis.

R. W. Johnstone: The midwife's text-book of Ile
principles and practice of midwifery. (Podrecznik dla stu-
dentek). Wyd. Black.

J. D. Lickley: An introduction to graslro-enlcro-
logy. A clinical study of the structure and functions of
the human alimentary lube. Wyd. Wright (Bristol).

W. J. Meredith: Radium dosage. The Manchester
system. (Monografia). Wyd. Livingstone (Edinburgh). 1



TIBEZPIECZALNIA SPOLECZNA
W KRAKOWIE

ogtasza konkurs
im nastepujgce stanowiska:

lekarzy domowych w Krakowie dla dzielnicy
Podgo6rze Ludwinéw—Debniki, Wola Justowska,
oraz w Wieliczce, Biezanowie, Myslenicach, Dob-
czycach, Kocmyrzowie, Olkuszu, Stawkowie, Ogro-
dzieAcu, Zarnowcu i Skale:

lekarzy domowych pediatrow w/ Krakowie dla
dzielnicy Debniki i Pradnik Czerwony oraz w Mie-
chowie i Olkuszu;

lekarzy specjalistow:
dermatologéw... dla ambulatorium

w Krakowie i Podgorzu;
chirurgéw dla ambulatorium centralnego w Kra-

kowie;
ginekologow

w Krakowie;
potoznikéw (dyzurnych) dla m. Krakowa;
laryngologa dla ambulatorium w Podgérzu;
ftiz.jologéw dla Poradni Przeciwgruzliczej w Kra-

kowie;
rentgenologow

w Krakowie;
neurologa dla ambulatorium centralnego w Kra-

kowie; .
interniste dla Stacji Reumatycznej w Krakowie;
bakteriologa dla Pracowni bakter.-chem. w Kra-

kowie;
lekarzy dla stacji zabiegowej w Krakowie;
lekarzy dentystéw rejonowych w Krakowie, Ska-

winie, Olkuszu i Myslenicach.

Kandydaci na stanowiska lekarzy Ubezpieczal-
ni winni posiadaé kwalifikacje, odpowiadajgce
normom ustalonym przez Naczelng lzbe Lekarskg
i Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

W arunki prhey i ptacy regulowane sg miejsco-
wymi umowami zbiorowymi, zawartymi miedzy
Ubezpieczalniag Spoteczng w Krakowie a Zwigz-
kiem Lekarzy Kas Chorych Kolo Krakéw z 21. VI.
1939 r. i 18. VIII. 1939 r. i zarzgdzeniami wtadz nad-
zorczych, zawartymi w okdélnikach Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych w Warszawie.

Kandydaci na powyzsze stanowiska winni do-
taczy¢ do podania nastepujace dokumenty:

1. metryka urodzenia,

2) dowdd obywatelstwa polskiego,

3) dyplom lekarski,

4) zaswiadczenie prawa wykonywania praktyki
lekarskiej,

5) dowod odbycia obowigzkowej praktyki szpi-
talnej,

centralnego

dla ambulatorium centralnego

dla Zakiadu Radiologicznego

(i) whasnorecznie napisany zyciorys,

7) lekarze specjalisci winni ztozy¢ Swiadectwo
specjalizacji, wzgl. Swiadectwa pracy w danej spe-
cjalnosci.

Podania wraz z wyszczeg6lnionymi wyzej do-
kumentami nalezy nadesta¢ do Dyrekcji Ubezpie-
ezalni Spotecznej w Krakowie, ul. Batorego 3,

w terminie nieprzekraczalnym do dnia 1 marca
1948 r.

p. o. Lekarz Naczelny:
Dr Czapnicki Henryk m. p.

Dyrektor: wz.

Zietkiewiez Zdzistaw m. p.
W icedyrektor.

ITBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W RADOMIU
ogtasza

konkurs na stanowiska:

1) dyrektora i ordynatora oddziatu chirurgi-
cznego szpitalaxU. S. w Starachowicach — 80 t6zek
(w planie uruchomienie szpitala na 350 t6zek)

2) lekarza domowego w Starachowicach wg 5
godzin

3) lekarza dentysty w Starachowicach wg 5
godzin
4) lekarza oto-laryngologa w Starachowicach’

wg 3 godzin
5) Jefearza domowego w Pionkach wg 5 godzin
6) lekarza dentysty w Pionkach wg 5 godzin
7) lekarza domowego w Kozienicach wg 5 go-
dzin
8) lekarza
dzin
9) lekarza pediatre w Radomiu wg 5 godzin

10) lekarza pediatre w Starachowicach wg 5
godzin.

Wynagrodzenie wg norm obowigzujagcych w in-
stytucjach ubezpieczen spotecznych. Podania zao-
patrzone w oryginaty lub uwierzytelnione odpisy
dokumentow:

1) dowdd obywatelstwa polskiego

2) dyplom lekarza uznany przez PaiAstwo Pol-
skie

3) zaswiadczenie uprawniajgce do wykonywa-
nia praktyki lekarskiej

4) zaswiadczenie dotychczasowej pracy zawo-
dowej

5) wiasnorecznie napisany zyciorys
nalezy skitada¢ do Dyrekcji Ubezpieczalni Spote-
cznej w Radomiu do dnia 15 marca 1948 r.

dentysty w Kozienicach wg 3 go-

Dyrekeja
Ubezpieezalni Spotecznej
w Radomiu



WYTWORNIA BANDAZY, PROTEZ, APARATOW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELINSKI

Krakdéw, ul. Starowislna 14 —Ilei. 582-85

ISTNIEJACA OD 1930 R. — mykonuje: protezy nog i rgk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletotue i kosmetyczne, inézki dla chorych, nosze, podpory
(kule), rukfady na stopy plaskie, pasy brzuszne i rupturoiue

B\LEKARSKA W KRAKOWlE przypomina swoim P. T. cztonkom, ze skiadki

cztonkowskie przesyta¢ mozna czekami PKO
dla lzby Lekarskiej numer konta IV. 132, dla
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer

konta IV. 143.

To znak doskonatych M y To znak doskonatych
srodkéw leczniczych srodkéw leczniczych

Syrop kreozotowy. Stanowi doskonaly eypec-
C A E S O L \J / W orans, a réwnoczeénie sedativum i tonicum
v J
&. W_UB_L$$BHTI%BVI BBSBN Do.brzbe wchtanialna masc¢ przeciw
swierzoowi

Wi

Lek wzmacniajgcy. Wplywa

ffo e m c¢cr ™~ o g e n dodatnio na ustréj nerwowy

\

P A M A M I N T Tabletki. Dezynfekuja krtahn i jame

ustna

»ERBE«s .0«

I» O XX IVA 19449 (UL. T aww AR a W A ]|Vr 22

Drukaomia Nr 3 Spéfd&itelni Wyda'wfliozftj ttWiefdizia® Krakéw, Orzeezikowej 7. N* zam.: U — 25G0 — 12 | 48 — M — 33110
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Adres Redakcji — Departament Stuzby Zdrowia MON. Warszawa, ul. Fil-

trowa 2/4. — ,,Lekarz Wojskowy”.
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WYTWORNIA

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

SALU s" o o o

KRAKOW, ZYBLIKIEWICZA 17, TEL. 562-26
Biuro sprzedazy: Krakow, ul. Grodzka 15. Telefon 592*23

produkuije i poleca
imp. Aqua bidestil'lata 10 oct  Amp. NatriumJodie. 0,05 . . 10com Amp. Vitamin Bj forte
o ,, 01 .. 2, . Vitamin C forte
Atropiuum sulfur. 0,001 1 Ngvoeainum 0,01. . . 1, » Strophantinum K
0,0005 1 002 1 » Adrenalinum
Calcium ehloratum tolo 10 . L ” Tonophoephan forte
Calcium gluoonie. iO»/o0 . 10 Salipheny! ((zljomulgs_mowo) S ,  Euphiridinum
Campbora 0,2 . . 1 (dozylnie) . 10, 4 .
Coffeim. ruttr. bemz. 02 | Saltipailmin 1, SALIBf\LtSAM-mas_c prafecdw bolom
Glucosa 200 . . . . 10 a-nptyeznym | goeccowym
20°% . . . . 20 Strychnin, nitric. 0,001 pak. ! o
40000 . . . . 10 0,002 FRIGASAL-mas¢ na odmrozenia.
Natrium chloral. 100/. . 10 0,003 PLYN NA ODCISKI, fl. 5 10,0.

LECZI\IICA AMAZKOAA WKRAKOME

. Garncarska 11, tel. 507-72 1 508-28

wznowita przyjmowanie chorych z wyjatkiem zakaznych i umystowych

«4 = POKOJE WSPOLNE | SEPARATKI
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STANISEAW NOWICKI Krakow

Prof, dr Maksymilian Rutkowski

Przeméwienie wygtoszone na Akademii zatobnej w dniu
4. nwn. la»/ rokm, urzauzonej staraniem Rady Wydziatu

Lekarskiego U. J. oraz Krasowskiego Towarzystwa Le-
karskiego.
Maksymilian Rutkowski wurodzit sie w r.

1867 w Wielkiej Wsi, powiecie olkuskim, w ro-
dzinie o tradycjach powstanczych i odebrat za-
rowno Srednie, jak i wyzsze wyksztatcenie w Kra-
kowie. W r. 1862 otrzymat stopien doktora wszech
nauk lekarskich. Tutaj tez obrat Szpital $w. Laza-
rza, aby przysposobi¢ sie do dalszej pracy lekar-
skiej. Pierwszy rok spedzit w oddziele wewnetrz-
nym prof. Parens kiego, a w nastepnym wsta-
pit do oddzialu chirurgicznego, kierowanego
przez prof. ObaTinskiego. Byt to wiasnie rok,
w ktérym otwarto terazniejszy pawilon chirur-
giczny. Miody lekarz wybrat Swiadomie tego wia-
$nie dla siebie mistrza, cho¢ w owym czasie dzia-
tat w Klinice chirurgicznej U. J. prof. Rydy-
gier, o nazwisku gtos$niejszym. Obalinski
budzit jednak w swym uczniu szczeg6lny zachwyt
i uznanie nie tylko jako S$wietny chirurg i uczo-
ny, ale réwniez jako godny podziwu czlowiek
W tym Oddziale o szeroko zakrojonej pracy prze-
byt jako asystent 4 lata. Gdy Obalinski prze-
niést sig do Kliniki chirurgicznej U. J. podazyt
za nim Rutkowski jako 1 asystent. Niestety dzia-
talno$¢ Obalinskiego na nowym stanowisku
trwata zaledwie pottora roku. Jego Smier¢ byta
bolesnym ciosem dla przywiagzanego don ucznia
Aczkolwiek niektéro cechy Obalinskiego, jak
jowialnos¢ albo upodobania pisarskie byty obce
Rutkowskiemu, to przeciez wywart on pod
wielu wzgledami wptyw na swego ucznia. Nie by-
to juz pdzniej nikogo, kto by ksztattowat dalsza
miodos¢ chirurgiczng Rutkowskiego. Zdany
zostat wytacznie na wtasne szybko dojrzate sity.
Pézniejsze, krdtkotrwate wyjazdy za granice do
Francji, Austrii i Niemiec byly raczej przelotny-
mi spostrzezeniami, anizeli przyswajaniem obcych
wzorow.

Samodzielna praca chirurgiczna Rutkow -
skiego rozpoczeta sie w r. 1898, kiedy objat za-
stepczo na jjrzecigg roku kierownictwo Kliniki
chirurgicznej po Obalinski m. Wywigzat
sie znakomicie z tego zadania i w nastepnym ro-
ku habilitowat sie z zakresu chirurgii w Uniwer-
sytecie Jagiellonskim. Opuscit Klinike po objeciu
katedry przez prof. Kadera i aby umozliwi¢
sobie dalszg dziatalno$¢ chirurgiczng w Krakowie
stworzyt doskonale urzagdzong lecznice prywatng
w ktdrej z powodzeniem pracowatl przez kilka lat
W tej lecznicy korzystali z Jego opieki chirurgi-
cznej rewolucjonisci polscy z zaboru rosyjskiego,
powstali przeciw caratowi w r. 1905. Dziatalnosé
Rutkowskiego rozszerzyta sie po utworze-
niu w Szpitalu $w. Ludwika oddziatu chirurgicz-
nego dla dzieci, ktérym od r. 1904 kierowat przez
4 lata. W i’. 1908 zostat mianowany prymariuszem
oddziatu chirurgicznego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Obejmowat to stanowisko w 41 r. zycia, posia-
dajac juz wybitne doswiadczenie lekarskie i skry-
stalizowane poglady na caloksztatt chirurgii.
Wrécit do swego macierzystego zakiadu, w kto6-
rym jednak zmierzchty juz jasne tradycje z okre-
su, kiedy przewodzit Obalifnski. Rozpoczat sie
dla Rutkowskiego Zmudny okres, ale mimo
powaznych wewnetrznych  przeszkéd, wkrotce
przeistoczyt spos6b pracy i ducha oddziatu.
Szybko wzbierat zakres Jego dziatalnosci chirur-
gicznej, nadgzat z dorobkiem naukowym, skupiat
koto siebie coraz wiecej gorliwych uczniow.
Utrwalat nieustepliwie wiasne poglady na poste-
powanie operacyjne, ktore przybieralty wyrazno
znamiona odrebnej szkoty chirurgicznej. Wysy-
tal swych asystentéw za granice, aby zapoznali
sie z rozszerzajagcymi sie gateziami chirurgii, jak
urologig i ortopedig. W r. 1912 wybudowat dwa,
owczesnie zadziwiajagco wspaniale obejscia opera-
cyjne, ktore do dzisiaj pozostaly pigkne 1 celowe.
Niedtugo wzniést dobrze urzadzony barak, nie
mogac pomiesci¢ coraz wiecej garngcych sie do
Niego chorych. W r. 1910 otrzymat tytut profe-
sora.

Kiedy rozpoczeta sie pierwsza wojna Swiatowa
Rutkowski byt w peini rozwoju swej olbrzy-
miej, wprost zanadto pochtaniajagcej Go dziatal-
nosci chirurgicznej. Jego czynne, chatne przygo-
dy usposobienie a jeszcze wiecej nieprzeparta da-
zno$¢, aby nies¢ pomoc chirurgiczng walczagcym
Polakom — pchnety Go do stworzenia samodziel-
nej ,,grupy chirurgicznej". Wyruszyt z nig na po-
la walk w dawnej Kongreséwce a pézniej w Kar-
patach. Bliskie podchodzenie tego zespotu do linii
bojowej, niezwykta sprawno$¢ organizacyjna
i wyrézniajace wyniki lecznicze, wkrotce rozsta-
wity nazwisko polskiego profesora wsrod lekarzy
wojskowych réznych narodowos$ci. Gdy w r. 1916
dziatania wojenne przesunety sie na dalsze tereny
Rutkowski, doswiadczywszy chirurgii wojennej,
powrdcit do swego oddziatlu w Szpitalu sw. ta-
zarza.

Profesorem zwyczajnym w Uniwersytecie Ja-
giellonskim zostat mianowany w i\ 1919 i odbywat
wyktady kliniczne w ciasnym pomieszczeniu dla
ograniczonej liczby studentéw w oddziele chirur-
gicznym. Nie przyjat jednak powotania na kate-
drg chirurgii w Warszawie. Prace swg przerywat
czasowo, wyjezdzajgc na front w latach wojen
polskich, jako konsulcnt chirurgiczny armii pol-
skiej w randze generata brygady.

Nowy i gtdwny' okres swej dziatalnosci rozpo-
czat Rutkowski w r. 1921, kiedy w 54 r. zycia objat
kierownictwo Kliniki chirurgicznej U. J. a przy
tym zatrzymat nadal do r. 1929 ordynaturg oddzia-
tu chirurgicznego Szpitala $w. ktazarza. W ten
sposéb posiadt najwiekszy w Polsce warsztat chi-
rurgiczny, obtozony przecietnie przez 400 chorych.
Rozlegte obowigzki podjagt Rutkowski 2z za-
patem i z niespozytym zapasem sit. Do tego zada-
nia byt Swietnie przysposobiony jako wielkiej mia-
ry Kklinicysta, a duzo pracy wktadat w przygoto-
wanie strony dydaktycznej. Zastat kliuike zni-
szczong przez austriacki zarzagd wojskowy pod-



ezas paroletniej nieobecnosci chorego prof. Ka-
dera. Kolejno przystosowat budynek do wtas-
ciwych celéw, stworzyt zaktad ortopedyczny, wy-
posazyt bogato zaktad radiologiczny, urzagdzit do-
skonale pracownie kliniczne oraz dosSwiadczalne
Powstata wspaniata biblioteka obejmujgca nie-
mal wszystkie wazne wydawnictwa chirurgiczne,
ktorg obdarzyt niezmiernie hojnie z wtkasnych
zbioréw. Zatozyt jako jeden z pierwszych u nas
osrodek dawcoéw krwi. Zajmowatl sie za$ .Stale
z niestabngcym zainteresowaniem losem wszyst-
kich chorych. Sani operowat wiele i czuwat nad
pracg asystentéw, ktérzy licznie zgtaszali sie do
Niego ze wszystkich stron Polski. Wazng placow-
ke pod wzgladem lekarskim i spotecznym stwo-
rzyt Rutko wski wspolnie z Emilem Godlew-
skim, urzadzajagc w Zakopanem uniwersytecki,
dzieciecy oddziat dla gruzlicy kosSci i stawdw.
Brat stale udziat w pracach Towarzystwa Chirur-
gow Polskich i wygtaszat parokrotnie referaty
programowe na zjazdach. Pézniej zostat cztonkiem
honorowym tego Towarzystwa. Utrzymywat zy-
wy kontakt z chirurgig zagraniczng, wysytajac
swych wspoétpracownikow na dtuzsze studia. W ten
sposéb Klinika krakowska zapoczatkowata w Pol-
sce nowoczesng neurochirurgie. W r. 1927 zaktada
Rutkowski i poczatkowo utrzymuje z witasnych
funduszéw czasopismo ,Chirurgia Kliniczna",
przeznaczone dla archiwalnych prac chirurgicz-
nych, ktére utrzymatlo sie do wojny. Celniejsze
prace z tego wydawnictwa byty ttumaczone w ca-
tosci na jazyk angielski lub francuski i ukazywa-
ty sie jako ,,Chirurgia cliniea polonica". To bez-
posrednie dotarcie do S$wiata naukowego i to
w przepieknej szacie wydawniczej, miato znaczng
warto$¢ dla nauki polskiej. W r. 1932 zostat wy-
brany czynnym cztonkiem Polskiej Akademii
Umiejetnosci. W r. 1937 opuscit po przekroczeniu
wieku w peini sit katedrg, przechodzac na emery-
turg. Opiekowat sig jednak nadal zaktadem zako-
pianskim a przede wszystkim zawsze pozostat po-
szukiwanym lekarzem przez licznych chorych.
Byt tez do ostatka niezawodnym doradcg lekarzy
w cigzkich przypadkach chorobowych.

Poczatek wojny r. 1939 stawia Rutkowskie-
g o0 niespodziewanie wobec cigzkich i odpowiedzial-
nych zadah. Z poczatkiem wrzes$nia wszyscy na-
czelni chirurdzy krakowskich zaktadéow, a naza-
jutrz i pozostali asystenci, opus$cili wskutek nieo-
patrznych rozporzadzeh swe stanowisko, powota-
ni do stuzby wojskowej lub innych zadahA mimo,
ze nagromadzity sig setki rannych. Skoro, tylko
Rutkowski dowiedziat sig o katastrofalnym
| dla rannych potozeniu, pospieszyt wraz Swa mat-f
:zonkag do Krakowa, porzucajgc swéj dom w Brono-1
wicach. Powrdécit do swego dawnego oddziatu i zor-
ganizowat doraznie pomoc chirurgiczng dla
wszystkich rannych w miescie. Wokoto Jego oso-
by skupili sig pozostali lekarze a Jego opanowa-
nie, spokéj i ofiarno$¢ udzielaly sig calemu oto-
czeniu. Ponad wszelki podziw, trwal dzien i noc
na stanowisku. Opuscit je z poczatkiem listopada
1939, gdy powrdcita czas¢ chirurgdw, a Niemcy
objgli zarzad Szpitala $w. tazarza i klinik uni-

wersyteckich. Swym wysitkiem i poswieceniem
ocalit wiele ludzkich istnien i uratowat honor pol-
skiego lekarza. Niedtugo potem, mimo narasta-
jacego terroru niemieckiego nie zawahat sie objagé
prezesury P. C. K. w Krakowie, aby przysposobi¢
pomoc dla jeAcéw i inwaliddw wojennych a row-
niez dla coraz liczniejszych wiezniéw. P6zniej gdy
Zarzad P. C. K. zostat rozwigzany Rutkowski na-
dal wspotpracowat z ta organizacjag. W tragicz-
nych dniach powstania warszawskiego za Jego
podnietg zostala przygotowana i wystana pomoc
dla rannych w szpitalach podwarszawskich, a p6-
zniej tez dla samych warszawskich lekarzy.
W okresie okupacji nie tylko udzielat pomocy le-
karskiej, jak zawsze chatnie i jakze czasto bez-
interesownie, wszystkim zgtaszajgcym sig, ale
rozszerzyt jej zasigg, przyjmujac stanowisko kon-
sulenta chirurgicznego w Ubezpieczalni Spotecz-
nej, ktére zatrzymat i po okupacji do ostatka.

Po zakonczeniu wojny rozpoczat sig w nowych
warunkach inny rodzaj pracy spotecznej Rutkow-
skiego. Darzony najwiekszym zaufaniem krakow-
skich lekarzy przyjat wybor na prezesa wznawia-
jacego swe czynnoéci Zwigzku Lekarzy P. P.
Wszedt rdwniez do Zarzadu lzby Lekarskiej, z kto-
rg byt dawniej zwigzany jako diugoletni prezes
Sadu lzby. Zadaniom tym poswiecal wiele czasu
i uwagi. Starat sig zwigza¢ nowo wytaniajace sig
zadania zawodu lekarskiego z nigdy nieprzemija-
jacymi wartosciami dobrego lekarza, ktérego sam
byt niedosciglym dla nas wzorem. Najpowazniej-
sza Jego troska stanowito, aby utrzymaé wysoki
poziom etyczny w zawodzie lekarskim. Duzo zain-
teresowania poswigcat tez dziatalnosci Wydziatu
lekarskiego Polskiej Akademii Umiejetnosci. Za-
siadat réwniez w Komitecie Redakcyjnym ,Prze-
gladu Lekarskiego".

Diugowieczno$¢ byta dla Maksymiliana Rut-
kowskiego szczeSliwym darem losu, bo nie
wiele odczuwat jej cigzar6w. Dowodem Jego nie-
spozytej zywotnosci w podesztych latach byta nie
tylko niczym nie przygaszona Swiezo$¢ i bystrosé
umystu oraz wszelakie zaciekawienia duchowe, ale
choéby kilkutygodniowa podréz, ktérag odbyt rok
temu do Anglii. Wydawat sig niezmozony i niepo-
konany przez wiek az do ostatniego dnia, ktory
byt dniem choroby i $mierci — 15 listopada 1947,
w 81 roku zycia.

Ta rozlegta i wytezona dziatalno$¢ miata do-
skonaty podktad w znakomitej i odpornej konsty-
tucji fizycznej i nerwowej. W pewnej mierze obco-
wanie z ludzmi a szczegdlnie z chorymi utatwiat
Rutkowskiemu niezwykty urok, jaki ptynagt
od Jego osobowosci. Odrazu wzbudzat zaufanie
i tatwo zdobywal dla siebie autorytet. Uderzaty
w Jego postaci i zachowaniu niezwykta wytwor-
no$¢, umiar i powaga, wszelako pozbawione napu-
szenia. Jego grzeczno$¢ byta iftita i ujmujaca a jak-
by staroswiecka. | to tym dziwniejsze, ze wtasci-
wie byt w sobie zamknigty, niechetny do wynu-
rzen i poufatosci, a raczej milczacy, stronit od
wystgpow publicznych. Nie czynit nigdy $Swiado-
mego wysitku, aby jedna¢ sobie ludzi. Niektorych
pociggat ku sobie swa wielkg madroscig zyciowa.



Miatl w ogéle bardzo wielu wielbicieli, ale wy-
biera! nielicznych osobistych przyjaciot. Wyroz-
niat sie niepospolita prawoscig charakteru i z te-
go wynikata nieraz nieustepliwos¢ w pogladach
na sprawy i ludzi, nigdy atoli nie zabarwiona sa-
mymi osobistymi wzgledami. Wyznawatl gorliwie
postawy humanitaryzmu w szerokim zakroju
i stad pochodzita, szczegélna wrazliwo$¢ na nie-
dole i bol ludzki, zwtaszcza dzieci. Nie ograniczat
sie wszakze do samego wspotczucia, lecz przyby-
wat ustawicznie z czynng pomocg, ktérg wypet-
niat gtownie w powotaniu lekarskim bez wzgledu
na wygode, trud lub jakakolwiek nagrode- Nie byt
cierpietnikiem, ale odnosit sie wzgardliwie do
wszelaldego hedonizmu. Pozostawal nieztomnie
wierny pewnym zatozeniom, co czynig zycie ludz-
kie- godne przezycia a miedzy nimi stawiat nade
wszystko obowiagzek, ktdry trzeba wypetni¢ do
konca, n:e zagtebiajac sie zbytnio w siebie. Po-
krewng sobie filozofie zyciowg odnajdywat w ulu-
bionym autorze Jozefie Conrad-Korzeniowskim.
Réwnowage ducha i wytchnienie czerpat z kazdej
postaci p'ekna odnajdujac je zarbwno w przyro-
dzie, wnetrzu mieszkalnym i wszelakiego rodzaju
sztuce. Nie byt zaciesniony w kregu swego zawo-
du i postepowat w zyciu, jak medrzec.

Takie wiasciwosci cztowieka byly podstawg
dla dziatania R u.tkowskiego jako lekarza.
Trwate podwaliny w tym powotaniu stanowito mi-
tosierdzie, ktére nie stabto z latami i rozmiarami
pracy. Nie mate tez znaczenie miata Jego rozwa-
ga i roztropno$¢. Wielka wytrwato$¢ w pracy nie
dawa'a nigdy wrazenia po$piechu. Wiedza lekar
ska Rutkowskiego byta wszechstronna, gruntow-
na i doktadna, a ustawicznie ‘uzupetniana. Ale
miat odwage przyznac¢ sie do swej nieSwiado ms-
ci, co zreszta oznaczato zwykle kres w'edzy i do-
Swiadczenia w watpliwych zagadnieniach. Posia-
dat wnikliwy sad o wilasciwym zastosowaniu
wszystkich nowosci. Otaczata Go powszechna
i zastuzona stawa jako niezréwnanego diagnosty.
Niektére Jego rozpoznania byty czasem zasko-
czeniem mys$lowym dla otoczenia lekarskiego,
cho¢ rozpoznawat na podstawie $cistego rozwaza-
nia objawow i nie dawatl sie ponosi¢, jak maw:gT,
metafizyce. Ale przyznawat, Zze nieraz jedyny,
nikty objaw cigzvt rozstrzygajgco nad trudnym
rozpoznaniem. Jakkolwiek podkres$lat istotne zna-
czenie badania klinicznego, to Irgcly nie pozwalat
zaniedbywaé¢ innych badan pracownianych i da-
zyt w swych zaktadach do ich rozwoju. We wska-
zaniach do zabiegow operacyjnych byt Scisty,
dos$¢ powsciggliwy i uwazal je wtedy za wilasciwe,
kiedy leczenie zachowawcze nie mogto by¢ skute-
czne. Nie obawiat sie jednak ryzyka operacyjne-
go nawet w przypadkach bardzo ciezkich cho¢ nie
przekraczat pochopnie granicy mozliwosci chirur-

gicznych.

Jego teren dziatan chirurgicznych byt niepo-
miernie rozlegly. Nie byt sklonny zacie$niaé
swych uzdolnien operacyjnych i byl bardzo

wszechstronnym chirurgiem takze w dziataniach,
ktére obecnie w catosci lub po czesci odpadty od
macierzystego pnia chirurgii. Przeciwstawiat sie

--siebie sposobno$¢ zebrania tak

zresztg dobitnie zbytniemu rozdrabnianiu specja-
listycznemu. W peinym rozkwicie swej dziatalno-
§ci duzo zainteresowan poswiecat chirurgii gruz-
licy ptuc i byt w Polsce pionierem tego sposobu
leczenia. Wybranymi dziatami operacyjnymi
Rutkowskiego byly zabiegi wytwdrcze na
stawach, a zwitaszcza biodrowym, przeszczepy ko-
stne, operacje przetyku, kiszki grubej oraz prostni-
cy. Kitadt wielki nacisk na postepowanie jatowe
w czasie operacji, uwazajac je za ideat, do ktore-
go nalezy zdgza¢ wszelkimi dostepnymi drogami.
Stad tez wynikta zasada, aby operowac¢ o ile mo-
zno$ci za posSrednictwem narzedzi. Rutkowski
nie uznawat, ze zabieg operacyjny winien by¢
krétkotrwatym wstrzagsem dla ustroju, a uwazat
ogledne i delikatne obchodzenie sie z narzgdami
i tkankami za wiasciwy sposob operacyjny. Dla-
tego tez zasadniczo rozcinat skalpelem, unikajac
rozdzierania tkanek na tepo, aby zmniejszy¢ ich
obrazenie. Przestrzegal tez bardzo doktadnego ta-
mowania krwawienia. Zabieg uktadat zawsze lo-
gicznie i przejrzy$cie tak, ze wydawato sie, ze
w ogole n;e sprawia on trudnos$ci technicznych
Jego doskonata zreczno$¢ nie miata w sobie nic
ze sztukmistrzostwa, ale byta jakby emanaejg
mysli, ktorg postusznie, lekko i swobodnie wyko-
nywata reka.

Précz podstawowych poglagdéw na postepowa-
nie operacyjne powstato z biegiem lat wiele in-
nych a oryginalnych odmian w technice zabie-
géw. tacznie z sarng organizacjg zabiegu stwo-
rzyty one charakterystyczne obyczaje operacyjne,
ktorymi odrdézniata sie szkota Rutkowskiego
od innych. Te zasady operacyjne musiaty by¢ do-
ktadnie przestrzegane przez wszystkich wspétpra-
cownikow.

Rutkowski miat a witasciwie tworzyt dla
rozlegtego do-
Sw:adczenia klinicznego, jakiego, zdaje sie, nie
miat przed nim, ani po nim Zzaden chirurg polski,
Kazde za$ zdarzenie kliniczne zapadato gteboko
w Jego niezawodng pamie¢. Do tego dotaczyty sie
niezwykte uzdolnienia obserwacji objawow i Sci-
stego rozumowania, a przy tym obdarzony byt
znakomitym talentem chirurgicznym. Te przy-
mioty byly ustawicznie i Swiadomie rozwijane, bo
Rutkowski byt bardzo pracowity. Przy po-
teznej indywidualno$ci umiat tez znalez¢ wtasci-
wy stosunek do ludzi, a sprzyjata Mu taska nie-
ustajgcego wspotczucia dla, chorych. | ukazywat
sie naszym zdumionym oczom wielki Kklinicysta
jako wyjatkowe zjawisko powigzania tylu na raz
przymiotow ducha i ciata w jednej osobowosci..

Praca naukowa Rutkowskiego byta prze-
de wszystkim zwigzana z zagadnieniami leczni-
czymi i w tym nastawieiru byt podobny do swe-
go nauczyciela Obalinskiego. Za miodu zaj-
mowat sie objawami i sposobami leczniczymi
w niedrozno$ci mechanicznej jelit, ktore w owm
okresie byty w toku badan. Starat sie réwniez
rozwigza¢ sprawe powiktan wystepujacych ongi$
czesto po zespoleniach zoTgdkowo-jelitowyeh, sto-
sujgc dodatkowsg, przetoke Zzotgdkowg. Bardzo po-
mystowg byta operacja wytwoércza w wynicowa-



uiu pecherza moczowego. Waznym i trwatym chi-
rurg'cznym osiggnieciem okazata sie operacja
wykonana przez Rutkowskiego w zwozeniu
przetyku, tworzaca nowy przelyk ze $cian zotad-
ka. Pézniejsze prace byly poswiecone operacyj-
nemu leczeniu ztaman, operacjom gruzlicy phuc,
ostremu zapaleniu ko$ci oraz rakowi odbytn'cy
Oparte na wielkim osobistym doswiadczeniu kli-
nicznym, byly wyktadnikiem wspdiczesnego po-
stepu chirurgii. Rutkowski pisat piekng pol-
szczyzng, niezwykle zwiezle, wazac kazde zdanie
i zachowujac przejrzysty uklact. Siegat jednak
niechetnie za pi6ro i prace ogtoszone przez Niego
nie oddajg nawet w przyblizeniu Jego pracy ba-
dawczej, ktdrej dokonat w swej przebogate; dzia-
talnosci klinicznej. W pewnym stopniu Jego twor-
cze oblicze odzwierciedlajg takze prace naukowe
uczniéw. Niektére z irch wrecz podawaly osigg-
niecia Profesora, a wiele opierano sie na wspot
nym dorobku Kklinicznvm pod Jego przewodem.
Ogotem wyszto z Kliniki Rutkowskiego oko-
to 80 prac. Obejmowaty one rozmaite zagadnienia
kliniczne, a wazniejsze bytv —zezakresu cirrurd’i
przepuklm, jelit, kiszek, wyrostka robaczkowego
prostniey, tarczycy i koSci. Inne zajmowaty sie
rozpoznawaniem gruzlicy pozaptucnej. leczeniem
gruzlicy kos$ci i stawow, chirurgia mdzgu oraz
operacjami wytworczymi stawoéw. W pracach do-
Swiadczalnych badano bakteriofacie, gruzlicze za-
palenie nerek, sprawy zapalne kosci, znieksztat-
cajgce zapalenia stawo6w, stawy rzekome oraz pa-
tologie trzustki.

Prof. Rutkowski by} uczuciowo gorgco
zw‘gzanv z Uniwersytetem Jagiellonskim i odda-
ny catvm sercem jego sprawom. Nauczanie uni-
wersyteckie pojmowat bardzo powaznie i obowigz-
kowo. ITezac starat sie zanrawi¢ studentéow do
umiejetnosci spostrzegania, badania O-az przy-
swoi¢ im wskazania do leczenia chirurgicznego.
Wyktad popierat licznymi pokazami chorych
i ujmowat w Kkursie systematycznie wazniejsze
dziaty chirurgii. Rutkowski mial tatwos$¢ sto-
wa, wyktadat Scisle i wyczerpujaco, ale nie byt
krasomoéwca. Przyktadat wage do zajac praktycz-
nych studentow w Klinice, cho¢ niechetnie stoso-
wat $rodki przymusowe, aby pobudzi¢ ich pJnos¢.
Poziom nauczania i wiadomosci utrzymywat wy-
soko. Byt wymagajacym, lecz nigdy kanry$Snym
egzaminatorem, co nic psuto Jego stosunku z mto-

dzieza, posrdd ktdrej byt wrecz popularny i tu-
biany.
Rutkowski ksztatcit w ciggu swej diugiej

pracy szpitalnej i uniwersyteckiej nowe pokolenia
chirurgéow i osiggnat na tym polu niedoscigty
plon. Z pomiedzy Jego uczniow ponad 40 uzyskato
samodzielne stanowiska chirurgéw szpitalnych,
a trzech zajeto katedry uniwersyteckie. Byt wiec
w rzeczywistosci profesorem chirurgow. W wy-
chowaniu mtodych lekarzy uwazal za najwtas-
ciwsze ksztatcenie poglagdowe. Wszczepiat wyso-
kie poczucie odpowiedzialnosci chirurga i umac-
niat przekonanie, ze najwazniejszym jego zada-
niem jest udzieli¢ wtasciwej pomocy choremu.
W Klinice panowata $cista dyscyplina, do ktdrej

musieli sie nagigé wszyscy pracownicy. Rutkow-
ski byt szefem wymagajgcym, stanowczym, a na-
wet surowym, jezeli chodzito o sumiennos$¢ i do-
ktadnos$¢ pracy lekarskiej. Miat natomiast wyro
zumiato$¢ dla bledéw popetnionych z braku do-
Swiadczenia. Nie wyw:erat nacisku, aby asystenci
pracowali badawczo i ten dziat pracy pozostawiat
osobistym sktonnosciom i zamitowaniom. Uwazat
za blgdne a nawet szkodl'we ogtaszanie prac bez
istotnej warto$ci. Oceniat sprawiedliwie, bez za-
dnych ubocznych wzglgdéw prace i z”otnosci
wsndétpracownikéw a Jego autorytet ljyt ws-6d
nich niezachwiany. O 4e w czasie pobytu w kli-
nice utrzymywat sie pewien dvstans miedzy Pro-
fesorem a asystentami, co na o0gdt nie zamacato
ich przywigzania, to bardzo czesto po odeiscm na
samodzielne stanowiska ozvw:alv sie wzajemne
stosunki i nieraz stawaty sie serdeczne. Uczumw;e
przejmowali zasady szkoty, ktéra wywierata na
nich nieza+arte pietno. Mimo pdzniejszych odchy-
len. wvirkajgoych z indywidualnych nastawien,
wszyscy uczniowie Rutkowskiego okamrig
charakterystyczne a podobne ce”™hv postepowania
chirurgkznego, ktdre zaczerpneliSmy we wspol-
nym Zzrodle.

Dtugi i niezwykly jest nieprzerwany 55-letni
okres dzmtalnosci lekarskiej Maksy iliana Rut-
kowskiego i to wypetniony wspaniatg i owoc-
ng tre$cig. ZamierzaliSmy uczci¢ te rocznice, wy-
dajac prace naukowe przygotowane przez Jego
ucznidw. Niestety utregto nas Przeznaczenie i be-
dzie to juz ksiega poSwiecona niewvgaslei i nmod-
za’owanei pamieci wielkiego chirurga i najwznio-
Slejszego czlowieka.

FRANCISZEK WALTER Krakéw

Prawda o Maksymilianie Rutkowskim

Disrpulus est priori postcr;or dies.
Kazdy dzen jesl uczniem dnia wczorajszego.

Z przezy¢ i nauki dni wczorajszych zdobywa
s’e wiedze i gromadzi sie wspomnienia o dziejach
przesztych, ktorych byto sie Swiadkami. Tworzy
sie wspomnienia o bycie ludzi, ktdrzy juz odeszli
i z wspomnien tych przetworzonych wewnetrznie
stwarza s:e swoOj wiasny los, wiasny wzdr, swij
witasny ideat.

Bo wzor, ktérego chcemy nasSladowaé powstaje
z perspektywy widzianych wtasnych przezy¢
i wtasnych doswiadczen i wrazen a wiec z tego, co
nam dawne wczoraj przyniosto.

Dzi§ moge spojrze¢ wstecz, na wilasne moje
wczoraj, z ktorego powstalt mdj wzor; na moje
dalekie wczoraj, bo 40 lat juz liczace, a kazdv rok
z tych 40 lat, pomnozyé mi wypada przez 365 dni
wczorajszych. Obliczcie mitodzi przyjaciele, ,jak
wielkie to moje wczoraj.

A kazde z tych licznych wczoraj wyryte jest
gteboko w mej pamieci, bo nie przygasto, jak
przygasa wczorajsze stonce na zachodzie. Z tvlu
to wczoraj sktadajg s:e moje wspomnienia o Ma-
ksymilianie Rutkowskim. 1 tyle to wczoraj



byto moimi nauczycielami. Wy wszyscy, ktérzy
juz jesteScie przygotowani oddawna do zycia za-
wodowego, i wy miodzi, ktérzy zdobywacie wasza
wiedze zawodowg, czerpaC jag musicie z wiedzy
waszych nauczycieli i musicie dtugo jeszcze z ni-
mi przebywaé jako z dojrzalymi i doswiadczony-
mi znawcami zycia. | musicie dotrzymaé¢ kroku
wszystkiemu, co utwierdzi i rozwinie waszg przy-
sztg misje, wasze nowe idee, nowe metody pracy
bo zblizacie sie do waszych celéw nie tylko
z otwartym umystem i krytycznym zainteresowa-
niem, ale w towarzystwie i pod opiekg waszego
nauczyciela, ktéremu zaufaliscie. | chociaz jestes-
cie lekarzami, powinniscie pozosta¢ zawsze ucz-
niami.

Szczesliwy szukajacy wilasnych drog zycia, kto
znajdzie tego, ktdry idac razem z nim, wskaze mu
i pomoze je odszukad.

I chciatbym dzi§ — odszuka¢ poczatek drogi,
ktorej tak, jak wy dzisiaj, wczoraj poszukiwatem,
a ktorag kroczac znalaztem to wszystko, czym mnie
dzi$ moje przeznaczenie obdarzyto.

Jako student lii-go roku poznatem Maksymi-
liana Rutkowskiego w malenkim chirur-
gicznym ocldziele Szpitala $w. Ludwika, gdzie byt
prymariuszem. Ujrzatem go po raz pierwszy przy
wykonywaniu zabiegu chirurgicznego, ktory
nam, uczniom demonstrowat. | to jest moje pierw-
sze wspomnienie, wspomnienie sprzed 40 lat. | tu
sie zaczyna droga moja — diugoletniej z nim
znajomosci i tu narazie nieSwiadomie zaczat sie
tworzy¢ wzoér mego zycia. Musiata to by¢ niezwy-
kta sita impresji, moment przeczucia, z ktérego
znaczenia nie zdawalem sobie woéwczas sprawy.
Zrozumiatem to poézniej, kiedy w rok niespeina
jako jeden z 4 uczniéw przyjety zostalem na od-
dziat chirurgiczny Szpitala $w. tazarza, ktérego
wowczas prymariuszem byt juz Maksymilian
Rutkowski. Kazdg wolng chwile przerw mie-
dzywyktactowych spedzatem w oddziele. Jako do-
cent wyktadat dla mnie i 3 moich kolegéw wy-
jatkowo, gdyz nikogo nie przyjmowat na wykia-
dy, tak pochtoniety byt pracg swego oddziatu.
Godziny, ktére mdégt dla nas poswieci¢ byty to
godziny porankdw niedzielnych.

Maksymilian Rutkowski jako chirurg
i nauczyciel stawat sie podéwczas naszym wzorem,
moim wzorem. | dzi§ kiedy mineto tyle tysiecy
wczoraj od owego dnia naszego poznania — nie
chce przypominaé zastug jego jako lekarza, bo
byty one nakazem obowigzujgcym kazdego z nas,
a wiec nakazem powotania niemal zakonnego. Nie
poskapit mu Stwérca wiedzy medycznej i zdolno-
§ci — nie btyskotliwych a ptytkich, ale wiedzy
gtebokiej, sumiennej i uczciwej, a réwniez daru
wielkiego, niecodziennego, daru wybranym tylko
lekarzom udzielanego, jego stosunku do chorego
0 tym wiedzg wszyscy, ktéorzy mu zawdzieczaja
zycie i zdrowie, od maluczkiego poczawszy az do
najwyzszych kierownikéow zycia panstwowego
1 spotecznego.

Te trzy cechy rozstrzygajg o typie lekarza —
cztowieka, lekarza z powotania i réznig go od le-
karza rzemie$lnika. Maksymilian Rutkow-

sk i lekarz-czlowiek, stawal sie w oczach naszych
coraz jasniejszym wzorem, ktéremu nalezato spro-
sta¢. A ze byt godnym nasladowania i dobrze wy-
branym wzorem, o tym pouczyta mnie dalsza
z nim droga.

Kazdy z nas kroczy swg witasng drogg zycia,
ktorag wybrat i ktérag uwaza za najlepsza. Na dro-
dze tej zdarzajg sie rozne zmiany, rézne wyda-
rzenia, rozne wptywy i doswiadczenia. Napetnia-
ja one coraz inne kielichy zycia r6znymi napoja-
mi. Nie brakto ich réwniez na drodze Maksymi-
liana Rutkowskiego.

Nadeszta wojna 1914 r. i jej dalsze koleje. R u t-
kowski jako chirurg, po6zniej jako generat-
lekarz armii polskiej — speiniat dalsze etapy
swego postannictwa niesienia pomocy walczace-
mu za ojczyzne. Do szczytnych powotan lekarza
przybywa nowa sptata dtugu honoru i obowigzku
wobec ojczyzny.

Nadeszty czasy powojennej, wskrzeszonej Pol-
ski. Wiedze swa, zdolnos$ci i talent, sity i czas po-
Swiecg nauczaniu i ksztatceniu nowych pokolen
lekarzy, dla Polski. Lat blisko 20 kieruje katedrg
uniwersytecka i oddziatem szpitalnym. Obowigzki
swe wobec uczniéw i nauczania speinia ponad
obowigzujagcq miare, wtajemniczajagc uczniow
w swe tajniki wiedzy i sztuki, obdarowujgc ich
nimi hojnie, bez $ladu zazdros$ci. Wychowuje licz-
nych chirurgéw, zajmujacych dzi$ naczelpe po-
sterunki, podobnie jak wychowat poprzednio ja-
ko prymariusz szeregi kierownikéw-chirurgéw
niezaleznych placowek.

Nadeszta druga wojna Swiatowa, a z nig Kkie-
ska naszego kraju i przejsciowa utrata bytu nie-
podlegtosciowego. Rutkowski ustapiwszy
z zajmowanego miejsca nauczyciela, nie wycofu-
je sie z drogi, ktérg mu wytyczyt jego obowigzko-
wy i staty charakter. Pracuje w Polskim Czerwo-
nym Krzyzu, pracuje w Ubezpieczalni Spotecznej,
oddajgc swoéj bogaty talent i olbrzymie doswiad-
czenie na ustugi nieszczesliwych. A gdy zblizat
sie lipiec 1944 r., kiedy to przeczuwaliSmy nadej-
$cie chwili wyzwolenia Krakowa, ale réwniez nie-
bezpieczeAstwo walk o Krakéw, Rutkowski
zwotuje do Polskiego Czerwonego Krzyza kilku-
nastu lekarzy i zobowigzuje nas do zawigzania
tajnego Lekarskiego Komitetu Obrony Krakowa
i w moje rece sktada jego przewodnictwo.

Losy wojny inaczej zrzadzity. Komitet nasz
przeksztatca sie w Komitet niesienia pomocy nie-
szcze$liwym  -warszawskim Icolekom <lekarzom
i ich rodzinom. Rutkowski wspotdziata z nami
— tak jak jego matzonka, organizujac opieke nad
wdowami i sierotami lekarskimi. Dom Maksymi-
liana Rutkowskiego staje sie osig dziatalno-
§ci naszej, miejscem, z ktérego ptynie pomoc po-
trzebujacym. Sa to juz dni wolnosci Krakowa
Rutkowski staje na czele Zawodowego Zwigz-
ku Lekarzy Rzplitej Polskiej, aby byé oredow-
nikiem i obroncag stanu lekarskiego, aby sta¢ na
strazy etyki i charakteru lekarzy. Nalezat do tej
garstki, ktéra wskrzesita pierwsze powojenne pol-
skie czasopismo lekarskie ,Przeglagd Lekar-



ski“ i wspolnie z komitetem redakcyjnym kie-
rowat nim az do ostatnich chwil.

Szkicuje tylko fragmenty jego zycia, odcz” tuie
luzne kartki jego nienapisanej jeszcze biografii,
ale — moéwie tylko — zgodnie z prawdag o tym —
co sam widziatem i co sam z nim przezytem.

| to jest moja prawda o Maksymilianie Rut-
kowski m.

Rutkowski, byt cztonkiem czynnym Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci i dyrektorem jej
Wydz:alu Lekarskiego. Jako sekretarz tego wy-
dziatu pracowatem z nim wspdlnie. Jeden z wybit-
nych chirurgdw angielskich A. N. Whitehead
mawiat do koAczacych studia lekarzy: ..Zycie czto-
wieka ugruntowane jest na technice, wiedzy
sztuce i religii“. Oto 4 fundamenty, ktére rowirez
czynig cztowieka dobrym lekarzem. | stawa R u t-
kowskiego jako chirurga na tych 4 elemen-
tach byta oparta. | stusznie ofiarowata mu P. A
U., ta najwyzsza $wigtynia naszej nauki, miejsce
w swych murach. Niektoérzy oceniajg dziatalnos¢
naukowg i stawe uczonego iloScig stronnic zapisa-
nego stowa. A ilez z tych stronic zostanie w pa-
mieci — chociazby na okres zycia ludzkiego? God-
nymi utrwalenia wydajg mi sie zywe stowo i czyn.
| one przejdg z wczoraj w dzien dzisiejszy i ju-
trzejszy. zv¢ bedg wsrod tych. ktérzy je styszeli
i widzieli i oni tez dalej je przekaza.

Rutkowski nie potrzebowat przelewaé na
papier swych mysli wysnutych z wnioskdw swych
doSwiadczen, przemys$len i zabiegow chirurga-
wirtuoza. Pisat je w umystach i pamieci licznej
rzeszy ucznidéw, pisat je skalpelem i obu rekami
a takze wiedza, ktdra byta motorem powstawania
wszystkich zabiegéow i nowych metod operacyj-
nych przez niego przemyslanych i stworzonych --
aby ratowac¢ zycie. Czyz mozna pomysle¢, ze uro-
dzony bez rgk, cho¢by obdarzony najtezszym i naj-
zdolniejszym umystem maogitby by¢é technik;em-
wirtuozem tej wielkiej sztuki, jakag jest dzisiejsza
chirurgia? Rutkowski swag wiedze, pomysty
i odkrycia przekazywat czynami — technikag,
wspaniatym darem intuicji rozpoznawczej, o kto-
rej kraza w dzisiejszej i dawniejszej generacji
medycznej wiesci, petne podziwu dla trafnos$ci roz-
poznania niezrozunratej dla niewtajemniczonego
jeszcze w tajniki wiedzy lekarskiej.

Ta wtasnie ogolna a wszechstronna wiedza le-
karska pozwalata mu na tak mistrzowskie rozpo-
znanie cierpien.

Bo byt chirurgiem 2z Bozej laski, chirurgiem
rozwaznym, widzacym przed sobg cztowieka cho-
rego, pragnacego zy¢, kochajacego zycie, jedno
z kétek indywidualnych, z ktérych sktada s:e suo-
teezenstwo. W imiq tych zasad dziatat jako chi-
rurg dopiero woéwczas, gdy rzeczywisto$¢ tego wy-
magata. Nie byt skrajnym specjalista w dz;siej-
szym pojeciu. Skrajnos$¢ w specjalizacji prowadzi
do zaprzepaszczenia medycyny generalnej. Medyk
specjalista, to znawca tvlko chorvch narzadéw
lub ich systeméw i skrajnos$¢ ta zastania przed nim
witasciwe zvcie cztowieka. A przeciez cztowiek jest
przedmiotem badan i staran lekarza, a zadaniem

jego, to przywrdcenie zagrozonego niebezpieczen-
stwem choroby zycia.

Tylko tak szeroko pojeta specjalno$¢ uznawat
Maksymilian Rutkowski, specjalnosé¢ na ogél-
nej wiedzy o cztowieku i jego zyciu opartg. Zmu-
szony do zabiegu, widz:at tylko cztowieka, ktdry
pragnie zyé, ktérego strata bytaby ciosem dla
rodziny i jej szcze$cia, a nieraz dla calej nawet
ludzkosci. Zycie i dziatalno$¢ MaksmnUiana Rut -
kowskiego jest dowodem mych stéw i Swiad-.
czy o ich prawdzie. Rojny tlum specjalistow po-
woduje, ze chory moze mie¢ lekarzy, ilu zapragnie,
ale nie bedzie miat swego witasnego lekarza, le-
karza swego zycia, na ktérego radach madgtby sie
oprzeé¢, jak na opinii najdoskonalszego -eksperta.
Dzisiejsi specjalisci pragneliby by¢ tylko admira-
tami floty morskiej lub komandorami powietrz-
nej, a nikt nie chce walczy¢ na ladzie, niejako
w piechocie, w obronie chorego.

Wiele powiedziano juz o zyciu lekarza, wiele
radzono nad jego ciezkim zawodem, zgdano skré-
cenia godzin pracy i ditugich odpoczynkéw, zwra-
cano uwage na niebezpieczenstwa czyhajace na
niego w zawodzie. Twierdzono, ze wiek dojrzaty
lekarza w szczeg6lnej nalezy mieé opiece. A jak-
ze wygladat ten wiek dojrzaty Maksymiliana R u t-
kowskiego, ktorego historie dobrze dzi$ pa-
mietam. Od 8-mej rano do 3-ciej i diuzej praca
w oddziele, potem praca w lecznicy, a miedzy 6
i 7-mg juz odwiedzat z nami chorych szpitalnych.
Pézng noca, jak mi opowiadano, studia pism
i dziet lekarskich. Bo zvcie okazato sie silniejsze
niestety w swei srogosci — a sumienno$¢ i poczu-
cie obowigzku bvly silniejsze nad potrzebo wypo-
czynku. A'e tez problemy, ktérych rozwigzania
oczekuie ludzkos$¢ od lekarza sg tak olbrzymie, ze
lekarz chvlacv sie pod brzemieniem spetnianych
lieznwh obow:gzkow — daleko .jest dzi$ od tvch
ideatdéw — ktére bv humanitarna ludzko$¢ w po-
dziece za ratowanie zycia powinna stworzy¢.

Homines dum docent discunt i on nauczajac
innych, uczvt sie sam. Uczyt s:e poznawaé¢ mio-
dziez, aby tym tatwiej wprowadzi¢ .jg w zasady
naszej nauki i sztuki — aby mogli sta¢ sie leka-
rzami zycia. Ten matomdéwny cztow:ek roztaczat
przed audytorium swvch uczni jasno$¢. mvsli i de-
dukcji. zapoznawal jg z arkanami medycyny
uczvl prawdziwej wiedzy lekarskiej, wiedzy
0 chorym czlowieku, a nie o chorym narzadzie.
Nic wiec dziwnego, ze uczniowie byli pilnymi
1 wdziecznymi stuchaczami.

Oto mata tylko gar$¢ wspommen o Maksymi-
lianie Rutkowskim rozs;ana dzi$ przez tego,
ktéry wspdinie przebyt z nim droge ucznia, ko-
legi-prymariusza. kolegi uniwersyteckiego, kole-
gi z Polskiej Akademii Umiejetnosci, Ubezpie-
czalni Spotecznej i licznych placéwek spoteczuo-
lekarskich. Przez lat 40 wspolnej drogi nie zmie-
nitem zdania o Maksymilianie Rutkowskim
jako o lekarzu zycia, cztowieku zasad nieztomnych
i wymagan wobec siebie i wobec lekarzy, dajagcym
z siebie trud pracy, petnie poswiecenia i wiedzy
— ale tez zadajagcym tej samej m;ary odptaty.
Wielu z was przeszto obok Rutkowskiego



przez krotkag chwili;, nie mogliscie tez pozna¢ go
doktadniej jako cztowieka, chociaz musieliscie go
pozna¢ jako wzor lekarza, ktdry nie ztamat — ani
nie zapomniat tych zasad, jakie nauka nasza i zro-
dzona z najprzedniejszych uczu¢ mitosierdzia na-
sza sztuka przed nami wytyczyta.

I dzi$ po 40 latach wspolnych przezy¢ sktadam
hotd i czes¢ pamieci mego nauczyciela, kolegi i to-
warzysza pracy. Skiadam go od calego Swiata
lekarskiego, ktéry rozumie strate tego, ktéry
przeszedt przez zycie nie jako ten, ktory spetniat
obowigzki ale ten, ktory byt wzorem nam
wszystkim i wzorem moim wiasnym. | my poéj-
dziemy za nim, ale przedtem przekazemy pamiec
0 czlowieku naszej epoki, o lekarzu zycia, ktory
torowat w trudzie i wysitku droge dla lekarza
z powotania, lekarza petnego prawdziwej wiedzy,
sumienia ludzkiego i samarytanskiej gotowosci
do ustug dla cierpigcego. Maksymilian Rutkow -
ski jako lekarz i cztowiek byt wzorem mego zy-
cia — dzi$ wspominajac o tym i chlubigc sie tym,
sptacam przynajmniej w matej czesci dtug wdzie-
cznoéci za to, ze droga mojego zycia byta prosta
1 jasno wytyczona i stuszna, bo starata sie by¢
nasladownictwem jego drogi.

KORNEL MICHEJDA Gdansk

Byto to w latach pomiedzy rokiem 1918 a 1922.
Kierownictwo Kliniki chirurgicznej Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego z jednych rak przechodzito
w inne. Zwolna ustepowat z katedry znekany dtu-
gotrwatg, a podstepng choroba $§. p. prof, dr Bro-
nistaw K ader, na jego miejsce wstepowat
$p. prof, dr Maksymilian Rutkowski. Dwie
wybitne, a jakze bardzo rdéznigce sie indyw'dual-
nosci: Prof. Kader, znakomity chirurg, wniost
w swojg prace caty, niepohamowany tempera-
ment, apodyktyczny sad o rzeczach, nieznoszacy
sprzeciwu, gwattowne porywy, ktore szkote K a-
dera czynity trudng i ciezkg. Prot. Rutkow -
ski, réwnej miary chirurg, wniést do Kliniki su-
rowg dyscypling, spokdj, systematycznos$é pracy,
wzrok obrécony nie na zabieg operacyjny, lecz na
chorego, dla ktérego zabieg byt $rodkiem do upra-
gnionego odzyskania nadwerezonego zdrowia. Od-
powiednio do tego rézny byt stosunek obu pro-
fesorow do lekarzy asystentow, rozny stosunek
do personelu stuzbowego, inny do chorych, inny
do codziennych spraw klinicznych, do zadan nau-
kowych nauczycielskich, a nawet gospodarczych
i administracyjnych.

Jednakze przez dlugie lata praca i dziatalnos¢
tych dwéch wybitnych indywidualnosci szta ré-
wnolegle obok siebie. Nie tajnym byto nikomu
ze miedzy nimi stosunkéw osobistych jakby nie
byto. Gdy obydwaj nie zvja, moge stwierdzi¢, ze
wina byta nie po stronie $. p. Rutkowskiego.

Sam jestem jedynvm lekarzem, ktory miat
szczescie bvé asystentem i Kadera i Rut-
kowskiego. Danym mi tez byto pozna¢ na
tle stosunku tych ludzi w:elkodusznos$¢ é. p. Rut-
kowskiego. Z jego wiedzg odwiedzatem cho-

rego prof. Kadera, ktory darzyt mnie swg przy-
jaznig. Prof. Rutkowski dowiadywat sie tro-
skliwie o stan zdrowia poprzednika, a gdy zaszia
potrzeba, nie zawahat sie ani sekundy, by mu
udzieli¢ swej cennej i skutecznej pomocy. Od tej
chwili zmienito sie wszystko. Mam dowody uwiel-
bienia, jakie miat Kader dla swego nastepcy
Forma, jaka zostata przez prof. Rutkowskie-
g 0o zastosowana do przekreslenia diugoletniego
i przykrego konfliktu, byta znana tylko niewielu
ludziom, jak matej liczbie tudzi znanym byt fakt
wygasniecia konfliktu. A byta to forma tak cha-
rakterystyczna dla zmartego profesora, odznacza-
ta sie tak niezwyktg dyskrecja, petng godnosci
delikatnoscig, ze nie wiem, czy w diugim i boga-
tym zyciu zmartego znalaztby sie moment, ktéry
by lepiej zdotat uwypukli¢ ten wielki rys cztowie-
ka; z petnym prawem rzec mozemy: ecce homo!

Wspomnienie drugie: Gdy jako p. o. kierowni-
ka kliniki przekazywatem nowomianowanemu
profesorowi Rutkowskiemu zaktad, zgtasza-
jac jednoczes$nie dymisje z zajmowanego stanowi-
ska, prof. Rutkowski spojrzat na mnie prze-
ciagle i zapytatl, czy postaratem sie o inne stano-
wisko. Na mojg przeczacag odpowiedz padio decy-
dujace stowo profesora: Czy chcecie zosta¢! Byto
to tak niespodziane i tak szczere, ze nie miatem
cienia watpliwosci. Rozpoczat sie ciezki okres
przestawiania sie na nowy tor, przezyty pod S$cistg
a jakze dyskretng kontrolg profesora. Mineto nie-
wiele tygodni, a profesor zaczagt mi okazywac zau-
fanie, a nawet przyjazn. On przywykly sam, jak
tytan dzwigac¢ ciezar swego ciezkiego zawodu,
zaczat sie zwierzaé. Jakze bolesnie przyjat wiado-
mos$¢ o nagtej Smierci chorego, ktérego sam ope-
rowat z powodu przepukliny! Jakze strasznymi
byty dla niego chwile, gdy operowany przez niego
syn znanego lekarza z powodu nawrotu miesaka
kostnego szyjki uda zaczat gorgczkowaé, a profe-
sor réwniez dotkniety ostrg chorobg nie mdgt sie
nim bezposrednio zajmowac¢. |llez to cennych
wskazowek przekazywal mi telefon i osobiste roz-
mowy. A gdy karta sie odwrocita, chory zaczat
powraca¢ do zdrowia, z jakaz radoSciag przyjat
o0 tym wiadomo$¢! Wtedv poznatem, ile ten pozor-
nie zimny cztowiek wnosi w swoj zaw6d gorgcego
uczucia.

I tak szybko mijato te pdttora roku ciezkiej
pracv, nie znajacej zwyczajnych por doby. Wéréd
niej ¢wier¢ wieku temu, a wiec w r. 1922 przvszlo
do mnie zaszczytne zaproszenie do objecia kate-
dry w Uniwersvtecie Stefana Batorego w Wilnie
Zwrébcitem sie oczywiscie do profesora. Jak zaw-
sze, krétka byta nasza rozmowa.

Co zamierzacie robié! Ciezko mi bylo opu-
szcza¢ Krakow, Klinike, w ktérej tyle doznatem
bodzcéw. OsSwiadczytem jednak, ze pozytywng od-
powiedz uwazam za obywatelski obowigzek. ,Tak
jest” byta odpowiedz profesora. | dopiero w Wil-
nie dowiedziatem sie, komu zawdzieczalem to za-
szczvtne powotanie: ze gtéwna jego sprezyng byt
nie kto inny, tylko wtasnie prof. Rutkowski
Czyz nie przypomina to sposobu, jakim postugi-



wat sie Billroth przy promowaniu swych uczniéw
na katedry uniwersyteckie?

Obawiatem sie, ze odlegto$¢ rozluzni stosunek
nauczyciela do przygodnego ucznia, zwtaszcza, ze
mistrz méj znany byl z niecheci do koresponden-
cji. A jednak pozostat profesor dyskretnym opie-
kunem, raczej duchem opiekunczym nowej i mto-
dej Kliniki, ktorej powolny rozwoéj $ledzit z nie-
stabnacg uwagg i zainteresowaniom. Wspoétczut
ze mng, gdy walczytem z pietrzagcymi si¢ trudno-
$ciami, dodawat otuchy i wiary w to, ze usilna
praca doprowadzi do zamierzonego celu. A gdy
przezywatem ciezkie chwile, zawsze stawat u me-
go boku, jako doradca i przyjaciel. Z listu jego
wyjmuje nastepujace stowa: ,Wspoétczuje z wami
w catej petni, jak tylko wspdtczué i rozumie¢ mo-
ze waszg sytuacje drugi chirurg, ktéry w swym
zyciu zawodowym duzo pracowat; sytuacji takiej
lekarze nie chirurdzy odczué nie potrafiag. W ta-
kich wypadkach jak B. wszystkie rozumowe do-
wodzenia istotnego braku jakiegokolwiek bitedu
nie sg dla czujagcego chirurga pociechg, — pozo-
staje zawsze w gtebi ciezki cho¢ nieuzasadniony
bol™.

A gdy byto trzeba porady stownej, pomocy
w niezwykle ciezkich i odpowiedzialnych przypad-
kach profesor Rutkowski nigdy nie zawahat sie
podja¢ trudu dalekiej podrézy, by stana¢ do rady
i pomocy. Ostatni raz stato sie to w letnich mie-
sigcach 1939 roku. Nie zawahat sie zboczyé¢ z po-
drézy wakacyjnej ,by udzieli¢ skutecznej porady,
dzieki ktorej najciezsze lata wojny przetrwat czto-
wiek. ktdry, jak profesor, bvi symbolem sity i nie-
ztomnosci, bvl moralng ostojg zgnebionej ponad
wszelkg miare ludnosci.

N;kt nie wie o tym, jaki przemozny wnlyw
w poézniejszych latach na niektére sprawy wilen-
skiego wydziatu lekarskiego miat profesor Rut-
kowski. A wywierat ten wnivw, jak zawsze dy-
skretnie. z petnym taktem. Szereg powotan doko-
nato sie pod niewidocznym jego wnlvwem. a bviv
to powotania, z ktérych wydziat wileiski stusznie
mogt bvé dumnym.

Wojna przerwata kontakt profesora z klinika
wilenskag, ktora zreszta od 15. grudnia 1939 roku
przestata istnie¢. Uczucia swoie profesor Rut-
kowski przelat na klinike gdanska. Intereso-
wat sie jei losem bardzo gorgco: a gdy sposobnos$é
sie nadarzyta, podigt znowu trudy podrézy, by na
miejscu ogladna¢, by¢ Swiadkiem operacii, postu-
cha¢ wyktadu. Nie pozwolit na to. bv Go wobec
zgromadzonej mtodziezy przywita¢ i uczci¢. Mito-
dziez z niezwyklym zainteresowaniem i ciekawo$-
cig wpatrywata sie w szlachetng i dostoiua. twarz
nestora chirurgii polskiej, siedzagcego wsrod niej,
bo nie pozwolit nawet na postawienie dla siebie
fotela. Nastepnego dnia na prosbe miodziezy mu-
siatem powiedzie¢ iei, jaki to gos$¢ zaszczycit wy-
ktad swa obecnosciag. A po wyktadzie zyczliwa,
ale rzeczowa krvtvka doswiadczonego nauezvciela
w stosunku do ucznia. Jeszcze po raz ostatni w cig-
gu letnich miesiecy biezgcego roku odwiedzit
Gdansk, konsultowat kilku cborych w klinice, po-
zostawiajac po sobie niezatarte wrazenie.

Zeszedt do grobu Nestor chirurgii polskiej. Ne-
storem byt nie tylko z wieku. Byt bez watpienia
pierwszym ws$rod Wspotczesnych sobie chirurgow
polskich. Jako kierownik najstarszej polskiej kli-
niki chirurgicznej godnie utrzymat tradycje stwo-
rzone w niej przez wielkiego Jana Miku liczg
w okresie narodzin nowoczesnej chirurgii. A poza
tym, jesli stuszny jest podziat adeptéow sztuki le-
karskiej na lekarzy i medykow, to $. p. Rutko w-
ski byt wzorem lekarza. A ze jednocze$nie byt
mistrzem chirurgii, wiec jemu lepiej niz innym
byto reprezentowa¢ zawo6d chirurga, ktéry
Goethe okreslit stowami: chirurgia jest boskim
zajeciem, bez cudu leczy, bez stow czyni cuda.

Goethe piszac te stowa, zapewne byt wpa-
trzony w typ chirurga, jaki reprezentowat $. p.
prof, dr Maksymilian Rutkowsk i

STANISLAW PLAPPERT Krakéw

Przypadt mi w udziale zaszczyt, jako bliskiemu
«wspoltpracownikowi Prof. Dr Maksymiliana Rut-
kowskiego w pracy spotecznej w okresie oku-
pacji, oméwi¢ Jego dzialalno$¢ spoteczng, gdyz
przedstawienie wielkiej pracy $p. Prof. Rut-
kowskiego tylko jako lekarza, uczonego i wy-
chowawcy nie datoby pelnego obrazu jego osobi-
stosci.

Sp. Prof. Rutkowski, najscislej zwiazany
z krakowskim spoteczenstwem, wrazliwy na
wszystkie troski i przezycia narodu i miasta,

z ktérym zwigzato Go, zycie, byt zawsze gotowy
do ofiarnej stuzby i do przyjecia najbardziej od-
powiedzialnych obowigzkéw, odpowiadajacych je-
go obywatelskiemu sumieniu.

Zawsze i wszedzie byt przede wszystkim czio-
wiekiem, wolnym i niezaleznym w swych sgdach
i czynach, bez przesadow i uprzedzen, byt suro-
wym i wiele wymagajgcym od siebie, a takze su-
rowym dla jednych, natomiast tagodnym i pobta-
zliwym dla innych, zwitaszcza dla tych. ktorzy
szukali u niego rady i pomocy w cierpieniach, po-
niewaz gteboko odczuwat niedole cztowieka zia-
manego choroba.

Przedméwca — omawiajgc dziatalnos$¢ lekarska

Prof. Rutkowskiego — przedstawit takze
i Jego praco w stuzbie wojskowej.
Bytem Zoinierzem od najmtodszych lat mego

zvcla, totez czuje sie upowazniony imieniem tej
zotnierskiej braci, ktorej Profesor Rutkowski
dzieki swemu sercu i swej ogromnej wiedzy lekar-
skiej przywracatl rados¢ zycia i wiare w zycie
wyrazi¢ $p. Zmartemu gieboki hotd.

Wywotane wojng w roku 1939 ubytki we wszyst-
kich osSrodkach pracy opieki spotecznej musiaty
bvé wypetnione przez ludzi dobrej woli i o nieu-
gietych charakterach. Wtedy to i w P. C K
w Krakowie, ktdrego Zarzad réwniez sie zdekom-
pletowat, musiat nastagpi¢ (1940) dobdr nowych lu-
dzi.

Wsrod tvch, ktdrzy zgodzit’ sie na prace sno-
teczng w nowych i nieznanvch warunkach. bvi
Profesor Dr Maksymilian Rutkowski, ktore-



mu przypadta zwyboru w udziele prezesura nowe-
go Zarzagdu Krakowskiego P. C. K.

Majac petng Swiadomos$¢ ezekajacycti Go trud-
nosci ze strony witadz okupacyjnych oraz widzac
jasno konieczno$¢ opanowania naszego indywi-
dualizmu narodowego celem wytworzenia zwartej
postawy catej organizacji i celem zespolenia
wszystkich wysitkéw w kierunku ratowania mno-
zacych sie ofiar wojny, objgt Profesor Rut kow-
ski po gtebokim namys$le to stanowisko, gdyz zda-
wat sobie sprawg z tego, ze jego nazwisko, powa-
ga i doSwiadczenie zyciowe byty woéwczas potrze-
bne dla obrony praw spoteczenstwa polskiego wo-
bec okupanta i dla wewnetrznej konsolidacji i or-
ganizacji pracy opiekunczej i sanitarnej P. C. K
W ten sposéb przez dwa lata prawie sprawy Czer-
wonego Krzyza pochtaniajg zupeinie jego czas.
Pracuje z nami jako najbardziej oddany sprawie
pracownik, interesuje sie kazdym wazniejszym
wypadkiem czy zagadnieniem i nie uchyla sie ni-
gdy od zadnej narady, konferencji czy koniecznej
decyzji, wnoszagc do Czerwonego Krzyza niewzru-
szony spokdj i wiare w ostateczny triumf spra-
wiedliwosci.

Gdy z biegiem czasu wynikta takze konieczno$¢
udziatu Jego w pracach nad rozwojem agend
R. G. O, bierze udziat w pracach tej Instytucji,
bronigc nieraz bardzo stanowczo prawa do samo-
dzielnego rozwijania dziatalnosci P. C. K.

W marcu 1941 r. wyszto polecenie wiadz oku-
pacyjnych. rozwigzujgce wszystkie zarzady i ko-
misje P. C. K. oprécz Zarzagdu Gitéwnego w W ar-
szawie. Zarzgdzenie to wprowadzito rédwniez Scisty
nadzor przez mianowanych w Warszawie i okre-
gach komisarzy niemieckich, a celem t*ch zarza-
dzen bylto ograniczenie dziatalnosci P. C. K. Wow-
czas to wustgpit Prof. Rutkowski z pracy
w P. C. K.

W czerwcu 1941 r. zrezygnowat takze Profesor
Rutkowski wraz z innymi z godnosci czion-
ka R. G. O, a to na znak protestu przeciw Sciste-
mu nadzorowi witadz niemieckich, zacie$niajgce-
mu uprawnienia tej Instytucji.

Nie wustat jednak $p. Prof. Rutkowski
w Swej pracy spotecznej, zachowujgc przez caty
czas okupacji zywy kontakt z tymi. ktérzy konty-
nuowali te ograniczong przez okupanta dziatal-
no$¢ P. C. K. i bierze czvnny udziat w tainych
przez P. C. K. prowadzonych pracach grona 1-ka-
rzv krakowskich, chcacych przygotowaé Krakow
do ktoreso zblizata sm iuz szybMmi krokami na-
wata woinv, na wszystkie ewentualnos$ci woiny
lotniczej, a nawet na ewentualne oblezenie mia-
sta.

Dzieki ieo’0 Swiattym radom wyruszyta do Mi-
lanéwka ekipa lekarzy krakowskich zaopatrzona
w materiaty sanitarne z pomocg dla ewakuowa-
nci ludnosci warszawskiej.

Dzieki Niemu tez w dniach zdobywania Krako-
wa przez armie radzieckg po.iawili sie na ulicach
miasta lekarze z oznakami P. C. K.. ktérzy niesli
dorazng pomoc rannej ludnos$ci cywilnej.

Sp. Prof. Rutkowski mimo swego wieku-
i oficjalnej emerytury brat udziat w najciezszym

okresie we wszystkich pracach, ktore okolicznosci
wysuwatly, nie pragnac nigdy zadnych zaszczy-
tébw ani godnosci.

Takze i na polu ubezpieczen spotecznych dzia-
tat  Prof. Rutkowski, pracowat bowiem

1w Ubezpieezalni Spotecznej w Krakowie do ostat-

niej chwili Swego zycia, przez peinych lat 5
w charakterze lekarza konsulenta chirurga. Okres
ten nalezal do najciezszych chwil naszego bytu
narodowego, jednak Prof. Rutkowski nie wa-
hat sie stana¢ i tutaj do pracy, by odda¢ swe
ogromne do$wiadczenie dla dobra $wiata pracy.

W arunki tej pracy w dobie okupacji bytly dla
konsulentéw Ubezpieezalni szczeg6lnie trudne.
Niejednokrotnie konsulenci musieli zacisng¢ zeby,
styszagc zarzadzenia niemieckiego lekarza naczel-
nego Ubezpieezalni i muszac znosi¢ jego nieopa-
nowane zachowanie sig.

Prof. Rutkowski potrafit skutecznie prze-
ciwstawia¢ sig Niemcom i zawsze stuzyt kazdemu
ubezpieczonemu swym bogatym doswiadczeniem
lekarskim i radg, ptynaca z serca.

Prof. Dr Maksymilian Rutkowski, ktérego
najistotniejszy rys charakteru stanowita szlachet-
no$¢, dobro¢ i pragnienie niesienia pomocy i ulze-
nia doli i cierpieniu blizniego, czynit w calym
Swym zyciu dobrze dla dobra samego, uwazajac
to za mys$l przewodnia swego zycia dlugiego
i owocnego.

Pamie¢ o trudzie i ofiarnej pracy $p. Prof. Dra
Maksymiliana Rutkowskiego niech badzie
wyrazem wdziecznego uznania nie tylko tych,
ktorym bezposrednia Jego obywatelska dziatal-
no$¢ dawata konkretne korzysci czy niosta ulge
ich cierpieniom, nie tylko tych. ktérzy z Nim
i przy Nim pracowali, ale calego polskiego spote-
czenstwa, ktéremu przez przeszto pét wieku wier-
nie i z catym oddaniem stuzyt.

Czes¢ Jego nieodzatowanej p a-
migci!
JOZEF BOGUSZ Krakow

Maksymilian Rutkowski

Zamkniecie ksiegi zywota prof. Maksymiliana
Rutkowskiego stanowi zamkniecie rozdziatu
historii chirurgii polskiej.

Przez tat 18 kieruje On katedrg chirurgii
w Uniwersytecie Jagiellonskim. Obejmuje ten
wysoki urzad, stanowiacy najwyzsze dostojen-
stwo Jego zvcia zawodowego, po wielkich po-
przednikach Mikuliezu, Rydygierze, Obalinskim,
Kaderze, z uczuciem radosci, dumy i wdziecznosci
dla losu. Ale jednoczes$nie obejmuje to duchowe
dziedzictwo Narodu z catg $wiadomoscig gtgboMej
odpowiedzialnosci, jaka cigzy¢ bedz'e na Nim
przez wszystkie dni Jego zywota oraz z pragnie-
niem okazania sie godnym cieniéw swych wiel-
kich poprzednikow.

Wychowuje generacje mlodvch chirurgéow, sta-
jac sie tworcg prawdziwej, wielkiej ,szkoty chi-
rurgicznej". Dla chorych staje sie bozyszczem,
imie Jego rozlega sie szeroko po catym Kkraju.



Poza granicami kraju przyczynia sic do podnie-
sienia autorytetu nauki polskiej, rozstawiajac opi-
nig chirurgii polskiej.

W charakterystyce osobowosci wielkich chi-
rurgéw trzy dajg sie wyrdzni¢ gtéwne pola ich
dziatalnosci: 1) Dziatalnos¢ naukowa, badawcza,
twdrcza. Utarto sie naogoét, iz wartosé tej dziatal-
nosSci ocenia sie iloscig i jakosScig ogtoszonych
prac. 2) Drugi rodzaj dziatalnosci, to praca dydak-
tyczna, pedagogiczna w najszerszym tego stowa
znaczeniu. Ksztatcenie studentéw medycyny, le-
karzy, pielegniarek, pomocniczego personelu sani-
tarnego wchodzi w zakres tej dziatalnosci. 3) Trze-
cie wreszcie pole pracy, to praca S$cisle lekarska.
Wykonywanie zabiegéw operacyjnych, bezposre-
dnia opieka nad chorymi stanowig tu istote spra-
wy.

W zyciu kazdego z chirurgéow daje sie spo-
strzec, iz pewne z wymienionych trzech rodzajow
dziatalnos$ci wysuwajg sie na plan pierwszy, inne
znowuz pozostajg nieco w tyle. Niema takiego chi-
rurga, ktéryby wszvstkim trzem dziatlom pracy
oddawat sie z jednakowym nasileniem. Nie star-
czytohy zycia jednego cztowieka, by z jednakowg
energig i z jednakimi wynikami opanowa¢ wszyst-
kie trzy pola dziatalnosci.

Rutkowski nalezat do rzedu tych ehirur-
gow, u ktorych na pierwszym planie stata praca
Scisle lekarska i praca pedagogiczna. Jego prace
naukowe nie sg ani za zbyt liczne ani rewelacyj-
ne. Sg to jednak prace prawdziwie wartoSciowe,
wykonywane nie dla ambicji i zadowolenia auto-
ra, ale prace pozostajagce w $cistym zwigzku z chi-
rurgig praktyczng, podajgce nowe sposoby poste-
powania operacyjnego w réznych sprawach, ulep-
szenia dawnych metod itd. Zostaty one omoéw.io-
ne w poprzednich przemoéwieniach. Istote wartosci
Jego stanowig jednak nie prace napisane, ale pra-
ca dydaktyczna i S$cisle lekarska, wykonywana
przez caty czas trwania Jego zycia.

Nalezat do rzedu wielkich lekarzy w najpraw-
dziwszym i najszlachetniejszym tego stowa zna
czeniu. Kiedy szeroki ogét mowi o wielkim chi-
rurgu, ma na mysli przede wszystkim sztuke wy-
konywania najtrudniejszych zabiegow operacyj-
nych, moze takze — ale juz w mniejszym stopniu
sztuke rozpoznawania choréb. Tymczasem
umiejetno$¢ operowania, aczkolwiek niezmiernie
wazna, bynajmniej nie wyczerpuje wartosci wiel-
kiego chirurga, stanowi tylko cze$¢ jego wartosci.
Albowiem pozostaje sztuka rozpoznawania cier-
pien. sztuka wnikania w zycie duchowe chorego,
wiasciwe podejscie do niego — a zatem te wszyst-
kie cechy, ktére dopiero razem wziete stanowig
0 pojeciu wielkiego lekarza.

Ci, ktdrzy mieli szczesScie pracowaé¢ w klinice
pozostajgecj pod Jego kierownictwem, wychowan-
kowie Jego, ktérzySmy Go bezposrednio otaczali,
mogliSmy raz po raz i coraz na nowo zdumiewac
sie wnikliwos$cig, z jaka odgadywat usposobienie
chorego. Wystarczyto nieraz krotkie tylko odez-
wanie sie chorego, niekiedy nawet tylko spojrze-
nie jego, a Rutkowski natychmiast byt zorien-
towany, z jakim typem chorego mg do czynienia:

czy to jest chory dzielny, bagatelizujgcy cierpie-
nie, ktéoremu trzeba z calg powagg i ctosadnoscig
przedstawi¢ niebezpieczenstwa, czy tez jest to cho
ry przejety swag chorobg, dla ktérego balsamem
kojacym beda stowa pokrzepienia i otuchy itd. itd
Byt Rutkowski matoméwnym, stow nie wy-
powiadat wielu, ale jakze trafnie stowa te byty
dobierane. Ten napozor twardy, pokryty okowg
lodowg cztowiek w rozmowie z chorymi umiat do-
biera¢ stdw najmiekszych i najczulszych, albo-
wiem serce Jego byto czute i gorgce. Chorzy zaw-
sze z niecierpliwoscig oczekiwali Jego wizyt, po
kazdej wizycie czuli sie¢ wzmocnieni i podniesieni
na duchu. Jakzez czesto mozna byto stysze¢ z ust
chorych nastepujgce stowa: ,Kiedy zbliza sie do
mnie Profesor Rutkowski, czuje, ze we mnie
zdrowie wstepuje”. Ta psychoterapia, korzystne
wptywanie na stan duchowy chorych, miato bar-
dzo donioste znaczenie w catym leczeniu.
Przedmiotem Jego najwiekszej troski i pieczo-
towitosci byli najciezej chorzy, a ws$réd tych
przedmiotem catkiem szczeg6lnej troski byli cho-
rzy nieuleczalni, np. chorzy na raka z przerzuta-
mi, skazani na niechybna $mieré. Chorzy ci. kto-
rych niejednokrotnie krok tylko juz dzielit od

$mierci, wpatrzeni byli zawsze w osobe Rut-
kowskiego jako w tego, kto im napewno
przyniesie pomoc, wierzyli, ze On ich napewno
od ich strasznego cierpienia uwolni. Niezapom-

niang jest mtoda, kwitngca, 28-letnia matka Kilko-
miesiecznego dziecka, leczona przed przyjeciem
do kliniki z powodu nieokre$lonych béléw w oko-
licy miednicy przez innych lekarzy, ktérzy rozpo-
znawali poporodowy rozstep spojenia tonowego,
to znowuz guzki krwawnicze itd. Rutkowski
stwierdzit raka odbytnicy oraz nierdwny, guzo-
waty brzeg watroby, a wiec wedle wszelkiego
prawdopodobiefAstwa juz przerzut w watrobie. Za-
bieg operacyjny potwierdzit to. | teraz po opera-
cji chora ta, skazana na niechybnag $mieré¢, prze-
zyta w klinice kilka miesiecy az do swego zgonu
PodziwialiSmy tutaj niewyczerpang tkliwos$¢
i czuto$¢ Rutkowskiego, z jakg zawsze do chorej
tej sie odnosit, jak nigdy nie pominat obojetnie
zadnej skargi chorej, ale jak zawsze na kazdg
nowga jej skarge umiat znalez¢ stowo uspokaja-
jace. Chora ta powoli zamierajgca, karmiona co-
raz to wiekszymi dawkami morfiny, nawet
w chwilach juz bezposrednio poprzedzajacych
Smier¢ umiata zawsze na widok Rutkowskie-
g o zdoby¢ sie na usSmiech. Czyz moze byé w tych
rozpaczliwych przypadkach dla lekarza piekniej-
sze zadanie, jak troska o to, by tych nieszczesli-
wych chorych nawet w chwili zejscia z tego Swia-
ta nie opuszczata ufno$¢ w poprawe ich stanu, by
umierali oni zaprawde z nadziejg na wyzdrowie-
niel

W odnoszeniu si¢ do chorych nie znat Ru t-
kowski zadnych réznic. Czy byta to osoba z tzw.
~wysokich sfor", polecana i protegowana przez
wplywowe osobistosci czy tez byt to prosty chito-

pek ze wsi wszyscy chorzy darzeni byli tg samg
troskliwoscig i pieczotowito$cig. Stopniowanie
troskliwosci zalezne byto li tylko od ciezkosci



stanu, nigdy za$ od jakich$ zewnetrznych okolicz-
nosci.

Bardzo lubig? dzieci. Mate te istotki, w czasie
swej choroby otaczane byty w Klinice szczegdlna
mitoscia Rutkowskiego. Bo Kliniki nalezat
wowczas Oddziat Chirurgii Dz'ee'iecej. Wizyty na
tym oddziele dawaty wiele sposobnosci do weso-
tosci i zartow.

Prace Jego cechowaty wielkodusznos$¢ i praw-
domownos¢. Posiadajac olbrzymie dosSwiadczenie
lekarskie mylit sie bardzo rzadko, niemniej do
swvch bledéw rozpoznawczych czy innych omy-
tek w dziatalno$ci lekarskiej przyznawat sie zaw-
sze szczerze i otwarcie. Tylko mali ludzie pragng
stworzy¢ wokdt siebie sztucznie atmosfere nieo-
mylnosci, tylko dla ludzi matodusznych wszystko
zawsze jest jasne i zrozumiate. Prawdziwie wiel-
kie umysty natomiast nie kryja granic swej wie-
clzv. zachowuja zawsze skromnos$¢ i poczucie swej
niedoskonatos$ci. Omawiajac w czasie wykladow
dla stuchaczy medycyny trudno$ci rozpoznawcze,
jakie zachodzag w wypadkach zapalenia koSci
(osteomyelitis) i miesaka kostnego (osteosarco-
ma). niemal rokrocznie przytaczat epizod ze swej
praktyki, kiedy miodemu cztowiekowi, u kté-ego
z wszelkg pewnos$cig rozpoznawat miesaka kosci
udowej, doradzat koniecznie odjecie koAczynv.
Tymczasem 6w chory na amputacje nie zgodzit
sie i tvm samym uratowat sobie kohAczyne. gdvz
okazato s:¢ pOzniej, ze chodzito tu nie o miesaka
a o zapalenie kosci.

Przytocze tu inny epizod z Jego pracy klinicz-
nej. W czasie ,odbierania ambulatorium'™ bada
dz:ecko 6-letnie. u ktérego stwierdzato sie wysoka
cieptote od 24 godzin, wymioty, silne bole brzucha,
obrone mieSnmwga nad prawym talerzem biodro-
wym — krotko moéwigc objawy, wskazujace na
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. Padaja
z ust Profesora krétkie, oczekiwane stowa: ..Przy-
ja¢ i operowac". Profesor odjechat z KPniki. le-
karze przystgpili do operacji. Ku wielkiej niespo-
dziance zmian w wyrostku nie stwierdzono. Wida¢,
chodzito tu o jaka$ inng sprawe, bvé moze zabu-
rzenia zotgdkowo-jelitowe, do ztudzenia imitujgcg
jak to niekiedy u matych dzieci bvwa, ostre za-
palenie wyrostka robaczkowego. Po kilku dniach
w czasie wizyty na oddziale dzieciecym, lekarz
prowadzacy sale. przedstawiajac to dziecko, ktore
znajdowato sie wowczas juz w zupeinie dobrym
stan’e, mowi oglednie: ,To jest owo dziecko,
u ktérego bvito podejrzenie na ostre zapalenie wy-
rostka robaczkowego, ale przy operacji zmian
nie stwierdzono". Na to Profesor, ktéry miat do-
skonatg pamieé¢ chorvch: ,,To nie bylo zadne po-
dejrzenie, to byto rozpoznanie pewne, ale falszy-
we".

Takie i tym podobne powiedzenia matoméwne-
go naog6t profesora komentowane byly poézniej
przez nas diugo i urastaty do rzedu aforyzmow.

Kiedy jeden =z asystentéw, lubigcy zadawac
duzo pytan, w czasie ogladania zdje¢ rentgenow-
skich zadaje raz po raz Profesorowi pytanie: ,,A co
oznacza ten cienf*, ,A co to za smuga?" ,A co
tot* itd., Rutkowski naprzéd udziela wyja-

$nien, wreszcie rzecze spokojnie: ,0zy Wy sadzi-
cie, ze dlatego, ze jestem profesorem, musze
juz wszystko wiedzieé?"

Poczucie wtasnej niedoskonatosci, Sw:adomosé
granic swej wiedzy przy jednoczesnym olbrzymim
doswiadczeniu i wiedzy cechowaty zawsze wielkie-
go Profesora.

Przedstawiat ogromng site diagnostyczng. Je-
go bogate doswiadczenie ogoélno-tekarskie, praw-
dziwa intuicja lekarska, opierajagca sie jednak
zawsze na realnych podstawach, doskonate wyni-
ki lecznicze zyskaty Mu z biegiem czasu stawe
nieomylnej wyroczni. Jak pielgrzymki do Mekki,
tak do Niego z najrézniejszych zakatkéw naszego
kraju ciaggneli chorzy, proszac o decyzje i pomoc
w najtrudniejszych wypadkach. Imie Jego rozle-
gato sie szeroko, a Klinika, jaka kierowat, pozy-
skata sob;e miano jednego z najlepszych zakta-
déw chirurgicznych w Polsce.

We wskazaniach operacyjnych byt niezwykle
krytyczny i ostrozny. Bedac chirurgiem w catym
tego stowa znaczeniu od noza nie uciekat, niemniej
do operacji namawiat tylko wowczas, kiedy zacho-
dzita istotna po temu potrzeba, rowniez wtedy,
kiedy w gre wchodzity tzw. ,zabiegi lekkie". Dla
chorego bowiem niema operacji ,lekkiej". Onera-
cja ,lekka"™ moze by¢ tylko i wytgcznie dla chirur-
ga, o ile chodzi o tatwos$¢ jej wykonan;a, o krotki
czas trwania itd. Dla chorego jednak kazda ope-
racja krvje w sobie pewne ryzvko i niebezpieczen-
stwo. Wskazania operacyjne wazvt zatem bardzo
doktadnie, potwierdzajgc stuszne zdanie, iz dobre-
go chirurga poznaje sie nie po tym, ile przypad-
kéw on operuje, ale raczej po tym, ilu przypad-
kow on nie operuje. Kiedv jednak uwazal zabieg
operacyjny za wskazany, natenczas nie byto dlan
wahan’a.

Sztuke operowania posiadt w najwyzszej do-
skonato$ci. Z natury ogromnie spokojny i opano-
wany, umiat zachowa¢ rownowage, spokdj i umiar
w najtrudniejszych sytuacjach. Jego dziatanie
operacyjne najprostszymi i najkrdtszymi droga-
mi zmierzato do celu. Kazdy nastepny kolejny
akt operacyjny wyptywat z zelazng konsekwencja
z poprzedniego. Nie byto tu nigdy jakich$ czyn-
nosci niepotrzebnych, wykonywanych nie wc wta-
sciwym czasie. ,Kiedy widzi sie operacje prof
Rutkowskiego, ma sie wrazenie, iz przerzu-
ca sie kolejno karty atlasu operacyjnego” — po-
wiedziat raz jeden =z Jego najznakomitszych
uczniow. Gdv obraz w polu operacyjnym wykazy-
wat stosunki odmienne, niz tego mozna byto spo-
dziewa¢ sie na zasadzie badania klinicznego lub
tez gdy wystepowaty nagte, niespodziewane trud-
nosci i powiktania — niespodzianki wszak bywajg
tutaj czeste m— przestawienie sie i podjecie dal-
szej pracy w nowvch nieoczekiwanych warunkach
odbywato sie spokojnie, bez zgrzytéw, z prawdzi-
wym opanowaniem sytuacji.

W czasie operacji Rutkowskiego panowa-
ta na sali operacyjnej c;sza zupetna. Lekarce
asystujagcy bez specjalnych po'ecen wykonywali
swe pomocnicze czynnos$ci. Tnstrumentariuszka
w lot orientowata si¢, jakie narzedzie w danej



chwili jest potrzebne. Podziat r6l operatora i os6b
pomagajacych byt bardzo S$cisty. Niekiedy tylico
z ust Rutkowskiego padaty krdtkie stowa
komendy. Bo¢ przeciez tylko spokd6j i zréownowa-
zenie zapewni¢ moga odpowiednie skupienie i opa-
nowanie. Nie $pieszyt sie nigdy nadmiernie w cza-
sie operacji, byt przeciwnikiem wszelkich rekor-
doéw szybkosciowych. Wychodzit bowiem z zaloze-
nia, ze tak jak zbytnia szybko$¢ badania, tak
i zbytnia szybko$¢ operowania snadnie #taczyé
mogtaby sie z niedoktadnoScig.

W technice operacyjnej wypracowat i ustalit
pewne sposoby postepowania. Zadat bezkompro-
misowo stosowania tych, a nie innych sposobéw
postepowania technicznego i aseptycznego. Te li-
nie wytyczne, oparte na diugoletnim dosSwiadcze-
niu i krytycznej ocenie najrézniejszych sposobéw
postepowania, stanowity dla milodego lekarza
prawdziwy drogowskaz w chaosie najréznorod-
niejszych metod, sposobdw i sposobikéow. Gdyby
kto$ podni6st zarzut, ze bezwzgledne zgdanie sto-
sowania jednolitego sposobu postepowania krepo-
wa¢ moze indywidualno$é, wowczas jako odpo-
wiedz niechaj postuzy to, iz niczego tak bardzo
nie potrzeba mitodemu, rozwijajagcemu sie chirur-
gowi, jak twardej, nieustepliwej reki, jak Sciste-
go ustalenia pewnych wzoréw, od ktérych niema
odchylen. Dopiero gdy miody chirurg opanuje tc
ustalone sposoby postepowania, gdy przyswoi so-
bie wszystkie zasady ,szkoty“, natenczas z powo-
dzeniem bedzie moégt wprowadza¢ pewne mody-
fikacje, albowiem wtedy bedzie juz dziata¢ kry-
tycznie, opiera¢ sie bedzie na doSwiadczeniu. | je-
§li dzisiaj tu i 6wdzie pewne odstepstwa od zela-
znych kanonoéw ,szkoty Rutkowskieg o“ by-
tyby moze uzasadnione, to w niczym nie tylko nie
umniejsza to znaczenia zastug Jego, ale przeciw-
nie, podkresla to je jeszcze w wyzszym stopniu.
Zycie plynie, rozwija sie. Chirurgia réwniez roz-
wija sie. sta¢ w miejscu nie powinna i nie moze.
Ale wszelki dalszy rozwo6j i postep dokonuje sie
li tylko w oparciu o juz uzyskane zdobycze i osig-
gniecia. | tutaj ,szkota Rutkowskiego" stanowi
prawdziwie granitowg podwaling, na ktdrej opie-
rajac sie rozwija¢ mozna wspanialg sztuke- chi-
rurgiczng.

Nalezy podkresli¢, iz ciezar psychiczny, jaki
dzwiga na sobie kierownik duzego oddziatu chi-
rurgicznego, jest bardzo wielki. Nie rzadko wyda-
rza sie, iz po operacjach, przeprowadzonych jak
najlepiej, z naktadem najwiekszych sil chirurga,
wystepujg powiktania, na ktoérych pojawienie sie
nikt wpltywu mie¢ nie moze i ktérych pojawieniu
sie nikt zapobiec nie jest zdolny. Przetom ze stanu
dobrego w zty dokonuje sie tu nieraz nagle, rap-
townie, sprawiajgc, ze stan chorego, dotad zupet
nie dobry, zaczyna budzi¢ najgrozniesjze obawy
i niweczy wszelkie najpiekniejsze nadzieje chirur-
ga. Niczym wydaje sie woéwczas to, iz setki innych
chorych, uratowanych ocl ciezkiego niebezpieczen-
stwa opuscity klinike wyleczone, ten jeden nie-
szczeSliwy przypadek przyémi na pewien czas
wszystkie inne, ktadac sie kamieniem na duszy
chirurga. Krzywa nastroju psychicznego chirur-

ga waha sie od stanéw najwyzszego zadowolenia
i radosci do stanow ciezkiego przygnebienia i de-
presji. Trzeba doprawdy duzego hartu i wytrzy-
matosci nerwowej, by w takich ciezkich chwilach
nie ulec zatamaniu. Potrzebna tu jest wielka sita
duchowa i ufno$¢ w wiasne sity, ktéra pozwoli
chirurgowi zwalczy¢ takie chwile. PodziwialiSmy
hart ducha Rutkowskiego, kiedy np. przechodzac
od t6zka chorego umierajgcego z powodu powikta-
nia pooperacyjnego do td6zka innego chorego, cier-
pigcego na te samg chorobe, umiat tego drugiego
z uSmiechem na ustach i tagodnymi stowy nakto-
ni¢ do poddania sie tej samej operacji, z powo-
du ktorej poprzedni chory umierat. Rutkow -
ski posiadat te wielkg site duchowa, ktéra po-
zwalata Mu przechodzi¢ przez te najciezsze chwile
chirurga.

Zastynat réwniez jako znawca sgdowy w zakre-
sie chirurgii na cata Polske. Opiniowatl sprawy
Imrno-sgdowe, sprawy cywilno-sgdowe oraz wyda-
wat orzeczenia w spornych sprawach wypadko-
wych, przekazywanych przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych.

W sprawach karnych, dotyczacych lekarzy,
rozwijat Rutkowski nadzwyczajng znajomos¢é rze-
czy. Posiadajgc olbrzymie doswiadczenie ogdino-
lekarskie, byf wobec kolegéw sedzig wyrozumia-
tym. Tylko mtodzi i nie posiadajagcy sami do-
Swiadczenia zyciowego biegli sagdowi ciska¢ beda
odrazu kamieniami za btedy w rozpoznaniu i wy-
nikajagce z bledu rozpoznania falszywe leczenie.
Rutkowski wnikat tu zawsze gteboko w sedno
sprawy: nie to byto istotne, czy popetniony zostat
btad w rozpoznaniu lub czy zostato podjete opiera-
jace sie na biednym rozpoznaniu fatszywe lecze-
nie, ale to, czy lekarz rozwinat nalezytg dbatos¢
i troskliwo$¢ o chorego, czy wyczerpane zostaty
wszelkie mozliwosci, utatwiajagce rozpoznanie.
Albowiem cztowiek jest istota omylng i wiedza
lekarska posiada niestety dos$¢ S$ciste granice.
Omytki rozpoznawcze Wydarzyé sie mogag kazde-
mu i najdoswiadczensi stang niekiedy wobec przy-
padkéw, ktédrych w sposéb witasciwy rozwigzac nie
zdotajg. Nie znaczy to jednak bynajmniej, by sta-
wat sie obrofAcg obwinionych. Gdy bowiem oka-
zato sie, ze lekarz niedbale opiekowat sie chorym,
ze nie rozwingt dostatecznej troskliwos$ci wobec
cdiorego albo tez, gdy wykazat zdecydowang igno-
rancje, dziatajagc z pominieciem podstawowych
zasad nauki lekarskiej, natenczas nie znat wzgle-
dow.

Sprawy karne lekarzy opiniowat Wydziat Le-
karski ,in corpore”. Wydziat Lekarski wytaniat
Komisje sadowg, w sktad ktérej wchodzit w spra-
wach  chirurgicznych Rutkowski i O01-
brycht, ktdry znajac me tylko medycyne sado-
wa, ale i strone Kliniczng, czuwat bacznie nad
Swietnym wykonczeniem opinii tak pod wzgledem
merytorycznym, jak i formalnym. Opinie te zy-
skaty sob;e znakomitag marke. Nie dziw wiec, Ze
sagdy Rzeczypospolitej z najrézniejszych miast
zwracaty sie wtasnie do Wydziatu Lekarskiego
U. J. z prosbg o wyrazenie opinii w najtrudniej-
szych sprawach.



Odrebng kategorie spraw' sgdowych stanowity
sporne sprawy o rente wypadkowa, przekazywane
przez oddziaty Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych.
Najwiecej spraw naptywato z Oddziatlu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych w Chorzowie, dziatajgce-
go dla wysoce uprzemystowionej gdrnoslaskiej
cze$ci Wojewd6dztwa Slaskiego.

W orzeczeniach tych chodzito o ustalanie zwig-
zku przyczynowego miedzy réznymi schorzeniami
a wypadkami w zatrudnieniu. Sprawy przedsta-
wiaty niejednokrotnie bardzo wielkie trudnosci.
Wszak jest catly szereg jednostek chorobowych,
ktérych przyczyn nauka lekarska dotad nie zna,
a tu nalezalo rozstrzygaé, czy zachodzi zwigzek
przyczynowy miedzy tg jednostkg a urazem. Wy-
starczy wspomnie¢ o raku, by zrozumie¢, jak wiel-
kie trudnosci wytaniajg sie tu nieraz dla orzeka-
jacego.

Ot6z w sprawach tych Rutkowski kierowat
sie rozumowaniem jak najprostszym, dgzac naj-
krotszymi drogami do prawdy. Chwytal sprawe
»,28 czupryne", przy czym rozumowanie Jego byto
zawsze nader logiczne, argumentacja przekony-
wujaca. Umiat tagczyé z sobg objawy napozor od-
legte, nie dajgce sie na pierwszy rzut oka w Zaden
sposéb powigza¢. Gdy sprawa przedstawiata nad-
zwyczajne trudnosci, ktérych nie df?to sie wythu-
maczy¢, nie starat sie trudnos$ci tych wyjasniaé
w spos6b sztuczny, ale podkreslat wyraznie, ze
w obecnym stanie nauki okolicznosci danych wy-
jasni¢ nie mozna. Jak w badaniu chorych i rozpo-
znawaniu cierpien, tak i tu w orzecznictwie ob-
cym byt Mu krety i opierajacy sie na zafalszo-
waniach sposéb rozumowania, W orzeczeniach
tych zostaty wypracowane pewne drogi rozumo-
wania lekarskiego. Orzeczenia te byly drukowa-
ne przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w ,Prze-
gladzie Ubezpieczen Spotecznych"” jako orzeczenia
wzorcowe.

W stosunku do uczniow swych byt surowym
i wymagajgcym. Byt zawsze takim wobec siebie
cate zycie sam byt w stuzbie ludzi chorych, tego
tez wymagat od swych asystentéw. Zycie prywat-
ne, wiasne jak lekarza, nie liczyto sie tu prawie
Zupetnie. Na pierwszym planie byt zawsze i wy-
tagcznie chory. Opieka nad chorym czuta, jeszcze
czulsza, troskliwsza, pieczotowito$¢ jak najwiek-
sza — wymagania Profesora w tym kierunku omal
nie znaly granic. Lekarz byt jakoby matlym ko-
teczkiem, wkreconym w wielki mechanizm klini-
czny, ktérego jedynym celem byta opieka nad
chorym i praca naukowa. W bezposrednim odno-
szeniu sie do asystentow nie znat ironii ani sar-
kazmu, tych najgorszych i najbardziej zniecheca-
jacych postaci nagany, ale przez madrze stopnio-
wane pochwatly umiat uczniéw swych zacheca¢ do
najwiekszych wysitkow. Chwalit rzadko, ale tez
te skagpe stowa uznania czy pochwaly stanowity
dla asystentéw zrédto najwiekszej przyjemnosci
i zadowolenia. Z Jego szkoty wyszli chirurdzy
polscy powazni, wytrawni, zajmujacy czotowe sta-
nowiska badz jako kierownicy katedr, bgdZ to ja-
ko kierownicy duzych oddziatdéw chirurgicznych.

U uczniéw swych wyksztatcatl szerokie spojrze-
nie na chorego. Medycyna przezywa okres nad-
miernego rozdzielania swego stanu posiadania na
poszczeg6lne drobne gatezie. Je$li z jednej strony
podziat nauki lekarskiej na dziaty specjalistyczne
sprzyja pogtebieniu wiadomos$ci z poszczeg6lnych
dziedzin — wszak niepodobiefnstwem jest opano-
wanie przez jednego cztowieka wszystkich gatezi
— to jednak z drugiej strony to nadmierne par-
celowanie medycyny kryje w sobie niebezpieczen-
stwo zatracania ogdlnego spojrzenia na chorego.

Lekarz w Klinice Rutkowskiego nie mogt
zasklepia¢ sie tylko w ramach swej specjalnosci,
ale spojrzeniem swym siega¢ musiat daleko poza
te ramy.

U uczniow swych wyksztatcat dalej najgtebsze
poczucie odpowiedzialnosci. Uwazat On, iz poczu-
cie odpowiedzialno$ci jest jedna z najwazniej-
szych cech dobrego lekarza. Na zewnatrz, poza
Klinika, o ile to byto tylko mozliwe, brat na sie-
bie odpowiedzialno$¢ i od tej odpowiedzialnosci
za wszystko, co w Klinice si¢ dziato, nigdy sie nie
uchylat. Stwarzato to dla ucznidw Jego to nad-
zwyczajne poczucie, iz nawet w najczarniejszych
chwilach, w chwilach swych najwiekszych niepo-
wodzen w pracy, mieli oni na zewngatrz oparcie
w granitowej postaci Profesora.

Smiato rzec mozna, ze w ,szkole Rutkow -
skiego" z jednej strony lekarz rozwijat sie pod
wzgledem chirurgicznym, z drugiej strony nie
mniejszy nacisk potozony byt na ksztatcenie cha-
rakteréow.

Duza wage przyktadat do opieki pielegniarskiej
nad chorymi. Najlepiej wykonana operacja, naj-
wiekszy trud wilozony przez lekarza, obrocg sie
w niwecz, je§li chory nie bedzie miat zapewnionej
wiasciwej opieki pielegniarskiej. Doceniajac
w peini znaczenie opieki pielegniarskiej, przepro-
wadzatl $cistg selekcje sit nowo przyjmowanych
i starat sie o podwyzszanie kwalifikacyj sit juz
przyjetych.

Kiedy w r. 1911 powstata w Krakowie pierwsza
w Polsce ,Szkota Zawodowych Pielegniarek P. P.
Ekonomek $w. Wincentego a Paulo”, byt prof.
Rutkowski i prof. Parenski kolejno prze-
wodniczacymi Rady Nadzorczej tej szkoty. Rut-
kowski nie szczedzit trudu, by zapewni¢ szkole
tej rozwoéj. Szkota ta zostata zamknieta w r. 1921
W tymze roku po objeciu kierownictwa Kliniki
Chirurgicznej U. J. Rutkowski pierwszy za-
angazowat absolwentki Szkoty pielegniarek do
Kliniki, wykazujgc réznice, jaka zachodzi miedzy
pracg dyplomowanych a niedyplomowanych pie
legniarek. Przyczynito sie to do reaktywowania
szkoty, gdyz przedstawicielka Fundacji Rockefel-
lera, widzac prace pielegniarek w Klinice Chirur-
gicznej, zaproponowata Fundacji przyznanie fun-
duszow potrzebnych dla otwarcia szkoty. W ten
spos6b otwarta zostata w r. 1925 Uniwersytecka
Szkota Pielegniarek w Krakowie. Rutkowski
wchodzit w skiad Wydzialu Wykonawczego tej
szkoty.

Catkiem szczeg6lnym rozdziatem Jego dziatal-
nosci w Klinice byty wyktady dla studentéw me-



tfycyuy. Wypracowane w znojnym trudzie przy-
gotowawczym, urobione w diugich godzinach sa-
motnych przemyS$liwan, $ledzace zawsze najnow-
sze zdobycze i osiggniecia naukowe, przedstawiaty
one warto$¢ ogromng. Obok olbrzymiej erudycji
uderzata w wyktadach Jego zelazna logika. Nic
znalazte$ tam nigdzie czczej frazeologii, nie byto
uigdy twierdzen gotostownych, ale wszystko byto
Uzasadniane $cisle i logicznie.

Sam wychowanek gimnazjum klasycznego,
znakomity znawca taciny i greki, dawat w wykta-
dach swych petny wyraz znajomosci ducha jezy-
kéw klasycznych. Nie uczymy sie tych martwych
lub tez dla tych wyrazéw bedacych w uzyciu, kté-
re majg pochodzenie greckie czy tacinskie. Ale
uczymy sie jezykow tych dla ducha, jaki w nich
panuje. Wraz z opanowywaniem tych jezykow
starozytnych wyksztalca sie nasz spos6b mysle
nia, ostro$¢ rozumowania itd.

Kazdy wyktad opierat sie na jakim$ przypad-
ku chorobowym. Szczeg6lnie wartoSciowg dla
uczacych sie byta pierwsza cze$¢ wyktadu, w kto-
rejf Rutkowski opisywat dany przypadek cho-
robowy. W czesci tej podkreslone byty wszystkie
objawy, dajace sie stwierdzi¢ badaniem przez
ogladanie, przy pomocy dotyku i innymi sposoba-
mi badania. Nastepowata dalsza czes¢, w ktdrej
wszystkie te objawy byty raz jeszcze zebrane
i wyzyskane w rozumowaniu prowadzacym do
rozpoznania. Mitody student uczyt sie spostrze-
gawczosci i rozumowania logicznego. Przyswajat
sobie metody badania najlepiej wu.iete. Gdyby
Rutkowski byt napisat ,Diagnostyke chirur-
giczng", bytby to niewatpliwie jeden z najlep-
szych podrecznikow tego rodzaju. Niestety ksigzki
takiej nie napisat.

W praktyce prywatnej jego cate postepowanie
byto prawdziwg szkolg deontologii lekarskiej.

W kwestii honorariow lekarskich krysztatowy
charakter Rutkowskiego jasniat szczegolnie
pieknym blaskiem. Jako czotowy chirurg miat
ceny za porady i operacje wysekie. Niemniej je-
dnak ,larga manu" udzielat porad i operowat
bezptatnie, nie moéwigc o tym, ze przez codzienne
,0dbieranie ambulatorium™ w Klinice kazdy magt
uzyska¢ bezptatng poradg Jego.

Juz sama postaé¢ zewnetrzna Rutkowskie-
go robita wrazenie. Bardzo wysokiego wzrostu
barczysty, o pieknej gtowie, oczach gteboko i uwa-
znie spogladajgcych. Zawsze dbajacy o estetycz-
ny, porzadny wyglad. Szczegdlny urok bit z Jego
wielkiej, majestatycznej postaci. Rzadko Kktory
cztowiek obdarzony byt przez naturg powierzcho-
wnoscig tak dostosowang do swego zawodu, jak
witasnie Rutkowski. Kto raz zetknat sia
z Nim, ten zawsze juz pamigtat te piekng, dostoj-
ng i charakterystyczng postac.

Rokrocznie obchodzono w Klinice uroczyscie
imieniny Jego, przypadajace na dzieA 12-go paz-
dziernika. W dniu tego $wieta klinicznego siostry
na oddziele dzieciecym przygotowywaly wystepy
najmtodszych chorych. Najmtodsi pacjenci dekla-
mowali wierszyki, $piewali, tanczyli. Stwarzato to

i dla dzieciakéw mite urozmaicenie, dla Rutkow-
skiego byto jednym z wielu wyrazéw mitosci
i uwielbienia, jakim cieszyt sie wsrdod szerokich
rzesz chorych. Wspolna fotografia, ktérg nazywat
.kronika starzenia sie", konczyta mitg uroczy-
stos¢.

Hojng reka tozyt datki na cele spoteczne. Naj-
rézniejsze stowarzyszenia charytatywne i insty-
tucje spoteczne miaty w Nim prawdziwego opie-
kuna, doradce i dobrodzieja. Bratniej Pomocy Me-
dykow U. J. obok innych ofiar przeznaczatl wszyst-
kie honoraria za egzaminy. Kuchnia akademicka
S. Samueli cieszyta sie szczeg6lng Jego sympatia.

W roku 1937 jako 70-letni przechodzi w stan
spoczynku. Od 65-go roku zycia, przewidzianego
ustawg polskg jako granica wieku czynnej dzia-
talnosci profesorskiej, rokrocznie przez 5 lat
z rzedu na wniosek Rady Wydziatu Lekarskiego
Ministerstwo OS$wiaty przedtuzato Mu dziatalno$¢
profesorskg. Wiek 70 lat stat sie jednak tym osta-
tecznym kresem, ktdrego juz w zadnym razie nie
mozna byto przekroczy¢é. W roku 1937 ustepuje
z katedry chirurgii. Jak rolnik, ktory pilnie
uprawiajgc role obfite zbiera pracy swej zniwo,
tak On, ktéry przez cale swe zycie niestrudzenie
pracowat, z prawdziwym zadowoleniem oglgdaé
maégt plony swej wielkiej pracy. Katedrg chirur-
gii w Uniwersytecie Jagiellonskim kierowat przez
lat 18 ku najwiekszemu pozytkowi medycyny pol-
skiej. Ustgpit cicho, nie 2zyczac sobie zadnych
przeméwien ani uroczystosci.

Ustgpienie z czynnego zycia uniwersyteckiego
nie oznaczato bynajmniej wycofania si¢ z zycia
lekarskiego. Wycofat sie jedynie z czynnosci ope-
racyjnej. Zawsze jest ogromnie poszukiwany
przez chorych jako ten, ktéry w najtrudniejszych
przypadkach udzieli najwtasciwszej porady.

Nadchodzi wrzesiert 1939. Pod ciosami odwiecz-
nego wroga Panstwo Polskie rozpada sig. W zwig-
zku z 0g6Ing ewakuacjga Krakowa Klinika Chirur-
giczna pustoszeje. Wtedy On — podowczas juz
72-letui — zgtasza sig i obejmuje znowu kierow-
nictwo Kliniki i Oddziatu Chirurgicznego Szpita-
la $w. tazarza. Wraz z zong i malg garstkg pozo-
statych lekarzy pracuje niezmordowanie dniem
i nocg, oddajgc nieocenione ustugi wielkiej ilos¢
zranionych.

Ten krotki 2-miesieczny okres (do czasu powro-
tu do Krakowa prof. Glatzla) stanowi jedng
z najpiekniejszych kart Jego niestrudzonego
zycia.

W ciggu dtugich lat wojny pracuje w Czerwo-
nym Krzyzu, w Ubezpieczalni Spotecznej. Jest
stale na ustugi chorych, przez caty czas mimo se-
dziwego wieku ogromnie czynny.

Piekng miat staro$¢. Zachowujac do ostatka
Swiezos¢ i rzezko$¢ duchowa, uchroniony od ja-
kichkolwiek dolegliwosci zwigzanych z wiekiem
rozwijat do ostatka niewyczerpang zywotnos$¢. Do
ostatniego dnia swego niestrudzonego zZywota
pracowat w Ubezpieczalni Spotecznej, czynny byt
.jako przezes Zwigzku Lekarzy P. P. Umart Smier-
cig sercowg, niepoprzedzong zadng diuzszg choro-
ba, Smiercig najspokojniejsza, o ktdrej moéwia, ze



staje sie udziatem wybrancéw bozych, przezywszy
tat 80.

Nie zyczyt sobie zadnych przemoéwien na po-
grzebie, co rowniez jest charakterystyczne dla
wielkich umystéw, ktore wystepuja na jaw tylko
swymi czynami.

W czasach obecnych, w ktorych Iludzkos$é
w ciezkiej walce o byt nie zastanawia sie nad sub
telnymi szczeg6tami zycia, kiedy i zycie lekarzy
z piedestatu powotania zniza sie niekiedy do po-
ziomu zwykitej pracy zarobkowej, poszukujemy
nieraz postaci granitowych, w ktérych moglibys-
my znalezé oparcie i drogowskaz. W tych ciez-
kich, dusznych chwilach wzrok nasz kieruje sie
czesto w strone osoby Rutkowskiego. Jego szla-
chetna postaé, wysoki styl Jego zycia stajg sie
dla nas wzorem i niewyczerpanym Zzrodiem otu-
chy i pokrzepienia. Zapatrzeni w Jego piekng po-
sta¢é znajdujemy moc, by podzwignaé @ sie
z przejsciowego obnizenia naszych wartosci.

Wychowankom Jego szkoty niechaj stowa ni-
niejsze przywiodg na pamieé¢ i wskrzesza w ich
wspomnieniach przezyte w szkole Jego chwile,
niechaj gtosza oni zawsze prawdy, ktérych tam sic
nauczyli. Gdy nic starczy juz ucznidw Jego. nie
chai stowa tu zawarte przyczyniag sie do tego, by
wsérod miodszych jeszcze zvla pamieé¢ i tradycja
wielkiego Profesora, ktory wysoko dzierzyt
sztandar ideatdw lekarskich.

A w stosunku do Niego — stowa niniejsze nie
sg niczym innym, jak tylko skromng prébg ztoze-
nia hotdu cieniom wielkiego polskiego lekarza.

STANISEAW NOWICKI
ordynator Oddziatu

Krakéw

Przebieg i leezenie ostrego zakaznego zapalenia
kosci pod wpiltywem penicyliny

(Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.)

1) Na przebieg zapalenia kosci w
ostrym wptywa usadowienie pierwotnych ognisk
ropnych w kosci. Mogg one powsta¢ i rozwijac sie
odrebnie w przestrzeni podokostnej, zwtaszcza oko-
licy przynasadowej, w powierzchownych war-
stwach istoty zbitej i w janve szpikowej w pobli-
Zzu nasady. Wtedy spotyka sie wyodrebnione spra-
wy pod okostng, w istocie zbitej lub w jamie szpi-
kowej. Jezeli wszystkie wspomniano ogniska za-
kazne pojawiag sie rdwnoczes$nie, to sprawa ropna
w kosci postepuje szybko i obejmuje rozlegte
przestrzenie kosci. Zapalenie ko$ci wywotujg roz-
Ire bakterie i ich rodzaj wptywa na kliniczng po-
sta¢ choroby. Wedle moich dawniejszych badan
w 91°0 spotyka sie gronkowce zlociste, ktére przy-
czyniajg sie do charakterystycznych pod wzgle-
dem usadowienia i przebiegu chorobowego
obrazéw. Najczesciej zaiete sg kosci diugie i to
w czeSciach przynasadowych. Objawy zakazenia
og6lnego pojaw;ajg sie zazwyczaj juz w pierw-
szych dniach choroby. Gronkowce wykrywane we
krwi w toku choroby poehodzg najprawdopodob
niej z ognisk rozwijajagcych sie w kosci. Ale na-

okresie

wet wobec burzliwych objawéw og6lnych nie zaw-
sze mozna je wyhodowa¢ z krwi obwodowej. Poda-
watem, ze na 50 badanych ostrych przypadkéw
w 8 byta krew jatowa. Niezaleznie od stwierdze-
nia bakteryj we krwi sg czesto objawy wskazu-
jace na trujgce dziatanie sprawy ropnej, a ujaw-
niajagce sie klinicznie jako posocznica.

W obecnie omawianej serii 40 przypadkow

j ostrych leczonych penicyling u 35 chorych sprawa

toczyta sie w kosciach ditugich, zazwyczaj w cze-
§ci przynasadowej. U 38 chorych bylo przerzuto-
we zapalenie kosSci, a u 2 sprawa ostra wznowita
sie w kosci, gdzie juz dawniej toczyta sie choroba.
We wszystkich przypadkach zakazenie byto wy-
wotane przez gronkowca ztocistego.

2) Poglady na leczenie ostrego zapalenia koS
sg uzaleznione od zapatrywan na patogeneze cho-

; roby. Nic budzity jednak zastrzezen i usitowania,

aby powstrzymac i zwalczy¢ sprawe zakazng. Wy-
suwano tylko watpliwosci co do skutku tych po-
czynan. Do nich nalezalo w swoim czasie leezpnie
szczepionkami witasnymi, a pézniej sulfonamida-
mi. Obecnie zadanie to speinia nieporéwnanie le-
piej penicylina.

Niemal wszystkie drobnoustroje, wywotujgce
zakazne zapalenie kos$ci z wyjatkiem duru, sg gra-
mododatnie. Sa co prawda szczepy gronkowcéw
opierajagcych sie penicylinie i badacze anglosascy
ttumacza ta okolicznoscig niektére niepowodzenia
w leczeniu zapalen kosci penicyling. Blizej sprawa
ta nie jest dotgd'zbadana. Juz w r. 1941 badacze
oxfordzcy zwrocili uwage na zakazne zapalenie
kosci, jako na chorobe, ktéra winna sie szczegdl-
nie poddawac leczeniu penicyling. P6zniejsze dos¢
liczne spostrzezenia, w ktédrych przytaczano do
Swiadczenia obejmujace 30—40 przypadkéw, po-
twierdzity przewidywania Florey’ow. Zwykle po
dawano dobowg dawke 100.000 jednostek oxfordz
kich. Zalecano, aby leczenia penicyling nie prze-
rywa¢ do 2 tygodni. Mc. Adam konczy to leczenie,
gdy kolebie trzykrotne badanie bakteriologiczne
ropy z okolicy przynasadowej okaze sie jalowe.
W skazanie to jest odbiciem niestusznych pogla-
déw. uznajacych, ze sprawy toczace sie w janve
szpikowej sg rozstrzygajace w przebiegu zapale-
nia kosci.

Leczenie penicyling w naszych przypadkach
nie mogto by¢ jednako przeprowadzone, bo zale-
zato od zapasu posiadanego leku. Nigdy nie by-
lismy tak zasobni, aby przeprowadzié¢ nieprzer-
wane dwutygodniowe leczenie. Na o0g6l stosowano
przez pierwsze 4—7 dni po 100.000 jednostek, a wy-
jatkowo, jezeli pézniej pojawita sie goraczka,
wstrzykiwano ponownie podobng ilo$¢ penicyliny.
W niektérych bardzo ciezkich przypadkach
wstrzykiwano po 200.000 jednostek przez pare dni.
aby opanowac ogdlne zakazenie. Zaréwno na'pod-
stawie piSmiennictwa, jak i wtasnego dosSwiadcze-
nia nie mozna $c:$le ustali¢, jaka ilos¢ penicyliny
jest koniecznie potrzebna, abv nzvskac pomysiny
wynik. Nalezv sie raczej kierowa¢ ciezkosScig
przypadku, niz jakimkolwiek schematem ale do-
bowa dawka nie moze by¢ ponizej 100.000 jedno-
stek.



Dziatanie penicyliny w kosci jest zapewne po-
dobne, jak w innych tkankach. Niema szczego6to-
wych badan o jej przenikaniu w rozmaite czesci
kosci. Rozwazajac patogenezo ostrego zapalenia
kosci, trzeba dojs¢ do przekonania, ze istota zbi-
ta, w ktérej naczynia zostaty wypetnione zakrze-
pami bodzie niedostatecznie poddana dziataniu pe-
nicyliny. Zniszczenie lub podminowanie okostnej
ropg na znacznym odcinku moze réwniez ograni-
cza¢ wpltyw penicyliny, bo przerwane naczynia
utrudnig jej swobodny dostep do istoty kostnej,
Najmniej oporne dla wpltywu penicyliny bodg
prawdopodobnie sprawy ropne toczace sio gtow-
nie w jamie szpikowej. Nalezy wnosi¢, ze im wcze-
$niej stosuje sio penicylino, tym wieksze sg mozli-
wosci nie tylko zahamowania rozwoju bakteryj,
ale i powstrzymania dalszych zmian anatomicz-
nych w kosci. Wydaje sio, ze zaleznie od usado-
wienia pierwotnych ognisk zakaznych w kosci,
wyniki leczenia penicyling mogg by¢ rézne. Przy-
puszczalnie najpodatniejsze na to leczenie boda
postaci, gdzie sg wyodrebnione ogniska pod okost-
na lub w jamie szpikowej.

3) Zagadnienie, czy we wczesnym okresie nale-
zy operowaé wywotywato wiele rozbieznosci mie-
dzy chirurgami. Biernie zachowywali sio zwolen-
nicy pogladoéw, iz zakazenie ogdlne jest podtrzy-
mywane przez wysiewy z pierwotnego zrédia za-
kazenia, zwykle zresztg nieodkrytego. Podobnie
postepowali chirurdzy przekonani, ze rozmiary
martwicy kosci sg przesgdzone od samego poczat-
ku choroby wskutek zator6w w naczyniach od-
zywczych trzonu, co jednak nie jest stuszne. Zwo-
lennicy za$ zabiegéw operacyjnych wykonywali
je w rozmaitych rozmiarach, poczawszy od na-
wiercenia kosci az do zupeilnego wyciecia trzonu.
Problemy te zyskaty nowga podstawo do rozwazan
po zastosowaniu penicyliny.

Uznajgc dalekosiezne dziatanie penicyliny wie-
lu chirurgdw unika zabiegdw operacyjnych
w okresie ostrym lub ogranicza s;e do naciecia
ropni w czesSciach miekkich (Florey, Altemeier
i Helmworth, Mc Adam). Inni uwazajg, ze samo
leczenie penicyling jest niewystarczajgce i wyko-
nujg operacje na kosci (Robertson, Agerholm
i Trueta).

Rozwazajgc warunki dziatania penicyliny na-
lezy pamieta¢, ze mozna napotka¢ na terenowe
przeszkody w chorej kosci. Nierzadko tez zgta-
szajg sio chorzy w peini rozwoju choroby, a na-
wet Smiertelnie nig zagrozeni. Dlatego jest uza-
sadnione, aby w ostrych przypadkach nie pomi-
ja¢ dziatania operacyjnego, co moze wptynaé na
opanowali’e sprawy zakaznej. | tak niewatpliwie
trzeba otwiera¢ zbiorniki ropy w czesciach miek-
kich, ktére nie bodg wyjatowione przez penicyli-
no. Moga za$ szerzy¢ sio dalej i podtrzymywac
zakazenie ogo6lne. Nalezyte naciecie ropnia podo-
kostnego moze wptynaé pomysSinie na dalszy prze-
bieg choroby, gdyz zapobiega szerzeniu sio spra-
wy ropnej w powierzchownych kanatach Haversa
i nie pozwala na postepujac odtluszczanie okost-
nej a tym samym na dalsze niszczenie naczyn
krwionosnych biegngcych do istoty kostnej. Nie-

obojetne takze jest wypuszczenie ropy z jamy
szpikowej, jezeli znajduje sio tam pod duzym ci-
$nieniem. Moze bowiem uciskaé na naczynia
krwionos$ne, pogarsza¢ krazenie i przyczyniac
sio do powstawania dalszych zakrzepéw a na-
wet wysiewéw do krwi. Zabieg operacyjny
ma w tym ujeciu- tylko ograniczony wplyw
na przebieg choroby. | obecne wskazania nie
odbiegajg wtasciwie od zalecen operacyjnych,
jakie przedstawit M. Rutkowski w r. 1926 na
zjezdzie chirurgéw polskich. Ale w erze penicyli-
nowej sam zabieg nie jest jedynym sposobem
dziatania, bo gtéwniejsze zadanie lecznicze ma
spetniac penicylina.

Operacyjny dostep do ognisk ropnych w kos-
ci jest prosty, gdyz ich usadowienie jest zazwy-
czaj typowe lub tatwe do odkrycia. W spra-
wach toczacych sio w kosciach dtugich mo-
ga by¢ watpliwosci, wobec daleko posunie-
tej sprawy zapalnej w czesciach miekkich,
przy ktorej nasadzie rozwija sio zapalenie kosci.
Wtedy nalezy odstoni¢ obie okolice przynasado-
we z osobnych cio¢. Jezeli ognisko gtéwne usado-
wito sio w trzonie, ograniczone objawy zapalne
wskazujg na jego obecnos$¢. Podobne objawy zdra-
dzajg siedzibo sprawy w kosciach mniejszych. Ra-
diogramy w pierwszych dwoch tygodniach nie da-
ja wyjasnien, gdzie rozwija sio ropienie w kosci.
Do ognisk ropnych zmierza sio drogg najkrotsza
i najbezpieczniejsza, wiec do kosci udowej, ra-
miennej, strzatkowej —od strony bocznej. Do ko-
§ci piszczelowej dociera sio od strony przys$rodko-
wej, unikajagc cio¢ skérnych na przedniej jej po-
wierzchni.

Rozmiary cio¢ skoérnych zalezg od diugosci
i objetosci konczyny, ale na ogét nie powinny by¢
zbyt rozlegte. Jezeli napotyka sio nacieczenie
okostnej lub ropien podokostny nacina sio je na
calej przestrzeni. Nastepnie, zazwyczaj w przyna-
sadowej cze$ci trzonu wierci sio paro otworéw
az do jamy szpikowej. Jezeli zmiany w okostnej
wskazujg na usadowienie sprawy w dalszym od-
cinku trzonu, to zabieg ten wykonuje sio w tym
miejscu. Nawiercenie kosci jest zabiegiem tagod-
niejszym, niz wydtutowanie rynienki a osigga
ten sam cci. Niema uzasadnienia rozdlutowanie
catej jamy szpikowej, ktore byto stosowane na
podstawie nieuzasadnionych pogladow, ze istotng
siedzibg sprawy zakaznej jest jama szpikowa.
Tylko kiedy sprawa ostra wznowita sio w da-
wnym chorym odcinku trzonu, nalezy odrazu sze-
roko otworzyé jamo szpikowg i usung¢ martwaki
razem z ogniskiem ropnym. Wobec spraw usado-
wionych w nasadach zachowujemy sio wyczeku-
jaco, by nie niszczy¢ nasady. Jedynie wobec bar-
dzo ciezkiego i uporczywego przebiegu zapalenia
stawu biodrowego usuwa sio gtowko kosci udo-
wej. W kosciach krétkich i ptaskich dos$é¢ szybko
dochodzi do uszkodzenia istoty kostnej i wystait
cza:gce jest otwarcie ropni w cze$ciach miekkich.

Na konczynach zabieg konczy sio wiasciwym
rozcieciem powtok, nieraz przez dodatkowe naeie-
e:a, aby stworzy¢ nalezyty odptyw ropy. W nacie-
ciach zostawia sio ptaty gumy (ze zuzytych reka-



wiczek:), a tylko w razie uporczywego krwawienia
takze pasy gazy. Gaze usuwa sie po kilku dniach,
guma za$ pozostaje nieporuszona az do wyziarni-
nowania rany. KonAczyna jest unieruchomiona
i opatrunki rzadko zmieniane, a jeszcze korzyst-
niej, gdy zatozy sie na nig okrezny opatrunek gip-
sowy; ktory rotwiera sie po 3—4 tygodniach. Wy-
jatkowo zdarzaja sie zabiegi wtorne, jesli powsta-
jg zacieki ropne. Tymi zasadami kierowano sie
w leczeniu obecnie omawianych przypadkow.

W naszych 19 przypadkach przerzutowego za-
palenia kosci nie byto ciezkich objawdédw og6lnego
zakazenia. Zwracato uwage, ze po leczeniu jieni-
cyling u 15 chorych gorgczka nie trwata diuzej niz
tydzien, a u pozostatych okolo 2 tygodni. Bodle
szybko i wyraznie tagodniaty. Wyptyw ropy z na-
cie¢ byt mierny, ustepowat predko a ziarnina roz-
rastata sie bujnie. W przypadkach tych pobyt
chorych trwat trzy do czterech tygodni, jakkol-
wiek z ranami zagojonymi catkowicie wyszto 5
chorych a inni z wyziarninowanymi.

W radiogramach koséci diugich widaé czesto
w 2—3 tygodniu choroby réwnomierne, ziarniste
rozrzedzenie w kosci, zwtaszcza czesci przynasado-
wej. Zjawiska te sg uderzajgce, bo prawie niespo-
tykane u chorych nieleczonych penicyling. Zwra-

cali juz na nie uwage Florey’owie, leczac
pierwsze przypadki. Klinicysci angielscy ttuma-
czg to, jako nastepstwo rozrzuconej, rozlegtej

martwicy beleczek kostnych. Z biegiem tygodni
rozrzedzenie kosci nieraz zmienia swdéj wyglad, bo
ze ziarnistego staje sie plamiste. Sadze, Zze to roz-
rzedzenie kos$ci zalezy od wzmozonej, a do$¢ réow-
nomiernej resorbcji tkanki kostnej przy zwminio-
nej przemianie wapniowej, i nie ma nic wspdlne-
go z martwicg beleczek kostnych. Widziatem je
w przypadkach gdzie po bardzo ostrych zmianach
miejscowych i ogdlnych ko$¢ wrdcita do pierwot-
nego wygladu przed chorobg.

Szczeg6lne wyniki otrzymano w 3 innych przy-
padkach przerzutowego zapalenia kos$ci dtugich.
Poczatkowe objawy trwaty u tych chorych kTka
dni. U chorego T. Z. lat 24, byty bardzo gwaltow-
ne, u H. Z. lat 9, ciezkie a u M. K. lat 15 o $re-
dnim natezeniu. O ciezkim przebiegu choroby
Swiadczy, ze pOzniej i to mimo leczenia penicy-
ling wystgpity u wszystkich chorych przerzuty
zakazne. Podczas operacji stwierdzono u nich dos¢
podobne zmiany, bo ropnie w czesciach miekkich
pod okostng oraz w jamie szpikowej. Przerzutowe
sprawy nie byly operowane. Rany operacyjne
goity s:e koto 5 tygodni, cho¢ u jednego pozostata
drobna ziarnina w bliznie. W koS$ciach stwierdzo-
no radiologicznie po 2—3 tygodniach plamiste
odwapnienie. W jednym przypadku utrzymywato
sie ono w 10 miesiecy po leczeniu. W innych po
roku nie stwierdzono zadnych $ladéw po przeby-
tej sprawie. Przypadki te dowodzg, ze daleko po-
suniete zmiany w ostrym zapaleniu kos$ci moga
ustagpi¢ wskutek po'gczonego leczenia operacyjne-
go i penicyling. Nie rozwazajac szczeg6towiej fi-
zjologii  patologicznej tych wyleczen nalezy
stwierdzi¢, iz wyniki takie bvlty dawniej nieznane.

4) Powazne niebezpieczeAstwo dla zycia stwa-

S

rza ogoélne zakazenie, bo przed zastosowaniem pe-
nicyliny gineto 10—20° chorych w ostrym okre-
sie choroby. Miedzy naszymi chorymi byto 19
z objawami ogdlnego zakazenia, a z tych 8 bardzo
cigzkich, z utratg przytomnosci lub z zamrocze-
niem. Miedzy nimi znajdowalo sie 6 z przerzuto-
wymi ogniskami ropnymi. W$rdd takich chorych
przed leczeniem penicyling $miertelno$¢ dochodzi-
ta 80%.

Chorzy z objawami ogélnego zakazenia byli
przyjeci w pare dni a nawet do dwu tygodni od
poczatku choroby. Troje z nich przybyto w kilka
tygodni po zachorowaniu. Wszystkich operowano
wedtug przedstawionych zasad. Leczenie miejsco-
we byto jednak jakby drugorzednym zadaniem
wobec donio$lejszych i bardziej niebezpiecznych
objawow ogdlnych, choé¢ pozostajgcych w $cistym
zwigzku ze zmianami w kosci. W przypadkach
wczes$niej dostarczonych dziatanie penicyliny by-
to wybitne. Zamroczeni odzyskiwali przytomnosé
w ciggu 2—3 dni i uspokajali sie. Gorgczka opada-
ta zazwyczaj w ciggu tygodnia, a wyjgtkowo
trwata przez 2 tygodnie. Zmniejszaty sie miejsco-
we objawy zapalne. Nie moge tylko potwierdza
spostrzezen angielskich, ze w toku leczenia peni-
cyling nie tworzg sie ogniska przerzutowe, gdyz
zauwazyliSmy je u 3 chorych. Szybka poprawa
w o0g6lnym stanie zdrowia byta uderzajaca i da-
wata wrazenie, ze zakonczyto sie trujgce dziatanie
na caty ustrdj. .

Nie osiggnieto wiasciwego celu, rozpoczynajac
leczenie penicyling w posocznicach trwajgcych od
kilku tygodni. By¢ moze, ze dawki penicyliny nie
byty dos¢ wysokie, cho¢ wynosity ponad milion
jednostek. Otrzymano przejSciowe polepszenia, ale
dalekie od wynikéw spostrzeganych w przypad-
kach wczesdniejszych. Dwoje dzieci po kilkutygo-
dniowym leczeniu zabrata rodzina w stanie ciez-
kim, a jedno u nas wyzdrowiato po paru miesig-
cach.

Wnioski.

1. Penicylina wptywa bardzo korzystnie na
ciezkie objawy ogélnego zakazenia we wcze$nie
leczonych przypadkach zakaznego zapalenia kos-
ci. Pomyslnie dziala na przebieg spraw ropnych
kosci, ktére trwajg krdécej i w mniejszym nateze-
niu. Smiertelnoéé po leczeniu penicyling jest,
znacznie mniejsza niz po samym leczeniu opera-
cyjnym.

2. Wyjatkowo w ostrych postaciach przerywa
penicylina dalsze zmiany w kosci i skraca czas
chorobowy do paru tygodni.

3. W ostrym okresie jest penicylina niezbed-
nym lekiem. Wskazany jest jednak zabieg ope-
racyjny, aby otworzy¢ ogniska ropne w kosSci oraz
czesciach migkkich.
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SUMMARY

Effect of Penicillin on the Course and Treatment
of acute Infective Osteitis (osteomyelitis).

by St. Nowicki, M. D.

A series of 40 cases of acute infective osteitis
were treated, among- whom there were 19 patients
with general severe symptoms. Having- been admi-
tted to the hospital they were operated upon by
incision of the abscesses and by boring- holes in
the bone, usually near the epiphysis. Thin rubber
pieces were left in the incisions and the limb was
immobilised; sometimes plaster spica was applied
for 3—4 weeks. At the same time penicillin was
administered intramusculary, and, as it was not
easily available, only 100.000 units of penicillin
were given daily for 4—7 days, exceptionally
200.000 units per day. All the patients were reco-
vered. In spite of penicillin treatment 6 eases
showed pyogenic metastases in other hones or
tissues. In 3 cases occured the rarefaction of the
hones of longer and shorter duration, which ho-
wever did notresult in sequestra. In other patients
there was usually observed the decrease of tem-
perature within a few days and a marked influen-
ce of penicillin upon the shortening of healing-
time of post-operations wounds, which did not
stop necrosis of the bones.

On the other hand in cases where the sympto-
mes of sopsis had lasted a few weeks before the
treatment, penicillin did not improve the condi-
tion of the patient.

Dr HENRYK KANIA
adiunkt Oddziatu

Krakow

O podwigzaniu tetnicy szyjnej wspolnej

Z Oddziatu Chirurgicznego PanAstw. Szpitala $w. tazarza
w Krakowie. Ordynator: Doc. Dr Stanistaw Nowicki.

Po podwigzaniu tetnicy szyjnej wspolnej wy-
stepuja czesto ciezkie powiktania ze strony moz-
gu. Dawniejsze zestawienia wskazujg nawet na
wypadki $mierci w 30—40°%0. W potowie przypad-

kéow przyczyna zgonu byto rozmiekczenie madzgu
w nastepstwie niedokrwienia. Zaburzenia w kra-
zeniu moézgu po podwigzaniu tetnicy szyjnej
wspo6lnej wynikajg ze szczeg6lnych warunkow
anatomicznych ukfadu tetnic odzywiajgcych
mézg. Kazda pdétkula mézgowa jest unaczyniona
odrebnie przez tetnice szyjng wewnetrzng i tetni-
ce kregowga. Istnieje jednak krgzenie oboczne,
ktoére taczy obszary naczyniowe obu pétkul moéz-
gowych. Mianowicie tetnice szyjne wewnetrzne
i kregowe obu p6tkol tworzg na podstawie mdzgu
zespolenie w postaci kola tetniczego Willis a,
>d ktérego z kolei odchodzg niektore tetnice moz-
rowe. Poszczegblne galezie tetnicze, tworzace ko-
0 tetnicze bywajg jednak rozmaie;e rozwiniete.
W przypadkach, gdzie sa one do$¢ szerokie, po
nodwigzaniu tetnicy szyjnej wspolnej po jednej
stronie, odpowiednia po6tkula mézgowa moze bv¢
dostatecznie unaczyniona za posrednictwem kota
tetniczego. Natomiast tam, gdzie galezie te sg
waskie lub zgota zanikte, co nie nalezy do rzadko-
§ci, opisany mechanizm nie dziata do$¢ sprawnie
i unaczynienie pétkul médzgowych zalezy praw:e
wytgcznie od doptywu krwi przez tetnice potozo-
ne po stronie odpowiedniej pdétkuli. Podwigzanie
tetnicy szyjnej wewnetrznej moze w takich l-iza™h
wywotaé¢ niedokrwienie odpowiedniej potkuli mo
gowej. Chociaz tetnica wspdélna szyjna nie posiada
kragzenia obocznego, to jednak po jej podwigzaniu
w korzystnych warunkach anatomicznych moze
by¢ zapewnione unaczynienie odpowiedniej pot-
kuli mézgowej, a to za posSrednictwem zespolen
tetnicy szyjnej zewnetrznej z ga’eziami pnia tar-
czycowo0-szyjnego oraz z tetnica szyjng zewnetrz-
ng strony przeciwnej przez zespolone krazenie
obu goérnych tetnic tarczycowych.

U ludzi mtodych, o znacznej elastycznosci na-
czyn krwionos$nych, takie krazenie oboczne dziata
znacznie sprawniej niz u ludzi starszych ze szty-
wnymi naczyniami krwionosnymi. Te wiasciwosci
naczyn zaleznie od wieku stanowig przyczyng
wiekszej $miertelnosci po podwigzaniu tetnicy
szyjnej wspolnej u ludzi starszych.

Niskie cisnienie krwi nie sprzyja wytworzeniu
sig krgzenia obocznego. Dlatego $miertelno$¢ po
podwigzaniu tetnicy szyjnej wewnetrznej jest
wyzsza u chorych wykrwawionych oraz wyni-
szczonych diugotrwatym zakazeniem albo sprawg
nowotworowa.

Watts on i Silberstone podaja 55%
Smiertelnosci po podwigzaniu tetnicy szyjnej
wspélnej w przypadkach nowotworéw jamy ust-
nej i twarzy. Podwigzanie tetnicy szyjnej wspol-
nej w przypadkach tetniak6w tetnic szyjnych daje
wyniki korzystniejsze. Lenormand w 62 ta-
kich przypadkach spostrzegat rozmaite zaburze-
nia mézgowe w 14 przypadkach, z czego w 5 przy-
padkach nastapit zgon. Wedle zestawienia Holen-
derskiego Towarzystwa Chirurgéw, obejmujace-
go 520 podw:gzan tetnicy szyjnej wspolnej z po-
wodu tetniakow, zaburzenia mozgowe powstaty
w 50 przypadkach, z czego zmarto 38 chorych. Do
tych korzystniejszych wynikéw przyczynia sig
gtéwnie dos$¢ obfite krazenie oboczne, ktdre pow-



staje w przebiegu tetniakdw. Te spostrzezenia
sk’onily do postepowania zmierzajgcego do wy-
tworzenia kragzen*a obocznego przed zamie'zon m
podwigzaniem tetnicy szyjnej wspolnej. | tak pro-
bowano tego dokona¢ przez ucisk palcem w ciggu
kTku dni. Jordan na kilka dni przed ostatecz-
nym podwigzaniem zwezal Swiatlo tetnicy szyj-
nej luzno zatozong podwigzkag. Dandy uzyt do
tego celu paska wycietego z powiezi szerokiej.
Ostatecznego podwigzania dokonywat po uptywie
1—2 tvgodnn Podobnie tez postepowat Maksymi-
lian Rutkowski.

Sposobv te znacznie zmniej zajg niebezpieczen-
stwo podwigzania tetnicy szyinej wspdlnej. Moz-
na je jednak sto-owaé¢ wytacznie w przypadkieh
przewlektych, gdzie podwigzania tetnicy mozmi
do* ona¢ w czasie dowolnie wybranym. Natomiast
w nagtych, krwawieniach z tetnicy szyjnej poste-
powanie to nie moze b”¢ zastosowane.

W ciggu ostatnich 3 lat byliSmy zmuszeni pod-
wigzaé tetnice szyjra wspo6lng w 2 przypadkach
z powodu jej uszkodzenia.

Przy padek I. Cz. W. mezczyzna, lat. 25.

15. XT. 1945. postrzelony w szyje z rewolw 3ru.
Bezposrednio po zranieniu wystgpito obfite krwa-
wienie z rany, ktére wkrétce ustato. Po przyje¢ u
stwierdzono, Zze prawa po’owa szyi bvia wypu-
klona. Na wysokos$ci krtani znajdowata sie ram
wstrzagsowg mniejsza nieco od jednoTro'zéwki, po-
kryta skrzepem. Nie byto podstaw do ropozmn'a
uszkodzen’a  wiekszego naczynia tetniczego
a krwawienie odnoszono raczej do uszkodzenia
zyty. W dalszym przebiegu w 3. dniu pojawita s*e
w ranie ropiasta wydzielina. W 13 dniu wvpukle-
ire szyi powiekszato sie. W okolicy ranv wystu-
chano szmer w czasie skurczu serca. W papach
prawei reki wystapity mrowienia, ktére w dnhi
nastepnym zaostrzyty sie do bdlu. Rozpozoaigc
postepujace krwawienie zmuszkodzone! te+ni<rg
przystagpiono do zabiegu operacyjnego. W us$pie-
niu eterowym, cieciem wzdtuz wewnetrznego brze-
gu miesnia sutkowoobojezykowego odstonieto ma-
se zbitych skrzepoéw, zmierzajac do odstoniec*a
tetnmy szyjnej wspo6lnej. W czasie tej czynno$ i
wystapito krwawienie. Wygarngwszy szyblo
skrzepy, krwawienie zatamowano przyciskajgc
palcem uszkodzong tetnice. Po zalozeniu jedwab-
ne! petli okoto tetnicy szyjnej wspo6lnej odstonieto
miejsce uszkodzenia. W $cianie tetnicy szyjnej
wspo6lnej tuz ponizej je:i podziatu ukazat sie nie-
regularny o poszarpanych brzegach ubytek na
przestrzeni okoto 2 cm. Uszkodzony odcinek tetni-
cy wycieto, podwigzutgc oba jej kikuty. Podwig-
zano réwn:ez zyte szyjng wewnetrzng. Po zabie-
gu nie stwierdzono zadnych powiktan mézgowych.
W dniu nastepnym spostrzezono zwezenie prawej
szpary powiekowej i zwezenie Zrenicy. Po (i
dniach objawy te zmalaty. W 11 dniu nooper mvj-
nym chorv opuscit Oddziat z nieznacznym obrze-
kiem w dolnym biesrunie blizny pooperacyjnej.

Przypadek TT. — W. P. mezczyzna, lat 20.

23. IV. 1947. zraniony nozem po lewej stronie
szyi obficie krwawit. Przy przyjeciu stwierdzono
po lewej stronie szyi na wysokos$ci gérnego brze-

gu krtani rane cietg dtugosci 2Hi cm. Po rozchy-
leniu brzegdw wystapito obfite krwawienie tet-
nicze. Zatamowano je przez okiucie, nie odstania-
jac obrazonego naczynia na wiekszej przestrzeni,
po czym rane zeszyto. Rana zagoita sie w ciggu 2
tygodni bez pow'ktan i kiedy po tym czasie chory
opuszczal Oddziat nie byto zadnych objawoéw,
Swiadczacych o uszkodzeniu duzej tetnicy. Po 4
dniach przybyt chory na Oddziatl ponownie, poda-
jac, iz przed godzing w czasie kaszlu odczut nagle
gwattowny b6l w miejscu zagojonej rany. Wkrot-
ce potem wystgpit mocny szum w gtowie, ktéremu
towarzyszyty zaburzenia wzroku, co trwato okoto
godziny. Przy przyjeciu stan chorego byt dobry.
Tetno 60/min., dobrze napiete. Ponizej kata zu-
chwy po stronie lewej widoczne wypuklenie na
przestrzeni 10-ztotowk:, tetniace w sposéb widocz-
ny. Na szczycie wypuklenia wido zna pooperacyj-
na blizna, diugosci 2 cm. Zabieg operacyjny:
uSpienie eterem. Wyosobniwszy tetnice szyj-3
wspblng cieclem wzdtuz przysrodkowego brzegu
mies$nia sutkowoobojcz kowego objeto jg niUa
dla przejsciowego tamowania krwawienia. Po
przedtuzenu ciecia ku gorze wygarnieto Swieze
skrzepy krwi, odstaniajac tetnice szyjnag wspdlna.
W przedniej $cianie tej tetnicy tuz ponizej po-
dziatu stwierdzono rane diugosci I'A cm, przecho-
dzacg na tetnice szyjng wewnetrzng na przestrze-
ni prawie 1 cm. Podwigzano tetnice szyjng wspdl-
ng oraz obie jej galezie — szyjng wewnetrzng
i szyjng zewnetrzng Po przebudzeniu sie chorego
spostrzezono zwezenie szpary powiekowej i Zreni-
cy oka lewego. Po 4 dniach objawy te znacznie
zmalaty. Zaburzen mézgu nie bvlo. W 13. dniu
pooperacyjnym chory opuscit Oddziat z rang za-
gojong.

W pierwszym przypadku byt wiec krwiak tet-
nigcy. Rozlegte wypuklenie na szyi oraz styszalne
nad nim szmery w czasie skurczu serca wskazy-
waty, iz zostato uszkodzone duze naczynie tetni-
cze. Wynikato stad wskazanie do operacyjnego
zaopatrzenia uszkodzonego naczynia.

Poniewaz nie byto doraznego wskazania do te-
go zabiegu, gdyz w nastepnych dniach krwawie-
nie sie nie pojawiato, przeto postanowiono zabieg
wykona¢ pézniej, w korzystniejszych warunkach,
kiedy juz rozwinie sie krgzenie uboczne. Operujgc
wtedy mozna bylo spodziewac sie. korzystniejsze-
go wyniku ewentualnego podwigzania tetnicy
szyjnej wspdlnej, czego w tym przypadku nie by-
to mozna wykluczyé. Réwniez korzystniejsze wa-
runki operacyjne w tetniaku o wytworzonej juz
Scianie, anizeli w Swiezym krwiaku, gdzie wyo-
sobnienie naczyn krwionos$nych jest znacznie tru-
dniejsze sktonity nas do odiozenia Zabiegu na
okres co najmniej 4 tygodni. W tym czasie zarow-
no krazenie oboczne, jak i $ciana tetniaka moga
sie juz wytworzyé.

Kiedy jednak w 13. dniu krwiak nagle powiek-
szyt sie, a poczatkowe zaburzenia czucia w kon-
czynie narastaty az do bo6lu bylo oczywiste, iz
krwawienie postepuje i zabieg nalezy wykonaé
bezzwtocznie.

Rowniez krwawienie

w drugim przypadku



z uszkodzonej tetnicy wymagato rychtego zabiegu.
Krwawienie to wystgpito nieoczekiwanie. Kiedy
bowiem chory przed kilku dniami opuszczat Od-
dziat, w miejscu zranienia nie spostrzegano zad-
nych objawoéw, ktore by wskazywaty na uszkodze-
nie tetnicy. Prawdopodobnie w doraznym zaopa-
trzeniu rany okiuto krwawigce naczynie niedo$d
doktadnie, a krwawienie ustato czeSciowo samo-
istnie przez wytworzenie skrzepu. Sprzyjato temu
niskie cisnienie krwi u wykrwawionego chorego.
Taki mechanizm samoistnego zatamowania krwa-
wienia z uszkodzonej duzej tetnicy nie nalezy do
rzadkosci. Kr oh spostrzegat kilkanascie takich
przypadkéw potwierdzonych operacyjnie. Pézne
krwawienie z uszkodzonej tetnicy, co przez dtugi
czas bvio bez objawéw, réwirez jest znane.
Hoffman spostrzegat przypadek, gdzie krwa-
wienie z tetnicy udowej wystgpito dopiero po 3
latach po postrzale. W tvm przvoadku nrzvc”v-g
krwawienia byto prawdopodobnie pekniecie bH-
znv. w $c:an'ie tetnicy. W naszym przypadku na-
tomiast niewatpliwie odkleit sie skrzep 'md wniv-
wem wzmozonego cisnienia krwi w czasie kr.szlu
chorego.

W obu przypadkach bvia uszkodzona tetnica
szyjna wspolna, tuz ponizej podziatu, przy czvui
w przypadku TI uszkodzona byta rowniez i tehr-
ca szyina wewnetrzna. Anato miczny obraz uszko-
dzen nie zezwalat na nrzywrdécenie jej chgtosch
lecz trzeba byto jg podwiagzad.

W | przypadku brzegi ranv byty poszarpane,
a po wycieciu uszkodzonego odemka tetnicy po-
wstat ubytek okoto 2 cm diugosci. maki ubytek n;e
jest przeszkodg w odtworzeniu ciggto'ci tetnicy.
Mozna tego dokona¢, zesna’ajac dosro ’kowv odci-
nek tetnicy szyjnej wspolnei z przecietym nowy
zei podz/atu i odwréconym odpowiedniej diugosci
odcinkiem tetnicy szvinei zewnetrznei. przez kto-
rg w+edy krew dostaje sie do tetnicy szyjnej we-
wnetrznej.

Moz"a tez przy takim ubytku zeszvé mwet
bezposrednio oba odcinki nrzecietei tetnicy. Par -
czewski zeszvl z powodzen:em te tetnice przy
odstepie wynoszagcym fi om. Nie mogliSmy w na-
szym przypadku dokonac¢ zabiegow zesnalijacych,
gdyz jest to mozliwe jedynie w warunkach $e;$'e
jalowych. Ropiasta wydzielina z ran postrzato-
wych. poiawiaigca s;e w pierwszych dniach po
zranieniu, budzita podejrzenie, iz krwiak moze
bvé zakazony.

W drugim przypadku, gdzie uszkodzenie obej-
mowato réwniez i tetnice szyjng wewnetrzng, by-
to rzeczg watpliwg, czy jej zeszycie moze zane-
wm¢ dostateczng drozno$é. Wobec tego podwigza-

no tetnice dosrodkowo i obwodowo od miejsca
uszkodzenia.

W zyle szyjnej wewnetrznej panuje cisnienie
ujemne, co przyczynia sie znakomicie do zywego
przyptywu krwi i w ten sposéb wplywa korzyst-
nie na odzywienie moézgu. Kiedy jednak w pod-
wazaniu tetnicy szyjnej wspo6lnej doptyw krwi
do mézgu jest niedostateczny,

wtedy cisnienie =

ujemne w tej zylo powoduje niedokrwienie moz-
gu. Aby temu zapobiec, w przypadku | te zyle
podwigzano.

W obu przypadkach wystagpit objaw Horne-
ra po stronie operowanej w postaci zwezenia
szpary powiekowej i zwezenia Zrenicy. Swiadczy-
to to o obrazeniu drog wspotczulnych. zaopatru-
jacych gatke oczng. Stopniowe cofanie sie tych
objawéw w dalszym przebiegu wskazywato, iz
uszkodzono tylko cze$¢ drég wspoéiczulnych. We-
diug Gaska po catkowitym przecieciu wspot-
czulnego pnia szyjnego objaw Hornera nie uste-
puje tak szybko. W przypadku spostrzeganym
przez tego autora zesp6t Hornera utrzymywat
sie jeszcze po 3 latach. Prawdopodobnie drogi
wspoh.zulne doznaly uszkodzenia w czasie wyo-
rosobniania tetnicy szyjnei wewnetrznej. Cze$é
tych witokien dotgcza sie bowiem do tej tetnicy
na wysokosci podziatu tetnicy szyjne! wspoélnej.

Zaburzen ze stronv moézgu nie bvio. Podwa-
zanie tetnic n;e wplyneto zatem niekorzystnie na
krazenie w moézgu. Tak korzvstnv wynik nalezy
nrzvpisae gtownie mtodemu wie’-owi obu chorych.
Elastyczne w tym wieku tetnice mo°'tv szybko
dro”g krazenia obocznego zapewnie dostateczny
dordmv krwi dé mézgu.

W przypadku T. zespolenie w obszarze tetnicy
szyjnei wewnetrznej byto tu wystarczajace.

Natomiast w przypadku 1T, gdzie tetnico szvi-
na wewnetrzna byta podwigzana 1to drogg dopt
wn krwi rlo mézgu 7 obszaru tetnicy ®zvine¢ ze-
wnetrznej by¢ nie mogto. jedynie tylko dobrze
rozwinlete tetnice tworzace koto Will-sa mo-
gty zapewni¢ nalezyte ukrwienie po6tkuli mézgo-
wej po stronie podwigzanej tetnicy.
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RESUME

Sur la ligature de I’art. carotide commune.
par Dr Il. Kania.

Dans deux cas on a fait la ligature durne artére
carotide commune avee-w pcsultat favorable.
Dans Pun de ces cas on a fait aussi la ligature de
Partere carotide interne. Apres Poperatiou appa-
rut le symptom de Horner a cause de l'endomma-
gement des nerf§ sympatiques contigus a l’artere
carotide interne. A ce favorable resultat se con-
tr:bua surtout la jeunesse des matades, qui assu-
ra 1'habite activite de la circulation eollaterale.



Dr JERZY JASIENSKI
Ordynator Oddziatu
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W sprawie wycinania zotagdka w przypadkach
przerostu i zwezenia Swiatta odzwiernika
w przebiegu przewlektego niezytu zotgdka.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im.

G. Narutowicza w Krakowie

Prezydenta

Od czasu rozwoju chirurgii zotagdka mnozg sie
w piSmiennictwie doniesienia, z ktorych wynika,
ze wielokrotnie juz wycinano zotgdek, btednie roz-
poznajac raka lub wrzdd trawienny w przypad-
kach, w ktorych nie chodzito o zadne z tych scho-
rzen chirurgicznych, lecz o dobrotliwy przerost
miesniowki odzwiernika lub przewlekty niezyt zo-
tadka.

Przypadki te byly przewaznie operowane
z btednym rozpoznaniem raka. W cze$ci sposrdd
nich, retrospektywnie rzecz biorac, zabieg moagt
sie wydawaé¢ tym bardziej uzasadnionym, ze guz,
obejmujacy okreznie odzwiernik, wywotywat .i"go
zwezenie i to niekiedy w sposéb tak znaczny, ze
Sw:atto odzwiernika przepuszczano zaledwie opu-
szke palca (przypadek Yamady) albo nawet nie
przewyzszato grubosci otdowka (przvpadki Klose
i Bernsteina). W innych wszakze przypad-
kach brak byto objawow zwezenia odzwiernika
i sam tylko wyglagd makroskopowy nasuwat po-
dejrzenie, ze chodzito o nowotwodr ztosliwy.

I tak w przypadku Hart manna wycieto
zotgdek u 58-letniego osobnika z powodu wyrazne-
go zgrubienia i zwezenia $wiatta odzwiernika. Ba-
danie histologiczne pozwolito stanowczo wyklu-
czy¢ nowotworowy, kitowy i gruzliczy charakter
sprawy wskazato natomiast zgrubienie inieSmow-
ki odzwiern:ka i zmiany bliznowate w mie$niéwce
i warstw ;e podstuzowej.

Firtstpipr, roznozuaigc raka odzwiernika,
wycigt zotagdek u 68-letniego chorego, badanie hi-
stologiczne za$ wykazatlo tylko przerost mie-
$niowki i Sluzowki.

Bianchetti, podejrzewajac ztosliwy cha-
rakter sprawy, wobec wybitnego zgrubienia i zwe-
zenia Swiatta odzZwiernika, wyciat Zzolgdek
u 61-letniej kobiety, w istocie za$ chodzito o prze-
rost miesniowki odzwiernika.

Mc Namee rozpoznajac raka, wycigt zotgdek
u 40-letniego chorego ze zwezeniem odzwienrka;
tymczasem przeprowadzone badanie histologiczne
wykazato przerost miesniowki odzwiernika i obec-
nos$¢ naciekow zapalnych.

Crvmle i Walmsley przv badaniu hi-
stologicznym preparatu zotgdka 43-lekrmeco osob-
nika. operowanego z powodu guza odzwiernika
wielkoséci pitki od golfa, wykazali jedynie prze-
rost miesnidwki odzwiernika.

Toupet i Mouchet wycieli Zofadek
u 53-letniej chorej, rozpoznajac raka na tej pod-
stawie, ze odzwiernik i przylegajacy don cztero-
centymetrowy odcinek przedodzwiernikdwej cze-
§ci zotadka byty dwukrotnie grubsze niz normal-
nie i miaty charakter twardej rury. Badanie hi-
stologiczne natomiast wykazatlo zmiany zapalne
w $luzéwce, podS$luzéwcee i znaczny przerost z cze-
Sciowym bliznowaceniem mie$nidwki.

W a ik e, rozpoznajagc raka odzwiernika, opero-
wat 40-letniego chorego, badanie histologiczne na-
tomiast wycietego zotgdka wykazato tylko znacz-
ny przerost miesniowki.

Staatell operowat dwdch chorych z rozpo-
znaniem raka z powodu, jak wykazato badanie
mikroskopowe, guzowatego niezytu zotgdka.

Tomoda opisat dwa przypadki przerostu od-
zwiernika, w ktorych przed zabiegiem rozpozna-
no raka.

U trzech chorych Fliirkena przewlekty nie-
zyt zotagdka pociggnat za sobg wytworzenie sie gu-
za zapalnego. Schorzenie trwato krétko, poza obja-
wami zwezenia odzwiernika dawato dolegliwosci
niewyrazne, badanie za$ radiologiczne wydawato
sie Swiadczy¢ o istnieniu nowotworu ztosliwego.
W jednym z tych przypadkéw stwierdzono po
otwarciu brzucha obecno$¢ w czesci przedodzwier-
nikowej zotgdka twardego guza, pokrytego nie-
zmieniong surowicéwka, a na krzvwiznie duzej —
pakietu powiekszonych gruczotéw chionnych.
W drugim chodzito o uszypulowanv, kalafiorowa-
ty, miekki guz zotadka wielko$ci jabtka. W trze-
cim wreszcie guz podobnych rozmiaréw znajdo-
wat sie w odzwierniku, $ciana za$ przylegajacego
odcinka zotgdka, grubos$ci palca, sprawiata wraze-
nie nacieku nowotworowego o charakterze raka
widknistego. Badanie histologiczne we wszvstkich
tych przypadkach wykazato tylko cechy ciezkiego
przewlektego niezytu zotgdka.

W trzech przypadkach Konjetznego, doty-
czacych os6b miedzy 42 a 53 rokiem zycia, opero-
wanych z rozpoznaniem klinicznym raka, chodzi-
to o ograniczone wytgcznie do czesci odzwieruiko-
wej rakopodobne zgrubienia zapalne $ciany zo-
tadka, ktorym, zdaniem K,, klinicysta wiecej wi-
nien poswieci¢ uwagi. Badanie histologiczne wy-
cietego w pierwszym przypadku zotgdka wvkaza
to znaczny przerost miesniowki, gtownie w oko
lity odzwiernika i zgrubienia $luzéwki: w drugim
— obecno$¢ ptaskiego owrzodzenia wielkosci dio-
ni, nie obejmujgcego wszakze okreznie catej po-
wierzchni $luzowki i zgrubienia warstwy podS$lu-
zowej; w trzecim wreszcie obecnos$¢ posréd na-
cieku zapalnego pieciu ptaskich bwrzodzen siega-
jacych do $luzéwki, naciekéw ztozonych z limfo-
cytow w Sluzéwce i podsluzéwce i poszczeg6lnych
komorek plazmatycznych zaré6wno w warstwie
miesnej blony Sluzowej, jak i tkanki tacznei. wre-
szcie obfity rozwdj tkanki tgcznej wihoknistej
w miesnidwce.

W jednym wreszcie w swoim rodzaju bodaj
przypadku sekcyjnym A ckm ana sekcja zwiok
72-letirego mezczyzny, od dziecinstwa chorujgcego
na zotadek, od 8 lat za$ odczuwajgcego bole nie do
zniesienia, wykazata obecno$¢ chrzgstkowato
twardego odZzwiernika, na ktérego utkanie sktada-
ty sie gtownie przeroste widkna miesne. Guz po-
wodowat tak znaczne zwezenie odzwiernika, ze
szeroko$¢ jego Swiatta wynosita zaledwie 3 mm.

Wobec wzglednej rzadkosci tego rodzaju przy-
padkéw, operowanych dotychczas zazwyczaj na
podstawie biednych przestanek, uwazam za celo-
we ogtoszenie przypadku niedawno przez sie spo-
strzeganego i dokladne omdwienie tej sprawy.



Chodzito o chorego J. S., tat 52, ktéry zgtosit
sie po raz pierwszy do szpitala w styczniu 1937 r.
Podawal on w wywiadach, Zze od 14 lat miewa do-
legliwosci zotgdkowe: bdole w nadbrzuszu, wyste-
pujagce po kazdym jedzenm. zwilaszcza po pokar-
mach mniej strawnych, réwniez béle nocne, pro-
mieniujgce ku plecom, czeste odbijania i od czasu
do czasu wymioty trescig pokarmowg. Po kilka-
krotnie przeprowadzonym leczeniu dietetyczno-
farmakologicznym chory odczuwal przejsc:owg
poprawe, po pewnym wszakze czasie dolegliwosci
powracaty na nowo i stopniowo coraz bardziej sie
nasdaty.

Przy badaniu uderzatlo podupadte odzywienie
chorego. Jezyk miat obtozony. Stwierdzono roze-
dme ptuc, zwyrodnienie mie$nia sercowego i bole-
sno$¢ umskowg w nadbrzuszu mimo braku oporéw
nieprawidtowych.

Mocz nie zawierat zadnych skitadnikow patolo-
gicznych.

Przy badaniu stolca na krew utajong préba
piramidouowa wypadta ujemnie.

Cisnienie krwi wynosito 125/85 RH.

Badanie krwi wykazato: 4,600.000 c. cz., 6.400 leu-
kocytow, 90% Hb., wskaznik barwny wynosit 098
Biaty obraz krwi przedstawiat sie prawidtowo:
leukocytow obojetnochtonnych 60%, kwasochton-
nych 1%, tucznych I°0o, limfocytéw 29% i jednoja-
drzastych 10%.

Odczyny Wassermanna
wypadty ujemnie.

Przy badaniu tresci zotgdkowej — na czczo wy-
dobyto 15 cm3 tresci; deficyt wolnego kwasu sol-
nego 35°, ogdlna kwasota 0°, kwasu mlekowego
brak, w osadzie liczne leukocyty, nabtonki z jamy
ustnej, przetyku, zotgdka, bakterie, sluz. W 45 min.
po probnym $niadaniu Boas-Ewalda wydobyto
okoto 120 cm3 tresci; deficyt wolnego HCI — 16°,
og6lna kwasota 0° brak kwasu mlekowego. V5
cze$¢ osadu stanowita strawiona butka.

PrzeSwietlenie przewodu pokarmowego (Dr P.
Adamowicz): Zotgdek na czczo prézny, orto-
toniczny, wykazuje zwezenie zarysu czesci przy-
odzwiernikowej i nieregularno$¢ rysunku btony
Sluzowej czesci odzwiernikowej. Brak objawdw
zwezenia odzwiernika; ruchy robaczkowe chwila-
mi gtebokie, znikajg przed odzwiernikiem, prze-
pychaja jednak tres¢ do dwunastnicy. Nieznaczne
zaleganie tresci w opuszce dwunastnicy. Okolica
odzwiernika tkliwa na ucisk, wieksza wszakze bo-
lesno$¢ w dotku poza zotgdkiem- W 7 godzin po je-
dzeniu zotadek oproznit sie, tres¢ zas wypetnia je-
lito biodrowe i wstepnice wraz z poprzecznica.
Po 24 godzinach okrezhica wypetniona réwno-
miernie. Zolagdek dopetniany przepuszcza tresé
w czasie prawidtowym. Nieznaczne przyptaszcze-
nie gdérnego brzegu czesci przedodzwierrpkowej.
Orzeczenie: zotgdek zachowuje sie prawidtowo,
nieznaczne przyptaszczenie gornego brzegu czesci
przedodzwiernikowej.

Kontrolne badanie stolca na krew utajong da-
to wynik ujemny.

Z rozpoznaniem hezsoku zotgdkowego skiero-
wano chorego do leczenia internistycznego.

i Meinickego ze krwi

Chory zgtosit sie ponownie na oddziat po 15
miesigcach. Podawat, ze ostatnio codziennie od-
czuwat'bole w dotku podscroowym, miewat 6dbi-
jania, czeste wymioty i wychudt znaczn'e, od cza-
su wyjscia ze szpitala stracit na wadze 10 kg.

Przy badaniu wyczuwato sie w doiku podser-
cowym obecno$¢ niewielkiego, gtadkiego n;e’ole-
snego na ucisk guza, dobrze ruchomego i poru-
szalnego oddechowo.

Mocz nie zawierat sktadnikéw patologicznych.

Badanie krwi wykazato: 4.500.000 c. cz, 4.4r0
'‘eukocytéw, 96% Hb, wskazirk barwny wynosit 1.
Szybko$¢ opadania czerwonych ciatek: po godzi-
nie 25, po 2 godz. — 47 mm.

W stolcu krew utajona.

Badanie tre$ci zotgdkowej: na czczo wydobyto
50 c¢cm3 tresci opalizujgcej. Brak wolnego HCI,
ogdlna kwasota 0° brak kwasu mlekowego; osad
nie zawierat resztek pokarmowych. W 63 minut
po prébnym $niadaniu Ehmana: | porcja — 11/3,
TT — 15/4, 111 — 15/4, IV — 22/4, V — 25/4, V| — 18'4.
W 5 dni pdzniej na czczo wydobyto okoto 5 ciu3
tresci Sluzowej, ptynnei, o oddziatywaniu zasado-
wym. Brak w niej wolnego HCI i kwasu mlekowe-
go, og6lna kwasota 0, w osadzie poszczegdlne leu-
kocyty, nabtonki ptaskie i $luz.

PrzeSwietlenie przewodu pokarmowego: S$ciany
zotgdka zmian nie wykazujg, tylko w czesci przyo-
dzwiernikowej brak jest perystaltyki i widoczna
nierownos$¢ $cian. W 7 godzin po jedzeniu zoigdek
catkowicie oprézniony, tre$¢ réwnomiernie rozic-
zona w okraznicy po zagiecie $ledzionowe. Po 24
godzinach wypetnione dalsze odcinki okrgznicy,
wstgpnica oprézniona. Dopetnienie zotadka: w cze-
§ci przedodzwiernikowej od stronv krzywizny du-
zej nierowno$¢ ksztattu o charakterze ubv+kn.
Brak fal perystaltycznych w odpowiednich odcin-
kach zotgdka. W okolicy tej wyczuwalny op6r.
Rozpoznanie: ca partis praepyl orieae
ventricu li

Po kilkudniowym przygotowaniu chorego dé
zabiegu w uS$pieniu evipauowym otwarto jama
brzuszng cieciem S$rodkowym gdérnym. Znac-ne
guzowate zgrubienie czeSci odzwiernikowej zolad-

ka, zwezajagce okreznie jego Swiatto; brak zro-
stbw z otoczeniem, odzwiernik doktadnie rucho-
my, brak powiekszonych gruczotéw chtonnych

wzdtuz krzywizn. Podejrzewajgc, iz chodzi o raka,
wycigtem zotagdek sposobem Reichel-Polya.

Badanie histologiczne wykazato znaczny prze-
rost i zurany witokniste w mie.$niéwce, znacznego
stopnia przerost btony S$luzowej, miejscami obec-
no$¢ drobnych owrzodzen $luzowki, wykazujacej
rozlegte zmiany zapalne, nacieki zapalne o cha
rakterze przewlektym w $luzowej i obrzektej bito-
nie podsluzowej zotadka.

Caly przebieg pooperacyjny byt zupeinie gtad-
ki. Chory, badany w rok po zabiegu, przybyt na
wadze i zadnych dolegliwosci nie odczuwat.

Niewatpliwie wiecej-znacznie operowano tego
rodzaju przypadkdéw, niz ich ogtoszono, mato kto
bow:em ma odwage przyznaé sie Publicznie do po-
petnionego btedu sztuki, jesli za taki uwazat prze-
prowadzony przez sie doszczetny zabieg na Zzo#ad-



ku, nie wszyscy tez niestety chirurdzy ogtaszajg’
drukiem ciekawsze swe spostrzezenia.

Przypadki, w ktérych mylono raka z wrzodem,
w preparacie bowiem wycietego zotgdka miast
spodziewanego raka stwierdzano obecno$¢ wrzodu,
i odwrotnie, w ktérych badanie histologiczne rze-
komego wrzodu wykazywato utkanie nowotworo-
we, nie nalezg bynajmniej do rzadkos$ci i nie ma
tu wilasciwie powodu sie nad nimi zatrzymywac.
Mimochodem tylko wspomne o tym, ze przed 16
laty, przy sposobno$ci omawiania dwoch opero-
wanych przeze mnie przypadkow, w ktédrych cho
dzito o mnogie ogniska raka zotgdka,) wspomina-
tem o tym jako o fakcie oddawna znanym, ze na-
wet w czasie zabiegu operacyjnego niejednokrot-
nie niemozliwe bywa rozstrzygniecie, czy mamy
do czynienia z wrzodem Zzotgdka, czv tez z rakiem
i ze nawet w przypadkach, ktére zdajg sie nie na-
suwaé¢ pod tym wzgledem zadnych zastrzezen, mo-
zliwe sg pomytki rozpoznawcze. Wynikta stad ko
nieczno$¢ rozszerzenia wskazafn do wyciecia zotad-
ka rowniez na wszvstkie przypadki rozpoznawane
jako wrzdd trawienny, dzieki takiemu bowiem po-
stepowaniu wybieramy wtasciwy sposéb leczeira
nawet mimo niewtasciwego rozpoznania sprawy
chorobowej.

Zdarzato s:e wszakze rowniez, jak juz o tym na
wstepie wspominatem, ze wycinano zotadek, przy-
puszczajac istnienie wrzodu, tymczasem w $wieFe
jego nie znajdywano ani obecnosci wrzodu, ani
nawet blizny po wrzodzie, a doktadne badanie hi-
stologiczne pozwalato stanowczo wykluczy¢ istnie-
nie ktoregokolwiek ze schorzen, uwazanych donie-
dawna za chirurgiczne. Przed Kkilkunastu jeszcze
laty Payr zwrocit uwage na to, jak mato méwi
sie 0 preparatach wycietych zotlgdkéw, w ktérych
nie stwierdzono obecnosci wrzodu. Przypuszcza
on, ze chirurgom nie starcza odwagi do przyzna-
nia sie, iz przeprowadzili tak powazny zabieg bez
nalezytych podstaw i ubolewa nad tym faktem,
gdyz przyznanie sie do popetnionych bledéw da-
wno by juz prawdopodobnie wyjasnito te sprawe.

Sprawe te istotnie wyjasniono w ostatnich cza-
sach i to w ten sposéb, ze rozszerzono znacznie
wskazania do wyciecia zotgdka tak, iz nie ogra-
niczaja sie juz dzi$ one wytgcznie do przypadkéow
raka, wrzodu i powrzodowego zwezenia oiZwier-
nika. Okazato sie bowiem, wbrew utrzymujacej
sie przez czas diuzszy i przez wielu podzielanej
opinii, wedtug ktdrej przerost odzwiernika, pro-
wadzacy do zwezenia jego S$wiatta, zawsze miat
pozostawa¢ w zwigzku przyczynowym ze znajdu-
jacym sie w poblizu wrzodem, Ze nieiednokrotnie
juz nie stwierdzano w tego rodzaju preparatach
resekcyjnych obecnosci wrzodu, a jedynie zmiany
odpowiadajgce przewlekiemu niezytowi zotgdka.
Pierwszy bodaj doktadny opis przypadkow opero-
wanych z powodu objawéw odpowiadajgcych zwe-

'y J. Jasienski: ,W sprawie powstawania mno-
g-ch ognisk raka zotagdkall — Polski Przeglad Chirur-
giczny, t. XI, z 3. 1932. — ,Sur Porigine des fovers multi-
ples du cancer de resfomac“ — Arclvves Franco-Belges
de chirurg e, nr 5 1932. — ,O rakach pierwotnie mno-
gich i wielocentrowytn rozwoju rakall — Lekarz Woj-
skowy, nr 4/7, 1932.

zeniu odzwiernika, powstatemu rzekomo na tle
wrzodowym, w ktérych w czasie zabiegu nie wy-
kazano obecnosci wrzodu, znajdujemy u Kon-
jetznego. Rowniez Nikolaysen, Borg-
bjarg, Kemp i Fabez utrzymuja, ze sam
przewlekty niezyt zoilgdka moze prowadzi¢ do
zwezenia $Swiatta odzwiernika. Jedni przy tym do-
patrywali s:e przyczyny tego zwezenia w skur-
czach odzwiernika, wystepujacych w nastepstwie
zadraznienia odpowiednich nerwdéw przez toczaca
sie sprawe zapalng, inni — w pozapalnych nacie-
kach bliznowatych odzZwiernika, pozostajgcych
w zwigzku z niezytem zotadka, jeszcze inni wresz-
cie mowili o wrodzonym przero$cie odzwiernika.
Okazato sie dalej, ze jesli chodzi o wyniki lecz-
nicze uzyskane przez wyciecie zotgdka, to sg one
bardzo dobre nie tylko w przypadkach, w ktérych

mamy do czynienia z organicznym zwezeniem
Swiatta odzwienrka, lecz i w tych, w ktorych
przyczyng dolegliwosci byty jego uporczywie

utrzymujgce sie skurcze. Oddawna tez juz wyci-
namy odzwiernik przy nie dajagcym sie usunaé
wrzodzie trzonu zotgdka. Paliatywny ten zabieg
ma w tvch przypadkach na celu wytacznie usunie-
cie szkodliwego dziatania skurczéw odzwiernika
na*sam wrz6d i na wydalanie zolndka. Usuwanie
w:ec nawet odzwiernika anatomicznie zdrowego,
lecz szkodliwego pod wzgledem czynno$ciowym,
stanowi jeden z og6lnie juz dzi$ uznanych celéw
chirurgii zotgdka.

Poza wszakze omoéwionymi juz przypadkami,
dalej przypadkami ostrej ropowicy zolgdka i nie-
zwykle rzadko spotykanym u dorostych ,czystym®
przerostem mie$nidwki odzwiernika, podobnym do
spotykanego u noworodkéw, wyciecie zotadka
wchodzi w gre réwniez w tych wszystkich posta-
ciach przewlekiego niezytu Zzotgdka, przypomina-
jacych zazwyczaj swym przebiegiem chorobe
wrzodowg, w ktorych leczenie dietetyczno-farma-
kologiczne zawodzi i wyleczenie uzyska¢ mozna
tylko przez wyciecie zotgdka.

W ostatnich latach szereg chirurgéw zaintere-
sowat sie szczeg6lnie dobrotliwym przerosto-
wym zwezeniem odZzwiernika u dorostych, sprawg
chorobowg o istnieniu ktorej, jak by sie wydawacé
mogto, niestusznie na czas pewien zapomniano.
W prawdzie, w przeciwienstwie do czesto$ci wyste-
powania przerostu odzwiernika u dzieci, u star-
szych schorzenie to nalezy do stosunkowo rzad-
kich. Znali je juz jednak dawni autorzy: Cru-

veilhier, Andral i Brinton, cho¢ niestu-
sznie okreslali nazwg ,linitis plastica
Odkad wszakze Rokitansky (1854 a potem
Quénu (1906) ustalili, ze nazwa ta odpowiada

tylko szczegélnej postaci raka zotadka i ze w prze-
waznej, czeSci spostrzeganych przypadkéw tego
rodzaju, nie przebadanych doktadnie histologicz-
nie. w istocie chodzito nie o dobrotliwy przerost
odzwiernika, lecz o raka, dla unikniecia tego ro-
dzaju pomytek mdwiono za Habers onem
0 ,,chorobie wtdknistej odzwiernika“, za L e b e r-
tem — o ,zwyklym przeroscie odzwiernika",
wzglednie cze$ciej o ,dobrotliwym przerostowym
zwezeniu odzwiernika", za Boasem wreszcie



0 ,gastritea ateuosantes” a za autorami
niemieckimi o liypertrophisehe Ma-
gensclerose”“. /~We Francji Tassin (1904)
opisat pierwszy doktadnie przebadany przypadek

przerostowego zwezenia odzwiernika. dotyczacy
70-letniego starca. Dalsze przypadki ogtosili:
Hartman, Urrutia, Eamond i Cle-
ment, A'u He a u, Paucihet, Harvier
1Brnn, Eamond i Chene, Lyon i Berge-
ret, Cornili Mosinger, Denis iDufour,
Del annoy i Patoir, Toupet i Mouchet.

Od czasu Macera (1885), ktory ogtosit drukiem
31 przypadkéw przerostowego zwezenia odzwier-
nika u dorostych, ooraz cze$ciej tez sg opisywane
tego rodzaju przypadki w piSmiennictwie anglo-

saskim. MayoiEobson i Moynnfdhan,
Russel, Barling, Cadwick Oliver, An-
dersen Brams i Meyer, Kirby Dwight,
Crohn, Chaney, Aekman, Nor dm an,
Guion, Bruce Morton, Mac Clure, L a-
porte i Scholz Cidleman, .Crymble
i Walmsley, Twining, Mac Elmer
i Moylan, wreszcie Cuhn ogtosili poszczeg6l-

ne swe spostrzezenia. Spos$rod autoréw innych na-
rodowosci o kilku przypadkach wsoominajg J o-
nas, Chiari, Bastlianelli, Bian oh etti,
z autoréw niemieckich — Maier, Tilger,
Payr, Gruber, Haidenhain, Haberer,
K lose i Bernstein, Konjetzny i Wan-
k e.

Na podstawie przeprowadzonych badan histo-
logicznych wyrézniono dwie zasadnicze postacie
schorzenia: zwezenie powstate przez sam czysty
przerost migéniowki odzwiernika, dotyczacv nie-
mal wylgcznie widkien jego warstwy okragzneg
jak to zwvkle bywa u noworodkéw i zwezenia po--
zapalne, badace nastepstwem przerostu zapalnego
wszystkich zazwyczaj warstw $ciany odzwierni-
ka, zejsciem ktoérego sg zmiany o charakterze
widknistym.

Czysty przerost migéniowki odzwiernika, wy-
dzielony jako odrebna postaé chorobowa przez
Kirhy i Dwight a, doktadnie opisany przez
Harvier i de Bruna, Delancy i Patoir,
ciekawy ze wzgladu na swg patogeneza, u doro-
stych spotykano niezmiernie rzadko. Toupet
i Mouchet, po krytycznym rozpatrzeniu odno-
$nego piSmiennictwa, uwazaja, ze do tej kategorii
schorzen zaliczy¢ mozna zaledwie 10 pewnych spo-

strzezen klinicznych (obserwacje Harvier i de
Bruna, Tassina Chermitte, Cornila,
Bianchelli, Denisa i Dufoura, Delan-
noy i Patoir, AeKman a, Crymble

i Walmsley’a). Odrzucajg bowiem wszystkie
przypadki, w ktorych brak jest jedynego kryte-
rium decydujgcego o rozpoznaniu — badania hi-
stologicznego. Nawet przypadki M ortona, O li-
Vera, Mayo-Robsonja i Molnihama,
w ktoérych autorzy ci rozpoznajg zupetnie powire
czysty przerost odzwiernika na tej podstawie, ze
przeprowadzone zabiegi plastyczne sprowadzity
wyleczenie, nie przemawiajg im do przekonania.
Toupet i Mouchet omawiajg doktadnie
przypadki, w ktoérych zwazenie odzwiernika pow-

statlo na tle przerostu zapalnego i nastgpowych
zmian bliznowatych. Uwazajgc tylko 38 sposrod
ogtoszonych spostrzezenn za pewne, bo przebadane
histologicznie, dotgczajg do nich jeszcze 6 spo-
strzezen Barlingera, Mortona i Moc Clu-
re i jedno wiasne. Uwzgledniajgc jednak nawet,
ze moze niestusznie odrzucili szereg przypadkéw
niezbadanych histologicznie i ze niewatpliwie nie
wszystkie spostrzezenia kliniczne zostaty ogtoszo-
ne, uwazajg schorzenie za wzladnie rzadkie. Judd
wszakze jest odmiennego zdania, mowi bowiem
az o 20 operowanych przez sig tego rodzaju przy-
padkach, sposréd ktédrych w 11 rozpoznanie zosta-
to potwierdzone pod mikroskopem. Statystyka
za$ rentgenologiczna K ir klina z kliniki

Mayo wspomina o 81 przypadkach spostrzeganych
w ciggu lat 5 na 60.000 ogotem przeprowadzonych
badan radiologicznych zotgdka. Zwazenie odzwier-
nika stanowi wigc rzadkie badz co badz powikla-
nie niezytu zotgdka. Schorzenie to, jak oddawna
wiadomo, polega na rozwoju tkanki tgcznej wiok-
nistej w warstwie podsluzowej i przeroscie mig$-
niowki odzwiernika, a powstaje przewaznie na tle
zwyklego przewlektego niezytu lub ropowicy zo-
tadka.

Jesli chodzi o etiologig przerostu i zmian zapal-
nych wytwérczych z nastagpowym bliznowace-
niem, prowadzagcym do zwazenia odzwiernika, to
szereg autoréw dopatruje sig istnienia przyczyn
natury miejscowej i ogolnej. Sposréd czynnikéw
miejscowych duzg wydaje sig odgrywaé rolg sam

$§rodmigzszowy i migzszowy niezyt zotadka.
Boas, Konietziiy i Wanke podkres$lajg
czasto$¢ wystepowania przerostu odzwiernika

w przebiegu przewlektego niezytu Zzotgdka; R a-
nione! i Chene za$ wykazali rolg tego przero-
stu w powstawaniu zwazen odzwiernika. Konie-
tzny znajdowat w preparatach anatomicznych
wycigtych zotagdkéw zmiany odpowiadajgce prze-
wlektemu przerostowemu niezytowi zotgdka: zna-
czne zgrubienie $cian zotadka, guzowate zgrubie-
nia $luzéwki, niejednokrotnie obecno$¢ drobnych
jej brodawczakdédw, posréd ktédrych znajdowaly sig
niekiedy ptaskie owrzodzenia, przerost migén;ow-
ki odzwiernika réznie nasilony, nacieki drobno-
okragtokomorkowe, ztozone przewaznie z limfocy-



tow w S$luzéwce, przerostej warstwie miesnej bto-
ny Sluzowej i w bliznowato zgrubiatej pods$luz "w-
ce. Zdaniem K. przewlekty niezyt zotgdka prowa-
dzi do dilugotrwatych skurczé6w odzwiernika
i przerostu mie$nidwki, w nastepstwie czego po-
wstaje zwezenie jego $wiatta; schorzenie bywa tez
przyczyna krwotokéw zotgdkowych.

Poza przyczynami $cis$le miejscowymi w grg
moga wchodzié réwniez i przyczyny odlegte. Prze-
rost odzwiernika towarzyszyt niejednokrotnie
wrzodom matej krzywizny, przewaznie starym,
niekiedy nawet oddawna zagojonym, zbliznowa-
ciatym, wrzodom dwunastnicy, niezytowi dwuna-
stnicy, przewlektemu zapaleniu woreczka zo6tcio-
wego. kamicy zo6tciowej, a nawet wyrostka robacz-
kowego. Wyjasnienie, w jaki sposéb w wielu spo-
§rod tych przypadkéw przyszto do przerostu od-
Zwiernika, nie zawsze jest tatwe. Prawdopodobnie
proces chorobowy, toczgc sig w miejscu od od-
zw:ernika odleglym, sprowadza czeste skurcze
odzwiernika, w nastepstwie czego przerasta 0:1 po
pewnym czasie. Przypuszczenie to mogtoby znaj-
dowaé¢ potwierdzenie w czesto w tych przypad-
kach stwierdzanym pod mikroskopem rozroscie
wspoétczulnych elementéw nerwowych splotow pod-
surowicOwkowego, Auerbacha i po-dsluzéw-
kowego, niekiedy tak znacznym, Zze odpowiadaja-
cym obrazowi prawdziwych nerwiakéw (Cornil
i Mosinger). Zdaniem pewnych autorow ta
wiasnie hipergeneza nerwowa sprowadza przerost
miesniowki odzwiernika. W wiekszosci wszakze
przypadkéw badanie histologiczne nie pozwala na
zadne whnioski patogeniczne. Niektérzy mow’g
0 wrodzonym usposobieniu miesnia odzwiernika,
odgrywajgcego niejako role ,ciernia draznigcego"
(Kutt(ner). Floirken i Gruber przypu-
szczajg. ze w przypadkach przerostu mie$nidwki
odzwiernika i czesSci przedodzwiernikowej zotad-
ka chodzi o wrodzone zwezenie Swiatta odzwier-
nika. Réwniez Haidenhain jest zdania, ze wro-
dzone zwezenie odzwiernika u dorostych nie jest
bynajmniej tak rzadkie, jak to dotychczas skton-
ni byliSmy przypuszcza¢. W pierwszych bowiem
latach zycia moze wystepowac¢ zupeine jego wy-
rownanie przez przerost miesniowki i objawy kli-
niczne zjawiaja sie dopiero woéwczas, gdy mie-
$niowka zotagdkowa stabnie, wobec czego wyrow-
nanie to ulega zaburzeniu. K ai zer zwraca uwa-
ge na istnienie alergicznych obrzekéw pewnych
odcinkow przewodu pokarmowego i przypisuje im
duze znaczenie dla chirurga. W spostrzeganym
bowiem przypadku, bezskutecznie od diuzszego
czasu leczonym z powodu wrzodu zotgdka, znajdu-
jacego sie rzekomo, jak o tym miato $wiadczy¢
badanie radiologiczne, w okolicy odzwiernika,
wyciagt zotgdek, znajdujgc w czasie zabiegu zapal-
ne zgrubienie jego S$ciany. Przeprowadzone je-
dnak badanie histologiczne miast spodziewanego
wrzodu wykazato tylko znaczny obrzek podslu-
z6wki, obecno$¢ naciekéw ztozonych z komorek
eozvnochlonnych i leukocytow w gtebokich par-
tiach $luzowki i powierzchownych warstwy pod-
$luzowej i zmiany w naczyniach chtonnych, mia-
nowicie bujanie komorek s$rédbtonkowych. Przy

uzupetnianiu za$ wywiadéw dowiedziano sie od
chorego o wystepowaniu u niego objawéw nad-
wrazliwosci po spozyciu cebuli. Kila by¢ moze
rowniez odgrywa pewna role w powstawaniu s ho-
rzenia, w obydwu bowiem przypadkach Staate-
11a i w przypadku Gatte stwierdzono dodatni
odczyn Wassermanna. Rola ta wszakze nie
moze by¢ znaczna rowniez z tego wzgledu, ze
w zadnym spos$rdd operowanych przypadkéw nie
stwierdzono w zotagdku obecnosci zmian swoi-
stych.

Przechodzac do kliniki przerostowego zwezeira
odzwiernika, podnie$¢ nalezy, ze spotykano je
u oséb w kazdym wieku, bo zaréwno u ludzi mto-
dych (obserwacja Schreibera dotyczyta 7-let-
niego dziecka, Mayo-RobSona 14-letniego),
jak i starcow (chory Ackmana liczyt 74 lata),
najczesciej wszakze chodzito o osobnikéw miedzy
30 a 60 rokiem zycia. Mezczyzni 3 razy, wzglednie
nawet 4 razy czesciej ulegaja schorzeniu niz ko-
biety. Objawy kliniczne sg zazwyczaj badZz mato
uchwytne, badz tez bardzo réznorodne i przewaz-
nie zupeinie nie charakterystyczne; zwykle odpo-
wiadajg one objawom przewlektego niezytu Ilub
wrzodu zotgdka. Klinicznie '‘istotnie niepodobna
odrézni¢ schorzenia od wrzodu zotgdka lub dwu-
nastnicy zwtaszcza, jesli wystepujg krwawienia
utajone ze $luzowki zotgdka lub wtoérnie powsta-
tego owrzodzenia. W czesci przypadkéw bdle nie
wydajg sie pozostawa¢ w zadnym zwigzku z jedze-
niem. Wymioty sg objawem niestatym. Niekiedy
mozemy sie spotka¢ z objawem pluskania zotgdka
albo udaje sie nam wyczu¢ w nadbrzuszu obec-
no$¢ guza. Guz zawsze posiada niewielkie rozmia-
ry i jest doktadnie ruchomy. Wreszcie mimo for-
sownych préb leczenia zachowawczego nastepuje
zazwyczaj spadek na wadze, a nawet wyniszt ze-
nie i chartactwo.

Niektorzy przypisywali wielkie znaczenie roz-
poznawcze badaniu radiologicznemu  Zzotgdka.
Utrzymuja oni, ze schorzenie zawsze niemal jako
takie mozna pod ekranem rozpozna¢ i ze brak do-
ktadnych obserwacji radiologicznych tlumaczy
sie tylko rzadkoscig jego wystepowania. Zlaniem
innych doktadne badanie radiologiczne pozwala
tylko z duzym prawdopodobienstwem im ustale-
nie wilasciwego rozpoznania przed zabiegiem.
K lose i Bernstein. Kirklin i Harris,
wreszcie Twinning opisali zmiany typowe dla
schorzenia widoczne badz przy przesSwietlaniu
rentgenowskim, badz tez na kliszy. Przede wszyst-
kim uderza¢ ma w tych przypadkach wydtuzenie
kanatu odzwiernika, dtugo$¢ jego dochodzi do 2
wzglednie nawet 4 cm, zamiast, jak to bywa nor-
malnie, 0.8 — 1 cm. Przy nieznacznym wydtuzeniu
kanat odzwiernika jest. "zazwyczaj prosty, przy
znacznym natomiast wygina sie on tukowato ku
gorze, w kierunku dwunastnicy. Zmiana osi kana-
tu w stosunku do antrum znajdujgcego sie czesto-
kro¢ blizej matej, niz duzej krzywizny, stanowi
jednak objaw niestaty. Zmiennym' byWa zazwy-
czaj przekrdj zwezonego kanatu, w czasie skurczu'
bowiem odzwiernika zwezenie silniej sie zazna-
cza. Wydaje sie ono przy tym nierGwnomierne.



mianowicie w miejscu przejscia do antrum od-
zwiernik jest szerszy, posiada brzegi wyrazne
i wykazuje niekiedy zaokrgglone obrysy, co ma
sie ttumaczy¢ rzutem cienia przerostego miesnia
do Swiatta zotgdka. Crymble i Walnisley
opisali dalej obecno$¢ szczeliny, wzglednie zao-
kraglonego uchytka posrodku kanatu na dolnej
jego Scianie. Kir klin mowi, ze chodzi tu o fatd
§luzéwki. Twinning natomiast utrzymuje, ze
przerosta miesniowka czesci przedodzwiernikowej
oddziela sie w ten sposob od witasciwego zwiera-
cza, ktory nie ulega przerostowi. Kaufman,
Toupet i Mouchet widzieli ponadto na zdje-
ciu podtuzne faldy S$luzowki. Wanke na pod-
stawie dwdch spostrzeganych przypadkéw uwaza
nastepujace cechy radiologiczne za charaktery-
styczne: pewng przesuwalno$¢  odzwiernika,
zmienne w zaleznos$ci od napiecia i ruchow robacz-
kowych stezenie $cian czes$ci przedodzwierniko-
wej zotgdka i odzwiernika, gtadko$¢ obryséw oby-
dwu krzywizn i stale utrzymujacy sie rysunek
patologicznie zmienionej $luzéwki, wykazujacej
nadmiernie zaznaczong faldzisto$¢. Za obiaw pa-
tognomoniczny uwaza znéw K irk lin wklestos¢
stwierdzong w miejscu podstawy opuszki dwu-
nastnicy. Powstawa¢ ma ona wskutek czeSciowe-
go wgtebienia do opuszki ,en museau du tan-
ch e przerostego odzwiernika. R6zni wiec rentge-
nolodzy rézne cechy uwazajg za charakterystycz-
ne. W praktyce okazalo sie wszakze, ze réwniez
badanie radiologiczne nie usuwa wszystkich tru-
dnosci rozpoznawczych. Roentgen wykazuje za-
zwyczaj tylko zwezenie odzwiernika o ré6znym na-
sileniu, nie przesgdza jednak przewaznie jego na-
tury.

Niewatpliwie réwniez diagnostyka operacyjna
napotyka w tveh przypadkach na olbrzymie trud-
nosci i probne otwarcie brzucha nie rozstrzyga
bynajmniej wszvstkich naszych watpliwos$ci. Nie
usuwa tez trudnos$ci rozpoznawczych nawet szero-
kie otwarcie Swiatta zoladka. Upewnia nas ono
jedynie o braku guza wzglednie owrzodzenia na
wewnetrznej S$cianie zoladka, nie daje wszakze
niekiedy zadnej pewnosci co do tego. czy mamy
do czynienia ze sprawg dobrotliwg, czy tez ze zto-
Sliwg. wyjasni¢ to moze wytgcznie tylko badanie
histologiczne. Ze wzglagdu na wiek trudno nam
bywa z catg pewnoscig wykluczy¢ raka. Nawet
w przypadkach, w ktérych poza zgrubieniem od-
zwiernika nie stw;erdzamy nic nieprawidtowego,
w szczegblnosci nic takiego, co pewniej Swiadczyé
bv mogto o istnieniu wrzodu lub raka, brak jest
dokota zotgdka zlepéw wzglednie zrostow zapal-
nych. brak powiekszonych gruczotéw chtonnych,
chirurg waha sie, jak powinien postagpic.

Mimochodem tylko wspomng o tym, gdyz pozo-
staje to w omawiang sprawag w bardzo luznym
zwigzku, ze dla rozstrzygniecia w czasie zabiegu,
czy chodzi tylko o skurcz, czy tez mamy do czynie-
nia ze sprawg organiczng, ze zwozeniem odzwier-
nika na tle zmian anatomicznych, polecat Ro-
sencweig zaktada¢ w czasie zabiegu na prze-
ciag Y-1 minuty dwie klemy Zoladkowe, jedng
przed, druga poza odzwiernikiem i twierdzit, ze

skurcz ustepuje w zupeinosci po uptywie tego
czasu. W przypadkach tych wszakze nikt nie my-
§lat o skurczu czynnosciowym, nie byt tylko pe-
wny charakteru guza.

Nic tez dziwnego, ze po otwarciu brzucha jedni,
wobec nasuwajgcych sie watliwosci co do charak-
teru sprawy, nie mogac napewno wykluczy¢ raka,
szeroko wycinali zotgdek w granicach zdrowych,
inni natomiast w przekonaniu, ze majg do Czynie-
nia z dobrotliwym przerostem odZzwiernika, ogra-
niczali sie do przeprowadzenia zabiegow plastycz-
nych. Jak dalece wszakze przekonanie to moze sie
okaza¢ btednym, jak powazne trudno$ci rozpo-
znawcze napotka¢ niekiedy mozemy nawet przy
roznicowaniu miedzy przewlekltym niezytem zo-
tadka a rakiem, Swiadczy o tym przypadek F in-
sterera, w ktorym zamiast raka mylnie rozpozna-
no dobrotliwy przerost miesniowki odZwiernika.
Odzwiernik przecieto, zespalajagc zotgdek z dwu-
nastnicg, po pewnym wszakze czasie musiano wy-
cig¢ zoladek, gdyz przeprowadzone badanie histo-
logiczne pobranego do badania przy zabiegu wy-
cinka prébnego wykazato utkanie raka witokni-
stego.

Zabiegow plastycznych przeprowadzono w ogto-
szonych przypadkach stosunkowo niewiele i wyda-
je sie, ze nie popetniono wigcej tego rodzaju bie-
déw rozpoznawczych, ktére w skutkach swych
mogty sie okaza¢ fatalne. Woprawdzie rdéwniez
Eimer i Boylaund w przypadku zwezenia od-
zwiernika u 67-letniego chorego wykonali zespole-
nie zotgdkowo-jelitowe, mimo iz podejrzewali
istnienie raka, to tez pobrali do badania wycinek
prébnv: badanie mikroskopowe wykazato jednak
dobrotliwy przerost miesniowki i cechv przewlek-
tego niezytu zotgdka. Spos$réd innych autoréw
Morton w trzech przepadkach, dotyczacych
mezczyzn w wieku lat 39—R3 rozpoznajgc przerost

odzwiernika przeprowadzit zabieg plastyczny.
Gregory w 4 przypadkach, ktérych przebieg
odpowiadat typowym objawom  wrzodowym,
stwierdzajac przerost miesniowki odzwiernika,

uzyskat wyleczenie dzieki podsluzowkowej jego
plastyce. Croh 11 Buli u 45-letniej chorej, ope-
rowanej z powodu zwezenia odzwiernika, stwier-
dzit w czasie zabiegu, Zze ma do czynienia z prze-
rostom odzwiernika i wykonal zespolenie zoTad-
koWo-jelitowe, wuzyskujac wyleczenie. Jedynie
Judd az w 14 spos$réd 20 spostrzeganych przy-
padkow przeprowadzit na odzwierniku zabiegi
plastyczne, a w 6 tylko ograniczyt sie do wyciecia
odzwiernika. Autor ten nie miewa widocznie tru-
dnosci rozpoznawczych i nie bojgc sie schematy-
zowac¢ zachodzi w ustalaniu wskazan operacyj-
nych az tak daleko, ze w przypadkach zwozenia
odzwiernika zaleca zespolenie zotgdkowo-jelitowe,
jako zabieg z wyboru, u chorych mato odpornych,
wvciecie odzwiernika — przy zmianach $cisle do
odzwiernika ograniczonych, wyciecie' za§ zotgdka
tylko przy zmianach bardziej rozlegtych, nasuwa-
jacych watpliwos$ci rozpoznawcze.

W olbrzymiej natomiast wiekszosci przypad-
kéw dobrotliwego przerostowego zwozenia od-
zwiernika, jak juz o tym wspominatem, wycieto



zotgdek, btednie rozpoznajgc, wzglednie niestusz-
nie podejrzewajac, ze chodzi o raka. Ate jezeli na-
wet dawniej niektorzy, retrospektywnie rzecz
biorgc, uwazali, ze przypadki te rozwigzali nie-
wiasciwie, to dzi§ juz coraz wiecej chirurgéw
sktania sie ku pogladowi, ze jezeli jedynym ich
racjonalnym leczeniem jest leczenie chirurgiczne,
to jedynym racjonalnym zabiegiem jest wye;ec'e
zotgdka. Toupet i Mouchet dziwig sie nawet
odwadze chirurgéw, ktorzy przeprowadzili w tych
przypadkach zabiegi plastyczne: pylorotomie pod-
Sluzéwkowga (operacja Fredet-Ramstedta),
pyloroplastyke, duodenosphincterectomie (opera-
cja Jung a), wzglednie zespolenie zotgdkowo jeli-
towe. Zabiegi plastyczne zawsze sg bowiem w tych
przypadkach niebezpieczne, a czesto nieskuteczne.
Nawet przy nieznacznych rozmiarach guza, jak:e
spotykamy przy przewadze zmian wiéknistych, za-
bieg plastyczny przeprowadzany na odzwierniku
kryje w sobie powazne niebezpieczenstwa ze
wzgledu na mozliwo$¢ rozejscia sie szwow, a nie
daje zadnej pewnosci, czy efekt jego okaze sie
trwaty. Okoliczno$é, ze chodzi o zmiany zapalne
i ze obejmujg one wszystkie warstwy S$ciany zo-
tadka nie moze przemawia¢ na korzy$¢ zabiegu
plastycznego, chociazby zabieg miat sie ograniczaé
wytgcznie do nacigcia warstwy surowiczej, podsu-
rowiczej i miesnej i nie tyka¢ chorej btony $luzo-
wej odzwiernika. Tylko w niezwykle wyjatkow "li
przypadkach zwezenia odzwiernika na tle czysto
miesniowego jego przerostu, u os6b miodych, za-
bieg plastyczny znajduje logiczne uzasadnienie.
W tych nawet bowiem spos$réd ogtoszonych przy-
padkéw, w ktérych zabieg ten mial da¢ wyniki
korzystne. n;e mamy zadnej pewnos$ci co do tego.
czv wyniki te bytv istotnie trwate, czy tez chodzi-
to tylko o efekt dorazny, zadnego z chorych nie
obserwowano w ciggu diuzszego czasu po zabiegu,
co jedynie mogto by pozwoli¢ na wysnucie wnio-
skéw potwierdzajgcych warto$¢ metody.

Najwazniejszym wszakze argumentem, przesa-
dzajagcym konieczno$¢ przeprowadzania zabiegu
doszczetnego jest niemozno$¢ doktadnego ustale-
nia natury schorzenia nawet na stole operacyj-
nym. Znacznego zwtlaszcza przerostu miesn:6w’i
odzwiernika niepodobna bez badania histologicz-
nego odrézni¢ od raka. Juz nawet samo zgrubie-
nie $ciany zotadka, bez wzgledu na to, czy stwier-
dzamy réwnocze$nie obecno$é owrzodzenia, czv t z
zupetnie pewnie, po otwarciu S$wiatla zotgdka,
mozemy wykluczy¢ jego istnienie, zwlaszcza
u oséb starszych zawsze nasuwaé¢ musi podejrze-
nie. ze mamy do czynienia z rakiem. Ani na pod-
stawie dostepnych nam metod badania kliniczne-
go, ani badania radiologicznego, ani tez nawet
wrazen wzrokowych i dotykowych, jakie nastre-
czajg sie nam w czasie przeprowadzanego zabiegu
nie jesteSmy w stanie réznicowaé zupeinie nieo-
mylnie miedzy rakiem, linitis plastic a
kitag, gruzlica zmrnica ztosliwg, a przewlektym
niezytem zotadka. Zupeinie pewnie rozstrzyga
rozpoznanie dopiero przeprowadzone po wycieciu
zotgdka badanie mikroskopowe. Uwzgledniajgc
to wszystko, wyciecie odzwiernika wraz z czescig

trzonu zotadka musimy uznaé¢ za zabieg jedynie
w tych przypadkach odpowiedni. Zdaniem Hai-
denheina zabieg w kazdym przypadku winien
polega¢ na wycieciu zotadka réwniez z tego wzgle-
du, ze zespolenie zotgdkowo-jelitowe nie daje wy-
leczenia, wytgczenie za$ odZzwiernika wykonane
tacznie z zespoleniem nie usuwa bdlow.

Rézni autorzy ro6zne natomiast ustalajg wska-
zania do leczenia operacyjnego przewlektego nie-
zytu zotgdka. Whbrew opinii Berg manna, ze
niezyt zotagdka nigdy nie powinien by¢ leczony
operacyjnie, Michel uwaza, ze koniecznym jest
wyciecie zotgdka w przypadkach, ktére uprzednio
bezskutecznie byty leczone internistycznie albo
w ktédrych krwawienia utrzymujag sie przez czas
dtuzszy i nawet sie nasUajg. Opierajgc sie na tvch
przestankach, Michel sposr6d 8 operowanych
chorych, u ktérych w czasie zabiegu nie stwier-
dzit obecnosci wrzodu, lecz tylko przewlekty nie-
zyt zotadka, u 7 wyciagt zotgdek, przy czym u je-
dnego tvlko z nich n:e uzvskal wyleczenia Oma-
wiane przypadki dotyczyty ludzi mtodych, w wie-
ku miedzy 19 a 35 rokiem zycia, przewaznie mez-
czyzn. u ktérych dolegliwosci utrzymywaty sie od
lat kilku. W czesci przypadkéw stwierdzono obec-
no$¢ w stolcu krwi utajonej. PrzeSwietlenie prze-
wodu pokarmowego u po’owy chorych wydawato
sie Swiadcz”¢ o obecnosci wrzodu, raz t lko bu lzi-
to podejrzen:e raka, w jednym przypadku badanie
dato wynik niepewny, w dwéch — nie wykazato
zadnych zmian w zotgdku. Przeprowadzone bada-
nie histologiczne preparatéw operacyjnych wy-
kazato istnienie przewlektych zmian zapahr-ch
w $luzéwce i blon;e pod$luzowej. Castigliani
rozréznia nastepujace wazne dla chirurga posta-
cie przewlektego niezytu zotadka: 1) polipowatom
zotadka z zajeciem odzw‘ernika. prowadzacym do
zwezenia ie”o Swiatta. 2) przerostowy przewlekty
niezyt zotgdka, cechujgcy sie juz to przerostem
miesniowki odzwiernika. juz +o lej bliznowacur®m
tako zejs¢tem sprawy zapatpei. prowadzacej do
zwezenia $Swiatta odzwiernika. Przerost mPs$n' 'w-
ki moze by¢ przy tvm pierwotny, a niezyt wtérny,
wzglednie pierwotny niezyt zotadka prowadz- do
przerostu mie$nidowki odzwiernika i zmian b’izno-
watvch, 3) niezvt zotadka, w ktorym na olan
pierwszy wysuwajg sie krwawienia z btony $lazo-
wej, zaréwno ostre, jak i utadome. mimo braku
obecnosci wrzodu. 4) niezvt zotgdka przebiegaja-
cy wsrdd typowych objawéw wrzodowych, w na-
stepstwie przebytego wrzodu, po ktéorym nie pozo-
statlo zadnych s$ladéw nawet pod postacig blizny,
jesli objawy nie ustepujg mimo leczenia zacho-
wawczego. Zdaniem W an ko nalezy operowaé
tylko przypadki, w ktoérych chodzi o daleko posu-
niete zwezenie odzwiernika i przypadki przerosto-
wego przewlektego niezytu zotadka z obawy przed
zrakowaceniem. Neuge bauer utrzymuje, ze
pewna cze$¢ przypadkéw niezytu zotadka prze-
chodzi w stan przewlekly, trwa do konca zycia,
przy czym schorzenie bywa zwykle punktem wyj-
$cia wrzodow trawiennych zoigdka, a by¢é moze
i raka. Totez ujemne wyniki leczenia zachowaw-
czego przypadkéw przewleklego niezytu zotgdka,



przebiegajacych ws$rdd ciezkich objawow klinicz-
nych. a dalej grozace zwyrodnienie rakowe majg
usprawiedliwia¢ przeprowadzanie w tych przy-
padkach doszczetnego zabiegu chirurgicznego, po-
legajagcego na rozlegtym, dla unikniecia nawrotu
cierpienia, wycieciu chorych czesci zotgdka.
Florken twierdzi, ze cho¢ przeprowadzone na
podstawie biednego rozpoznania wrzodu wyciecie
zotgdka, wykazujgcego tylko przewlekte zmiany
zapalne, od czasu udoskonalenia diagnostyki ra-
diologicznej staje sie coraz rzadsze, tym niemniej
istnieje pewna grupa przypadkoéw niezytu zotad-
ka, ire poddajgcych sie leczeniu internistyczne-
mu, ktére musza by¢ leczone operacyjnie z tego
chociazby wzglagdu, ze mniej wigcej w potowie
przypadkéw po wycieciu zotgdka uzyskano trwa-
ta poprawa. Wycigcie czes$ci przedodzwierniko-
wej — gtdwnego miejsca usadow:enia przewlekte-
go niezvtu zotgdka — uwaza Konietzny za
najwtasciwsze, jesli chodzi o usuniecie dolegliwo-
§ci przypominajgcych chorobg wrzodowa.

Zdaniem Konjetznego trudnosci w ustala-
niu wskazan do wycigcia zotgdka w przypadkach
dobrotliwego przerostu odzwiernika i przewlekte-'
go niezytu zotgdka pozostaja niemal wytgcznie
w zwigzku z trudnos$ciami rozpoznawczymi. W n-
ny by¢ przede wszystkim operowano przypadki
ograniczonego przewlektego niezytu Zzotgdka i to
zarobwno jego postaé plaekowata, jak i przerosto-
wa, cechujaca sig wystepowaniem poli-mwaty”~h
wybujatosci i przerostem $luzéwki, ze wzglagdu na
mozliwo$¢ powstarra mnogich ognisk raka zotad-
ka. Istotnie przypadki Konjetznego, Verse
i przeze mnie przed kilku laty ogtoszone $wiadczg
dobitnie o tym, ze rak zotagdka moze sig rozwijaé
na podtozu przewlekiego niezytu i co wigcej, moze
wystepowacé rownocze$nie w wielu punktach S$cia-
ny zotgdka. Powstawanie raka na tle zmian wy-
wotanych przez toczacy sig w zotagdku przewlekty
proces zapalny wydaje sig nie ulega¢ zadnej wat-
pliwo$ci ze wzgladu na stwierdzone w licznych
skrawkach Irstologicznych wszystkie mozliwe
przejscia od normalnego nabtonka gruczotowegb
do nabtonka wybitnie wieloksztaltnego. Omawia-
jac juz raz tg sprawa, podnositem, Ze nie znajac
wiasciwej przyczyny powstawania raka, musimy
wcigz jeszcze moéwi¢ o znaczeniu schorzen poprze-
dzajacych, przygotowujacych niejako podioze do
jego rozwoju. W powstawaniu czesci przypadkow
raka zotlgdka rolg jednego z tych czynnikéow wy-
zwalajgcych odgrywajg niewatpliwie: przewlekty
niezyt zolgdka, polipowatos¢ btony Sluzowej,
wrz6d zotgdka wzgladnie blizna po wrzodzie. Poki
za$ nie zostanie wyjasniona istota i rola innych
jeszcze nieznanych nam dotychczas czynnikow
wspotrzednych, wyzwalajacych powstanie raka,
musimy nadal korzysta¢ z do$¢ mglistego pojacia
0 pewnym usposobieniu ustroju.

Wobec takiego stanu rzeczy, z obawy przed
przeoczeniem wczesnego okresu rozwoju raka, ze
wzgladu na to, ze w przypadkach, w ktérych fatwo
rozpoznajemy Kklinicznie raka zotgdka, zabieg, je-
§li o odlegty wynik leczenia chodzi, (a on jest prze-
cie celem zabiegu), okazuje sie przewaznie spo-

zniony, musimy by¢ bardzo radykalni w ustala-
niu wskazah operacyjnych i wycina¢ kazdy zoita-
dek, ktdry budzi najmniejsze chociazby pod tym
wzgladem podejrzenia. Postepowaé¢ tak musimy
przynajmniej do czasu, az patogeneza raka nie
zostanie wyjasniona i w zwigzku z tym zmieni sig
by¢ moze nasze postepowanie lecznicze.

Tak wedtug dzisiejszych pogladéw przedsta-
wiataby sig sprawa wskazan do wyciacia zotadka
w przypadkach przerostu i zwgazenia Swiatla od-
zwiernika i w przypadkach niezytu Zzotgdka. Sg
one dzi$ niewatpliwie znacznie szersze niz przed
laty. Tak znaczne rozszerzenie, z wielkg korzyscig
dla chorych, wskazan do resekcji zotgdka zawdzie-
czamy W znacznej mierze poza uzasadnieniem teo-
retycznym i praktycznym, ktére uwzgledniatem
dotychczas, tej szczesliwej okolicznos$ci, ze ciazki
ten zabieg nie jest juz dzi$, jak dawniej, potgczo-
ny z wzgladnie duzym niebezpieczenstwem dla zy-
cia chorego, udato sig nam bowiem zmniejszy¢
zuacznie, niemal do minimum, $miertelno$¢ ope-
racyjng. Zawdzieczamy to postgpom nowoczesnej
chirurgii, na ktore wiele ztozyto sig czynnikow,
przede wszystkim zdobyta umiejetno$¢ nalezytej
w kazdym poszczegdlnym przypadku oceny ryzy-
ka operacyjnego, dalej dobre przygotowanie cho-
rego do zabiegu, stosowanie nietoksycznego us$pie-
nia dozylnego, udoskonalenie techniki operacyj-
nej, tagodne operowanie i wreszcie staranne lecze-
nie pooperacyjne. Wszystkie te czynniki sprzyja-
jag tagodnemu przebiegowi choroby pooperacyjnej
i zapobiegajg skutecznie wystepowaniu groznych
dla zvcia powiktan, sprawiajg jednym stowem, ze
chory dobrze znosi zabieg operacyjny, ktéry jedy-
nie przywraca mu zdrowie w omowionej kategorii
przypadkéw. Mozliwe dzieki wszystkim tym oko-
liczno$ciom rozszerzenie wskazan do wycigcia zo-
tadka stanowi jeszcze jeden powazny sukces dzi-
siejszej chirurgii.
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treatment of hypertrophic pyloric
stenosis.

The surgical

by Jerzy Jasienski, M. I).

The Author described a case of a benign hy-
pertrophic obstruction of the pylorus at a man,
age 52. The patient has had the stomach trouble
of fifteen years duration. In spite of the medical
treatment, the condition of the patient was worse
in the last months. The physical examination re-
vealed a tumor in the pyloric region accompa-
nied with achylia gastrica and occult blood in
stools. The rentgenologie examination revealed
the suspection of pyloric cancer. At the operation
the author found a pyloric tumor and performed
the resection of the stomach. Microscopic appe-
reance of the tumor shoved a benign hypertro-
phie of pyloric muscules. The literature of similar
cases is added and discussed.

Dr JAN GRABCZYNSK1 Krakow

Asystent Oddziatu Chirurgicznego
Odma pozaoptucnowa *)

W czasie mego pobytu na oddziele gruzlicy
ptucnej kliniki zuryehskiej najcze$ciej wykony-
wanym zabiegiem byta pneumoliza z nastepowg
odmg powietrzng. Byta ona wykonywana mniej
wiecej dwukrotnie czeSciej niz torakoplastyka, li-
czac w tym zaréwno torakoplastyke jako zabieg
pierwotny i wtérny.

Wybitna i szybka poprawa, niski procent
Smiertelnosci pooperacyjnej oraz nieznaczne ogra-
niczenie zdolnosci oddechowej po tym zabiegu,
sktonity mnie do poruszenia tego tematu w dniu
dzisiejszym. Temat ten wydaje mi sie tym wiecej
aktualny, ze u nas w Polsce pneumoliza praktycz-
nie biorgc prawie zupetnie nie jest wykonywana,
a o ile mi wiadomo poza Rzepeckim i Bros-
sem zaden chirurg nie ma poza sobg wiekszej
ilosci przypadk6éw. Poza tym na ostatnim zjezdzi¢
przeciwgruzliczym we Wroctawiu w czasie dy-
skusji nad referatem Rzep eckiego, aczkol-

wiek wtasciwie nieznana, spotkata sie pneumoliza'

z bardzo ostrg niezastuzong krytyka ze strony le-
karzy ftizjologéw, ktorzy witasciwie nie mieli za-
dnych mozliwos$ci wyrobienia sobie wtasnego zda-
nia co do wartosci zabiegu.

Technika operacyjna pneumolizy w szkole zu-
rychskiej przedstawia sie nastepujgco: znieczule-
nie z reguty miejscowe w postaci parawertebral-
nego znieczulenia od | do VI zebra oraz nas'eko-
we w miejscu ciecia. Ciecie réownolegte do prze-
biegu zebra na wysokos$ci IV lub V zebra zaleznie

*)  Wedle odczytu wygtoszonego w Krakowskim Tow.
Lek. w grudniu 1947 r.

od usadowienia zmian i rozlegtoSci planowanej
pneumolizy. Miesien kapturowy i rownolegtobocz-
ny rozdziela sie na ostro wzdtuz przebiegu wio-
kien, resekcja zebra na przestrzeni 4 cm. Nerw
miedzyzebrowy usuwa sie- Nastepnie palcem bar-
dzo uwaznie oddziela sie optucng od powiezi $réd-
piersiowej, przy czym wejscie we wtasciwa war-
stwe decyduje witasciwie o prawidtowym przebie-
gu operacji. W tym akcie operacyjnym nastepuje
kontrola optucnej, ocena jej grubosci i stward-
nienia, a tym samym ocena, czy pneumoliza da
sie wykonaé¢ czy nie. Dalsze oddzielanie optucnej
odbywa sie gazikami na odpowiednich kleszczy-
kach, pod kontrolg lampki umieszczonej na spe-
cjalnym haku rozwierajgcym brzegi rany. Oddzie-
lanie optucnej uskutecznia sie ruchami réwnole-
gtymi do przebiegu Zzeber. Oddziela sie zwykle
optucng z przodu do poziomu 4. zebra, z tyhu
do poziomu 8 Zebra. Znaczniejsze krwawienia
sg odrazu koagulowane. Po ukofczeniu pneumo-
lizy tamponuje sie nowo wytworzong jame kom-
presami z cieptg solg fizjologiczng przez 10 min.
Bardzo wielkg wage przyktada sie do szczelne-
go zaszycia ,okna“ w klatce piersiowej. Cienkie
szwy strunowe w Il pietrach, po czym kontroluje
sie szczelno$¢ szwu, polecajagc choremu kaszleé.
Nastepnie jeszcze zeszveie miesni oraz szew skory.
Jeszcze na stole kontroluje sie ci$nienie w jamie
pozaoptucnej i jego wartos$ci powinny by¢ stabo
dodatnie. Juz na tym miejscu chce zaznaczy¢, ze
kazdy chory przed zabiegiem poza innymi bada-
niami ma oznaczong zawarto$¢ protrombiny we
krwi oraz ze jest przygotowany do zabiegu wita-
ming K, na co w szkole zuryehskiej kiadzie sie
wielki nacisk.

W postepowaniu pooperacyjnym wykonuje sie
codziennie kontrole rentgenowska jamy. Sciany
jamy pozaoptucnej od pierwszego dnia trzymamy
pod umiarkowanym ci$nieniem, przez czeste do-
petniania powietrza. Te dopetniania wykonuje sie
w | lub Il przestrzeni miedzyzebrowej w pozycji
poOisiedzacej zwyklg iglta Saugmanna. Cisnienie
poczatkowe wartosci okoto -f 8 codziennymi do-
petnieniami podwyzsza sie stopniowo tak. by
w trzecim lub czwartym dniu po operacji doszto
do wartosci + 10 do + 15. Nawet skoro powstanie
odma podskérna, prowadzi sie dalej te dopetnia-
nia i to czesciej i wiekszymi ilosciami w tym celu,
by jame pozaoptucng w jak najkorzystniejszej po-
staci zachowaé. Po 5 lub 6 dniach, dopetniania
uskutecznia sie co dwa dni i tak stopniujgc do-
chodzi sie do tego, ze po 10 tygodniach dopetnia
sie co 14 dni. llosci wprowadzanego powietrza za-
leznie od wielkosci jamy wahajg sie od 50 do 200
cm*. Na o0go6l czeste dopetniania sg dobrze znoszo-
ne, najwyzej w poczatku chorzy skarzg sie na
uczucie dusznos$ci. Niezamierzone nadmierne po-
wiekszanie jamy przy lekko pozytywnych ci$nie-
niach nie zdarza sie. Kaszel po operacji tagodzi
sie duzymi dawkami narkotykow. Szwy skérne
usuwa sie w 5dniu po operacji. Z reguty w klini-
ce zuryehskiej dopeinia sie odme pozaoplucnowg
powietrzem. Po pierwszych prébach w roku 1936/37
wypeiniania jamy pozaoptucnowej olejem parafi-



nowym od tego sposobu zasadniczo odstgpiono.
Brunner uwaza, ze otok olejowy wywoluj©
zgrubienia takie $ciany, ze nawet po wydobyciu
oleju nie moze przyjs¢ do zupeinego rozwiniecia
sie ptuca. Poza tym przy stosowaniu otoku olejo-
wego obserwowano znacznie czes$ciej wytwarza-
nie sie przetok wewnetrznych ptuca.

Z reguty w nowo powstatej jamie pozaoptuc-
nej tworzy sie wysiek krwawo-surowiézy. Zwykle
powstaje wysiek na 4 palce od dna jamy i takie
wysieki wchtaniajg sie samoistnie zazwyczaj
w przeciggu 3 do 4 tygodni. Jezeli wysiek narasta
szybciej a nie wywotuje dusznosci, to o ile mozno-
$ci nie naktuwa sie go wczesniej, jak po 10 dniach.
W normalnym przebiegu pooperacyjnym, jesli
jama utrzymuje sie w nalezytej wielkosci a wy-
siek nie przekracza normy, przebieg pooperacyjny
jest bezgorgczkowy, to po 3 do 4 tygodni chory
opuszcza oddziat chirurgiczny i wraca z powrotem
do swego macierzystego sanatorium, gdzie dalej
jest dopetniana odma pozaoptucnowa i prowadzo-
ne leczenie klimatyczno-sanatoryjne. Doskonale
wyniki, jakimi moga sie w Szwajcarii poszczycic¢
zawdziecza sie wedle Diigellego, Brunnera,
Haberlina i innych autoréw potgczeniu le-
czenia czynnego chirurgicznego =z dostatecznie
dfugim i dobrze prowadzonym leczeniem wypo-
czynkowo-klimatyczno-dietetyeznym. Dtugos$é te-
go leczenia jest proporcjonalna do rozlegtosci
zmian gruzliczych. Przy zmianach stosunkowo
Swiezych z jamami nie wiekszymi od 3 cm leczeire
po pneumolizie nie powinno trwa¢ diuzej, jak 12
miesiecy. Rozleglejsze zmiany jednostronne wy-
magajg leczenia sanatoryjnego okoto 15 roku,
a obustronne zmiany jamowe 2 do 3 lat.

Brunner dzieli wskazania na bezwzgledne
i wzgledne. Bezwzgledne wskazania do pneumoli-
zy stanowig jamy nie przekraczajgce swg wiel-
koscig duzego orzecha wioskiego, niezbyt powierz-
chownie potozone, usadowione w szczycie lub oko-
licy podszczytowej. W wiegkszosci przypadkdw sg
to chorzy z nieznacznymi zmianami drugostron-
nymi, u ktérych czasem zatozona zostala odma
$§rodptucna U tych chorych opadanie c. cz
bywa nieznacznie przyspieszone, cieptota ciata
nieco podwyzszona, jednym stowem s3g to chorzy,
u ktorych proces chorobowy jest uspokojony,
a ogdlna odpornos$¢ stosunkowo wielka. Odma
Sr6doptucna w tych przypadkach bywa niemozliwa
lub jest nieskuteczna, a niema tu wskazan do to-
rakoplastyki, bo oszczedny zabieg daje zupeine
wyleczenie.

Wskazania wzgledne dzieli
podgrupy. W pierwszej z nich wyrdéznia jamy
wieksze, stare, rozmaicie usadowione, ale zawsze
w gornym placie. W tej grupie druga strona by-
wa zajeta przez proces chorobowy i czesto jest
ograniczona w swojej powierzchni oddechowej
jakims$  zabiegiem uciskowym  chirurgicznym
(torakoplastyka, plomba). Podgrupe te oznacza li-
terg A.

W dalszej grupie umieszcza ciezkie przypadKki,
w ktérycti inny uciskowy zabieg operacyjny nie
wchodzi w rachube ze wzgledu na rozlegto$¢ scho-

Brunner na 3

rzenia i stan odpornos$ci ustroju. Do tej grupy wli-
cza sie przypadki gorgczkujgce, o charakterze
postepujacym, wysiekowe, kroétko przypadki,

1w ktorych przez pneumolize usituje sie ratowac

jeszcze chorego. Podgrupe te oznacza literg B.
Ostatnia grupa Brunnera sg to tzw. pneu-
molizy uzupeiniajgce. Skoro ponizej poziomu juz
istniejgcej pozaoptucnowej odmy ukaze sie nowa
jama w plucu, to przez wytworzenie nowej pneu-
molizy i szerokie potgczenie obydwu przestrzeni
pozaoptucnowych wzmaga sie ucisk. Sg to jednak
przypadki, w ktérych czesto zdarzajg sie krwa-
wienia pooperacyjne oraz pojawiajg sie wysieki,
poniewaz konieczne jest przeciecie silnie zgrubiatej

podstawy starej jamy pozaoptucnej. Grupe te
oznacza literg C.

Powiktania po pneumolizie sg nastepujace:
krwotoki, wysieki, przebicia ptuca wewnetrzne,

zatory powietrzne, odma $rodpiersia.

Ze wszystkich powiktan najwieksze znaczenie
maja krwotoki. Uznaje sie, ze ilo$¢ krwi zebranej
w jamie pozaoptucnowej na szeroko$¢ 3 palcow
za nieznaczng, a powyzej szerokosci dioni za du-
z3. W wypadkach duzych gwattownych krwoto-
kéw wystepuja objawy skrwawienia sie chorego,
potagczone z zapadem, przyspieszeniem tetna, po-
tami i duszno$cig. Przy zmianach jednostronnych
sg zazwyczaj krwotoki tylko niemitym powikta-
niem doraznie nie grozacym zyciu chorego. Nato-
miast skoro drugie pluco jest zajete, a zdolnos¢
oddechowa ograniczona jakim$ zabiegiem ucisko-
wym krwotok moze by¢ niebezpieczny, bo przez
swéj ucisk moze tak zmniejszyé powierzchnie od-
dechowg lub zadziata¢ na krazenie, ze doprowadza
do zejscia $miertelnego. Jest uderzajace, ze krwa-
wienia wystepujg najczesciej dopiero w drugim
dniu po operacji, podczas gdy w pierwszym dniu
jama jest sucha. Przyczyny tego opdznienia krwa-
wienia sg nie wytlumaczone. Nalezy zaznaczy¢, ze
w przeciwieAstwie do wylewu dooptucnego, gdzie
krew wolno krzepnie, wylew krwi do jamy poza-
optucnej ulega szybko krzepnieciu.

Po matych krwawieniach w ogéle nie naktuwa
sie, a y/ wiekszo$ci przypadkow krew z jamy
wchiania sie w przeciggu 3 do 4 tygodni. Przy
krwawieniach s$rednich kontroluje sie chorego co-
dziennie przeSwietleniami, a punktuje najwcze-
$niej po 1Q dniach. W przypadkach nieuptynnie-
nia sie krwi przeptukuje sie 0.5% roztworem Pan-
toseptu, ktdry przyspiesza uptynnienie skrzepow.
W przypadkach utworzenia sie duzych bryt witok-
nika stosuje sie przeptukiwania roztworem pep-
syny i kwasu solnego wedle Hermansdorfc-
ra. W przypadkach duzych, gwattownych krwa-
wien stosuje sie przetaczanie krwi, a jame oproz-
nia sie po ustapieniu doraznego niebezpieczen-
stwa. Krwawienia nawet $rednie stanowig korzy-
stne przygotowanie do pdzniejszego wysieku,
sprzyjaja zgrubieniu $cian jamy pozaoptucnej
oraz utatwiajag wtdrne zakazenia ropne. Dawniej
krwotoki spostrzegano w znacznie wiekszej liczbie
przypadkéw, jak obecnie. W statystyce W.
Schmidta 25%, Grafa 18%, Herholza 20%,
w klinice zurychskiej poprzednio 17.5 obecnie



5%. Zmiana techniki operacyjnej przez Adels-
bergera i Brunnera wybitnie zmniejszyta
czesto$¢ krwawien pooperacyjnych. Jest tez rze-
cza jasna, ze czesto$¢ i wielko$¢ krwawien jest
proporcjonalna do wskazan i jest najmniejsza
przy wskazaniach bezwzglednych, najwieksza przy
wskazaniach wzglednych B i C.

Drugimi z kolei powiktaniami sg wysieki za-
palne. Moga one powsta¢ wczes$nie jako nastep-
stwa krwotokoéw do jamy pozaoptucnej i moga by¢
p6zne po tygodniach a nawet po miesigcach. Wy-
sieki tu spotykane moga by¢ gruzlicze i ropne;
gruzlicze spotyka sie w 3.4%, ropne w 11.5%. | te
powiktania w nowszych statystykach sg znacznie
rzadsze.

Ropne wysieki sg czesto przerzutowe w zwigz-
ku z pryszczykowym zapaleniem gardta, zapale-
niem jelita grubego, ropniami okotozebowymi
lub tez w zwigzku z przejSciem zakazenia z rany
pooperacyjnej. Mniejsze wysieki ustepuja nieje-
dnokrotnie samoistnie, wieksze po ptukaniach
Srodkami antyseptycznymi, wywotane za$ przez
gronkowce po wlewach dojamowych penicyliny.
Tylko wyjatkowo stosowac trzeba drenaz jamy,
ktory rzecz jasna prowadzi potem do torakopla-
styki. Dtugo utrzymujgca sie gorgczka i narasta-
nie ptynu w jamie sg objawami powstajagcego wy-
sieku i o rozpoznaniu decyduje naktucie oraz ba-
danie bakteriologiczne. Swoiste wysieki wystepu-
ja zwykle szybko po zabiegu ws$réd wysokiej go-
raczki i przy szybkim narastaniu ptynu. Lecza
sie zwykle przez nakiucia i ptukania. Na powsta-
wanie wysieku gruzliczego nie ma wptywu sposéb
postepowania operacyjnego. Jama pozaoptuena
znajduje sie w zakresie odptywu otwartych drog
limfatycznych optucnej, ktéra w wiekszosci przy-
padkow zajeta jest przez proces gruzliczy.

Dalszym powiktaniem sg wewnetrzne przetoki
ptucne. Powstajg badz to na skutek mechanicz-
nego uszkodzenia okolic jamy przy odklejan'u
optucnej, badzto wskutek postepowania procesu
serowacenia i rozpadu, podczas ktérego $ciana ja-
my ulega dalszej martwicy i wreszcie przebija
optucng. W ostateczno$ci przebicie wewnetrzne
ptuca wywotuje ropne zakazenie jamy pozaoptuc-
nowej. Przebicia wewnetrzne stanowily w staty-
styce Schmidta 10% powiktan, Herholza
14%, u Brunnera tylko 4.7%. Sg to z reguty powi-
ktania, w ktédrych rokowanie jest zte i sprawa
konczy sie zejsciem $miertelnym.

Zator powietrzny w statystyce
spotykany byt tylko jeden raz.

Smiertelno$é pooperacyjna wczesna wynosBa
u Brullnera na 754 operowanych przypadkéw
58, a wiec stanowita 7.7%.

Statystyka Brunner a, obejmujgca czasokres
od 1936 roku do 1946 a obejmujaca 754 przypadkow
pneumolizy dopetnianej powietrzem, zostata ogto-
szona w Acta Helvetica Chirurgica (tom 13 zeszyt
%) w roku 1947.

Na 754 przypadkéw operowanych byto
przy wskazaniach bezwzglednych
wzglednych A

Brunnera

22.2%
46.3%

26.7%
4.8%

Smiertelno$é wczesna pooperacyjna wynosita
7.7% — 58 chorych.

Smiertelno$é pézna
14.3% — 108 chorych.

Interesujace sg zestawienia z badan plwociny:

w 66% plwocina okazata sie bez pratkow

w 12% pratki utrzymywaty sie w plwocinie
(22% pdzna i wczesna $miertelnosc).

Zdolno$¢é do pracy «przedstawia sie nastepujaco:
u 25% operowanych petna zdolno$¢ do pracy —
u 46.8% potowa zdolnosci do pracy — u reszty
mniejsza, jak 50%.

Na 260 przypadkow spostrzeganych w ciggu 3
do 6 lat byto 65.8% dopetnianej skutecznej odmy
pozaoptucnowej — 20.8% wyleczonych odmg —
9.3% zej$¢ Smiertelnych p6znych — 1.3% nastepo-
wych torakoplastyk.

Odma pozaoptuena byta dopetniana przecietnie
3 do 5 lat, w wyjatkowych przypadkach ponad 5
lat, w jednym przypadku 8 lat. 54 przypadki wy-
kazujg zupeine rozwiniecie sie ptuca po ukonicze-
niu dopetuian odmy, przy czym pluco rozwineto
sie w zupelnosci, wypetniajagc catkowicie jame
pozaoptucng. Jest oczywiste, ze rozwijanie sie ptu-
ca po odmie pozaoptucnowej postepuje znacznie
wolniej, niz po odmie érédoptucnowej. Cel zaktada-
nia odmy pozaoptucnowej jest wtedy catkowicie
os:agniety, kiedy po ukonczeniu leczenia ptuco roz-
winie sie w zupetnosci i nastgpi powrot do dawne-
go stanu z zupelnym wyleczeniem sprawy gruzli-
czej.

przy wskazaniach wzglednych B
C

pooperacyjna wynosita

Pneumoliza stanowi dla ustroju mniejsze ob-
cigzenie, niz najoszczedniejsza torakoplastyka.
Sam zabieg operacyjny jest niewatpliwie mniej
ciezki a mechanizm oddechowy mniej uposledzo-
ny. Juz E. Gaubatz na podstawie swych badan
funkcjonalnych po i przed zabiegami uciskowymi
doszedt do wniosku, ze pneumolize nalezy uwazacé
za najbardziej oszczedzajagcy zabieg operacyjny.
Stosunki sg podobne, jak przy odmie $rédoplue-
nej. Miarodajna jest tylko objetos¢ oddychaja-
cego ptuca a jesli jest ona dos$¢ duza, by przemia-
na tlenowa byta dostateczna, wtedy nie wystepuja
zadne zaburzenia. Przy torakoplastyce sg te oko-
licznosci o wiele bardziej skomplikowane, bo tu
nie tylko zwykte zwezenie powierzchni oddecho-
wej odgrywa role, ale juz przy nieznacznym na-
wet usunieciu kostnego szkieletu klatki piersio-
wej moga wystapi¢ zaburzenia w postaci paradok-
salnego oddychania, wywotanego przez urucho-
mienie $cian klatki piersiowej. Dzieje sie to zwta-
szcza wtedy, gdy S$rddpiers'e jest za malo szty-
wne. Przez ,migotanie” S$rédpiersia jest nie tyl-
ko utlenienie krwi zmniejszone, ale tez i czynnos$é
serca powaznie ograniczona. Przy odmie poza-
optucnej nie odgrvwa to wiekszej roli, gdyz
przy zamknietej odmie czy ona jest wewnetrz-
optucna czv zewnatrz, przesuniecia $rodpiersia
bardzo rzadko wvstepujg. Z powyzszych rozwazan
wvnika. ze odma pozaoptuena znacznie mniej ob-
cigza oddychanie, a wiec i posrednio krazenie niz
torakoplastyka i dlatego bierze sie ten zabieg



chetniej pod wuwagg, zwtaszcza gdy po drugiej
stronie jest wykonany inny zabieg uciskowy- chi-
rurgiczny-. Nastapnie znaczna wyzszo$¢ pneumo-
lizy nad torakoplastyka polega na ty-m, ze przez
podwyzszenie ci$nienia w jamie pozaoptucnej na-
wet sztywne jamy mogg ulec zamknieciu, podczas
gdy przy torakoplasty.ee mimo rozlegtego wycie-
cia zeber i apikolizy w sensie Semba zamknie-
cie sie jam zalezne jest od sktonnosci jam do
zbUznowacenia. Poniewaz wtérne dziatanie pneu-
molizy na ustrdj jest stosunkowo mate, przeto jest
to metoda wskazana szczeg6lnie dla osobnikéw
miodocianych. Torakoplastyka jest u dzieci za-
sadniczo przeciwwskazana, bo doswiadczenie uczy,
ze prowadzi u dzieci do b. ciezkich skolioz.

Pneumoliza ma swych gorgcych zwolennikéw
1 przeciwnikéw. Edward Church il uwazal, ze
odma pozaoptuena nie jest metoda, ktéra moze dac
w zupeilnosci wyleczenie. Sadzi, ze poczatkowo
schorzata a nastagpnie zbtiznowaciata tkanka ptuc-
na, znajdujgca sie na dnie jamy pozaoptucnej, nie
jest w stanie sig rozwing¢ po ukonczeniu dopetnié-
nia, a nawet w rozwinigty-m ptucu moze sig reak-
tywowac proces gruzliczy. P6zniejsze jednak duze
statystyki nie potwierdzity- jego tezy-. Tak samo
Maurer i J. Boll and a niezaleznie od nich
OBrien sa przeciwnikami pneumolizy, ponie-
waz uwazaja, ze po rozwinieciu sig ptuca jama po-
zaoptucna nie znika w zupetnosci.

bloy-t i Tate byli znowu zdania, Zze pneu-
moliza z powodu liczny-cli powiktan w krotkim
czasie ustagpi miejsca torakoplasty-ce. Przewidy-
wania ich jednak ogtoszono w 1941 r. nie tylko sig
nie sprawdzity, ale nastgpne ‘tata wykazaty
ogromny wzrost zwolennikéw tejze metody, ktdra
w tej chwili kroczy- na czele wszystkich metod
chirurgicznych leczenia uciskowego.

Do zwolennikéw tego sposobu leczenia nalezg
w Szwajcarii Amold Brunner, Micho 11i,
w Italii Omod e i Zorrini, Bianca 1ca, we
Francji Delbecqg i Le Foyer, w Niemczech
Ulrici, Adelberger i Kleesattel w Ho-
landii K link enliergli, w Szwecji Crafoo rd.

RESITME

Sur la pneuinolise
par Dr ,T. Grabezynski

L’auteur presente la technique de la pneumoli-
se, soulignant limportance cle la haemostase pre-
cise et I'exactitude de la fermeture de la plaie
-operatoire. L auteur considere ZTindications apras
Brunner et presente les resultats les quelles it
ayait roccasion de voir a la cliuique ctiirurgicale
n Zurich. L’auteur croix la pneumolise commc
3’operation eeonoinique et eftieace.

OCENY
G L iari Jtx actuMi&s médico-cliirurgicnlcs pratiques.
Tiepine, Paris, Tom 1. 1947. str. 990.
Niepomiernie szybko postepujacy r.pzwéj medycyny

* nauk pomocniczych w ostatnich latach utrudnia coraz

hardziej nawet zainteresowanemu pewnym dziatem
gadnienn lekarskich pracownikowi naukowemu czy specja-
liscie, zapoznawanie si¢ z najnowszym piSmiennictwem
miedzynarodowym i wyrobienie sobie krytycznego pojecia
0 znaczeniu wielu wspo6tczesnych zdobyczy zaréwno teore-
tycznych, jak i praktycznych. C6z dopiero moéowi¢ o leka-
rzach ogo6lno-praktykujacy ;h, ktorzy zajeci swoimi co-
dziennymi czynno$ciami w ubezpieczelniach lub tez w te-
renie nie tylko nie sg w stanie przeczytaé, chocby naj-
aktualniejsze prace z rdéznych dziedzin medycyny, ale
sie nawet z nimi choéby pobieznie zapoznaé¢. Zwtaszcza
w latach powojennych, kiedy udostepnienie czasopism
periodycznych i archiwalnych natrafia wcigz jeszcze na
duze opory, mozliwosci dalszego doskonalenia sige ta
droga stajg sie coraz hardziej iluzoryczne.

za-

A przeciez witasnie od poziomu zawodowego szerokich
rzesz lekarskich, przede wszystkim lekarzy domowych,
a Jiie specjalistow, zalezy gtéwnie stan zdrowia przecie-
tnego obywatela i catego panstwa. Mogtyby len poziom
podnies¢ obowigzkowe kursy doksztatcajgce dla tych
przedstawicieli medycyny-, narazie jednak plany takie, roz-
patrywane przez Panstwowa Rade Zdrowia, nie dadza sie
z réznych powodéw urzeczywistni¢c. Tym bardziej wy-
daje sie celowe wydawanie co jaki$ czas serii niezbyt dtu-
gich, og6lnie zrozumiatych wyktadéw, ktore by takie
kursy chwilowo zastgpito a p6zniej, w lepszych juz cza-
sach, uzupetnito. Dezyderat ten podkreslit na konferencji
dotyczgcej spraw naukowych i wydawniczych / ramienia
Ministerstwa Zdrowia ostatnio prof. A, Czyzewicz

Z poruszonych przed chwilg wzgledow wydaje sie za-
lem bardzo pozyteczne omdwienie przedsiewziecia zapo-
czatkowanego we Francji przez prof. C. Liana i jego
kolegéw z Wydziatu Lekarskiego i Szpilalniclwa Miej-
skiego w Paryzu. Prof. I, ian, ktory juz od lal 25 wy-

daje nieprzerwanie rocznik medycyny praktycznej urza-
dzit w pazdzierniku 1916 r. kurs doszkalania lekarzy
og6lno-praktykujacycli — zebrato sie icli 160 ktorego

Ire$¢ obecnie drukiem ogtasza. Wyktadéw na tym kursie,
dazacych do nowoczesnego ujecia istoty i leczenia iicz-
ny¢h stanéw chorobowych zebrato sie na prawie 1000
stronach réwno 60 a objeto$¢ poszczeg6lnych sposréd
nich waha sie od kilku do kilkunastu, wyjatkowo 00
stronnic, zaleznie od znaczenia danego zagadnienia. Do-
tycza one prawie catej medycyny Kklinicznej, co slanowi
o ich istotnej wartosci i duzej pomocy, jakag da¢ moga
pragngcemu i$¢ z duchem czasu przecietnemu praktykowi.

Wyliczenie tu wszystkich tematéw prowadzitoby za
daleko, ogranicze sie zalem do uwzglednienia najwazniej-
szych. W zakresie choréb serca, naczyn i nerek prof.
Lian omawia zajmujaco rézne stany diawicy piersiowej
(angina pectoris), dr Fac.qu.et leczenie zwalniajgcego
zapalenia wsierdzia penicyling, dr H. W el li wskazania
do chirurgicznego leczenia uktadu sercowo-ngczyniowego.
W dziedzinie choréb wewnatrz-wydzielniczych prof. |, a-
roclie. rozpatruje krytycznie leczenie inleriiislyczne
choroby Basedowa a dalej r6znych postaci cukrzycy a di-
ii. W elti znaczenie operacyjnego leczenia stanéw nad
tarczyeznos$ci. Posr6d choréb uktadu oddechowego budzi
zainteresowanie podane przez dr Depie rre leczenie za-
biegowe réznych spraw ptucnych. W zakresie choréb ner.
wowych dobrze naswietla dzisiejszy stan rzeczy wyktad
prof. Mo llaret o leczeniu przcciwzakazAym spraw
neurologicznych i referat dr Michau: o elektrowstfza-



sie. Z, prac poruszajacych, choroby uktadu trawiennego
wyrézniaja sic przyczynki,dr Soullarcda o krwotocz-
nym zapaleniu okreznjcy i proslnicy frecto-colitis hae-
morrhagica), prof. Chabrol a o r6znych postaciach
z6ttaczek oraz dr Sallet o nowoczesnych sposobach
czynnos$ciowego badania watroby. W dziatach hematolo-
gii i choréb zakaznych znajdujemy referaty
prof. Auberlina o tzw. chorobie bomby atomowej
oraz o ostrej erytroblastozie, prof. Henhamon o po-
stepach w chorobach zakaznych, prof. (longer ola
a nowych metodach leczenia kity i prof. 1loannone
0 szczepieniu przeciwgruzliczym za pomocg W C. G. droga
skaryfikacji. Z dalszych wyktadéw dobry wglad w dang
dziedzine stanowig referaty prof. Mathieu
PadoVani o chirurgicznym leczeniu znieksztatcaja-
cych postaci goséca, prof. Moun longue ta o wskaza-
niach chirurgicznych w kamicy watrobowej, prof. Mo c-
<uot o stosowaniu leczniczym hormondéw piciowych
w ginekologii, prof. Lan tuejoufa o znaczeniu przy.
sadki w potoznictwie i wreszcie prof. F ey a o
pogladach na istote

ciekawe

oraz doc.

nowych
i leczenie gruzlicy nerek.
Powyzej zestawione wyktady zoslaty wymienione je-
dynie przyktadowo. Inne réwniez stojag na wysoko$ci za-
dania. W og6le mozna powiedzieé, ze lekarz czerpiagcy
informacje z rozpatrywanego zespotu wyktadéw wyrabia
sobie dobre pojecie o danym zagadnieniu. Przyczynia sie
do tego wynikajgce z wielkiego dosSwiadczenia dobre przy-
gotowanie autora, zwiezto$¢ podanego materiatu a zwtasz-
cza jasno$¢ i przystepno$é w przedstawieniu tematu.
Wobec togo pragne rozpatrywang ksigzke bardzo po-
leci¢ wzgledom polskiego czytelnika jako dobry sposdb
krytycznego zapoznania sie. z wieloma sprawami,
w bardziej indywidualny- spos6b omawiane sg w czaso-
pismach lub wcale tam nie uwzgledniane. Dla wydziatéw
lekarskich moze ona stuzy¢ jako dobry wzér, jak w naj-
blizszym czasie rozwigza¢ nalezy palacy problem do-
ksztatcania wielu lekarzy zatrzymanych w swoim roz-
woju przez okres wojenny i jego nastgpstwa.

ktore

Méciwoj Semeiau-Siemianowski
Ma ria Kulczyiiska: Co kobieta wiejska o ma-
cierzynstwie wiedzie¢ powinna.

Ksigzka wydana po raz pierwszy w lecie 1939 r. przez
Zarzagd Gtowny P. C. K. w Warszawie, w ilosci 10.000
egzemplarzy, a ostatnio rozszerzona i dostosowana do te-
razniejszosci wedle korekty prol. dra Marcina Kacpr za-
ka, stuzy¢ ma w swym ideowym zatozeniu podniesieniu

kultury sanitarnej wsi polskiej na odcinku opieki potoz-
niczej.

Kolejne rozdziaty: budowa i czynnos$ci czeSci rod-
nych, miesiaczka, cigza, pordd, potég, noworodek, braki

opieki potozniczej na wsi, ujmuja zagadnienie macierzyn-
stwa kobiety wiejskiej, propaguja, w szczegélno$ci profi-
laktyke w cigzy przez zgtaszanie sie do badania i wtasciwe
odzywianie ciezarnej. Ksigzka jest napisana przystepnie,
ma dwanascie opisanych ilustracji, daje praktyczne wska-
zéwki w zastosowaniu do mozliwosci warunkéw wiej-
skich, zwalcza babkarstwo i tzw. kurluszerke.

Ksigzka moze stuzyé réwnoczeénie jako lektura w szko-
tach potozniczych i piele.gniarsko-potozniczych oraz jako
materiat do pogadanek w terenie. Delegatura P. C. K.
okreg wroctawski podejmuje sie kolportazu ksigzki w te-

renie; Zwigzek Pomocy Chtopskiej wyraza zywe zaintere-
sowanie i zapotrzebowanie, na tego rodzgju wydawnictwo.

-3

\a marginesie monografii Prof. Ora WLatlystawa Szu-

mowskiego ,,Filozofia medycyny. S/nawoz/lania, liozwm
zania". Skitad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa,,
Krakow 1948, sir. 135, ryé. 4

PisSmiennictwo lekarskie polskie posiada dotycliczuis

dwa opracowania p. L ,Filozofia medycyny"; jedno Prof,
Dra Henryka Xusbgaguma, ktére ukazato sie w r,
1926 w wydaniu Archiwum Historii i Filozofii Medycyny*
i drugie najSwiezsze Prof. Dra Wtadystawa
moéw skKiego. Monografia X usbauma stanowi fra-
gment filozofii medycyny, a wtasciwie filozofii biologii*
dotyczy bowiem rozwoju poje¢ o zyciu i lo ze stanowi-
ska monistycznego-muterialislycznego. Natomiast ,Filozo-
fia Medycyny” Szumowskiego obejmuje catoksztatt
zagadnien filozoficzuo-leikarskich, nasuwajacych sie przy
rozpatrywaniu zjawisk i faklow z dziedziny- medycyny
teoretycznej i praktycznej.

Szu-

Termin ,Filozofia medycyny", .ktéry przyjelty zoslat
i utart sie powszechnie, uwazam za konwencjonalny,
umowny, ale lepszego nie posiadamy. Nieraz jednak zda-
rzato mi sie stysze¢ z ust laikow zapytania: ,a co lo
za nauka ta filozofia medycyny?", albo: ,co medycynie
po filozofii?" Tak jakgdyby historii powszechnej, przy-
rodoznawstwu, matematyce z jej logistyka niezbedne byty
podislawy filozoficznego $wiatopogladu, tylko nie medy-
cynie. Tymczasem- logiczne, krytyczne rozumowanie, da-
zace do uog6lnien i wiasciwa obiektywna ocena zjawisk

w zakresie medycyny sg bodaj konieczniejsze dla leka-
rzy, anizeli dla innych zawodéw, albowiem w rece ich
spoteczenstwo sktada swéj najcenniejszy skarb, jakim,

jest zdrowie, za ktére odpowiedzialno$¢ ponoszg przed-
stawiciele nauki i sztuki lekarskiej. Nie ulega watpliwo-
§ci, ze ogo6t naszych najlepszych lekarzy zdaje sobie spra-
we z doniostosci filozoficznego, krytycznego rozumowa-
nia i wnioskowania w swych czynnos$ciach, i stosuje go*
moze nieraz nie zastanawiajac sie, ze ucieka sig¢ do takiej
lub innej metody mysSlenia czy lo w pracowni, czy przy
t6zku chorego. Zreszta wspodiczesne nasze ksztatcenie mio-
dziezy akademickiej lekarskiej' nie jest pozbawione ele-
mentu filozoficznego, o czym wspomina sam Autor ,Fi-
lozofii medycyny", kiedy twierdzi na sir. 116, ze naucza-
nie w szkotach lekarskich krzewi racjonalizm, chociaz
medycyna jest empir.yczno-racjonalistyczng, z czym zgo-
dzi¢ sie wypada.

Jednak poza logicznym, krytycznym rozumowaniem
obowigzujacym kazdego dobrego lekarza, sg jeszcze inne
zagadnienia w medycynie, wymagajace filozoficznego uj-
mowania. Np. rozpatrywanie medycyny jako catos$ci, .sta-
nowisko jej i lekarzy w spoteczenstwie, wptyw doktryn
filozoficznych na kierunki rozwojowe w medycynie, za-
gadnienie mechanistycznego S$wiatopogladu i celowosci
zjawisk, etyka lekarska, wazna sprawa metapsyehiki i ba-
dan w tej dziedzinie, rola wptywdédw psychicznych, dzia-
talno$¢ laikéw bez wyksztatcenia lekarskiego, I. zw. przez
Autora uzdrawiaczy, i t. p. Sg lo’ wszystko zagadnienia,
wymagajace rzucenia na nie wilasciwego Kkrytycznego
Swiatta, analizy rzeczowej oraz syntezy, albowiem bez te-
go rodzaju rozwazan nfoga w umystach powstawaé wnio-



ski nieSciste, jednostronne,
Ot6z ,Filozofia medycyny"
«*yni zado$¢ temu postulatowi i daje odpowiedz' z pun-
widzenia filozofa i doSwiadczonego' lekarzu-obserwa-
lora na wiele palagcych zagadnien w medycynie, prostujac
niektére mylne poglady, oS$wietlajac inne, rozszerzajac
horyzont mys$lowy czytelnika, zachecajgc do przemyslenia
Z Autorem WspOInie nasuwajace sie watpliwosci i do snu-
cia dalej samodzielnie mys$li zawartych w lej ciekawej
i pouczajacej ksigzce. ,Filozofii medycyny” Szumoéw -
ms.kiego niepodobng stresci¢, bo dos$¢ spojrze¢ na spis
zawartych w niej rzeczy na sir. 1-szej do 3-ciej, by prze-
kona¢ sie. ze wypadioby chyba powtdrzyé samag tresc
dzieta, azeby przedstawi¢ mndéstwo zagadnien, rozpatry-
wanych przez Autora,

albo..zamet w pojeciach.*)
prof.*»Szumowskiego

kfu

Wspomne tylko, Zze rodzial 1 traktujacy dzieje fi.
tozofii medycyny i jej definicje jest, jak sam Autor
zaznaczyt, skrdétem wiekszej pracy pod analogicznym

tytutem, drukowanej w r. 1947 w ,Pracach Komisji Hi-
storii Medycyny i Nauk Przyrodniczo-Matematycznych P.
A U.“ Zalowaé nalezy, ze praca ta (moze ze wzgledéw

na podniesienie kosztéw wydawniczych) nie weszta w ca-

tej rozciggtosci do ,Filozofii medycyny"; zawiera ona
bowiem kopalnie wiadomo$ci bardzo ciekawych, dotych-
czas razem nie zebranych i nie ogtoszonych. Przyznam

sie otwarcie,
kami

ze chociaz oddawna interesuje sie kierun-
i doktrynami filozoficznymi i wptywem ich na me-
dycyne, jednak ,Dzieje filozofii medycyny, jej istota i de-
finicja" w wydaniu P. A U. wiele mnie nauczyty, zwia-
szcza ,,Dzieje".

Ksigzke prof. Szumowskiego cechuje obiekty
wiz.m, bezstronno$é, ostrozno$¢ w wysnuwaniu wnioskéw
i uog6lnien, bynajmniej nie tolerancja, jakby sie mogto
wydawaé¢ na pierwszy rzut oka w stosunku do pewnych
metod mySlenia

i postepowania, uwazanych czesto zbyt

pochodnie za bezwarto$ciowe albo szkodliwe, ale wyro-
zumiato$é, o ile tylko te metody sa w zgodzie z zasada
,salus aegroti suprema lex“. Rozpatrujac np. przewage

swego czasu kierunku materialistycznego w medycynie,
Aular nie widzi obecnie pozytku z niego, chociaz za swych
lat mtodszych ulegat jego wptywowi, ale iez nie potepia
go bez reszty, przyznajac, ze w dziejach postepéw nauk
lekarskich i przyrodniczych odegrat len kierunek bardzo
pozyteczng role; to samo dotyczy zagadnien przyczyno-,
woséci i celowosci, gdzie jednostronno$¢ nie moze byé
przy jeta za jedng wytgczng zasade. W ogéle Szum o w-
ski jest przeciwnikiem, i stusznie, wszelkich skrajnych
monistycznych systemow, wiodacych do dogmatyzmu i do
kultu autorytetéw, co w nauce tolerowanym by¢ nie mo-
ze Oczytanie niezwykte w piSmiennictwie lekarskim, fi-
lozolicznym, psychologicznym, zmyst obserwacyjny i wy-
ksztatcenie w S$wietnej szkole prof. Twardo wskie-
g o pozwalajg Autorowi niejako swobodnie sie poruszac
§rod wielu zagadnien, analizowaé¢ krytycznie dawniejsze
i nowsze teorie i poglady, nie do$¢ jeszcze przemySlane,
zrozumiane i doceniane w $wiecie lekarskim, jak nip.
znaczenia podtoza w gruzlicy i w chorobie raka, istote
i role bakteryj oraz zarazkéw przesgczalnych. Dalej Szu-
mowski rozpatruje takie niepopularne systemy, jak
up. dawna i wspo6tczesna homeopatia oraz zwigzana z nig

*) Prof. Szumowskiw swej ,Filozofii Medycyny"
nie rozpatruje logiki lekarskiej; uczynit to bowiem w yry-
danej w r. 1939 ,Logice dla medykéwl

duchowo medycyna biologiczna, len szyldzik,
nic wspélnego z naukowg biologig. W
i towanym ,Oblicze (medycyny) mniej naukowe" znajdu-
jemy rozbiér pogladéw Aschncra, Scliweninge-
ra, Lipka i innych lekarzy, ale Autor nie napada na
nie, nie ironizuje, lecz ostroznie i na przyktadach oddziela
ziarno od plew. W ,Obliczu nienaukowym medycyny",
mowiagc o tzw. przez siebie uzdrowicielach i uzdrawiaczach
i zaliczajac do pierwszych kazdego, kto posiada umiejetnos¢
albo dar uzdrawiania, a do drugich osobnikéw nie posia-
dajacych studiéw lekarskich i uprawnienia do praktyki
zawodowej, prof. Szumowsk i usituje wyttumaczy¢
ich powodzenie zaniedbanym przez medycyne naukowg
czynnikiem — oddziatywania sugestywnego, psychiczne-
go. Z drugiej strony uzdrawiacze, nie umiejacy wszak
. postawi¢ rozpoznania, nie kierujg czesto swych klientéw
we wiasciwym czasie do odpowiedniego leczenia, opartego
na podstawach naukowych, przez co przyczyniajg sie do
szkodnictwa, zastugujac bezwzglednie na zwalczanie. Ta-
kim jest w lej sprawie stanowisko Autora, i nalezy mu
przyzna¢ racje, kiedy twierdzi, ze gdyby lekarze byli
lepszymi psychologami, to partactwo lekarskie samo by
wygasto. Nikt tez lak dotad nie zanalizowat i tak wszech-
stronnie nie os$wietlit dziatalno$ci magnetyzera i psycho-
loga Juliana Ochor owicza, jak to uczynit prof.
Szumowski, rehabilitujac go do pewnego stopnia,
bo nie godzac sie z jednej strony na wszystkie jego do-
wodzenia i poglady, przyznat mu z drugiej strony dar
niezwykty oddziatywania psychicznego i zastuge dema-
skowania nieuczciwych mediéw. Autor ,Filozofii medy-
cyny" wysnut wniosek, zc ,sa jedni chorzy, wymagajacy
leczenia materialnego, .a inni — psychicznego i
daniem prawdziwego lekarza jest umie¢ i chcie¢ stoso-
wac i jedno i drugie — zaleznie od okolicznos$ci i wska-
zan. W tzw. cudownych wyleczeniach tkwia, kazdy to
przyzna, niezrozumiate dla nauki czynniki, ale to nie po-
wadd, azeby je bagatelizowaé albo a limine potepia¢, ra-
czej, jak stusznie twierdzi Autor, nalezy o ile moznosci
poddawa¢ je badaniom cierpliwym naukowym w odpo-
wiednich warunkach, w ciszy pracownianej, a nie na pu-

nie majacy
rozdziale zatytu-

ze za-

blicznych seansach i przy innych produkcjach. Dotyczy
do pomiedzy innymi réwniez metapsychiki, ktéra zda-
niem Szumowskiego slaje sie juz nauka, wymaga-

jaca. dalszych obserwacyj i eksperymentéw, jak tego Co-

wodzg badania i ich wyniki $réd uczonych w Kkrajach
zachodnich, zwtaszcza francuskich z Richef cm na
czele.

Autor nie jest w swych pogladach ani empirykiem,

ani racjonalistg, ani medhanista, ani teleologiem, ani ma-
terialistg ani witalista, lecz konsekwentnie usituje zharmo-
nizowac te kierunki i doktryny w medycynie w my$l suum
cuique. Zamiast reasumowaé¢ stanowisko filozoficzne
prof. Szumowskiego w stosunku do wymagah me-
dycyny, wole przytoczy¢ jego wtasne stowa, z ktérych
wida¢, jak wazng role przypisuje Szanowny Autor za-
gadnieniom psychicznym, z czym w zupetno$ci zgodzic
sie wypada, jak réwniez ograniczonos$ci naszego poznania:

..Lekarz, ktéry chce uzyska¢ maximum sprawnosci
medycyny, jaka uprawia, winien wptywa¢ réwnoczednie
na ciato i na dusze chorego. Nazwa za$ najodpowiedniej-
sza dla stanowiska filozoficznego, jakie winien zaja¢ no-
woczesny lekarz mys$lacy, jest narazi¢ chyba — aguosty.
cyzm. Nie wiem! Czy jutro sie dowiem, takze nie wiem".



Czy lo jesf sceptycyzm ze strony Autora? Nie. Z jego
wynurzen wynika, Zze jest przeciwnikiem zaréwno prze-
sadnego optymizmu, zbytniej wiary w siebie i w swag wie-
dze, jak i bezptodnego indyferefAtyzmu i pessymiz.mu;
zdaje sie, ze dewizg Autora jest Asnykowskie: ,trzeba
z zywymi naprzéd i$¢, po zycie siega¢ nowe"“.

Nic jest zgorzknialym badaczem, kto z petng toleran-
cjag i zrozumieniem odnosi sie do uzdrawiajacego czyn-
nika modlitwy, ale nie w postaei suchego powtarzania
formutek religijnych, lecz w postaci uniesienia mistycz-
nego, dajagc do zrozumienia za Caere lem, ze jeSli sa
zwtaszcza prostaczkowie — nie intcllektualisci —, ktérzy
dzieki tego rodzaju szczeremu, bezinteresownemu nasta-
wieniu ascetycznemu oczekujg od modlitwy wyzdrowienia
i wierzg w nie na drodze zjawiska cudownego, to czy na-
jezy ich od tego odwodzi¢?

Najwyzszym nakazem w medycynie jest dobro chore-
go, tak, jak tego wymaga od prawdziwego lekarza etyka
zawodowa; jej tez kilka uwag poswiecit Autor ,Filozo-
fii medycyny", ktéra zreszta przepojona jest tym samym
duchem. Te ksigzke prof. Szumowskiego
by przeczyta¢ i przemys$le¢ kazdy lekarz i medyk, kazdy
przyrodnik, filozof i psycholog, kazdy cztowiek inteligen-
tny, nawet teoiog. Moze na tym zyska¢ opaczny nieraz
sagd o medycynie jako o nauce i sztuce, o lekarzach,
o uzdrowicielach i uzdrawiaczach. oraz w ogéle o tym,
czym jest tzw. filozofia medycyny i jakie sg jej zadania.

Na zakonczenie niechaj wolno mi bedzie zaja¢ wtasne
stanowisko wobec niektérych pogladéw Autora. Nie uwa-
zam ii])., azeby medycyna byta nauka S$cistg (str. 16):
przyznaje, ze pomiedzy innymi opiera sie ona na takich
dyscyplinach, jak fizyka, chemia, nawet po czesci mate-
matyka. ale sama naukag $cista nie jest, chociaz byty
usitowania w dziejach uczynienia jej takg. Wezmy dla
przyktadu pod uwage zagadnienie przyczyny i skutku:
zupetnie inaczej przedstawia sie ono w fizyce i w me-
dycynie. Czy pojecie energii w mechanice moze by¢ za-
stosowane bez zastrzezen w medycynie, zwtaszcza w bio-
logii, w bakteriologii, albo w psychologii? Zresztg z dal-
szych rozwazan samego Autora wynika, ze w gruncie
rzeczy nie mozna zaszeregowaé medycyny do nauk $ci-
stych.

Na sir. 26 Szanowny Autor pisze, za 1l)elorem,
ze ,niezbedna jest szeroka kultura w wyktadach pato-
logii ogd6lnej i historii medycyny; obie le nauki powinny
by¢ przepojone filozofig". Nasuwa sie uwaga, czy du-
chem filozoficznym maja by¢ przepojone tylko patolo-
gia i historia medycyny? Niepodobna sobie wyobrazi¢,
azeby filozoficzne mys$lenie nie mialo by¢ stosowane
w wyktadach z fizjologii, z biologii, z chemii fizjologicz-
nej i dalej w zajeciach klinicznych przy stawianiu roz-
poznan i wskazan do leczenia, jak tego uczyt i na co ktadt
nacisk Chatubinski. Jesieni przekonany, ze Szanow-
ny Autor przytoczyt tylko patologie i historie medycyny
dla przyktadu, albo powtérzyt stowa Delora, bo bez. naj-
mniejszych watpliwo$ci inaczej niz nizej podpisany nie
mysli.

Na tym koncze dyskusje,
»Filozofia medycyny” prof. Szu mowskiego zastu-
giwata na nieco inny format, ho to nie broszura, oraz
na lepszy papier, a moze i na wiecej rycin, ale to juz
nie wina Autora, lecz stosunkéw wydawniczych, jak sie
domys$la¢ wypada. 1. Zembrzuski

winien-

dodajgc tylko uwage, ze

WIADOMOSCI BIEZACE
ZMAI1U:

Dr Kazimierz Kare l1us zmart w Krakowie w wieku
54 lal.

RUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY:

Dnia 28 stycznia 1948 r. odbyto sie posiedzenie admi-
nistracyjne Krakowskiego Towarzystwa Dekarskiego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: 1 Sprawozdanie usle
pujacego Zarzadu Towarzystwa. 2. Wybo6r nowych wiadz
Krak. Tow. Dekarskiego.

Dnia 18 lutego 1948 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Dekarskiego
z nastepujacym porzadkiem dziennym:

1 Lek. J. lirom owic z — Pokazy przypadkéw Kl
nicznych z Oddziatu Neuro-Cliirurgiczncgo. — ID ProD
dr li. Brzezicki — Kliniczna analiza nerwowosci (od-
czyt).

Dnia 25 lutego 1948 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Dekarskiego
z nastepujacym porzadkiem dziennym: Doc. dr Ale-
ksandrowicz: 1) Przypadek nietypowej gruzlicy krego-
stupa leczony dwucliloro-dwuetylo-aniing. — 2) Biataczka
czy odczyn myeloblastyczny. — Dr Duczynski: 8) Przy-
padek mnogich zator6w w nastepstwie zawala mieénia
sercowego. — Dr Kirchmayer: 4) Przypadek biataczki
limfatycznej przewlektej ze zmianami kostnymi. — Doc.
dr Kubiczek: 5) Przypadek napadowego nadci$nienia te-
tniczego. — 6) Przypadek nleukcmicznej biataczki
mocylowej.

plaz-

Prezydium XXXII Zjazdu Chirurgéw Polskich (XVI
Zjazdu Towarzystwa Chirurgéw Polskich), ktéry odbedzie
sie w dniach 5—7. IV. 1948 r. w Krakowie prosi wszyst-
kich majacych zamiar uczestniczy¢é w Zjezdzi¢, by naj-
péiniej do dnia SO. Ill. 19'S r. zyiosili zapotrzebowanie
na mieszkania w Krakowie na okres Zjazdu.

Mieszkania dla uczestnikéw Zjazdu beda zarezerwo-
wane zaleznie od zyczenia w hotelach, badz kwaterach
Zbiorowych (Dom medykow, Miejski dom wycieczkowy.
Kliniki i'd.). Zgtoszenia przyjmuje Prezydium XXXW
Zjazdu Chirurgéw Polskich w Krakowie, ul. Koperniku
Nr 40 Klinika Chirurgiczna 1J .1

W zwiagzku z otwarciem Zaktadu Medycyny Sadowej
Uniwersytetu w Wroctawiu odbedzie si¢ w dniach 20
i 21 marca lir. we Wroctawiu pierwsza po wojnie kon-
ferencja profesorow medycyny sadowej wszystkich Wy-
dziatéw Dekarskich w Polsce. Na program konferencji
ztozg sie miedzy innymi: sprawy nauczania medycyny
sgdowe j w Polsce, wznowienie- wydawnictwa Czasopisma
sagdowo-lekarskiego w Polsce, organizacja stuzby sgdowo-
lekarskiej w Polsce, wnioski dotyczace zagadnien lekar-
skich iv majgcym ,sie ukaza¢ jednolitym Kodeksie Kar-
nym, udziat w zyciu naukowym na terenie miedzynado-
wym.

Grono lekarzy kolejowych Centralnej Poradni Deka-
rzy P. K P. w Krakowie ztozyto na rece Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie dla wdéw i sierét po lekarzach
kwote 10.400 zt zamiast kwiatéw na gréb & ]» Dra Ka-
zimierza Karclusa



UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W +ODZI

ogtasza
Konkurs na stanowisko lekarzy:

a) Dyrektora Sanatorium Ubezpieezalni Spote-
czne;) dla Pilucuo-Chorych im. Lucjana Szu-
stra w Tuszynku obok todzi,

b) Wicedyrektora Szpitala U. S. im. Norberta
Balickiego w todzi.

Wymagana doskonata znajomos$¢é administracji
szpitalnej.

Pobory wg stawek Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych.

Ad a) mieszkanie zapewnione.

Poza tym do Sanatorium U. S. w Tuszynku

potrzebni: lekarze ftizjolodzy, ehirurg-ftizjolog,
lekarze asystenci oraz wykwalifikowane pieleg-
niarki.

Mieszkanie zapewnione.

Podania nalezy przesyta¢ lub sktadaé¢ osobiscie
do dnia 31 marca 1948 r. w Sekretariacie Lekarza
Naczelnego Ubezpieezalni Spotecznej +tdédz, ul.
W élczanska Nr 225 p. Nr 49.

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W GDYNI

zaangazuje od zaraz

Lekarza — zastepce Naczelnego Lekarza Ubezpie-
czalni Spotecznej o petnych kwalifikacjach admi-
nistracyjno-lekarskich.

6 lekarzy rejonowych z wynagrodzeniem po 5
godzin obliczeniowych dla miasta Gdyni i najbliz-
szej okolicy.

Lekarza-specjaliste ginekologa dla m. Leborka
z wynagrodzeniem za 5 godzin obliczeniowych.

Lekarza rejonowego dla Pucka z wynagrodze-
niem po 5 godzin obliczeniowych.

Lekarza rejonowego dla Leborka z wynagro-
dzeniem po 5 godzin obliczeniowych.

Podania wraz z zyciorysem i odpisem doku-
mentow nadsytaé nalezy do Wydziatu Lecznictwa
Ubezpieezalni Spotecznej w Gdyni, ul. 10-go Lute-
go 24, do dnia 1. kwietnia 1948 r.

Wydziat Powiatowy av Radzyniu Podlaskim

ogtasza
KONKURS
na stanoAvisko' Dyrektora Szpitala Powiatowego
w Radzyniu Podlaskim

O stanowisko to ubiega¢ sie mogg kandydaci
ze znajomoscig chirurgii i ginekologii. Uposaze-
nie zasadnicze Dyrektora w/g VI grupy dla pra-
cownikow panstwowych. Inne dodatkowe warunki
do omdwienia.

Wolna praktyka.
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 15 kwietnia 1948
pod adresem Wydziatu Powiatowego w Radzy-
niu Podl., woj.‘Lubelskie.
Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego

Tadeusz Bochenski
Starosta Powiatowy.

WYDZIAL SZPITALNICTWA
RESORTU ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ
W WARSZAWIE

POSZUKUJE

lekarzy specjalistow na stanoAAisko

ordynatoréw
st. asystentow
asystentoAv
a) lekarzy ftizjologbw — pediatréw do Sana-
torium Polsko - Szwedzkiego dla Dzieci ,01in*
w Otwocku;

b) lekarzy ftizjologbw do Sanatorium m. st
Warszawy w Otwocku;

W arunki wedtug norm, przewidzianych dla, le-
karzy w szpitalach miejskich m. st. Warszawy.

Zgtoszenia: Wydziat Szpitalnictwa Resor-
tu Zdrowia i Opieki Spotecznej, Warszawa, ul
Bagatela 10, z podaniem zyciorysu i przebiegu
dotychczasowej pracy.
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Kwartalnik

LEKARZ WOJSKOWY

wydawany przez Departament Stuzby Zdrowia MON jest jedynym w Polsce czasopis-
mem, poruszajacym wszystkie zagadnienia wojskowej stuzby zdrowia. — Poza tym
~LEKARZ WOJSKOWY" zamieszcza artykuty i prace z dziedziny medycyny ogdlinej,
notatki terapeutyczne, obszerny dziat streszczen literatury lekarskiej krajowej i zagra-

nicznej oraz kronike. — Specjalny dziat ,,Skrzynki pocztowej" umozliwia czytelni-
kom otrzymywanie dodatkowych wyjasnien, zwigzanych z zagadnieniami wojskowej stu-
zby zdrowia. — Cena pojedynczego numeru czasopisma wynosi 225 zt. Prenumerata ro-

czna — 960 zt., kwartalna — 225 zi., ptatna na konto czekowe PKO — I*Nr 4547,

Adres Redakcji — Departament Stuzby Zdrowia MON. Warszawa, ul. Fil-
trowa 2/4. — ,Lekarz Wojskowy"".



WYTWORNIA BANDAZY, PROTEZ, APARATOW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELINSKI

Krakéw, ul. Starowislna 14 —tei. 582-85

ISTNIEJACA OD 1930 R. — uiykonuje: protezy ndg i ragk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletouie i kosmetyczne, uidzki dla chorych, nosze, podpory
(kule), uiktady na stopy ptaskie, pasy brzuszne i rupturome
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CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

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

KRAKOW, ZYBLIKIEWICZA 17, TEL 562-26
Biuro sprzedazy: Krakow, ul. Grodzka 15. Telefon 592-23
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ul. Garncarska 11. lek 507-72 1 508-28

wznowita przyjmowanie chorych z wyjatkiem zakaznych i umystowych
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PBZE tBD lelurski

Proi'. dr JAN OLBRYCHT Krakéw

rawy zdrowotne w obozie koncentracyjnym
w Os$wiecimiu
(Orzeczenie wygtoszone na rozprawie sgdowej przed Naj-

wyzszym Trybunatem Narodowym w dniu 10 grudnia
1947).

Celem wyeliminowania wszelkich momentow
emocjonalnych i subiektywnych, opinia moja jako
biegtego w dziedzinie spraw zdrowotnych, higie-
ny, wyzywienia i lecznictwa w obozie koncentra-
cyjnym w Os$wiecimiu nie bedzie potrzebowata sie
opiera¢ na mych osobistych obserwacjach z czasu
pobytu w tym obozie,, ani na zeznaniach przestu-
chanych swiadkéw, lecz bedzie sie opiera¢ przede
wszystkim na zupeinie przedmiotowej i do tego
pierwszorzednej podstawie, a mianowicie na po-
zostawionych oryginalnych niemieckich dokumen-
tach i materiatach, ktore udato sie zebra¢ Przewo-
dniczagcemu- Krakowskiej Okregowej Komisji Ba-
dania Zbrodni Niemieckich w Polsce Sedziemu
Sehnowi i zgromadzone przedstawi¢ mi do wgladu
i przestudiowania.

W materiatach tych znajdujg sie dokumenty
dotyczace spraw zdrowotnych, higieny, wyzywie-
nia i lecznictwa, ktére z jednej strony, powiedziat-
bym od strony regulaminowej, przedstawiajg
istniejgcy w teorii stan zarzadzen, z drugiej stro-
ny dokumenty wykazujace niezbicie, ze zarzgdzenia
te nie byty nigdy stosowane w praktyce, chciatoby
sie powiedzieé, ze celem ich byto papierowe krycie
rzeczywistosci, ktéra z tg regulaminowg teorig sta-
ta w razacej sprzecznosci. | gdyby nie kleska hitle-
ryzmu, to kto$ postronny czytajagc kiedy$ te regu-
laminy obozowe i dokumenty oraz studiujgc histo-
rie choréb wiezniéw i protokoty dokonywanych
na nich zabiegéw, maégtby przypuszczaé, ze oboéz
w Oswiecimiu byt pod wzgledem sanitarnym, hi-
gienicznym i leczniczym wzorowo prowadzony, ze
wiezien os$wiecimski byt doskonale pomieszczony,
odzywiony i odziany, a opieka lekarska nad nim
roztoczona wedtug- ostatnich wymogow nauki iisztu-
ki lekarskiej. Na szcze$cie pogrom hitleryzmu unie-
mozliwit zatarcie sladow zbrodni i pozostawit zbyt
wielu Swiadkow i dokumentéw, co pozwala na zu-
petnie obiektywne i stanowcze stwierdzenie ich
zaktamania i udowodnit, ze wszyscy SS-manni po-
czawszy od najstarszego az do najmtodszego ran-
ga dziatali zupetnie Swiadomie i celowo, aby przez
masowe i izolowane morderstwa, gtéd, niewolniczg
prace,* fizyczne i moralne udreki oraz pozbawienie
opieki lekarskiej sprowadzi¢ zagtade i wytepienie
chwilowych i ewentualnie przysztych mieszkan-
cow tego obozu. Wszyscy ci ludzie byli narzedzia-
mi przemys$lanego oddawna systemu, majacego

zgodnie z ideologig narodowo-socjalistyczng zape-
wnie Niemcom opanowanie witadztwa wt Europie
i w Swiecie.

Z regulaminu obozu koncentracyjnego (Lager-
ordnung tur die Konzentrationslager) znajdujgce-
go sie w tomie 21 karta 54 i nastepne wynikatoby,
ze ,nowoprzybywajagcyeh do obozu nalezy jak naj-
doktadniej badaé, podejrzanych natychmiast umie-
szcza¢ w szpitalu obozowym i podda¢ obserwacji.
Zajeci -w kuchni obozowej oraz w kuchni dla
SS-mannéw wiezniowie, majg podlegac statej lekar-
skiej obserwacji wr kierunku choréb zakaznych.
Lekarz obozowy ma sie od czasu do czasu przeko-
nywac¢ o czysto$ci wieznidw. Wiezniowie zglasza-
jacy sie jako chorzy majg by¢ codziennie przedsta-
wiani lekarzowi obozowemu do badania. W razie
potrzeby przekazuje on chorych wiezniéw celem
fachowego leczenia do szpitala. O symulantach,
ktorzy chcg sie w ten sposéb uchyla¢ od pracy, ma
on zgtasza¢ w celu ich ukarania. Dla leczenia den-
tystycznego wieznidw jest do dyspozycji lekarz-
dentysta. Lekarz obozowy ma potwierdza¢ koniecz-
no$¢ leczenia dentystycznego. Stale ma sie lekarz
obozowy przekonywaé o sposobie przyrzgdzania
i jako$ci pozywienia w kuchniach. O ewentual-
nych brakach ma natychmiast zgtasza¢ komendan-
towi obozu. Szczego6lnie troskliwie nalezy leczy¢
nieszcze$liwe wypadki, aby petna zdolnos$¢ zarob-
kowa wieznia nie ucierpiata. Wiezniéw, ktdrzy
majg by¢ zwolnieni lub przeniesieni z obozu nale-
zy przedstawiaé¢ lekarzowi obozowemu, celem ich
badania. Lekarzowi obozowemu podlegajg przy-
dzieleni mu lekarze, lekarz-dentysta i SDG, tu-
dziez wiezniowie-pielegniarze szpitala obozowego.
Lekarz obozowy .jest doradcg komendanta obozu
we wszystkich lekarskich, sanitarnych i higienicz-
nych sprawach. O wszystkich znanych mu uchy-
bieniach w obozie ma on natychmiast powiada-
mia¢ komendanta obozu. Wysytane przez lekarza
obozowego sprawozdania lekarskie do przetozo-
nych jego witadz, ma on przedktada¢ do wiadomo-
$ci komendanta obozu."

Wszystkie te postanowienia regulaminowe by-
ty w obozie koncentracyjnym w OS$wiecimiu tylko
martwa literg. Jakzez bowiem przedstawiaty sie
one w praktyce? O ile jeszcze wiezniéw opuszcza-
jacych obéz np. wskutek zwolnienia lub przenie-
sienia do innego obozu lub wiezienia przedstawia-
no lekarzowi obozowemu, to nowoprzybytych do
obozu jencéw nie poddawano badaniu lekarskie-
mu, lecz po wpisaniu generaliow, wzrostu i wagi
nowoprzybytego wieznia przez innych wiezniow
wpisywano stereotypowo do formularza (arztliche
Aufnahmeuntersuctrang), ze u wieznia nie stwier-
dzono zadnego stanu chorobowego (ein krgnkhaf-



ter Befund wurde nieht erhoben) i nastepnie bez
wzgledu na stan ich zdrowia sttaczano wszystkich
przybytych danym transportem wiezniow w cia-
snych izbach, mimo iz w transportach tych znaj-
dowali sie bardzo czesto ludzie wyniszczeni i zmal-
tretowani $ledztwem policyjnym, przebytym bez-
posrednio przed umieszczeniem ich w obozie
oSwiecimskim, a nawet kaleki, czego dowodem
utrwalone zdjeciami stosy protez.

Jak wygladaty warunki mieszkaniowe, odziez,
zywienie, zapadalno$¢ na choroby oraz opieka le-
karska nad wiezniami w obozie oSwiecimskim az
nadto doktadnie i jaskrawo przedstawiajg to ze-
znania $wiadk6w. Zeznania te znajdujg potwier-
dzenie w dokumentach pozostawionych przez
Niemcow. | tak w obozie macierzystym (Stammla-
ger) w OsSwiecimiu sttaczano w blokach obliczo-
nych na pomieszczenie w nich okoto 400 wieznidw,
700—1000, a nierzadko nawet 1200 wiezniéw. Z obli-
czenia kubatury takiego bloku, opartego na pod-
stawie wymiaréw podanych w autentycznym pla-
nie bloku 11 wynika, ze przy uwzglednieniu cyfry
sttoczonych w bloku wiezniéw przypadato na je-
dnego wieznia okoto 2 m3 powietrza. W filii obozu
oSwiecimskiego w obozie Brzezince, panowaly
pod tym wzgledem jeszcze gorsze warhnki. Pod-
stawowym dla togo obozu byt barak konski (Pfer-
derstallbaracke) typu 260/9. Barak taki obliczony
byt na pomieszczenie w nim 300 wiezniow. Ze znaj-
dujgcego sie w tomie 6 pisma kierownika magazy-
nu odziezowego z dnia 14. VII. 1944 wynika, ze
w baraku takim stlaczano .1000—1209 wiezniow, tak
ze po odliczeniu przestrzeni pokoju starszego blo-
kowego i kapo oraz magazynu zywnos$ciowego
przypadato na jednego wieznia okoto 0,28 m2 po-
wierzchni i okoto 0,75 m8 powietrza. Dla ilustracji
nadmieniam, ze wedtug § 285 rozporzadzenia na-
szego Ministerstwa Sprawiedliwosci z dnia 20. VI.
1931 (Dz. U. R. P. Nr 71 poz. 577) ,,Objeto$¢ powie-
trza dla kazdego wieznia powinna wynosi¢ conaj-
mniej: w celach wspodlnych 13 m3 zas w celach je-
dnoosobowych 18 m3 W porze zimowej pomie-
szczenia zajete przez wieznidbw majg by¢ opalane
i temperatura w nich nie moze by¢ nizsza od 14° C,
przy wilgotnosci wzglednej nie wyzej jak 75%.“

I w tej dziedzinie potwierdzajg stosunki o$wie-
cimskie to, co na wstepie o zaktamaniu i checi
stworzenia teoretycznych pozoréw powiedziatem.
W wydanej przez Oberstabsarzta prof. dr F. E.
Haag’a broszurze ,Lagerhygiene” (J. F. Lehmanns
Verlag, Munchen—Berlin 1943) zebrane sg niemiec-
kie przepisy o organizacji obozéw .dla miodziezy
Hitlera (Hitlerjugend), przesiedlencow (Umsie-
dler), niemieckiej stuzby pracy (Reichsarbeits-
dienst), robotnikéw przymusowych i jencéw wo-
jennych. Wymagane w tych przepisach minimalne
warunki mieszkaniowe przewyzszajg wielokrotnie
te warunki, ktore istniaty w rzeczywisto$ci obozu
oSwiecimskiego. Charakterystycznym takze pod
tym wzgledem jest, ze kierownictwo obozu uznato
za konieczne wprowadzenie zmian i ulepszen w ba-
raku konskim, w ktorym w Brzezince gniezdzili
sie ludzie tysigcami przy przebudowie takiego ba-
raku na szpital dla psow. Poréwnanie planu tego

szpitala oraz planu porodéwki dla swin (Abforkel-
stall) wykazuje w sposéb jaskrawy wieksza dba-
to$¢ o zwierzeta niz o ludzi (T. 19. K. 14 i 15).

O ile w obozie macierzystym, gdzie murowane
bloki wyposazone byty w piece, wiezniowie radzili
sobie wtasnym przemystem z opalaniem blokéw,
o tyle w barakach obozu w Brzezince bylo to nie-
mozliwe. Baraki te wyposazone byty w prymity-
wne piece blaszane organizacji O. T. omurowane
cegtami, ktoérych ciggi kominowe zbudowane
wzdtuz catego baraku wedtug pomystu komendan-
ta Hossa ogrzewac¢ miaty cieptem gazéw spalino-
wych wnetrze baraku. Baraki te zbudowane z de-
sek byty zimg i latem nieuszczelnione. W poczat-
kowym okresie w blokach mieszkalnych nie byto
podtég. Wiezniowie spali na siennikach roztozo-
nych na ziemi po 5-ciu na dwdch siennikach, przy-
kryci strzepami jednego koca na dwoch lub trzech.
W obozie macierzystym zalozono w poézniejszym
okresie jego istnienia, instalacje wodng oraz kloze-
ty, kanalizujgc teren obozu. W obozie w Brzezince
urzadzen tych az do konca istnienia obozu w petni
nie uruchomiono. Lecz nawet w obozie macierzy-
stym zdarzato si