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A d r e s  R e d a k c j i  — D epartam ent Służby Zdrowia MON. W arszawa, ul. F i l ­
trowa 2/4. — „Lekarz Wojskowy".



WY TW ÓR N IA  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
K raków , ul. Starowiślna 14 — tei. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — uiykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletouie i kosmetyczne, uiózki dla chorych, nosze, podpory 
(kule), uikłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturom e

W Y T W Ó R N I A

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

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

KRAKÓW, ZYBLIKIEWICZA 17, TEL. 562-26
Biuro sprzedaży :  Kraków, ul. Grodzka 15. Telefon 592-23

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

z a s t r z y k i '  l e c z n i c z e :
Amp. Aqua bidesti lla ta 10 ccm

20 „
Atropinum  su lfu r. 0,001 1

„ 0,0005 1
Calcium ohloratum  10»/. 10 
Calcium gluconic, 10»/. . 10 
Camphora 0,2 . . . .  1
CofTeiin, .natr. bana. 0,2 1
Glucosa 20%  . . . .  10

200/, . . . .  20 
400/, . . . .  10

N atrium  ohloirat. 10«/, . 1Л

im p .  Natrium  jodic. 0.03 . . 10 ecm
0,1 , . 2 „

Novocaiuum 0,01 . . .  1 „
0,02 . . 1 „

SaliphMiyl (domięśniowo) 5 „
(dośyipie)

Saldpulmin

Strychnin, nitric . 0.001 
0,002 
0,008

10
1
2
1

Amp. Vitamin B j  forte  
., Vitamin С fort»
„ Stroiphantraum К 
„ Adrenalinum 
„ Tomojphoephan fortu 
., Euphiridlnum

8 A LI BALS AM-maść przeaiw bólom 
arfcretycanym i  gośćcowym 

Opat.  A 30,0 i A 50,0 
FHIG ASAL-ruaść n a  odmrożenia.

PŁYN NA ODCISKI, И. A 10,0.

U EC ZIK A  ZWIĄZKOWĄ W KRAKOWIE
ul. G arncarska 11. lek 507-72 i 508-28

wznowiła przyjmowanie chorych z w y ją tk iem  zakaźnych i umysłowych 
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Rok IV  Seria I I Kraków N r 3 (1. I I .  1948)

PBZE6 ŁBD leiurski
Proi'. d r  JAN OLBRYCHT K raków

rawy zdrowotne w obozie koncentracyjnym  
w Oświęcim iu

( O r z e c z e n i e  wygłoszone n a  rozpraw ie  sądowej p rzed  N a j ­
w y ż s z y m  T ry b u n a łem  N a ro d o w y m  w dniu 10 grudn ia  

1947).

Celem w yelim inow ania  w szelkich m om entów  
em ocjonalnych  i sub iek tyw nych , o p in ia  m o ja  jako  
biegłego w dziedzinie sp raw  zdrow otnych, h ig ie­
ny, w yżyw ienia  i lecznictw a w obozie k o n cen tra ­
cy jnym  w O św ięcim iu n ie  będzie po trzebow ała się 
op ierać n a  m ych osobistych obserw acjach  z czasu 
poby tu  w tym  obozie,, a n i n a  zeznaniach  p rzesłu ­
chanych  św iadków , lecz będzie się op ierać  przede 
w szystkim  n a  zupełn ie  przedm iotow ej i do tego 
p ierw szorzędnej podstaw ie, a m ianow icie n a  po­
zostaw ionych o ry g in a ln y ch  n iem ieck ich  dokum en­
tach  i m a te ria łach , k tó re  udało  się zebrać P rzew o­
dniczącemu- K rak o w sk ie j O kręgow ej K o m isji B a ­
dan ia  Z brodni N iem ieckich  w P olsce Sędziem u 
Sehnow i i zgrom adzone p rzedstaw ić  m i do w glądu  
i p rzestud iow ania .

W  m a te ria ła ch  tych  z n a jd u ją  się dokum enty  
dotyczące sp raw  zdrow otnych, h ig ieny , w yżyw ie­
n ia  i  lecznictw a, k tó re  z jednej stro n y , pow iedział­
bym  od s tro n y  regu lam inow ej, p rzed s taw ia ją  
is tn ie jący  w teo rii s tan  zarządzeń, z d ru g ie j s tro ­
n y  dokum enty  w ykazu jące  niezbicie, że zarządzenia  
te  n ie  b y ły  n ig d y  stosow ane w p rak ty ce , chciałoby 
się powiedzieć, że celem  ich  było  papierow e k ryc ie  
rzeczyw istości, k tó ra  z tą  reg u lam in o w ą  teo rią  s ta ­
ła  w rażącej sprzeczności. I  gdyby  n ie klęska h itle ­
ryzm u, to k to ś  p o stro n n y  czy ta jąc  k iedyś te  re g u ­
lam in y  obozowe i dokum enty  oraz s tu d iu ją c  h is to ­
r ie  chorób w ięźniów  i p ro toko ły  dokonyw anych  
na  n ich  zabiegów , m ógłby  przypuszczać, że obóz 
w O św ięcim iu był pod w zględem  san ita rn y m , h i­
g ien icznym  i leczniczym  wzorowo prow adzony, że 
w ięzień ośw ięcim ski by ł doskonale pom ieszczony, 
odżyw iony i odziany, a op ieka lek a rsk a  n ad  nim  
roztoczona według- o sta tn ich  w ym ogów  n au k i ii sz tu ­
ki lek a rsk ie j. N a szczęście pogrom  h itle ry zm u  u n ie ­
m ożliw ił za ta rc ie  śladów  zbrodni i pozostaw ił zbyt 
w ielu  św iadków  i dokum entów , co pozw ala n a  zu­
pełn ie  ob iek tyw ne i stanow cze stw ierdzenie  ich 
zak łam an ia  i udow odnił, że w szyscy S S -m anni po­
cząwszy od n a js ta rszeg o  aż do najm łodszego  ra n ­
g ą  d zia ła li zupełnie św iadom ie i  celowo, aby  przez 
m asow e i izolow ane m orderstw a , głód, n iew olniczą 
pracę,* fizyczne i m o ra ln e  u d rę k i o raz pozbaw ienie 
opieki lek a rsk ie j sprow adzić zag ładę i w y tęp ien ie  
chw ilow ych i ew en tua ln ie  p rzyszłych  m ieszkań­
ców tego obozu. W szyscy ci ludzie by li narzędzia­
m i przem yślanego  oddaw na system u, m ającego

zgodnie z ideo logią narodow o-socjalistyczną zape­
w nie N iem com  opanow anie w ładztw a w* E urop ie  
i w świecie.

Z reg u lam in u  obozu k o n cen tracy jnego  (Lager- 
o rdnung  tu r  die K o n zen tra tio n slag er) zn a jd u jące ­
go się w tom ie 21 k a r ta  54 i n astępne  w ynikałoby , 
że „now oprzybyw ającyeh  do obozu należy  ja k  n a j­
dokładniej badać, pode jrzanych  n a ty ch m ias t um ie­
szczać w szp ita lu  obozowym i poddać obserw acji. 
Z ajęci -w kuchn i obozowej oraz w kuchn i dla 
SS-m annów  więźniow ie, m a ją  podlegać s ta łe j le k a r­
skiej obserw acji wr k ie ru n k u  chorób zakaźnych. 
Lekarz obozowy m a się od czasu do czasu p rzeko­
nyw ać o czystości więźniów. W ięźniow ie zg łasza­
jący  się jak o  chorzy m a ją  być  codziennie p rzed s ta ­
w iani lekarzow i obozowemu do badan ia . W  razie  
po trzeby  p rzekazu je  on chorych w ięźniów  celem 
fachowego leczenia do szp ita la . O sym u lan tach , 
k tórzy  chcą się w ten  sposób uch y lać  od p racy , m a 
on zgłaszać w celu ich u k a ra n ia . D la  leczenia den­
tystycznego w ięźniów  je s t do dyspozycji lekarz- 
deń tysta . L ekarz  obozowy m a po tw ierdzać koniecz­
ność leczenia dentystycznego. S ta le  m a się lekarz  
obozowy przekonyw ać o sposobie p rzy rząd zan ia  
i jakości pożyw ien ia  w kuchn iach . O ew en tu a l­
nych b rak ach  m a n a ty ch m ias t zgłaszać kom endan­
towi obozu. Szczególnie tro sk liw ie  należy  leczyć 
nieszczęśliw e w ypadki, ab y  p ełna  zdolność zarob­
kowa w ięźnia n ie u c ie rp ia ła . W ięźniów , k tó rzy  
m ają  być  zw olnieni lub  p rzen iesien i z obozu n a le ­
ży p rzedstaw iać  lekarzow i obozowemu, celem  ich 
badania . L ekarzow i obozowemu p o d leg a ją  p rz y ­
dzieleni m u  lekarze, lek a rz -d en ty s ta  i SDG, tu ­
dzież w ięźniow ie-p ielęgniarze szp ita la  obozowego. 
Lekarz obozowy .jest doradcą k om endan ta  obozu 
we w szystk ich  lekarsk ich , sa n ita rn y c h  i h ig ien icz­
nych sp raw ach . O w szystk ich  znanych  m u u ch y ­
bieniach w obozie m a on n a ty c h m ia s t pow iada­
m iać k o m en d an ta  obozu. W y sy łan e  przez lek arza  
obozowego sp raw ozdan ia  lek a rsk ie  do przełożo­
nych jego  władz, m a on p rzedk ładać  do w iadom o­
ści kom en d an ta  obozu."

W szystk ie  te postanow ien ia  regu lam inow e by ­
ły w obozie k o n cen tracy jn y m  w O św ięcim iu ty lko  
m artw ą  lite rą . Jak żeż  bowiem p rzed staw ia ły  się 
one w p rak ty ce?  O ile jeszcze w ięźniów  opuszcza­
jących  obóz np. w sku tek  zw olnienia lub  p rzen ie ­
sien ia  do innego obozu lu b  w ięzien ia  p rzed staw ia ­
no lekarzow i obozowemu, to now oprzybyłych  do 
obozu jeńców  n ie  poddaw ano b ad an iu  le k a rsk ie ­
mu, lecz po w p isan iu  generaliów , w zrostu  i  w agi 
now oprzybyłego w ięźnia przez innych  w ięźniów  
w pisyw ano stereo typow o do fo rm u la rza  (arztliche 
A u fn ahm eun tersuc łrang ), że u w ięźnia nie s tw ie r­
dzono żadnego stan u  chorobow ego (ein k rąn k h a f-



te r  B efu n d  w urde  n ieh t erhoben) i  następ n ie  bez 
w zględu na  s ta n  ich zdrow ia stłaczano  w szystk ich  
p rzy b y ły ch  danym  tran sp o rtem  w ięźniów  w c ia ­
snych  izbach, m im o iż w tra n sp o rta c h  tych  z n a j­
dow ali się bardzo często ludzie w yniszczeni i zm al­
tre to w an i śledztw em  policy jnym , p rzeby tym  bez­
pośrednio  przed  um ieszczeniem  ich  w obozie 
ośw ięcim skim , a n aw e t kalek i, czego dowodem 
u trw a lo n e  zd jęciam i stosy  protez.

J a k  w y g ląd a ły  w aru n k i m ieszkaniow e, odzież, 
żyw ienie, zapadalność n a  choroby oraz opieka le­
k a rsk a  nad  w ięźniam i w obozie ośw ięcim skim  aż 
n ad to  dokładnie  i ja sk raw o  p rzed staw ia ją  to ze­
znania  św iadków . Z eznania te z n a jd u ją  p o tw ie r­
dzenie w dokum entach  pozostaw ionych przez 
Niemców. I  ta k  w obozie m acierzystym  (Stam m la- 
ger) w O św ięcim iu stłaczano  w blokach obliczo­
nych na pom ieszczenie w n ich  około 400 więźniów, 
700—1000, a n ierzadko  naw et 1200 więźniów. Z obli­
czenia k u b a tu ry  tak iego  bloku, opartego  n a  pod­
staw ie w ym iarów  podanych  w au ten tycznym  p la ­
nie bloku 11 w ynika, że p rzy  uw zględnien iu  cy fry  
stłoczonych w bloku  w ięźniów  p rzypada ło  na  je ­
dnego w ięźnia około 2 m 3 pow ietrza. W  filii  obozu 
ośw ięcim skiego w  obozie B rzezince, panow ały  
pod ty m  w zględem  jeszcze gorsze w arhnk i. P o d ­
staw ow ym  dla togo obozu by ł b a ra k  koński (P fer- 
d e rs ta llb a rack e) ty p u  260/9. B a ra k  ta k i obliczony 
był n a  pom ieszczenie w nim  300 w ięźniów. Ze z n a j­
du jącego  się w tom ie 6 p ism a k ie ro w n ik a  m ag azy ­
nu odzieżowego z dn ia  14. V II. 1944 w ynika, ze 
w b a ra k u  tak im  stłaczano  .1000—1209 więźniów, tak  
że po odliczeniu p rzestrzen i pokoju starszego  blo­
kowego i kapo oraz m agazynu  żyw nościow ego 
p rzy p ad ało  na jednego  w ięźnia około 0,28 m 2 po­
w ierzchni i około 0,75 m 8 pow ietrza. D la i lu s tra c ji 
nadm ien iam , że w edług § 285 rozporządzenia  n a ­
szego M in is te rs tw a  S praw ied liw ości z d n ia  20. V I. 
1931 (Dz. U. R. P . N r 71 poz. 577) „O bjętość pow ie­
trza  d la  każdego w ięźnia pow inna w ynosić conaj- 
m n ie j: w celach w spólnych  13 m 3, zaś w celach je ­
dnoosobow ych 18 m 3. W  porze zim owej pom ie­
szczenia zaję te  przez w ięźniów  m a ją  być opalane 
i te m p e ra tu ra  w nich  n ie  może być n iższą od 14° C, 
p rzy  w ilgotności w zględnej n ie  w yżej ja k  75%.“

I  w te j dziedzinie po tw ie rd za ją  s to sunk i ośw ię­
cim skie to, co n a  w stępie o zak łam an iu  i chęci 
s tw orzenia  teo retycznych  pozorów  pow iedziałem . 
W  w ydanej przez O b erstab sa rz ta  p rof. d r  F . E. 
H a a g ’a broszurze „L agerhyg iene" (J. F . L ehm anns 
V erlag , M unchen—B erlin  1943) zebrane są  n iem iec­
kie p rzep isy  o o rg an izac ji obozów .dla m łodzieży 
H itle ra  (H itle rju g en d ), przesiedleńców  (Umsie- 
dler), n iem ieckiej s łużby  p racy  (R eichsarbeits- 
dienst), robotn ików  przym usow ych i jeńców  w o­
jennych . W ym agane  w tych  p rzep isach  m in im alne  
w aru n k i m ieszkaniow e p rzew yższają  w ie lokro tn ie  
te w arunk i, k tó re  is tn ia ły  w rzeczyw istości obozu 
ośw ięcim skiego. C h a rak te ry s ty czn y m  także pod 
tym  w zględem  jest, że k ierow nictw o obozu uznało  
za konieczne w prow adzenie zm ian i ulepszeń w b a ­
rak u  końskim , w k tó ry m  w B rzezince gnieździli 
się ludzie ty s iącam i p rzy  przebudow ie tak iego  b a ­
raku  na szpital dla psów. P o ró w n an ie  p lan u  tego

szp ita la  oraz p la n u  porodów ki d la  św iń (A bforkel- 
s ta ll) w ykazu je  w sposób ja sk ra w y  w iększą dba­
łość o zw ierzęta niż o ludzi (T. 19. K. 14 i 15).

O ile w obozie m acierzystym , gdzie m urow ane 
bloki w yposażone były  w piece, w ięźniow ie rad z ili 
sobie w łasnym  przem ysłem  z opalan iem  bloków, 
o ty le  w b a rak ach  obozu w B rzezince było to n ie ­
możliwe. B a ra k i te  w yposażone by ły  w p ry m ity ­
wne piece b laszane o rg an izac ji O. T. om urow ane 
cegłam i, k tó ry ch  ciągi kom inow e zbudow ane 
wzdłuż całego b a rak u  w edług pom ysłu  kom endan­
ta  H ossa ogrzew ać m ia ły  ciepłem  gazów  sp a lin o ­
w ych w nętrze baraku . B a ra k i te zbudow ane z de­
sek były z im ą i la tem  nieuszczelnione. W  począt­
kow ym  okresie w blokach m ieszkalnych  n ie  było 
podłóg. W ięźniow ie sp a li na  s ienn ikach  rozłożo­
nych  n a  ziem i po 5-ciu n a  dwóch sienn ikach , p rzy ­
k ryc i s trzęp am i jednego  koca n a  dwóch lub trzech. 
W  obozie m acierzystym  założono w późniejszym  
okresie  jego  is tn ien ia , in s ta lac ję  w odną oraz kloze­
ty, k an a lizu jąc  te ren  obozu. W  obozie w B rzezince 
u rządzeń  tych  aż do końca is tn ie n ia  obozu w pełn i 
nie uruchom iono. Lecz naw et w obozie m acierzy ­
stym  zdarzało  się często, także  i w późniejszym  
okresie, że brakow ało  wody, n a  sk u tek  czego więź­
niow ie n ie  mo'gli się um yć i u trzy m y w ać  c ia ła  
w dostatecznej czystości. B ad a jący  z polecenia 
H im m le ra  w łaściw ości wody w obozie ośw ięcim ­
skim  prof. Z unker z W rocław ia  s tw ierdził w swym 
pisem nym  orzeczeniu z dn ia  23. V I. 1941, zn a jd u ­
jący m  się w tom ie 12, że w oda w obozie ośw ięcim ­
sk im  n ic  n ad a je  się naw et do p łó k an ia  ust.

Obóz m ęski w B rzezince podzielony był na  od­
dzielone od siebie d ru tem  odcinki po 32 b a rak i. 
D la całego tak iego  odcinka zbudow ane b y ły  trzy  
b arak i-u stęp y . Czas k o rzy s tan ia  z ich p ry m ity w ­
nych urządzeń  by ł ściśle u regu low any  i kontro lc- 
w any przez fu n k cy jn y ch  ze specjalnego  kom m an- 
da. Poniew aż p rzecię tn ie  około 30% w szystkich 
więźniów chorow ało n a  b iegunkę głodow ą, to n ie ­
dostateczne w yposażenie w klozety  było d la  w ięź­
niów bardzo dokuczliw e, m usie li oni przedw cześnie 
ustęp  opuszczać i u staw iać  się ponow nie w ogonku. 
Poniew aż n ie  w ydaw ano p a p ie ru  klozetow ego w ię­
źniowie używ ali, ja k  to w y n ika  z przytoczonego 
poprzednio  p ism a k ierow nika  m agazynu  odzieżo­
wego z 14. V II. 1944, do tego celu kaw ałków  szm at 
w yryw anych  z b ielizny. W e w szystk ich  b a rak ach  
obozu w B rzezince b y ła  podłoga g lin ian a , k tó ra  
w porach deszczowych zm ien ia ła  się w kałuże bło­
ta. zaś w porze suchej unosiły  się z n ie j tu m an y  
kurzu .

O d z i e n i e  w ydaw ane w ięźniom  nie chroniło  
ich u stro jó w  dostatecznie od w pływ ów  a tm o sfe ry ­
cznych, zw łaszcza od zim na i w ilgoci, było  jed n o li­
tego ty p u  zarów no d la  w ięźniów  p racu jący ch  pod 
dachem  ja k  i dla w ięźniów  za tru d n io n y ch  na wol­
nym pow ietrzu  i to bez względu na s tan  pogody. 
Szczególnie obuw ie n ie  odpow iadało w ym ogom  h i­
g ieny. W iększość w ięźniów  pracow ała  w d rew n ia ­
kach, k tó re  w yw oływ ały  o ta rc ia  skóry . Do o ta rć  
tych  w sku tek  w spom nianych  już  n ieh ig ien icznych  
w arunków  dołączały  się zakażen ia  i g łębokie ro ­
powice. k tó re  stan o w iły  olbrzym i odsetek schorzeń



ch iru rg icznych . Zarów no b ielizna pościelow a, jak 
i b ielizna osobista w ięźniów  były rzadko i n ie re ­
g u la rn ie  zm ieniane. B ieliznę te p ran o  n ied o k ład ­
nie, ta k  że n ierzadko o trzym yw ał w iezień do zm ia­
n y  bieliznę zawszoną. W sk u tek  fa ta ln y ch  tych  w a­
runków  h ig ien icznych  ty siące  w ięźniów  było  do­
tk n ię ty ch  w szaw icą, św ierzbem  i figów ką.

O ile  chodzi o ż y w i e n i e  w ięźniów, to  z a u te n ­
tycznych  dokum entów  niem ieckich, a  przede 
w szystkim  z ksiąg- In s ty tu tu  H ig ien y  w R a jsk u  
(H y g ien e -In s titu t der W affen-S S  und  Polizei in  
A uschw itz  O/S) w ynika , że żyw ność w ydaw ana 
w ięźniom  obozu k o n cen tracy jnego  w O św ięcim iu 
nie odpow iadała  an i pod w zglądem  jakościow ym  
an i ilościow ym  n a jp ry m ity w n ie jszy m  w ym ogom  
żyw ienia. M ięso dostarczane  k u ch n i w ięziennej dla 
sporządzenia  zupy było  bardzo często zepsute, po­
k ry te  pęcherzam i, gn ijące , w w ielu  w ypadkach  
zaopatrzone w stem ple, że n ie  n ad a je  sie do u ż y t­
ku. B y ła  to  najczęściej konina, łb y  bydlece, krew  
zw ierzęca itp . p ro d u k ty  odpadkow e.

W edług  ofic ja lnego  sp isu  (Speisezettel) k u ­
chn ia  m ia ła  o trzym yw ać dziennie n a  każdego w ię­
źn ia 250 g r  ziem niaków  i 750 g r  brukw i. Z iem niaki 
nadchodziły  do ku ch n i w s tan ie  zgniłym , ta k  że po 
odrzuceniu  odpadków  nie n ad a jący ch  sie do goto­
w an ia  pozostaw ało zaledw ie około 90—100 g r  na  
dzień d la  w ięźnia. To sam o odnosi sie do brukw i. 
M ięso o trzym yw ała  k u ch n ia  łącznie z kośćmi. 
W  ro k u  1944 zaczęto w ydaw ać konserw y, k tó re  ró ­
w nież b y ły  bardzo często zepsute. D la  p rzy rząd ze­
n ia  pokarm u  w kuchn i w ięziennej zużyw ano 
w szystk ie  odpadki pow stałe  p rzy  so rtow an iu  p ro ­
duktów  przyw ożonych do O św ięcim ia przez osoby 
zwożone ta m  m asow ym i tra n sp o rta m i n a  w y n i­
szczenie w kom orach gazow ych. Toteż nic dziw ne­
go, że w zupie sporządzonej z tych  odpadków  z n a j­
dowano guziki, ży letk i, sznurow adła, p reze rw a ty ­
w y itp . przedm ioty . P rzeprow adzone w pracow ni 
chem icznej oznaczenie kw aso ty  te j zupy odpow ia­
dało kw asocie octu  stołow ego, a b ad an ie  b a k te rio ­
logiczne w ykonane w H y g ie n e -In s titu t w ykazało, 
ze poddana b ad an iu  pasz te tów ka d la  w ięźniów 
(H aftlin g sleb e rw u rst)  b y ła  zanieczyszczona b a k te ­
riam i coli i p ro teus, a  zatym  b a k te ria m i kałow y­
mi. (N ebenbuch s tr . 76,98 i 99). Orzeczeniem  n r  26496 
zam ieszczonym  n a  s tro n ie  68 księg i pom ocniczej 
(N ebenbuch) s tw ierdził w spom niany  In s ty tu t,  że 
m ięso pobrane  do b ad an ia  z kuchn i w ięźniów  obo­
zu ośw ięcim skiego odpow iadało w edług k la sy f ik a ­
c ji b e rliń sk ie j k la sie  I I  N r 7 i pochodzi ze s ta re j 
w ychudzonej krow y. M ięso znajdow ało  sie — we­
dług  tre śc i orzeczenia — w  s tan ie  początkow ego 
rozk ładu . W  in n y ch  orzeczeniach stw ierdził ten 
I n s t j tu t ,  że np. w pasztetów ce d la  w ięźniów  z n a j­
dow ało się od 47,9% do 71,3% wody i 14.3%—18.6% 
zaw artości b ia łk a , a w kiszce d la  w ięźniów  (Hrift- 
lin g sb lu tw u rs t)  by ło  51—73,2% i 12,2-23,8% b ia łka . 
W  tzw. H a ftlin g sb riih w u rs t s tw ierdz ił ten  In s ty ­
tu t  45,4%—78,5°/o w ody i  13.2%—16,6% b ia łk a . N a to ­
m ias t w bad an y ch  przez tenże In s ty tu t  w yrobach  
m ięsnych  przeznaczonych dla S S-m annów  obozu 
ośw ięcim skiego w ykazano we w szystk ich  zam ie­
szczonych w książce orzeczeniach niższą ilość w o­

dy a w yższą ilość b ia łk a  an iże li w ynosiła  ilość 
owych sk ładn ików  w w yrobach  tego sam ego ro ­
dzaju, przeznaczonych d la  więźniów.

W ydaw ane w ięźniom  pożyw ienie n ie  odpow ia­
dało zupełn ie  zasadom  h ig ien y  żyw ienia. Z aw ie ra ­
ło ono głów nie w ęglow odany i było w yb itn ie  ubo­
gie w w itam iny . P o n ad to  za m ałe  o fic ja lne  obo­
zowe rac je  żyw nościow e nic dochodziły w p e łn i n i­
gdy  do w ięźniów  z powodu kradzieży  w arto śc io ­
w ych produk tów , g łów nie b iałkow ych przez 
SS-m annów  i przez w ięźniów  fu n k cy jnych , przez 
k tó ry ch  reee p ro d u k ty  te  przechodziły . U w zględ­
n ia ją c  te w szystk ie m om enty  u s ta lili  lekarze- 
w ieźniow ie, k tó rzy  z ty tu łu  sp raw ow anych  przez 
n ich  w obozie fu n k c ji m ieli w gląd  w te sp raw y, że 
w artość  ka lo ry czn a  o trzym yw anego fak tyczn ie  
przez w ięźnia pożyw ienia  w ynosiła  około 1150 k a ­
lo rii dziennie. T a ilość kalo ryczna pożyw ienia b y ła  
zupełn ie  n iew y sta rcza jąca  i m u sia ła  w ciągu  już 
n ied ług iego  czasu, bo w c iąg u  k ilk u  m iesięcy, do­
prow adzić i doprow adzała  do w yniszczenia u s tro ju  
i śm ierc i więźniów, głów nie z pow odu niedoboru 
b ia łk a  i w itam in . N iedobór b ia łk a  by ł jed n ak  zna­
cznie w iększy niżby to  z teo re tycznych  obliczeń 
k alo rycznych  w ynikało , poniew aż p rzy  p o k ry w a­
niu  zapo trzebow ania  b ia łk a  w diecie więźniów 
w łaściw ie ty lk o  z pokarm ów ’ roślin n y ch  przecho­
dziło około 20% całej ilości b ia łk a  w stolec w fo r­
m ie n iew yzyskanej. Z nalazło to  po tw ierdzenie 
w dośw iadczeniach, przeprow adzonych  przez a n ­
g losaskiego badacza H e lle ra  n a  szczurach (H. H e l­
ler, P roceed ings of th e  R oyal Society  of M edicine, 
1947. Vol. X L . N r 7). B adacz ten  zestaw ił dla szczu­
rów  d iete  w edług  wzorów d ie ty  d la  obozów k o n ­
c en tracy jn y ch  i p rzekonał sie, że gdyby  naw et 
szczurom  nie  ogran iczać zupełnie ilości tego po­
k arm u , to  zw ierzęta te  n ie  są  w m ożności zjeść 
objętościow o ta k ie j ilości tego pokarm u, aby  ona 
p o k ry ła  is to tn e  zapotrzebow anie u s tro ju  i ju ż  po 
u p ły w ie  3-ch m iesięcy z jaw ia ł sie u  tych  zw ierząt 
zespół zm ian  ch a rak te ry s ty czn y ch  dla choroby 
głodow ej. O bserw acje tego ro d za ju  b y ły  n a  po­
rząd k u  dziennym  w obozie w O św ięcim iu, że w ię­
zień m im o. iż p o tra f ił  w ten  czy inny  sposób do­
stać  i zjeść naw et 5 m isek obozowej zupy, o ile  nie 
o trzym yw ał innego jedzen ia  np. z tzw. „o rg an iza­
cji" łub  z paczek zapadał na  chorobę głodow ą i to 
zazw yczaj po up ływ ie  3-ch m iesięcy. Znalazło  to 
n aw et swój w yraz w pow iedzeniach SS-m annów  
.,ein a n s ta n d ig e r H a f tlin g  d a rf  n ic h t lan g e r a is 3 
M onate leben, sonst is t e r ein  D ieb“.

N a sk u tek  n iedostatecznego  odżyw ienia pod 
wzglądem  ilościow ym  i jakościow ym  i zm niejszo­
nej s tąd  odporności: u s tro ju  je s t z rozum iałą  kolo­
sa ln a  zapadalność  w ięźniów  n a  n a jro zm aitsze  scho­
rzenia, rozszerzanie sie n aw et drobnych  sp raw  ro ­
pnych  w rozległe ropow ice i n ag m in n e  w ystępo­
w anie choroby  głodow ej. C horoba ta  w ystępow ała  
w 2 postaciach . A lbo w p ostac i obrzęków  ogólnych, 
zaczynających  sie od kończyn dolnych i posuw a­
jących  sie coraz w yżej, albo w postac i suchej, 
w k tó re j g łod u jący  w y g ląd a ł ja k  szk iele t kostny  
z n a c ią g n ię tą  n ań  skórą. U osobników  ty ch  zan i­
kała  podśció łka tłuszczow a, m ieśn ie  w iotczały



i cieńozały, w ystępow ało  coraz znaczniejsze osła­
bienie, tw arz  p rz y b ie ra ła  w yraz  m askow aty , oczy 
w da l w patrzone o źren icach  rozszerzonych, a p a tia  
i senność, zw olnienie i osłab ien ie  w szelkich proce­
sów życiow ych, a  zwłaszcza psychicznych, chorzy 
tacy  źle w idzieli i słyszeli, apercepcja , asocjacja , 
tok  m yślen ia  i w ogóle w szelkie reak c je  były 
u  n ich  zwolnione, s tąd  nadano  im  i ogólnie zosta ła  
p rz y ję ta  nazw a „m u zu łm an ó w ', s tąd  także  pow ol­
ne w ykonyw anie  zleceń, co by ło  m y ln ie  uw ażane 
za dowód b iernego  oporu i s ta ło  sie pow odem  be­
s tia lsk ich  udręczeń  przez SS-m annów  i fu n k c y j­
nych. J a k ie  fo rm y  p rz y b ie ra ł głód w ięźniów  obo­
zu ośw ięcim skiego św iadczą a k ta  w sp raw ie  w ię­
źn ia N r. 122060, k tó ry  za kaw ałek  ch leba pozw olił 
sobie w yrw ać obcęgam i złotego zęba, lub a k ta  
w sp raw ie  w ięźnia  N r. 158501, stw ierdzające , że 
usiłow ał on w raz z d ru g im  w ięźniem  w łam ać sie 
do chlew u, by  w ykraść  s ta m tą d  p okarm  p rzezna­
czony d la  św iń oraz rozkazy k o m en d an tu ry  obozu, 
zaw iera jące  ostrzeżenie w ięźniów, by  n ie  w y jad a li 
odpadków  ze śm ietn isk , poniew aż w śm ietn iskach  
ty ch  założono truciznę  na szczury.

W  m iesiącach  lu ty m  i m arcu  1945 zbadała  zbro­
dnie n iem ieckie  popełnione w  obozie ośw ięcim skim  
sow iecka „N adzw yczajna K om isja  P ań stw o w a dla 
u s ta le n ia  zb rd n i n iem iecko-faszystow skich  a g re ­
sorów  i ich spólnilców". O fic ja lne  spraw ozdan ie  je j 
zostało ogłoszone w fo rm ie k o m u n ik a tu  w czaso­
p iśm ie  „ K ra sn a ja  Zw iczda" N r. 106 z 8. V. 1945. 
W edług treści lego k o m un ika tu , K o m isja  ta  zba­
da ła  przez sw ych lekarzy-elcspertów  2819 ocalonych 
chorych  w ięźniów  i s tw ierdz iła , że 2189 z pośród 
nich, a zatem  91°/o chorow ało  n a  sk u tek  sk ra jn eg o  
W yczerpania i głodow ego w yniszczenia u s tro ju . 
D okonane tam że sekcje 536 zwłok w ięźniów  ośw ię­
cim skich u s ta liły , że w 474 p rzy p ad k ach  śm ierć  
n a s tą p iła  w sku tek  w yniszczenia głodowego. S tan  
fizyczny tak ich  w ygłodzonych w ięźniów  ośw ięcim ­
sk ich  p rzed staw ia  fo to g ra fia  N r. 39, zam ieszczona 
w treśc i p ro toko łu  p rzesłu ch an ia  św iadka W oy- 
cickiego oraz seria  zdjęć chorych  w ięźn iarek , zba­
danych  przez K rak o w sk ą  K om isje  O kręgow ą 
w m a ju  1945. K om isja  t-а u s ta liła  wówczas, że np. 
w ięźn ia rk a  N r. 44884 ur. 1914 p rzy  w zroście 160 cm 
w aży ła  w czasie b ad an ia  25 kg; w ięźn iark a  
N r. 75700 u r. w ro k u  1922 po-n iespełna  rocznym  po­
bycie w obozie ośw ięcim skim  w aży ła  około 25 kg, 
a w ięźn ia rk a  N r. A 27858 w aży ła  23 kg  p rzy  w zro­
ście 155 cm. Do s ta n u  tego doprow adziło  ty ch  w ię­
źniów niedostateczne w yżyw ienie obozowe. Odno­
śne bow iem  bad an ia  pouczają, że człow iek doro­
sły  n ie p ra c u ją c y  fizycznie w inien  o trzym yw ać po­
żyw ienie, k tó rego  w artość  ka lo ry czn a  w ynosi na  
dobe około 2400 k a lo rii, zaś osoby p racu jące  f izy ­
cznie — zależnie od ro d za ju  ich p racy  — pożyw ie­
nie  o dziennej w arto śc i ka lo rycznej 3000—4500 k a ­
lorii. Podobne n o rm y  obow iązyw ały  w w ięzieniach 
polsk ich  stosow nie do rozporządzenia  M in is tra  
Spraw ied liw ości z d n ia  1. V III . 1923 (Dz. U. N r 15, 
poz. 53). (C. d. n.).

Doc. Dr W ŁO DZIM IERZ MIKUŁOWSKI* K raków

Przyczynek do k lin ik i 
choroby H and-Schulłer-Christiaiia u dziecka.

(Ze .Szpitala św. L udw ika  w Krakowie.
P rym .:  Prot', tir Wt.  B u jak ) .

U onka P. N r p ro t. 8178/479, dziecko 3-letnie 
p rzy b y w a z p ro w in c ji dn ia  23. IV . 1947 z pow odu 
choroby trw a jące j od 10 m iesięcy. Dziecko je s t je ­
dynaczką rodziców  zdrow ych. B ra k  poron ień  
u m atk i. D ziecko karm io n e  p ie rs ią  do 8 m iesiąca, 
zaczęło ząbkow ać w 8 m iesiącu , chodzie w 15 m ie­
siącu, m ówić po d ru g im  ro k u  życia. Do czasu 
obecnej choroby  dziecko chow ało się zawsze zdro­
wo. W a ru n k i życia dobre, m ieszkan ie  słoneczne, 
suche z ogrodem . C horoba obecua zaczęła się przed 
10 m iesiącam i a więc w 2 ro k u  życia. M atka  \po- 
daje, że n a  sk u tek  u n iesien ia  dziecka za rączkę 
ukazało  się n a  grzb iecie  lewej ło p a tk i n iebolesne 
zgrub ien ie , k tó re  n ie  ustępow ało. U znano je  za 
sk u tek  „zerw ania  ścięgien". U proszony o poradę 
c h iru rg  p rzep isa ł m asaże i kąpiele, k tó ry ch  stoso­
w anie n ie  sprow adziło  żadnej zm iany  n a  lepsze, 
an i na  gorsze. W  2 m iesiące potem  p o jaw iła  się 
podobna w yniosłość w okolicy b io d ra  lewego. 
W  ty m  czasie zauw aży ła  m a tk a , że dziecko m i­
zernieje, tra c i ap e ty t, m a wmożone p rag n ien ie  
i oddaje  dużo moczu, m iew a od czasu do czasu 
k ilkudn iow e gorączki, a n a  skórze p o jaw ia  się 
sw ędząca w ysypka, k tó ra  n ie  u s tęp u je  po m a­
ściach i zm usza dziecko do d rap an ia .

B adan ie  stw ierdza: dziecko na swój w iek m a­
łe, źle odżywione. W zrost dziecka 86 cm zam iast 
92 odpow iada dziecku 2-letniem u, w aga dziecka 
10 kg  zam iast 1314 kg. odpow iada dziecku D o­
rocznem u.

C iepło ta  c ia ła  p rzy  p rzy jęc iu  praw id łow a. 
Dziecko je s t m izerne, blade, bez ap e ty tu , wesołe, 
n ie  sk a rży  się na żadne dolegliw ości oprócz p ra g ­
n ien ia  i je s t w olne od bólów. O w łosienie n o rm a l­
ne. S k ó ra  g łow y ow łosionej, policzków, k la tk i 
p iersiow ej, b rzu ch a  sucha, p o k ry ta  w ykw itam i 
drobnoguzkow ym i, p o k ry ty m i żó łtym i s tru p am i. 
S kóra  w ykazu je  m ie jscam i krw aw e ślady  d ra p a ­
nia, ja k  w p rzeb iegu  św ierzbu  lub  przew lekłego 
w y p ry sk u  i ło jo toku  (eczema seborrhoicum ). B a ­
danie jam y  u s tn e j, zębów, nosogardzieli i uszu 
ujem ne. G ruczoł tarezykow y, g ruczo ły  karkow e, 
szyjne, podszczękowe i n a  obwodzie niepow iększo- 
ne. P łu ca , serce, n a rząd y  jam y  brzusznej bez 
zm ian. Tętno 120. Śledziona niepow iększona. B rak  
w ym iotów . B rą k  kaszlu . Stolec n o rm aln y . P rzy  
chodzie dziecko nieznacznie  pochy la  się, kulejąc. 
Obwód czaszki 46 cm. K ościec w ykazu je  n ieznacz­
ne ślad y  p rzeb y te j k rzyw icy . O bm acyw anie kość- 
ea stw ierdza  obecność guzow atego zg ru b ien ia  
kostnego w ielkości pięści na grzb iecie  lew ej ło ­
p a tk i, m niejsze zg rub ien ie  n a  lew ym  ta le rzu  b io­
drow ym . B ad an ie  ren tg en o lo g iczn e  (Dr J a n  D o- 
r a w s k i )  s tw ierdza: lew a kość b iodrow a obję ta  
je s t  zm ianam i w postac i w ielk iego u b y tk u  środ­
kowej części ta le rza , zn iekszta łcen ia  i rozdęcia 
k o n tu ru  w okolicy kolców przednich , objaw ów  
patologicznego z łam an ia  na g ran icy  ta le rza  i p a ­



newki (z zagęszczeniami sklerotycznym i, jak  przy 
odbudowie tkanki kostnej). Lewa łopatka w ybit­
nie zniekształconą, rozdęta, zajęta kilkoma torbie­
lowatym i przejaśnieniam i, bez widocznego n a ru ­
szenia konturów  zewnętrznych. Siódme żebro le­
we jest podobnie w yraźnie zmienione na prze­
strzeni p aru  cm pomiędzy lin ią  łopatkową a pa­
chową. Pojedyńcze torbielow ate przejaśnienie 
w lin ii łopatkowej ósmego żebra prawego.

Badanie rentgen, czaszki 28. IV. 1947 (Dr S p e t- 
to w a ) :  sklepienie czaszki grubości odpowiedniej

1%, kwasochłonnych 0%, limfocytów 29°/o, płytek
200.000 w 1 mm3. B rak zmian w czasie krwawienia, 
krzepnięcia i w kurczliwości skrzepu. M yelogram 
mostka: myeloblastów 2%, obojętnochłon. promye- 
locyt. 11%, takichże myelocyt. ll°/o, takichże meta- 
myeloc. 10°/o, takichże pałeczkow. 12%, takichże se­
gmentów. 5°/o, kwasochł. myeloc. 2%, zasadochł. 
2%, monocytów 1%, limfocytów 19°/o, erytrobla- 
stów 4%, norm oblastów 21“/o. Odczyn B iernackie­
go 8 mm po 1 g, zawartość w apnia w surowicy 12 
mg°/o, fosforu 2,7 mg"/o, cholesterolu 281 mg1/»

o lawów ciśnienia śródczaszkowego nie wykazu- 
■Je.' ysun°k rowków naczyniowych i szwów p ra ­
wi owy W tylnej części kości czołowej widoczne 
są wg ębienia ziarnistości Pachioniego. Siodełko 
tureckie bez zmian.

Badanie rentgenol. płuc, serca bez zmian. Ba- 
anie neurologiczne ujemne. Gałki oczne w yka­

zują nieznaczny wytrzeszcz. Dno oka bez zmian. ! 
Odczyny tuberkulinow e P irq u e ta  i M antoux 
ujemne.

Mocz o zwiększonej ilości dobowej jest barw y 
wodojasnej, o niskim  ciężarze właściwym 1,003. 
o obniżonej zawartości chlorków 0.10%, nie za- 

an i cukru, osad moczu bez zmian. 
kal® b rak  Pasożytów. We krw i: hemoglo­

biny 80°/o, czerw, ciałek 4,860.000 w 1 mm3, ciałek 
białych 8.100 w 1  mm3, obojętnochłonnych 7 1 %, pa- 
leczkowatych 3%, monocytów 4°/o, zasad ochłoń nych

(norma 120—160), b ilirub iny  0,78 mg%, cukru  we 
krw i 87 mg°/o, po podaniu 15 g glukozy po Vs godz. 
163 mg%, po 1 godz. 149 mg%, po VA godz. 134 
mg°/o, po 2 godz. 95 mg°/o.

Odczyn W asserm anna krw i dziecka i rodziców 
| ujem ny. Odczyn W asserm anna u dziecka po pro­

wokacji acetylarsanem  ujemny.
E lek trokard iogram  stw ierdza częstoskurcz za­

tokowy, typ prawoskrętny.
Obserwacja dziecka wykazuje, że już w 6 dniu 

pobytu szpitalnego zjaw ił się pierwszy jedno­
dniowy podskok ciepłoty do 39,4° bez uchw ytnych 
objawów. Przez okres 8-miesięcznej obserwacji 
dziecko miewa wyskoki tem peratu ry  n ieregu lar­
ne pod względem odstępów, pod względem trw a- 

j  nia i pod względem wysokości gorączki. Najw yż­
sze podskoki gorączki dochodziły do 39,6°, n a j­
niższe do 37,5°/ najdłuższa kryza gorączkowa



trw a ła  9 diii, n a jk ró tsz a  1 dzień. U d erza jący  by ł 
b ra k  jak ich k o lw iek  now ych objawów, w szczegól­
ności b ra k  objaw ów  n ieżytow ych ze s tro n y  noso- 
g a rd z ie li lub  oskrzeli, b ra k  obrzęku  śledziony, 
b ra k  zm ian  w m oczu i we k rw i kon tro low anej 
pod w zglądem  posiewów, a g lu ty n a c ji p a rad u ro - 
w ych i obrazu rozm azów. B ra k  było  także ja k ic h ­
kolw iek podm iotow ych objaw ów : ja k  zm iana h u ­
m oru, zm iana  ap e ty tu , bóle głow y, b rzucha czy 
tp . D ziecko w czasie k ry zy  gorączkow ej zacho­
w yw ało sią tak , ja k  zw ykle i na  nic sią nie 
skarży ło . D ziecko w y p ija  chciw ie dużo płynów , 
bo do 5 litró w  n a  dobą i w ydziela dużo moczu, od 
3 do 4Vi litró w  n a  dobą. W aga dziecka n ie obn i­
ża sią, ale  podnosi sią leniw ie, z w ah an iam i docho­
dząc do 10.700 po 4 m iesiącach.

Z astosow ane w celu objaw ow o-leczniczym  po­
daw anie  w ew nątrzne, podskórne i w  p ostac i ta m ­
ponów  do nosa w yciągu  ty lnego  p ła ta  p rzy sad k i 
m iało  za sk u tek  zm niejszenie p ra g n ie n ia  i w y­
dzie lan ia  m oczu do 1500 g  n a  dobą. Leczenie to 
prow adzono przez szereg  m iesięcy  z m ałym i 
przerw am i. W ykonane przez c h iru rg a  (na Oddz. 
C h iru rg . Szpit. św. Ł azarza) nak łu c ie  guza k o st­
nego ło p a tk i n ie  w ydobyło treści, stw ierdziło  
„m aślaną" konsystenc ją  guza. C h iru rg  uzależ­
n ia ł o steopatią  od choroby ogólnej.

W  p rzy p ad k u  op isanym  ob jaw am i d o m in u ją ­
cym i b y ły : zaham ow anie  w zrostu  i w agi, mo- 
czówka p ro sta , zm iany  w kościach w postac i 
uby tk ó w  i zn iekształceń  obrazu  ren tgenow sk iego  
łop a tk i, m iednicy , dwóch żeber, b y ła  hiperchole- 
stero lem ia , b y ła  h ip e r te rm ia  n ie re g u la rn a  i bez 
p rzyczyny  i w reszcie schorzenie skórne w po sta ­
ci d robnych  guzków , rozsianych  n a  skórze owło­
sionej, na  tw arzy  i n a  suchej skórze k la tk i p ie r ­
siow ej i tu łow ia. N a ga łk ach  ocznych zaznaczony 
by ł d y sk re tn ie  w ytrzeszcz. N a podstaw ie tych  
ch a ra k te ry s ty cz n y c h  objaw ów  m ożna było roz­
poznać chorobą H an d -S ch iille r-C h ris tian a  czyli 
z ia rn icą  lipoidow ą.

W  zw iązku z ty m  zastosow ano leczenie n a p ro ­
m ien ian iem  p rom ien iam i X  zm ian  kostnych  
oraz próbow ano na  d łuższy okres p odaw an ia  d ie­
ty  m ałotłuszczow ej. K o n tro ln e  b adan ie  krw i, 
szpiku, zdjąć ren tgeno log icznych  kości i k on tro la  
objaw ów  klin icznych  dziecka n ie  w ykazyw ały  
przez okres 8 m iesiący is to tn y ch  zm ian  poza w y­
żej w spom nianą objaw ow ą ty lko  popraw ą mo 
czówki p roste j.

W  p rzy p ad k u  naszym  łatw o było w ykluczyć 
sp raw ą zap a ln ą  szp iku  kostnego (osteom yelitis), 
schorzenie kostne  n a  tle  g ruźlicy , k iły  w rodzonej, 
czy n a  podłożu now otw orow ym  (szpiczaki, chrzą- 
stn iak i), to rb ie le  kostne R eck linghausena, czy 
białaczką, czy z ia rn icą  złośliw ą. M ogło chodzić 
ty lk o  o z ia rn icą  lipo idow ą ty p u  H and-S ch iilłe r- 
C h ris tian a , bo w chorobie G auchera  w y stąp u ją  n a  
p ierw szy  p lan  w ą tro b a  i śledziona, a  w chorobie 
N iem an n -P ick a  sp raw a  w y stąp u je  u ra sy  sem i­
ckiej, tuż  po u rodzen iu  i kończy sią ry ch ło  śm ie r­
cią. Jak k o lw iek  w obu ty ch  chorobach cho­
dzi rów nież o p ierw o tne  zaburzen ie  p rzem ian y  l i­
poidow ej, to  jed n ak  w  chorobie G auchera  kom ór­

k i u s tro ju  m a ją  zdolność sp ich rzan ia  cerebrozy- 
dów, zw łaszcza kerazyny , w chorobie zaś N ie­
m an n -P ick a  fosfatydów , zw łaszcza sfingom ieliny , 
w z ia rn icy  lipoidow ej ty p u  H and-S chiiller-C hri- 
ś tia n  w kom órkach  u s tro ju  odkłada sią choleste­
ro l i jego  estry .

P rzy p ad ek  nasz odbiega ty lk o  o ty le  od sche­
m atu  nakreślonego  przez odkryw ców  tego zespołu 
chorobowego, że bad an ie  ren tgenologiczne n ie  
stw ierdzało  uby tków  w kościach czaszki. Z p i­
śm ienn ic tw a obejm ującego  do tąd  opis 200 z gó rą  
p rzypadków  choroby  H an d  - S ch iille r - C h ris tian a  
w ynika, że n ie  zawsze w szystk ie  c h a ra k te ry s ty ­
czne ob jaw y  chorobow e m uszą  system atyczn ie  
i re g u la rn ie  w ystąpow ać.

S t r e s z c z e n i e
Opis k lin iczny  choroby H and-S chu ller-C hri- 

s t ia n a  u  dziew czynki 3-letniej. P rzy p ad ek  je s t 
p rzedm iotem  8-m iesiącznej obserw acji szp ita lne j. 
Dziecko w ykazu je  zaham ow anie  w zrostu  i w agi 
(in fan tilism u s), zespół m oczówki prostej* okreso­
we, n ie re g u la rn e  h ip e rte rm ie , w y ro sła  kostne  na  
lew ym  ta le rzu  b iodrow ym  i n a  lew ej łopatce. 
R en tg en o g ram  kości stw ierdza  ub y tk i, zn iek sz ta ł­
cenia, rozdącie k o n tu ru  oraz to rb ie low ate  p rz e ja ­
śn ien ia  kości b iodrow ej lew ej, ło p a tk i lewej 
i dwóch żeber. R en tg en o g ram  czaszki zm ian  nie 
stw ierdza. N ieznaczny w ytrzeszcz ga łek  ocznych 
S k ó ra  tw arzy , tń łow ia, p ie rs i i b rzu ch a  w ykazu je  
przew lekłe  drobne guzkow ate  w y k w ity  łuszczące 
i swądzące. W e k rw i h ip e rch o leste ro lem ia  (281 
mg°/o). O p isany  p rzy p ad ek  stanow i p rzyczynek  k li­
n iczny  do zag ad n ien ia  tego zespołu, bo w skazuje 
n a  to, że w y m ag an y  przez C h r i s t i a n a  objaw  
uby tków  kości czaszki z obrazem  ren tgenow sk im  
„flane li zjedzonej przez m ole“ może w yjątkow o 
w te j chorobie brakow ać, n ie zm ien ia jąc  przez to 
is to ty  sam ego c ie rp ien ia  z ia rn icy  lipoidow ej.
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R E S U M E  
Contribution a la  clinique de la m aladie 
de Hand-Schuller-Christian chez 1'enfant

p a r  P ro f. ag r. W. M ikułow ski
D escrip tion  clin ique  d’uu  cas chez une e n fan t 

de 3 ans, observee p e n d a n t 8 m ois a 1’hop ita l: 
L ’e n fan t p rósen te  1’a r r e t  de cro issance e t de poids 
(in fan tilism us), le  syndrom e du d iabete  insip ide, 
une h y p e rth e rm ie  ir re g u lić re , d e fo rm ations os- 
seuses de la  h an ch e  g auche et d’om oplate gauche. 
R adio logie  des os decouvre des ćc la irc issem en ts 
cystiques a la  hanche, a 1’om oplate e t au x  deux 
cotes. R ad io logie  du c rane  est negative . M ediocre



exophtalra ie . L a peau de la  face, du tronc, du 
th o rax  et du v e n tre  p resen te  une e ru p tio n  squa- 
m euse p ru rig in eu se . H y p erch o leste rin aem ie  
281 m g °/o. Le eas p rouve que les lesions de crane 
ne sont pas to u jo u rs  ind ispensab les dans le ta ­
bleau clin ique  de la g ran u lo m ato se  l'ipoidique.

E R N E ST  F E R E N S  K raków

W yniki operacyjne uzyskane w zespołach
uciskowych rdzenia kręgowego w 25 w łasnych  

przypadkach *)

Z Oddziału Chirurgicznego Szpitala im. Ci. Naru towicza  
у  Krakowie.  O rd y n a to r :  Dr  .1. Jasieński.

O m aw iane zestaw ienie w yników  operacy jnych , 
uzyskanych  przeze m nie w sp raw ach  uciskow ych 
rdzenia i korzonków  rdzeniow ych, stanow i z je ­
dnej s tro n y  p rzeg ląd  różnorodnych  sp raw  ucisko­
w ych rdzenia , z ja k im i n eu ro c h iru rg  spo ty k a  sie 
w p rak tyce , z d ru g ie j zaś pozw ala na  w nioski
0 naszych  m ożliw ościach operacy jnych , zależnych 
od n a tu ry  schorzenia  i  m ie jsca  usadow ien ia  ogn i­
ska chorobow ego w k an a le  kręgow ym .

M ateria l dotyczy 25 p rzypadków  w łasnych , ope­
row anych  przeze m n ie  w la ta c h  w ojennych  1940— 
1944 ńa oddziale ch iru rg iczn y m  S zp ita la  św. Ł aza­
rza w K rakow ie, n a s tęp n ie  w K lin ice  ch iru rg icz ­
nej U. J-, a o sta tn io  (1945/40) n a  oddziale c h iru r ­
gicznym  S zp ita la  im . P rez. G. N aru tow icza  w K ra ­
kowie.

25 przypadków , to liczba zbyt m ała , by ob jąć 
m ogła w całości w szystk ie  zespoły uciskow e rdze­
n ia  kręgow ego. P om inąć  też m usze zupełn ie  m il- j  

ezeniem  guzy  w ew nątrzrdzeniow e, k tó re  w g R  a s- j 
m u s s e u a, K e r n o h a n a  i A d s o n a  (1940) 
stanow ią  11% w szystk ich  guzów k a n a łu  kręgow e­
go, ań i jeden  bow iem  tego ro d za ju  p rzypadek  nie 
dostał sie w tym  czasie na  stół operacy jny . O g ra­
niczam  sie w yłącznie do om ów ienia sp raw  ucisko-, 
w ych zew nątrzrdzeniow ych. schorzeń zew nątrz-
1 wewnątrztwardówkowych.

G rupa sp raw  uciskow ych rdzenia pochodzenia 
zew nątrztw ardów kow ego uw zględn ia  w m oim  ze­
s taw ien iu  sp raw y  chorobowe, w ychodzące z kre- 
gow, zarów no c h a ra k te ru  urazow ego, zapalnego,
JR i i now otw orow ego, da le j guzy  ta rcz  m iedzy- 

lęgow ych, w reszcie p ierw o tne  now otw ory prze- 
izen i pkołotw ardów kow ej. S p raw y  uciskow e po- 

c oc zem a w ew nątrztw ardów kow ego obejm ują  
w m oim  zestaw ienfh  3 rozdzia ły  p a to log ii: a) ;bli- 
znow acem a pourazow e opon rdzeniow ych, b) o g ra ­
niczone o pew nego odcinka opon rdzeniow ych 
sp raw y  zapa ne, i c) now otw ory  zew nątrzrdzeuio- 
we. _,es aw iem e obejm uje  w reszcie p rzypadk i,
W k tó ry ch  zespół objaw ów  k lin icznych , św iadczą­
cy с i o ucis tu  ld z e n ia  okazał sie zaw odnym  
i o tw arcie  próbne k a n a łu  kręgow ego dało w ynik  
u jem ny. J a k  w iadom o zresz tą  i w te j o s ta tn ie j k a ­
tegorii .p rzypadków  nie  zawsze je s te śm y  w stan ie  
w yłączyć m ożliw ość is tn ie n ia  m ały ch  guzków , nsa-

*) Referat,  w ygłoszony na Zjeździe C h iru rgów  P o l ­
skich w G dańsku  (8— 10 lipca 1946).

dow ionych na  p rzedniej pow ierzchni k an a łu  k ręg o ­
wego lub sp raw y  zapalnej w ew nątrzrdzeniow ej 

I w zględnie w ew nątrzkorzonltow ej.
N astępu jące  zestaw ienie p rzed staw ia  ■ podział 

operow anych  p rzypadków  w edług ro d za ju  sp raw y  
chorobow ej:

S p r a w y  u c i s k o w e  r d z e n i  a 
1. U cisk zew nątrztw ardów kow y

1. w ychodzący z ltregów
a) z łam an ie  k ręg o słu p a  . . .  1 p rzypadek
b) ropn ie  okolotw ardów kow e 

w przeb iegu  zapalen ia  szpi­
ku kostnego łuków  k ręg o ­
wych i ropnie przerzutow e . 4 p rzypadki

e) g ru ź lica  łuków  kręgów  
i p rzestrzen i zow nątrztw ar- 
d ó w k o w e j ................................. 2 p rzypadki

d) now otw ory złośliwe, p rze­
chodzące na  k ręgosłup  z są ­
siedztw a, w zględnie p rze rzu ­
ty  now otw orow e do k ręg o ­
słupa .................................................... 2 p rzypadk i

2. guzy  ta rcz  m iedzykregow vch 2 p rzy p ad k i
3. guzy  p ierw otne  p rzestrzen i 

okołotw ardów kow ej- . . . .  3 p rzy p ad k i

II .  Ucisk w ew nątrz tw ardów kow y:

1. zbliznow acenia pourazow e
opon r d z e n ia ..................................... 1 p rzypadek

2. sp raw y  zapalne opon . . . .  2 p rzypadk i
3. sp raw y  now otw orow e . . . .  6 p rzypadków
4. inpe sp raw y  chorobowe, p rze : 

b ieg a jące  w śród objaw ów  k li­
nicznych, pozoru jących  ucisk  
rdzen ia  kręgow ego w zględ­
nie korzonków  rdzeniow ych . 2 p rzypadk i

R azem  . . 25 przypadków

P rz y  ocenie w yników  leczenia operacyjnego, 
uzyskanych  w tak  różnorodnych  sp raw ach  choro­
bowych, k tó ry ch  w spólną cechą było to ty lko , ze 
w ich p rzebiegu  przyszło do ucisku  rdzen ia  k rę ­
gowego, m usim y przede w szystkim  uw zględnić 
sam ą isto tą  schorzenia, dalej tow arzyszące m u 
zm iany, pow stałe  w innych  n a rząd ach  i o k azu ją ­
ce w pływ  n ieraz  w yb itny  na  s tan  ogólny chorego, 
a wiąc i rokow anie, w reszcie stop ień  oraz czas 
trw a n ia  ucisku, jak iem u  podlegał rdzeń  kręgow y, 
w aru n k u jące  odw racalnosc uszkodzenia rdzenia. 
C zynnik i te  decydu ją  o tym , czy łączenie o p era ­
cy jne może okazać sią skutecznym , czy sam  za­
b ieg  je s t  leczniczym  w ścisłym  słow a znaczeniu, 
czy też ty lko  półśrodkiem . W  p rzy p ad k ach  zm ian 
daleko posuniętych , spóźnionych, w p rzy p ad k ach  
pow ik łanych  i beznadziejnych, zabieg z gó ry  już 
m usi być skazany  n a  niepow odzenie, a o siągn ię te  
przez usun iec ie  łuków  kręgow ych  zniesienie, czy 
też ty lk o  zm niejszenie ucisku , w yw ieranego  na  
rdzeń, n ie  zawsze p rzed łuża  życie chorem u. C ałko­
w ite  bow iem  w ypadn iecie  czynności rdzen ia  k rę ­
gowego prow adzi, ja k  w iadom o, n ieu ch ro n n ie  do 
pow staw ania  odleżyn i w stępu jącego  zapalen ia



odprow adzających  dróg' moczowych, k tó re  to po­
w ik łan ia , m im o zn iesien ia  uc isku  n a  rdzeń, zw y­
k ły  sprow adzać zejście śm ierte lne.

Ś m  i e r  t  e 1 n  o ś ć p  o o p ę г  а в у  j n  a :

Z m arło  w szp ita lu  w kró tce po zabiegu ' 5-ciu 
spośród 25 operow anych  chorych. Ś m iertelność 
p rzeto  poo p eracy jn a  w czesna w ynosi 20%.

W  dw u p rzy p ad k ach  szlo o zew nątrztw ardóW - 
kowe ro p n ie  przerzutow e, zajm ująco  dość znaczny 
odcinek k a n a łu  kręgow ego, ropnie , k tó re  poza 
ucisk iem  w yw ołały  zapalne rozm iekan ie  p ie rs io ­
wego odcinka rdzen ia  kręgow ego. S tan  ogólny 
ty ch  chorych  by ł od początku  zly, u  jednego 
z n ich  w ykazano ponadto  obecność przerzu tow ych 
ro p n i n e rk i i ropn ia  okołonerkow ego. P rzy p ad ek  
trzeci dotyczył 61-letniego m ężczyzny z p rzerzu ­
tem. ra k a  w p u stu  żo łądka do k ręg o słu p a  i k an a łu  
kręgow ego, czw arty  57-letniej kob ie ty  z p ie rw o t­
nym  m iesak iem  zew nątrztw ardów kow ym . W  oby­
dw u osta tn io  w ym iepionyeh p rzypadkach  is tn ia ­
ły  ob jaw y zupełnego poprzecznego w yłączenia  
rd zen ia  kręgow ego. W  jed n y m  z nich stw ierdzono 
n a  sekcji obecność m nogich  ro p n i n e rek  w p rze­
b iegu  w stępu jącego  , zakażen ia  odprow adzających  
d róg  moczowych. W  o sta tn im  w reszcie p rzy p ad ­
ku  szło o złośliw y śródb łon iak  ty lnego  śródpier- 
sia, k tó ry  przeszedł na  k ręgosłup , zniszczył części 
p rzykregow e dwu żeber i u c isk a ł ua  rdzeń. W e 
w szystk ich  ty c h ;.p ię c iu  p rzypadkach , k tó re  od 
początku  m ożna było uw ażać za stracone, zabieg 
polegał n a  odciążającym  o tw arciu  kan a łu  k rę ­
gowego d la  zn iesien ia  ucisku, w yw ieranego  na 
rdzeń, n ie o siągną ł w szakże zam ierzonego celu: 
u s tąp ien ia  objaw ów  poprzecznego uszkodzenia 
rdzen ia . Zabieg  w tych  p rzy p ad k ach  zm ierzał do 
p rzed łużen ia  życia chorym  i m ia ł być o s ta tn ią  
deską ra tu n k u  wobec bezskuteczności innych 
sposobów leczenia. W  trzech  spośród pięciu  p rz y ­
padków  śm ie rte ln y ch  po tw ierdził zabieg przed- 
operacy jne  rozpoznanie is to ty  sp raw y  uciskow ej 
(2 p rzy p ad k i ro p n i zew nątrztw ardów kow ych i i  
p rzypadek  złośliw ego now otw oru śródp iersia , 
przechodzącego n a  k ręgosłup). W  dw u pozosta­
łych, tj. p rzy p ad k u  m iąsaka  p ierw otnego  p rze­
s trzen i okołotw ardów kow ej i p rze rzu tu  do k ręg o ­
słu p a  ra k a  w pustu  żołądka, u sta liło  dopiero na- 
stepoWe b ad an ie  m ikroskopow e złośliw y c h a ra k ­
te r  guzów, p rzy  czym ognisko p ierw o tne  ra k a  
w żołądku w yk aza ła  dopiero sekcja  /.w łok. W  oby­
dw u p rzy p ad k ach  ro p n i k a n a łu  kręgow ego p ro ­
ces ro p n y  zew nątrz tw ardów kow y toczył sie na 
znacznej p rzestrzen i (w jednym  z n ich  pom iędzy 
7. k reg iem  szyjnym  a 6. piersiow ym ). Zabieg ope­
ra c y jn y  polegał n a  szerokim  o tw arciu  k an a łu  
kręgow ego i sączkow aniu  jam y  ropn ia . Zejście 
śm ierte lne  w tych  p rzy p ad k ach  n as tąp iło  5-go 
w zględnie 6-go dn ia  po zab iegu  operacyjnym .

W  у n i к  i p 6 ż n e

Z pozostałych  20 przypadków  zm arło  w czasie 
dalszych 2 m iesięcy obserw acji szp ita ln e j 2 cho­
ry ch  (2 p rzy p ad k i ro p n i k a n a łu  kręgow ego), a p« 
opuszczeniu szp ita la  1 cho ry  z g ru ź licą  luków
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kręgow ych i p rzestrzen i okołotw ardów kow ej. Zej­
ście śm ierte lne  w tych  p rzy p ad k ach  p rzy p isać  n a ­
leży następstw om  is tn ie jąceg o  p rzed  zabiegiem  
poprzecznego p o rażen ia  rd zen ia  kręgow ego. (Odle­
żyny, w stępu jące  zapalen ie  dróg' moczowych). P o ­
gorszenie sie s tan u  chorego, a m ianow icie nasile ­
n ie sie n iedow ładu  kończyn dolnych i z jaw ienie 
sie odleżyn po odciążającym  usun ięc iu  łuków  
k ręgow ych spostrzegano  w p rzy p ad k u  sta rego  
z łam an ia  10. k ręg u  piersiow ego, ze stłuczeniem  
i lekk im  ucisk iem  rdzen ia  oraz w p rzy p ad k u  g ru ­
źlicy łuków  kręgow ych. W  jednym  przypadku , do­
tyczącym  zbliznow acenia pourazow ego opon rdze­
niow ych i ucisku  n a  rdzeń szy jny , w ycięto bliznę 
i zniesiono ucisk  rdzenia . S tan  chorej ^ilogł po 
zabiegu popraw ie, is tn ie ją c a  przed  zabiegiem  
sztyw ność m ięśniow a u s tąp iła , a n iedow ład koń­
czyn zm niejszy ł sie- O kres, ja k i  u p ły n ą ł od u su ­
n ięc ia  b lizny  w ynosi zaledw ie k ilka  tygodni, je s t 
wiec źby t k ró tk i, aby  pozw olił na ostateczną oce- 
ne p rzypadku .

Z naczną popraw ę k lin iczną, a m ianow icie ca ł­
kow ite n iem al u s tąp ien ie  objaw ów  neuro logicz­
nych  spostrzegałem  w jednym  p rzy p ad k u  p rzero ­
stow ego zap a len ia  tw ardów ki (pachym ening itis  
h y p ertro p h ica) rdzen ia  piersiow ego i w p rzy p ad ­
ku  zlepnego zapalen ia  pajeczynów ki ogona koń­
skiego. Dwa p rzy p ad k i operow ałem  z pow odu po­
dejrzen ia , iż m am y do czynienia ze sp raw ą  uci­
skow ą rd zen ia  kręgow ego w zględnie korzonków  
ogona końskiego. W  jednym  z n ich  w ydaw ał sie 
po tw ierdzać to rozpoznanie i w ynik  m yelog rafii, 
p rzy  zabiegu n a to m iast, ja k  już  w spom niałem , 
n ie  stw ierdziłem , aby  r^zeń  w zględnie jego ko­
rzonki m ia ły  być  uciśn iete . M imo to zejście tych  
p rzypadków  było pom yślne. W  jednym  z p ich  m o­
żna było m ówić o w yleczeniu operacy jnym , w d ru ­
gim  o w yraźnej pop raw ie  i p rzyw rócen iu  zdolno­
ści do p racy . W  jednym  z przypadków  g ruź licy  
łuków  kręgow ych i p rzestrzen i zew nątrztw ardów - 
kowej pop raw a k lin iczna  zaznaczyła sie dopiero 
w rok  po przeprow adzeniu  lam in ek to m ii odciąża­
jącej.

Zupełne w yleczenie uzyskałem  w 10 p rzy p ad ­
kach  dobrze odgraniczonych  guzów zew nątrz­
tw ardów kow ych i guzów  zew nątrzrdzeniow ych, 
leżących w ew nątrz  w orka  tw ardów ki, m im o iż 
w części tych  przypadków  objaw y porażeniu: były  
daleko posunięte . B udow a m ikroskopow a u su n ię ­
ty ch  guzów odpow iadała  w dw u p rzy p ad k ach  
guzkom  chrzestnym  ta rcz  m iedzykręgow ych, 
w p ięc iu  p rzy p ad k ach  nerw iakom  korzonków  
rdzeniow ych, w dw u ■ p rzy p ad k ach  oponiakom  
(1 zew nątrz  .tw ardów ki, 2 pod pajeczynów ką), 
w jednym  w reszcie szł© o zew nątrztw ardów kow ą 
to rb ie l surow iczą. W szystk ie  nerw iak i, oponiak i 
i to rb ie l zew nątrztw ardów kow ą leżały n a  pozio­
m ie p iersiow ego odcinka rd zen ia  kręgow ego, n a ­
to m ias t dw a p rzy p ad k i guzków  ch rzestnych  tarcz  
m iedzykregow ych dotyczyły  4. lędźwiowej ta rczy  
m iedzykregow ej. Czas obserw acji tych  chorych  
p rzek racza  w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  6 la t, uzy­
sk an a  wiąc pop raw a w zględnie w yleczenie w yda­
ją  sie trw ałe .



Omówione w ynik i odległe leczenia op eracy jn e­
go p rzed staw ia ją  sie wiec n astępu jąco :

ilość przypadków  odsetki
w yleczenie  11 . . . 44%
p o p r a w a ............................................5 . . . 20%
b ra k  pop raw y  wzgl.
p o g o r s z e n i e .................................. 1 .  . . 4%
zejście śm ie rte ln e  . . . .  8 . . . 32%

K o rzy stn y  w ynik  leczenia operacy jnego  uzy­
skałem  zatem  w 16 z 25 przypadków , a wiec w 64% 
operow anych  chorych. Z w artą  g rnpg  stanow ią 
w m oim  zestaw ien iu  dobrze odgraniczone guzy 
zew nątrz- i w ew nątrztw ardów kow e, usun iecie  do­
szczętne k tó ry ch  dało we w szystk ich  p rzypadkach  
trw a łe  w yleczenie. W ysoka śm ierte lność  (32%) 
dotyczy w yłącznie p rzypadków  now otw orów  zło­
śliw ych p ierw otnych , p rzerzu tów  now otw oro­
wych, ro p n i i g ru ź licy  k a n a łu  kręgow ego 1 zn a j­
du je  w ytłum aczen ie  w spóźnionym  okresie  choro­
by, k iedy  już  p o rażen ie  rdzen ia  o k aza ły  sie nieod­
w racalne. N iew ątp liw ie wczesne odciążenie rdze­
n ia  krągow ego przed  w ystąp ien iem  porażeń 
i w tych  p rzy p ad k ach  spóźnionych dałoby  in n y  
w ynik  końcowy, a w części przypadków , ja k  np. 
w p rzy p ad k ach  rop n i k a n a łu  krągow ego, m ogło­
by n a w e t zapew nić w yleczenie chorego.

U zyskane w ynik i odpow iadają  m niej w iącej 
w ynikom  m niejszych  zestaw ień, ogłaszanych 
w o sta tn im  dziesięcioleciu przez innych  autorów  
(L i e d b  e r  g, R  a u z i i S g a 1 i t z e г, К  г а у  e li­
fe ii h 1). 100% wyleczenie,, uzyskane w p rzy p ad ­
kach guzów zew nątrzrdzeniow ych, dobrze o d g ra­
niczonych, dowodzi, że decyduje o w yn iku  przede 
w szystkim  rodzaj sp raw y  chorobow ej i je j okres 
rozwojowy.
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S U  M M A R  Y

The results of surgical treatm ent in tw enty-five  
cases of spinal cord compression.

by E rn e s t F e r e n s ,  M. D.

The a u th o r  g ives an  account of tw en ty  f iv e ' 
p a tien ts  opera ted  upon (1940—1945) fo r m ed u lla ry  
com pression due to  d iffe re n t processes of t r a u ­
m atic, in fla m m a to ry  and b lastom atous orig in . In  
rev iew ing  the effects of su rg ica l p rocedures on 
the  sp ine and sp in a l cord une m u st tak e  in to  con­
sid e ra tio n  the  c h a ra c te r  of the  lesion, the  accom ­
p a n y in g  a lte ra tio n s  of o th e r o rg an s and  the  de­
g ree  of th e  cord  com pression. The resu lts  a f te r  
re lie r  of th e  m ed u lla ry  com pression w ere s a tis ­

fac to ry  in  a lm ost one h a lf  of th e  p a tien ts . T here 
w as im provem ent in abou t one f if th  of the  p a ­
tien ts  and in  the rem a in in g  n ine  p a tien ts , who 
had advanced  d istu rbances of the  cord before  la ­
m inectom y, w as the  opera tion  a fa ilu re . T here 
w ere five  postopera tive  deaths in  cases of m a li­
g n a n t and  m e ta s ta tic  g row ths and  e p id u ra l absces­
ses. The best effects ob tained  in  ten  cases of be­
n ig n  en capsu la ted  e x tra m e d u lla ry  tum ors (mei- 
n ingeom as, neurinom as, tum ors of the  in te r  v e r­
te b ra l discs, e x tra d u ra l cyst) p rove the  n a tu re  
of the  lesion and  its  developm ental s tage  to be 
essentia] fo r the  end resu lts .

J. F ID EL U S K rak ó w

D ziałanie tyroksyny i m etylo-tiouracylu  
podanych jednorazowo

(Z Z ak ład u  Riologiczno-Embriologicznego U. J.
Kierownik: Prof.  d r  S. Skow ron) .

H am u jące  dzia łan ie  tiom ocznika, tio u racy lu  
i ich pochodnych n a  czynność g ruczołu  tarczow e­
go zaznacza sie też w yraźn ie  W opóźnieniu  prze-, 
obrażenia  k ijan ek  żab. B ad an ia  przeprow adzone 
przez А. М. H  u g h e s a  i E.  B.  A s t w o o  d’ a, 
(Endoocrinol, 1944) nad  k ijan k am i R a n a  c ł a m i -  
t a n s  w ykazały , że tio u racy l podaw any  dłuższy 
czas w stężen iach  1:2000 i 1:8000 w strzym uje  
przeobrażen ie  k ija n e k  n a  przeciąg  dwóch m ie­
sięcy w po rów nan iu  z k ijan k am i, u  k tó ry ch  m e­
tam orfozę w yw ołano działan iem  ty roksyny . P o ­
dobne w y n ik i o trzym ał H a  s c h e  (Expefrientia 
1946) n a  la rw ach  X  e n  o p u s  l a - e v i s  przez po­
daw anie  w określonych  s tad iach  rozw ojow ych 
tiom ocznika i tio u racy lu  w stężeniach  1:5000 
i 1:2500. S tążenie 1:20.000 n ie w yw iera  n a to m iast 
w pływ u n a  czas przeobrażenia. O późnienie m e ta ­
m orfozy  k ijan ek  R a n a  t e r n  p o r  a r i a  zostało 
rów nież w ykazane przeze m nie i P . S ł o n i m ­
s k i e g o  (C. R. Soc. Biol. w druku) p rz y  stoso­
w an iu  soli sodowej m ety lo tio u raey lu  w stęże­
n iach  1:2000 i 1:1000 oraz n ieznaczne opóźnienie 
P rzy  stężeniu  1:10.000 i 1:100.000.

F a k t ham ow ania  przeobrażen ia  k ijan ek  przez 
tiom ocznik  i tio u racy l n asu n ą ł m yśl, aby  w do­
św iadczeniach na  tym  m a te ria le  zwierzęcym  w y­
ja śn ić  częściowo m echanizm  w zajem nego d z ia ła ­
n ia  ty ch  związków chem icznych. H u g h e s  
i A s  t w o  od,  s to su jąc  zastrzy k i ty ro k sy n y  w s tę ­
żeniu  1:2,000.000, w yw oływ ali szybsze p rzeobraże­
n ie  k ijan ek , p rzy  czym rów noczesna obecność 
tio u ra c y lu  w stężeniu  1:2000 nie ham ow ała  p rze­
obrażenia. N ato m iast k ijan k i, k tó rym  w strzy k i­
w ano ty reo tro fin e  p odając  rów nocześnie t io u ra ­
cyl w stężeniu  1:2000 nie u leg a ły  przeobrażeniu . 
B ad an ia  te  po tw ierdziły  wiec w y n ik i p ra c y  E . В 
A s t w o o  d ’a, J .  S u 11 i v a u ’a, A  d c l e  В i s- 
s e l P a  i R.  T y s l o w i t z ’a  (E ndocrinol. 1943) w y­
konanej na- szczurach, u k tó ry ch  tio u racy l n ie 
ham ow ał d z ia łan ia  ty ro k sy n y . P otw ierdzen iem  
tego w niosku są  też w y n ik i G a s с he g’o. k tó ry  
w ykazał, że p rzeobrażenie  la rw  X e n o p u s  l a e -  
v i s pozbaw ionych ta rczy cy  i  p rzy sad k i p rzeb ie­
g a  n o rm aln ie  p rzy  c iąg ły m  podaw aniu  ty roksy-



uy  rów nocześnie z tiou racy lem  tub tiom oczni­
kiem . W y n ik i dośw iadczeń n a  k ijan k ach  H  u- 
g h e s’a, A  s t  w o o d ’a i G a s c h e ’g o , odnoszące 
sie do jednoczesnego d z ia łan ia  ty ro k sy n y  i tiou- 
racy lu  na przeobrażenie  k ijan ek  uzyskano  jed n ak  
przez d ł u g o t r w a ł e  dzia łan ie  obu tych  
związków na  k ijan k i.

Celem m ej p ra c y  było w ykazanie, czy j e d n o ­
r a z o w e  podanie  m ieszan iny  ty ro k sy n y  z solą 
sodową m e ty lo tio u racy lu  *) w yw iera  w pływ  na 
p rzeobrażenie  k ijanek . Do dośw iadczeń użyłem  
k ijan ek  rozw ija jący ch  się ze sztucznie zap łodnio­
nych ja j  R. t e m p o r a r i a .  K ija n k i trzym ałem  
w naczyn iach  ^ -litro w y c h  po 10 sztuk. W oda 
zm ien iana  b y ła  co trzeci dzień. Ja k o  pokarm u  
używ ałem  żó łtka  gotow anego ja ja  kurzego.

W  m atem atycznym  opracow aniu  p rzy ją łem  za 
podstaw ę rach u n ek  w yrów naw czy w g J . B u r  n ’a 
(Biolog. A usw ertungsm ethoden  1937). W  analiz ie  
m atem atycznej stosow ałem  m etodę n a jm n ie j­
szych kw adratów , k tó ra  uw zględn ia  następ u jące  
w artości:

1 =  śred n ia  a ry tm ety czn a
d =  odchylenie od śred n ie j a rtm .
n =  ilość zw ierząt
s =  b łąd  średn i =  p ie rw iastek  kw. z Sd2: n (n-1)
S =  sum a.

O rzeczyw istej różnicy  dwóch średn ich  a ry tm . 
li i b  ro zs trzy g a  b łąd  średn i różnicy . Różnica 
dwóch średn ich  a ry tm . je s t rzeczyw ista, jeżeli 
je s t w iększa od różnicy  błędu średniego:

b — h  w iększe od p ie rw ia s tk a  kw. z. sd +  s-r

Za k ry te riu m  p rzeobrażen ia  p rzy ją łem  w ykłucie 
się przedn ie j kończyny. W  ocenie c h a ra k te ru  
p rzeobrażen ia  k ierow ałem  się opisem  J . J .  В o- 
u n h i o l ’a (Biol. G enerale 1942) p rzeb iegu  p ra w i­
dłowego i dośw iadczalnego p rzeob rażen ia  pod 
w pływ em  ty ro k sy n y . N a sk u tek  d z ia łan ia  ty ro k ­
sy n y  n astęp u je  zaburzen ie  w n o rm aln e j ko le jno ­
ści różnych  cech m orfologicznych: przede w szyst­
kim  szybciej sk raca  się ogon i szybciej zanika 
p łetw a, znacznie zm niejsza się tułów , oczy są b a r ­
dziej w ysun ię te  do przodu, nozdrza p rzesu w ają  
się ku  tyłow i, k sz ta łt o tw oru  gębow ego p rz y jm u ­
je  k sz ta łt l i te ry  T, a odnóża ty ln e  szybciej się 
p rzeb ija ją , lecz słab ie j są  w ykształcone i n ie  w y­
k a z u ją  zgięcia kolanow ego. Z w ierzęta  dośw iad­
czalne podzieliłem  n a  4 g ru p y , zależnie od w ieku 
k ijan ek . W iek  liczyłem  od chw ili zap łodnien ia  
ja j..

I  g ru p a ; k ija n k i 18 dn i po zap łodn ien iu  ja j  
d ługość c ia ła  w chw ili rozpoczęcia dośw iadczenia
18 mm.

I I  g ru p a ; k ija n k i 25 dni po zap łodn ien iu  ja j  
długość c ia ła  w chw ili rozpoczęcia dośw iadczenia
19 mm.

I I I  g ru p a : k ija n k i 41 dn i po zap łodn ien iu  ja j, 
d ługość c ia ła  w chw ili rozpoczęcia dośw iadczenia 
27 mm.

IV  g ru p a : k ija n k i 47 dn i po zap łodnien iu  ja j,

*) Sól sodow ą  m ety lo t iou racy lu  uzysk iwałem  г mety- 
lo t iou racy lu  o trzym anego  z f i rm y  ,.Dr W an d e r" .

długość c ia ła  w c h w ili. rozpoczęcia dośw iadczenia 
30 mm.

K ażdą g ru p ę  rozdzieliłem  w trz y  naczyn ia: A 
В, C, zaw iera jące  po 10 sz tuk  k ijanek .

K ija n k i w naczyn iu  A trzym ałem  w roztw o­
rze ty ro k sy n y  o stężen iu  1:1,000.000 przez 24 g o ­
dziny. K ija n k i w naczyn iu  В trzy m ałem  także 
przez 24 godziny  w roztw orze m ieszan iny  ty ro k ­
syny , stężenie 1:1,000.000 i soli sodowej m etylo- 
tioU racylu, p rzy  czym  stężenie soli sodowej m e­
ty lo tio u racy lu  d la  g ru p y  I  i I I  w ynosiło  1:1000, 
dla I I I  1:500, d la  IV  1:250. O dpow iedni roztw ór 
m ieszan iny  ty ro k sy n y  i  soli sodowej 'm ety lo tiou­
racy lu  sporządzałem  n a  dw ie godziny przed 
um ieszczeniem  w nim  k ijan ek . W  naczyn iu  С 
znajdow ały  się k ija n k i kon tro lne , trzym ane  
w zw ykłej wodzie. T em p era tu ra  w ah a ła  się od 
18° do 21° C.

G rupa I.
K ija n k i 18 dn i po zap łodn ien iu  ja j , d ługość 

c ia ła  18 mm.
W  n a c z y n i u  A ( t y r o k s y n a  

l : m i l . )  p rzeobraziło  się 100% k ija n e k  m iędzy 53 
a 80 dniem  po zap łodn ien iu  ja j.

Średnio  p rzeobrażenie  p rzypad ło  n a  64,8 dzień 
po zap łodn ien iu  ja j  (s2 =  6,555). Typ przeobraże­
n ia  n ie  odbiega od norm y.

W  n a c z y n i u  В t y r o k s y n a  1:  m i 1. 
+  s ó l  s o d .  m e t y l o t i o u r a c y l u  1:1000) 
przeobraziło  się 100% k ijan ek , m iędzy 60 a  82 
dniem  po zap łodn ien iu  ja j . Średnio  przeobrażenie 
p rzypad ło  na  65,2 dzień po zap łodn ien iu  ja j. — 
(s2 — 4,8155). T yp p rzeobrażen ia  się odbiega od 
norm y.

W  n a c z y n i u  С ( k o n t r o l a )  p rze­
obraziło  się 100% k ijan ek , m iędzy 57 a 69 dniem  
po zap łodn ien iu  ja j. Średnio przeobrażenie  p rzy ­
padło  n a  61,8 dzień po zap łodn ien iu  ja j  (s2 — 1,37333).

T yp p rzeobrażen ia  no rm alny .
P rzeob rażen ie  k ija n e k  poddanych  dzia łan iu  

ty ro k sy n y  oraz m ieszan in y  ty ro k sy n y  i soli so­
dowej m e ty lo tio u racy lu  w ykazało  w g ru p ie  I-e j 
nieznaczne opóźnienie w ynoszące 3 i 3.4 dn ia  
w po rów nan iu  z przeobrażeniom  k ija n e k  k o n tro l­
nych.

G rupa  II.
K ija n k i 25 dni po zap łodn ien iu  ja j ,  d ługość 

c ia ła  19’ mm.
W  n a c z y n i u  A ( t y r o k s y n a  l : m i l . )  

p rzeobraziło  się 40% k ija n e k  m iędzy 75 a 88 
dniem  po zap łodn ien iu  ja j.

Typ p rzeob rażen ia  sztucznie przyspieszonego.
60% zginęło m iędzy 35 a 44 dniem  po zap łodnie­

n iu  ja j , z c h a rak te ry s ty czn y m i cecham i odpow ia­
da jący m i p rzysp ieszonej m etam orfozie.

W  n a c z y n i u  В  ( t y r o k s y n  a  1:  m i 1. 
- f s ó l  s o d o w a  m e t y l o t i o u r a c y l u  
1:1000) przeobraziło  się 60% k ijan ek , m iędzy 72 
a 91 dniem  po zap łodn ien iu  ja j . Typ przeobraże­
n ia  sztucznie p rzysp ieszonej m etam orfozy . 40% 
zginęło m iędzy 42 a 97 dniem  po zap łodn ien iu  ja j  
z cecham i sztucznie p rzysp ieszonej m etam orfozy.



W  n a c z y n i u  С ( k o n t r o l a )  p rze­
obraziło  się 90% k ijan ek  m iędzy 61 a 73 dniem  po 
zap łodn ien iu  ja j. Typ p rzeobrażen ia  no rm alny . 
10% k ijan ek  zg inął w 56 dn iu  po zap łodn ien iu  ja j, 
z w y k łu ty m i ty ln y m i kończynam i, k ija n k i te nie 
w ykazyw ały  żadnych  zm ian w zew nętrznym  w y ­
glądzie.

R óżnica w szybkości m etam orfozy  w g ru p ie  I I  
m iędzy k ija n k a m i w ty ro k sy n ie , a k ijan k am i 
w m ieszan in ie  ty ro k sy n y  z solą sodową m ety lo ­
tio u racy lu  n ie  je s t  dostrzegalna . O ba p rzeo b ra­
żenia w y k azu ją  c h a ra k te r  sztucznie przysp ieszo­
nej m etam orfozy . R óżnica zaś m iędzy k ijan k am i 
dośw iadczalnym i, a k o n tro lą  u w y d a tn ia  się przez 
w y stąp ien ie  u  k ijan ek  dośw iadczalnych ty p o ­
w ych cech sztucznie p rzysp ieszonej m etam orfozy .

G rupa  I I I .

K ija n k i 41 dn i po zap łodn ien iu  ja j , d ługość 
c ia ła  27 mm.

W  n a c z y n i u  A  ( t y r o k s y u a  l : m i  1.) 
p rzeobraziło  się 100% k ija n e k  m iędzy 47 a  49
dniem  po zap łodn ien iu  ja j. T yp  p rzeobrażen ia  
sztucznie przysp ieszonej m etam orfozy .

W  n a c z y n i u  В ( t y r o k s y n a  1 : mi l .  
+  s ó l  s o d o w a  m e t y l o t i o u r a c y l u  1:500) 
przeobraziło  się k ija n e k  50% m iędzy 53 a 69
dniem  po zap łodn ien iu  ja j. Typ przeobrażen ia  
sztucznie przysp ieszonej m etam orfozy . 30% k ija ­
nek zginęło  z cechałni sztucznie przyspieszonej 
m etam orfozy  m iędzy 60 a 85 dniem  po zap łodn ie­
n iu  ja j. 20% k ija n e k  zginęło w czasie zdjęć foto­
g raficznych , n a  sk u tek  d z ia łan ia  ch lo ro fo rm u, k i­
ja n k i te w ykazyw ały  słabo u w y d a tn ia jące  się ce­
chy sztucznie p rzysp ieszonej m etam orfozy.

W  n а с z у u i u С (к o n  t  г о 1 a) p rze­
obraziło  się 80% k ija n e k  m iędzy 65 a 75 dniem
po zap łodn ien iu  ja j .  T yp p rzeobrażen ia  norm alny . 
20% k ija n e k  zginęło  n ieprzeobrażonyeh  m iędzy 56 
a 81 dniem  po zap łodn ien iu  ja j ,  praw dopodobnie 
n a  sk u tek  d z ia łan ia  ch lo ro fo rm u  użytego  dó n a r ­
kozy p rzy  zd jęciach  fo tograficznych .

W  g ru p ie  I I I  zaznacza się różn ica  m iędzy dzia­
ła n ie m  sam ej ty ro k sy n y  i ty ro k sy n y  z solą sodo­
w ą m ety lo tio u racy lu . Podczas gdy  k ija n k i pod 
w pływ em  ty ro k sy n y  p rzeo b raziły  się m iędzy 6 
a‘ 9 dniem  po zap łodnien iu , to  k ija n k i w m iesza­
n in ie  p rzeo b raziły  się m iędzy 12 a 28 dniem  po 
zadzia łan iu . Rów nocześnie w ykazyw ały  one 
m n ie j typow e cechy sztucznie p rzysp ieszonej nie- 
am orfozy  niż k ija n k i poddane d z ia łan iu  sam ej 

ty ro k sy n y .

G rupa IV.

K ija n k i 47 dni po zap łodn ien iu  ja j, d ługość 
c ia ła  30 mm.

W n a c z y n i u  A ( t y r o k s y n a  1:  m i 1.) 
p rzeobraziło  się 100% k ija n e k  w 52 dn iu  po za­
p łodn ien iu  ja j . Typ p rzeobrażen ia  sztucznie p rzy ­
spieszonej m etam orfozy.

W  n a c z y n i u  В (t у  г  о к  s у  n a  1 :  m i 1. 
+  s ó l  s o d o w a  m e t y l o t i o u r a c y l u  1:250) 
przeobraziło  się 100% k ija n e k  m iędzy  61 a 94 
dniem  po zap łodn ien iu  ja j. Ś rednio  przeobrażenie

k ijan ek  przypad ło  na  67,2 dzień po zap łodnien iu  
ja j .  (s2 =  11,2077). Typ p rzeob rażen ia : s łabo  za­
znaczone cechy sztucznie p rzysp ieszonej m e ta ­
m orfozy. (Jednej k ija n k i nie w zięto do obliczeń, 
gdyż zg inęła  n a  d ru g i dzień po zaczęciu dośw iad­
czenia, na  sku tek  uszkodzenia p rzy  pom iarze).

W  n a c z y n i u  С ( k o n t r o l a )  p rze­
obraziło  się 100% k ijan ek  m iędzy 66 a ,76 dniem  
po zap łodn ien iu  ja j. Średnio p rzeobrażenie  p rzy ­
padło  na  69,1 dzień po zap łodnien iu  ja j  (s2=0,74333), 
T yp  p rzeob rażen ia  no rm aln y

W  g ru p ie  IV  śred n ia  różn ica  w szybkości p rze­
ob rażen ia  m iędzy k ijan k am i w ty ro k sy n ie  a  k i­
ja n k a m i w m ieszan in ie  w ynosi 15,2 dnia. P rz e ­
obrażenie  k ijan ek , na  k tó re  zadziałano  m ieszan i­
n ą  odbiega nieznacznie od p rzeobrążen ia  n o rm a l­
nego k ijan ek  k o n tro lnych ; wykazują, one n iew ie l­
kie zm niejszenie ciała, stopniow y zanik  p łetw y 
ogona i słabsze rozw inięcie ty ln y ch  nóg. Ś rednia  
szybkość p rzeobrażen ia  k ijan ek  w m ieszanin ie  
ty ro k sy n y  z solą sodow ą m e ty lo tio u racy lu  odpo­
w iada  średn ie j szybkości p rzeobrażen ia  k ijan ek  
k on tro lnych .

O p iera jąc  się na  w ynikach  w łasnych  dośw iad­
czeń, na leży  zaznaczyć, że w reakc ji k ijan ek  na  
jednorazow e dzia łan ie  ty ro k sy n y  są one zgodne 
z w y n ik am i p ra c  innych  au torów , s tw ie rd za ją ­
cych zależność d z ia łan ia  ty ro k sy n y  od w ieku k i­
jan k i. (М. К  o ll ,m  amm C. R. Soc. Biol. 1919,
A. J a r  i s  e h  P fliigers, A rch. f. m ikrosk . A nat. 
u ud E n tw ick . Mech. 1920, A l p h o n s e  et  B a u -  
m  a ii n  C. R. Soc. Biol. 1933, L o r e  M a r x  E rgeb . 
d e r Biol. 1935). K ija n k i w 18 dn iu  po zap łodn ien iu  
ja j  n ie  reagow ały  n a  daw kę ty ro k sy n y  ln n il., 
a od 25 d n ia  po zap łodnien iu  ja j  reagow ały  p rz y ­
spieszoną m etam orfozą. P o ró w n u jąc  szybkość 
i c h a ra k te r  p rzeobrażen ia  k ijan ek  poddanych 
d z ia łan iu  ty ro k sy n y  i m ieszan iny  ty ro k sy n y  z so­
la  sodow ą m ety lo tio u racy lu  w 18 dniu  po zap łod­
n ien iu  ja j  i n ie  b io rąc  pod uw agę nieznacznej ró ż­
n icy  w szybkości p rzeobrażen ia  m iędzy k ija n k a m i 
w oba roztw orach  i k o n tro lą  (zaledwie 3 dni), m o­
żem y stw ierdzić, że zarów no .działan ie  ty ro k sy - 
ny , ja k  i m ieszan iny  n ie  w ykazu je  u  k ijan ek  
w tym  w ieku widocznego w pływ u na  czas p rze­
obrażenia. U  k ijan ek  w 25 dn iu  po zap łodn ien iu  
ja j ,  p rzy  rów noczesnym  zad z ia łan iu  ty ro k sy n y  
w stężeniu  l:m il- i s,oli sodowej m e ty lo tio u racy lu  
w stężen iu  1:1000 zaznacza się jedyn ie  w pływ  ty ­
rok sy n y . K ija n k i w m ieszanin ie  w y k azu ją  te  s a ­
m e ch a rak te ry s ty czn e  cechy przysp ieszonej m e­
tam orfozy , co i k ija n k i poddane dzia łan iu  sam ej 
ty ro k sy n y . Pow yższy w ynik  p o tw ierdza  pogląd 
G a s e h e’g  o, A s t  w o o d’a i H u g h  es’a, 
że tio u racy l i  tiom ocznik n ie  h am u je  d z ia łan ia  
ty ro k sy n y .

O dm iennie na dzia łan ie  ty ro k sy n y  z solą sodo­
w ą m e ty lo tio u racy lu  zareagow ały  k ija n k i w 41 
dn iu  po zap łodn ien iu  ja j .  U w idoczniło się tu ta j  h a ­
m u jące  dzia łan ie  n a  przeobrażen ie  k ija n e k  tiou- 
ra c y lu  podanego w stężen iu  1:500 i 1:250 p rzy  ró w ­
noczesnym  stężen iu  ty ro k sy n y  l:m il. W yk lucza­
ją c  w o rgan izm ie  in ak ty w ac ję  ty ro k sy n y  przez 
tio u ra c y l lub  tiom ocznik na podstaw ie p racy



S a u l  M a 1 к  i.e l’a (E ndocrinol. 19,46), p rzep ro w a­
dzonej na  m yszach p rzy  pom ocy p róby  acetoni- 
try low ej, należało  by  p rzy jąć , że ta rczy ca  k ijan ek  
w tym  okresie rozw oju je s t  bardzo p o d a tn a  n a  h a ­
m ujące  dzia łan ie  tio u racy lu . R ów noczesna więc 
daw ka ty ro k sy n y  n ie w y sta rcza  n a  w yw ołanie 
całkow itego  p rzeobrażen ia , pow odując jedyn ie  
słab e  zm iany  m orfologiczne, ch a rak te ry s ty czn e  
d la  przysp ieszonej m etam orfozy . D alsze zupełne 
p rzeobrażen ie  przeb iega  podobnie i w ty m  sa ­
m ym  czasie, ja k  u  k ija n e k  kon tro lnych . Szybkie 
dzia łan ie  tio u ra c y lu  na  tarczycą w dużym  stęże­
n iu  (1:500 i 1:250) je s t m ożliwe, gdyż G a s c h e  
w ykazał zm iany  w obrazie h isto log icznym  kom ó­
rek  ta rczy cy  la rw  X  e n  o p u s  l a e v i s  już  po 
24-godzinnym  dzia łan iu  tiom ocznika w stężeniu 
1:2500.

W ydaje  m i sią więc, że dostrzeżony przeze 
m nie h am u jący  w pływ  tio u racy lu  na  tarczycą 
p rzy  jednorazow ym  podan iu  ty ro k sy n y  i t io u ra ­
cylu  m ożna w y jaśn ić  w n a s tęp u jący  sposób. P rzy  
jednorazow ym  podaniu  ty ro k sy n y  dalszy  bieg 
p rzeobrażen ia  dokonuje sią pod w pływ em  w ła­
snej ty ro k sy n y  w ydzielanej przez tarczycą k i ja ­
nek. Poniew aż tio u racy l zaham ow uje n a  pewien 
czas czynność tarczycy , podana z nim  rów nocze­
śnie ty ro k sy n a  nie w y sta rcza  do przysp ieszenia  
p rzeobrażen ia  i to w w yn iku  da je  ja k b y  obraz 
in ak ty w ae ji ty ro k sy n y  pod w zglądem  tio u racy lu .

S U M M A R Y

The effect of thyroxin and thiouracyl given
sim ultaneously
by  J . F idelus.

T h io u rac il in h ib its  the  m etam orphosis  of ta d ­
poles and  th y ro x in  accelera tes it. Tadpoles t r e a ­
ted  s im u ltan eo u sly  w ith  th io u rac il an d  th y ro x in  
show  a t  a c e r ta in  period  of ontogenesis an  in h i­
b ition  of m etam orphosis. In  th is  case th e re  is how ­
ever an  a p p a re n t in ac tiv a tio n  of th y ro x in  by 
th io u rac il, as in  m y oppinion a f te r  a  sing le  ad ­
m in is tra tio n  of th y ro x in  the fu r th e r  develop­
m en t is induced  by th y ro x in  produced by the  th y ­
ro id  g lan d  of th e  tadpole. A s th io u ra c il in a c tiv a ­
tes fo r a ce rta in  period  the  th y ro id  g land , th y ­
rox in  s im u ltan eo u sly  g iven  is q u a n tita tiv e ly  in ­
su ffic ie n t to h asten  m etam orphosis w hich gives 
the  im pression  of th y ro x in  being  in ac tiv a ted  by 
th io u rac il.

Doc. Dr HENRYK REISS K rak ó w
Dr TADEUSZ KONIAR, a d iu n k t  Oddziału

Doświadczenia w stosow aniu sulphapirydyny  
w lecznictw ie szpitalnym  rzeżączki

Z Oddziału C horób  Skórn.  i W ener .  P ań s tw .  Szpitala 
św. Łazarza.  (O rdyna tor :  Doc. Dr H. Reiss).

D oniesienie o w yn ikach  uzyskanych  w leczeniu 
rzeżączki chorych  n a  Oddziele C horób Skórnych  
i W enerycznych  P aństw ow ego S zp ita la  św. Ł aza­
rza  w K rakow ie  su lp h a p iry d y n ą  (dagenanom ) j.c- 
chodzi z r. 1939. D oniesienie to je s t ju ż  dziś n ieak ­
tualne , bo — ja k  wiadom o — p o jaw iły  sią później |

: p re p a ra ty  lepsze z g ru p y  p rep a ra tó w  su lfam ido ­
wych, m niej toksyczne d la  u s tro ju  ludzkiego i jesz­
cze w iącej sk raca jące  czas leczenia rzeżączki, bo 
dające 98% w yleczeń po 2—3—4 dniach leczenia. 
P re p a ra ta m i ty m i b y ły  cibazol, eleudron  i inne.

P o  pew nym  czasie stosow ania  ty ch  p rep a ra tó w  
przeży liśm y rozczarow anie, bo w sku tek  w ytw orze­
n ia  sią szczepów gonokoków  su lfam idoopornych  
wiąkszość p rzypadków  rzeżączki n ie p o d leg a ła  w y ­
leczeniu ty m i p rep a ra tam i.

N a szcząście jed n ak  c ierp iącej ludzkości nau k a  
w pad ła  na  tro p  nowego p re p a ra tu  używ anego 
obecnie — pen icy liny , k tó ry  je s t lekiem  praw ie  
zupełn ie  n ie  toksycznym  i k tó ry  to w ynalazek  do­
p row adził do tego, że w 96—98% uzy sk u jem y  w y­
leczenie rzeżączki po jednym  zastrzy k u  dom ięśnio­
w ym .

N ieste ty  i p rzy  ty m  p re p a ra c ie  tak , ja k  w dobie 
e ry  su lfam idow ej, doznaliśm y pew nych zawo­
dów — w idu jem y  bowiem  szczepy dw oinek Neisse- 
ra  penicylino-oporne.

Z d ru g ie j s tro n y  w szelako donoszą o sta tn io  
o now ym  leku  przeciw ko tym  szczepom gonoko­
ków pen icy lino-opornych  w p ostac i s trep to m y cy ­
ny , k tó ra  w ty ch  w łaśn ie  p rzypadkach , ja k  w y n i­
ka z p ierw szych  doniesień, d a ła  w 100% w yleczenie 
(A m erican  Jo u rn a l  of S yph ilis , G onorrhea and  ve­
n erea l diseases Vol. 31 M ay 1947. N r3  — „The t r e a t­
m en t of g o n o rrh ea  w ith  strep tom ycin ).

A  zatem , ja k  w idzim y z pow yżej p rzy toczonych  
powodów doniesienie nasze je s t ju ż  dziś n ie  a k tu ­
alne, bo n ik t dzisia j m a jąc  do dyspozycji ta k  po­
tężny  lek przeciw rzeżączkow y, ja k im  je s t  p en icy li­
na, n ie  bądzie a p r io r i  stosow ał w lecznictw ie rze ­
żączki jed y n ie  ty lko  su lp h ap iry d y n y .

D oniesien ie nasze pochodzi z r. 1939 i p rz e trw a ­
ło w bib lio tece oddziałow ej w m an u sk ry p c ie  czasy 
o k u p an ta  i dopiero te raz  w r. 1948 p rzy  porządko­
w aniu  b ib lio tek i zostało przez nas odnalezione.

Zdecydow aliśm y sie je d n a k  opublikow ać to do­
niesienie, aby  dorzucić g a rs tk ą  sw oich dośw iad­
czeń z ty m  lekiem  przeciw rzeżączkow ym .

D agenan  (p re p a ra t 693 D ’E  w i n s ' a i  P h i l l i p -  
p s ’a je s t p ara-am ino-fen ilo -su lfam ido-p irydyną .

P re p a ra t  ten  służy  do stosow ania  doustnego, ale 
zn a jd u je  sią także  w użyciu  i in n a  jego  postać p i­
ko roztw ór do w strzyk iw ali dom ięśniow ych, tzw; 
so ludagenan  (693 in jec tab le , roz tw ór w odny soli 
sodowej p re p a ra tu  693 o w spółczynniku  pH=11.4).

Szybkość w y d a lan ia  su lfa p iry d y n y  z u s tro ju  
byw a dość in d y w id u a ln a  a G ate i jego w sp ó łp ra ­
cow nicy p rzekonali sią, że w łaśn ie  w p rzy p ad ­
kach  oporn iejszych  n a  leczenie su lp h a p iry d y n a  
w ydziela sią prądzej. S u lp h a p iry d y n a  p o d an a  do­
u s tn ie  ry ch ło  d o sta je  sią do k rw iob iegu  i do ne­
rek. F e r n e t ,  D u r e l  a zwłaszcza A 11 i n n e zdo­
ła li  w ykazać, że je j m aksim um  we k rw i p rzy p ad a  
n a  3—4 godziny po je j podan iu , a  że w y d ała  sią 
całkow icie d rogą  m oczu po 48—72 godzinach, — 
p rzy  czym  po 20 godzinach  od chw ili je j podan ia  
zn a jd u je  sią jeszcze w u s tro ju  połow a je j daw ki.

Z ag ran icą , zw łaszcza w A n g lii i we F ra n c ji  sto ­
łu je sią su lp h ap iry d y n ą  n a  w ielką skalą  a dzięki

;
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loskonałym  w ynikom  leczniczym  uzysk iw anym
2 Jej pom ocą zwłaszcza w p rzy p ad k ach  rzeżączki 
n ab ie ra  się p rzekonan ia , że posług iw anie  się tym  
P rep a ra tem  stanow i leczenie chem oterapeutyozne 
»P a r excellence", czyniąc zbędnym i stosow anie 
rów noczesne zabiegów  m iejscow ych.

Dużo zasług  w spostrzeżen iach  k lin icznych  ma 
tu  P . D u r  e 1, b y s try  obserw ator lecznictw a ure- 
p a ra ta m i su lfam idow ym i. S treśc ił on swe w ynik i 
lecznicze w B uli. de la Soc. F t . de D erm . e t de 
Syph. N r G, 1938 i tam  też odesłać należy  czy te ln ika  
w sp raw ie  szczegółów, k tó ry ch  tu  d la  b rak u  m ie j­
sca p rzy taczać  n ie  sposób. On też podał w ypróbo­
w ane trz y  sch em aty  lecznicze, k tó re  zam ieszczam  
poniżej:

S c h e m a t  I.

3 g  (6 tab le tek) dziennie przez 2 dni 
2 g  (4 tab le tk i) „ „ „
1 g (2 tab le tk i) „ „ „
И g  (1 tab le tk a ) „
czyli 13 g  cla- 

genanu  
w p rzeciągu  

8 dni

S c h e  m a  t II .
3 g (6 tab le tek ) dziennie przez. 3 dni
2 g  (4 tab le tk i)
1 g (2 tab le tk i) 

czyli 18 g 
dag en an u

w przeć. 9 dni

S c h e  m a t  I I I .
4 g (8 tab le tek ) dziennie przez 2 dni
3 g (6 tab letek)
2 g  (4 tab le tk i) „ ” ”
1 g  (2 tab le tk i)

czyli 20 g 
dagenanu  

w przeciągu  
8 dni

P ^ b g iw a n o  się najczęściej jed n y m  z powyż- 
- zj c  i sposobów leczenia; sposób p ierw szy  je s t na j- 
id 7 i°C 1110JSZy’ ®pos°b trzeci rad y k a ln ie jszy . Jeże li 
w ° ^ ^ ś r o d k o w a n i e  schem atu  leczniczego, 
nnśó uw zględnić należało  zarów no moż-

• • , ’ ZJ Ulania  k o rzy stn y ch  w yników , ja k  i z dru- 
rlnV;\-,n n y ~  to le ran c ję  chorego, to najw iększe wi- 

o zenia m a  bodaj że schem at I I  D u  r  e 1 a.
чоЪп Г Г  n'0' " a ogól> 00 z resz tą  i p rzeb ija  ze ?pó­
ki noeyatp4 zem a pow yższych schem atów , że daw- 
obawi-i * ,)0W'.n n y  być duże. W ielu  au to rów
r 7pnia s i o -• tJ1 zociwnym  raz ie  m ożności w ytw o­
rni cznv t |aCU ° POrrie^ °  n a  odnośny p rze tw ó r c.he- 
oporn vch 1 1  л°'1а7 1еП,а sif! sz c z e P ów  gonokoków  
ia k  J o  m T  IZlałanie sulp h a p iry d y n y , podobnie
n nm .n l 1ZeCZ ZG szczepam i k rę tków  b ladych
opornym ! n a  novarsenobenzol. K onieczność sb so -

w T  , • Początkow ych zaznaczają
zw łaszcza M i b a i n ,  P a u  t r i e r  i L  a u g i e r .  
o p ie ra jąc  się n a  spostrzeganych  w vn ikach  leczni- 
czych.

D la  p rzy k ład u  przytoczę ty lko  k ró tk o  n iek tó re  
dane z k azu is ty k i leczenia dagenanem  (su lp h ap iry ­
dyną) podane w k ilku  najnow szych  doniesieniach. 
I  ta k  P a u t r i e r  i L  a u  g i e r  leczyli 40 chorych  
n a  o s trą  rzeżączkę, z czego 21 n a  rzeżąezkę cew ki 
p rzedn ie j a 19 na  rzeżączkę całej cewki, częściowo 
pow ik łanej. W  35 p rzy p ad k ach  zn ik a ła  w ydzielina 
oraz gonokoki w 1—6 dniach; w 2 p rzy p ad k ach  
zn iknę ła  w ydzielina w 2—3 dn iach  a gonokoki w S 
i 14 dniach. U  3 chorych  w ynik  by ł u jem ny . W pływ  

j na  p o w ik łan ia  rzeżączki by ł b. w idoczny. Z ap a le ­
n ia  n a ją d rz a  ustępow ały  w 6 dniach, ta k  sam o za- 

I  p a len ia  rzeżączkowe staw ów . Z ap a len ia  g ruczołu  
| krokow ego ustępow ały  w 8—10—13 dniach , zap a le ­

nie pęcherza moczowego w 3 dniach , zapalen ie  
rzeżączkow e spojów ki oka (u now orodka leczonego 
uprzednio  bezskutecznie rodilonem , tj. p re p a ra ­
tem  1399 F) — w 2. dniach. Ci sam i au to row le 
stosow ali rów nież su lp h ap iry d y n ę  w postac i 

! w strzyk iw ali z dobrym i w ynikam i.
G i r a r d ,  A r d o r i n e  i J  a u b e r t  leczyli sul- 

p h a p iry d y n ą  50 chorych  bez zabiegów  m iejsco­
w ych. Z te j liczby u 46 chorych zn iknęły  w szelkie 
ob jaw y po 2—15 dniach, u 3 chorych  b y ły  w y n ik i 
n iepew ne a w 1 p rzy p ad k u  leczonym  uprzednio  
rod ilonem  (1399 F) by ł w ynik  rów nież u jem ny . 
L ą c a s s a g n e  leczył su lp h a p iry d y n ą  25 chorych  
bez zabiegów  m iejscow ych i u zyska ł w 18 p rz y ­
padkach  w y n ik i korzystne  (w 3 p rzy p ad k ach  po 
10 zaledw ie g ram ach  su lp h ap iry d y n y ). J  a m b o n  
i L a c a s s a g n e  n a  37 chorych  u zy sk a li 22 trw a ­
łych w yników  leczniczych. G a t e ,  С u i l l  e r  et ,  
F c l l e r a t i P e i s s e l  leczyli 131 chorych  i m ieli 
dobre w y n ik i w 94°/o p rzypadków ; ci sam i autoro- 
wie leczyli też in n ą  g ru p ę  chorych  za pom ocą 
w strzyk iw ać  dożylnych su lp h a p iry d y n ą  (2 g dzien­
nie przez tydzień) u zy sk u jąc  100% dobrych w y n i­
ków, m im o że w iększość au to rów  zaleca jed n ak  
przede w szystk im  podaw anie su lp h a p iry d y n y  p e r 
os, a n iek tó rzy  leczenie skojarzone (w strzyk iw a­
nia  oraz podaw anie p e r os).

D a m b r  i n  i B a z e x  na  29 chorych  u zyska li 
w 23 p rzy p ad k ach  trw a łe  zniknięcie gonokoków  
na  2 łub  3 dzień od chw ili rozpoczęcia leczenia. 
S a b y  i D u v a l  leczyli su lp h a p iry d y n ą  72 >,ho- 
ry ch  w edług  schem atów  I I  bądź I I I  w g D u r e l a ;  
lecząc schem atem  TI m ieli dobre w nik i w 50%, — 
a schem atem  I I I  w 97%. G o u m e l ,  P a i t r e  
i P i g n e t .  leczyli 141 przypadków , p o s łu g u jąc  się 
schem atem  I I  D u r o  Га ;  dobre w ynik i u zy sk ą li 

| w 109 p rzypadkach , tj. w 77,3% a m ianow icie zo­
sta ło  uleczonych 72 chorych  w 20 dniach, 25 cho­
ry ch  w 25 dniach  i 12 chorych  w 30 dniach.

P  e t  g  e s, D e p г e с q i С u z а с q n a  12 p rzy ­
padków  leczonych m ieli 11 w yników  korzystnych  
podając  20 g  su lp h a p iry d y n y  w p rzeciągu  8 dni 
bądź też 46 g  su lp h a p iry d y n y  w 13 dniach. C u - 
i 11 e r  e t  podaje  79 w yleczeń n a  86 chorych , w te j 
liczbie 2 p rzy p ad k i rzeżączkow ego zap a len ia  s ta ­
wów.

W  rzeżączce kobiecej w oddzielę p ro s ty tu te k  
stosow ali su lp h ap iry d y n ę  F e r n e t ,  D u r e l ,  С o 1- 
1 a r  t, P e  11 e r  a t, R a t n e r  i A 11 i n n e .  M iano­
w icie podaw ali oni su lp h ap iry d y n ę  w postaci t a ­



bletek  przez 3 p ierw sze dn i po 3 g dziennie, przez 
następ n e  3 dn i po 2 g  dziennie, przez dalsze 3 dni 
po 1 g, w reszcie przez 3 dni po 'A g. W  postaci 
w strzy k iw ań  dom ięśniow ych podaw ali oni su lpha- 
p iry d y n e  (inne.i g ru p ie  chorych) przez pierw sze 5 
dn i po 2 g  dziennie, a przez n as tęp n e  5 dni po 1 g 
dziennie. W reszcie trzec ią  g ru p ę  chorych  kobiet 
leczyli au to row ie  w ym ien ien i m etodą skojarzoną, 
sto su jąc  rów nocześnie su lp h ap iry d y n e  p e r os 
i w zastrzykach ; daw ki leku  o k reśla li oni w ten  
sposób, że w m ia rę  zm n ie jszan ia  daw ki p er os o I g  
zw iększali o te  sam ą ilość daw kę we W strzykiw a- 
n iach. Co sie tyczy  w yników  leczniczych au torow ie 
słusznie u n ik a ją  ok reślen ia  „w yleczenie" m a jąc  
w dodatku  na uw adze zwłaszcza rzeżączke u ko­
b ie t; m ów ią tedy  o u zy skan iu  w у  n i к j  w 
t r w a ł y c h  (bons ró su lta ts  durab les). T ak ie  
w y n ik i trw a le  no tow ali oni dopiero po m iesięcznej 
obserw acji, podczas k tó re j b ad a li chorych  k lin icz­
nie, bak terio log iczn ie  i serologicznie. S u lp h ap iry - 
d y n ą  p er os leczyli au to row ie  w ym ienien i 59 cho­
ry ch  kobiet na  rzeżączke szy jk i (endom etritis  ecr- 
v ica lis  gonorrhoica) i  uzyskali dobre w y n ik i w 44 
p rzy p ad k ach  (74,5°/o), a  w ątp liw ych  w yników  było 
8 a 5 w yników  u jem nych . Ci sarni au to row ie  m ieli 
n a  19 chorych  kobiet n a  rzeżączke cew ki moczo­
wej 8 w yników  korzystnych , 7 w ątp liw ych  a 4 
u jem ne. N a 10 przypadków  rzeżeczki gruczołów  
przedsionkow ych (b a rth o lin itis  gonorrho ica) by ły  
4 w y n ik i dodatnie, 2 w ątp liw e a 4 u jem ne. Bze- 
żączka o d by tn icy  (p roctitis  gonorrho ica) do tyczy­
ła  ty lk o  1 p rzypadku , w k tó ry m  w ynik  leczniczy’ 
okazał sie korzystny . W y n ik i lecznicze uzyskane 
w strzy k iw an iam i su lp h a p iry d y n y  okazały  sie n ie ­
co gorsze.

O kazuje sie, że objaw ów  n ie to le ran c ji nie b ra ­
kło ze s tro n y  chorych  leczonych su lp h ap iry d y n ą . 
P a u  t r i e r  i L a  u g i e r  podają, że objaw y nie- 
znoszenia zauw ażyć m ożna zwłaszcza w 2 p ie rw ­
szych dn iach  stosow ania leku i  to u chorych p ra ­
cujących . A utorow ie ci w skazu ją  w p ierw szym  
rządzie n a  bóle głow y, dolegliw ości żołądkowe, n u ­
dności, w ym ioty , o su tk i odrow ate i bezsenność -— 
jednakże  zaznaczają, że w żadnym  raz ie  n ie  by li 
zm uszeni do p rze ry w an ia  leczenia a ob jaw y za­
tru c ia  ustępow ały  w m ia rą  zm n ie jszan ia  daw ek 
zgodnie zresztą  z w yznaczonym  schem atem  leczni­
czym. G i r  a  r  d, A r d o r  i n o  i  J a u b e r t  w ska­
zu ją  n a  bóle głow y, w ym io ty  i o słab ien ie; L а с r s- 
s a g n e  i J  a m b o n  n o tu ją  n ieznaczne bóle g ło­
wy, n ieży ty  żołądkow e i uczucie p ieczenia w p rze­
łyku . F  a v  r  e, M i c h e l ,  С h  a n i a 1 i L  u  g  a n cl 
donoszą o bó lach  głow y, osłab ien iach , bólach m ię­
śniow ych, osutce różyczkow atej i rów nież o p isu ją  
nieznaczne zm iany  cytologiczne we krw i, ja k  łim - 
focytoze i eozynofilie. G a t e ,  C u i l l e r e t ,  P e  1- 
l e r a t  i P e i s s e l  p iszą  o dolegliw ościach żołąd­
kow ych, nudnościach, w ym iotach, bezsenności 
i ogólnym  osłabieniu , zaznaczając zupełny  b r a t  

objaw ów  sin icy . D a m b r i n  i B a z e x  zauw aży li 
bóle i zaw ro ty  głow y. P e t g e s ,  D e p r e c ą  i G u ­
z a  с q n ie m ieli w sw ej s ta ty s ty c e  żadnych  o b ja­
wów n ie to le ran c ji. F e r n e t  i D u r e l ,  oraz ich 
w spółpracow nicy, k tó rzy  rozporządzali pokaźnym

m ate ria łem  p ro s ty tu tek , spostrzeg li jak o  na jczęst­
szy objaw  z a tru c ia  — dolegliw ości żołądkow e; po­
ja w ia ły  sie one zw ykle n a  początku  leczenia a po­
legały  na b rak u  łak n ien ia , nudnościach , czasem 
w ym io tach  i b iegunkach .

Ci sam i au to row ie  ty lk o  w yjątkow o zauw ażyli 
sin ice (tak  częstą po rodilonie), n a to m ia s t n ie rzad ­
ko w idyw ali o su tk i płonicow e i to zw łaszcza po 
w strzyk iw an iach  so ludagenanu .

N a ogół w iększość au to rów  w skazu je  n a  dole­
g liw ości przew odu pokarm ow ego jak o  n a  n a j­
częstsze oznaki n ie to le ran c ji. Te, ja k  i inne  poprze­
dnio w ym ienione, w reszcie jeszcze rzadsze, ja k  np. 
żółtaczka, białkom ocz itp., p o jaw iać  sie m ogą 
w p ierw szych  dn iach  leczenia, lecz po red u k c ji da­
wek leku  a naw et i dzięki odpow iedniej zm ianie 
try b u  życia pac jen tów  (odpoczynek) u stęp u ją . Tłu­
m ienie toksyczne po su lp h ap iry d y n ie , ja k  w y n ika  
z dośw iadczeń au to rów  zagran icznych , m iew ają 
zw ykle postać odrow atą, rzadziej p łonicow atą. R u ­
m ienie w przeciw ieństw ie do innych  oznak n ie to ­
le ran c ji p o jaw ia ją  sie nieco później i d latego 
w iększość au to rów  p ra g n ie  je  uw ażać za b iotro- 
powe (rum ien ie  9 dnia). N iek tó rzy  u w aża ją  je  za 
rodzaj uczu len ia  n a  św iatło ; przypuszczenie  to 
m a w iele uzasadn ien ia , n iem nie j jed n ak  w p rz y ­
padkach  P a u tr ie r ’a  i L a u g ie r’a by ły  ru m ien ie  po 
su lp h a p iry d y n ie  rozm ieszczone n a  częściach skó ry  

! n ieosłoniętych.
Zauważono, że ro le czynn ika  zapobiegającego  

n ie to le ran c ji su lp h a p iry d y n y  sp e łn ia  do pew nego 
s to p n ia  dw uw ęglan  sodu. P a u t r i e r  i  L a u g i e r  
dodaw ali do każdego g ra m a  su lp h a p iry d y n y  po 'A g 
sody. D a m b r i n  i B a z e x  daw ali przez ca ły  czas 
leczenia po l b  g  sody, po 2 razy  dziennie.

W  Polsce og łosili ówcześnie w y n ik i leczenia su l­
p h a p iry d y n ą  W owkonowicz i B u raw sk i (P rzeg ląd  
D erm ato log iczny  N r 4, 1938). Leczyli oni daw kam i 

[ dużym i wg schem atu  D u r e l ‘a. A utorow ie ci 
; s tw ierd za li zn ikan ie  gonokoków  z w ydzieliny  na  
i ogół na  2 dzień leczenia, w ydzielina ro p n a  zn ika ła  

na  3—4 dzień i w ty m  sam ym  czasie p rze ja śn ia ł 
sie mocz w d ru g ie j p o rc ji p rzy  zajęc iu  części ty l­
nej cewki. O bjaw y n ie to le ran c ji b y ły  n iew ielk ie  
(bóle głow y, czasem  w ym io ty ); w moczu s tw ie r­
dzano zw iększenie ilości u rob ilinogenu , w obrazie 
k rw i zm iany  w ilościach c ia łek  b ia łych , zw iększe­
nie procentow e lim focytów  i eozynofilów .

S praw ę leczenia su lp h a p iry d y n ą  oraz w ynik i 
n ią  uzyskane om aw iano podczas obrad  Z jazdu  P o l­
skiego T ow arzystw a D erm ato logicznego  w W iln ie  
1939 r. Z re fe ra tó w  zjazdow ych m ożna było sobie 
w yrobić zdanie, że su lp h ap iry d y n ą  by ła  ówcześnie 
b. w ażnym  i ko rzystnym  n ab y tk iem  w dziale lecz­
n ic tw a w enerologicznego.

S postrzeżen ia  nasze do tyczą przede w szystk im  
42 chorych  szp ita lnych , a  to 31 kobiet i 11 m ęż­
czyzn. P rócz tego spostrzegano  s tu  k ilkudziesięciu  
chorych  przychodnich . O bserw acje chorych  przy- 
chodnich n ie  m ogły  być z n a tu ry  rzeczy zbyt do­
k ładne, bo n ie  by ło  zupełnie pew nej ko n tro li le ­
czenia, ja k  i rów nież d latego , że n iek tó rzy  chorzy 
u su w ali sie spod obserw acji, n ie zg łaszając  sie do 
w izyt lekarsk ich .



Spośród leczonych w szp ita lu  chorych  kobiet 
by ła  jed n a  z rzeżączką cew ki moczowej (u re th ritis  
gonorrhoica), jed n a  z rzeżączką szy jk i m acicy  (en­
d om etritis  cerv ica lis  gonorrhoica) dw adzieścia pięć 
z rzeżączką cewki i szy jk i (u re th ritis  e t en dom etri­
tis  cerv ica lis gonorrhoica), trzy  chore z p o w ik łan ia ­
m i rzeżąezkow ym i gruczołów  przedsionkow ych 
(b a rth o lin itis  gonorrhoica) i jed n a  chora  z rzeżącz­
k ą  staw u kolanow ego praw ego. N iek tó re  spośród 
chorych  n a  rzeżączką szy jk i sk a rży ły  sią ponadto  
ną  dolegliw ości p rzejściow e w okolicy p rzydatków  
m acicy.

S p o ś r ó d  m ą ż c z y z n  leczonych w szpi­
ta lu  by ł jeden  z rzeżączką cew ki p rzedn ie j (ure­
th r it is  go n o rrh o ica  an te rio r), p ięciu  z rzeżączką 
całej cew ki (u re th ritis  g onorrho ica  to ta lis), dwóch 
z rzeżączką p o w ik łaną  zajęciem  gruczołu  k roko­
wego (p ro s ta titis  gonorrho ica), dwóch z zapale­
niem n a ją d rz a  (ep id idym itis gonorrho ica) i jeden 
z pow ik łan iam i staw ow ym i (p o ly a r th r itis  gonorr- 
hoiea).

vV spostrzeżeniach  n in ie jszych  stosow ano daw ki 
następ u jące : u  kobiet podaw ano su lp h a p iry a /u e  
w daw kach  d u ż y c h ,  m ianow icie przez 10 dni po 
3 g  (po 6 tab le tek ) dziennic, ogółem  30 g  su lphap i- 
ry d y n y  (60 tab le tek). W  szczególności zażyw ały 
chore bądź 3 razy  dziennie po 2 tab le tk i, bądź też, 
co się okazało korzystn ie jsze , je ś li chodzi o to le­
ra n c ję  leku  — 6 ra z y  dziennie po 1 tab letce. Męż­
czyznom podaw ano su lp h ap iry d y n ę  wedle tro ja ­
kich  schem atów , m ianow icie  w jed n e j g ru p ie  cho­
rych stosow ano su lp h ap iry d y n ę , p o d a jąc  przez 10 
dni 3 razy  dziennie po 2 tab le tk i (w sposób tak i 
ja k  u kobiet, ogółem  60 tab le tek ), w d ru g ie j g ru  
p ie  podaw ano przez 8 dni (przez pierw sze 4 dni po 
С tab le tek , przez następ n e  3 dni po 4 tab le tk i 
i przez 1 dzień 2 tab le tk i, ogółem  38 tab le tek , 19 g), 
w trzeciej g ru p ie  chorych  rów nież przez 8 dni 
(przez pierw sze 2 dn i po 8 tab le tek , przez 3 dni n a ­
stępne po 6 tab le tek , przez dw a dni po 4 tab le tk i, 
przez 1 dzień 2 tab le tk i (ogółem 44 tab le tk i, 22 g).

W iele w iadom ości szczegółowych odnoszących 
się zarów no do to le ran c ji leku przez chorych, ja k  
1 .^ ty c z ą c y c h  w yników  leczniczych zaw dzięczam y 
pi nej obserw acji ze s tro n y  naszych  w spółpracow ­
ników  szp ita lnych  a to pp. D r Zychowicza*. Ma- 
zui lew iczówny i E n g e ls te in a , za co im n in ie jszym  
dziękujem y.

w Ir P rzy b ie ra ła  w ydzie lina  zapa lna  już
ugim  c n iu  leczenia w ejrzen ie  śluzoworropne, 

tZlei  ̂ śluzowe. O bjaw y podm iotowe, ja k  
(•7, /  — , l m0CZ’ p *eczenie podczas oddaw ania mo- 
w dnlp br^P°iTa У W ^r u £im  dn iu  leczenia. Bóle 
ków (na Zn<f u- Wywo âne schorzeniem  p rzydat- 
waTv w , ,S- * * “ * « •  sono rrho ioa) ш Ь д о -
r » t e i  t r t l ,  Jakkolw iek  u  jednej
I w d i l  l  - 0” e f  "o  końca obserw acji m im o 

Я Г  к? г д а 1 "< *° w yniku  leczenia. Z obra- 
b ir t  m ' T ' 1 * r n ik a ’ ao n n iek tó ry ch  k o ­
dzie! i n v T t o  ” ■ 19 ,C a lk a  zupełn ie  z wy-
nvcb c ia lk i r UZ ZW^  e w 4 d n iu  leczenia, u  in- 

r, ai r0 p n f  u trz y m yw ały  się n ad a l m im o
n H e m W  3 Т Г  T VleI1CZOneg° k o rzystnym  w y­nikiem . W 3 - 4  dn iu  leczenia p o jaw ia ły  się w dość

dużej ilości kom órki nabłonkow e i n iespecyficz­
n a  flo ra  b ak te ry jn a . P oczątek  rozpadu  c ia łek  b ia ­
łych  stw ierdzić  m ożna było już  w 2 d n iu  leczenia. 
D w oinki zn ika ły  p rzeciętn ie  w 3 dn iu  leczenia. 
Z niknięcie  dw oinek poprzedza ic h  w yrodnien ie . 
U derzało  to, że w ielka ich  ilość znajdow ała  się 
poza c ia łk am i ropnym i, co by  w skazyw ało  n a  
osłab ien ie  fagocytozy; g in ę ły  one, w znacznej m ie­
rze n iepochlonięte  przez ciałka. Ilość dw oinek 
się zm niejszała, a one sam e tra c iły  nieco n a  barw li- 
wości, zm ien iały  swe rozm iary , a k o n tu ry  ich  s ta ­
w ały  się m niej w yraźne. O glądanie  tak iego  o b ra ­
zu pod m ikroskopem , je ś li n ie wiedzieć, o ja k i to 
p rzypadek  choroby chodzi — nasuw ałoby  pow aż­
ne w ątp liw ości d iagnostyczne. D w oinki zn ik a ły  
w cześniej z w ydzieliny  cewki moczowej, aniżeli 
z w ydzieliny  z szyjki m acicy. Rów nież w w ydzie­
lin ie  z cew ki ry ch le j zn ika ła  ropa  i po jaw ia ły  się 
kom órki nabłonkow e.

U  m ężczyzn ustępow ały  objaw y podm iotow e od- 
razu  (w 2 dn iu  leczenia). U derzało to zwłaszcza 
w p rzy p ad k ach  pow ikłań . W  zapalen iach  n a ją d rz y  
bóle u s taw a ły  n a  2 dzień. Obrzęk n a ją d rz a  p rzem i­
ja ł  m n ie j w ięcej w 7 dni, na  ogół prędzej niż przy  
zastosow aniu  innych  m etod leczniczych, ale nieco 
większe zostaw iał po sobie n a raz ie  ślady. W  p rzy ­
padkach  n iepow ik łanej rzeżączki całej cewki w y­
ja śn ia ły  się obie porcje  moczu b. rychło . M ożna 
było zaobserw ow ać, że w tych  przypadkach , gdzie 
się obie p o rc je  moczu zupełnie w y jaśn iły  po 3-cli 
dniach  i n ie  zaw iera ły  żadnych strzępków , by ł 
p rzebieg  leczenia szczególnie korzystny . Makro­
skopowo p rzy b ie ra ła  w ydzielina zapa lna  z cewki 
u niężczyzn w d rug im  dniu leczenia w ejrzenie 
śluzow o-ropne i zm niejszała  się znacznie, w 3-cini 
dn iu  m ia ła  już  w ejrzen ie  śluzowe, w 4 dniu  bądź 
to zn ikała , bądź też zachow yw ała przez k ilk a  dni 
następ n y ch  c h a ra k te r  śluzowy. W  obrazach dro- 
bnow idow ych stw ierdzano  w p rzy p ad k ach  rzeżą­
czki m ęskiej w d rug im  dn iu  leczenia zm niejszenie 
się ilości ropy, a poza tym  ch arak te ry s ty czn y  
u k ład  dw oinek (o czym już  wyżej w spom niano), 
m ianow icie to, że w iększość ich znajdow ała się po­
za obrębem  ciałek  ropnych . W  3. dn iu  leczenia po­
ja w ia ły  się kom órki nabłonkow e, a  ilość dw oinek 
b yw ała  ju ż  b. m ała . W 4 dn iu  u staw a ła  w ydzielina 
już  zupełnie, n a to m ias t obrazy drobnow idow e z ze­
sk ro b ią  z b łony  śluzowej cewki m iew ały  jeszcze 
często c h a ra k te r  w ątp liw y. Zauw ażono, że ry ch łe  
zn ikan ie  ro p y  z w ydzieliny  stanow i ko rzy stn y  
w skaźn ik  prognostyczny , podczas gdy z u trz y m y ­
w an ia  się ropy  w w ydzielin ie w nosić m ożna było 
już  n a  początku, że przebieg  choroby  będzie b a r ­
dziej uporczyw y.

U  chorych  leczonych na  naszym  oddziale su lpha- 
p iry d y n ą  n ie stosow ano zasadniczo zabiegów  
m iejscow ych, U  kobiet stosow ano jedyn ie  kąp iele  
nasiadow e z dodatk iem  n ad m an g an ian u  potasu, 
a co do mężczyzn jedyn ie  w 30% pom ocniczo 
w strzy k iw an ia  docewkowe.

Sądzim y, że, ab y  móc orzec o w yleczeniu  po­
trzeb n y  by łb y  jeszcze dość spory  okres obserw acji 
chorego. Ze spostrzeżeń poczynionych p rzez 
w iększość naszych  w spółpracow ników  w ynikało  by



luiwet, że było by rac jo n a ln e  spostrzegać tak ich  
chorych  jeszcze przez m iesiąc (u kobiet dłużej) od 
chw ili ukończenia leczenia i od chw ili u zy sk an ia  
korzystnego  n araz ie . w yniku . N ieste ty  n ie  było 
nam  dane p rzeprow adzać ta k  d ług ich  obserw acji — 
raz  dlatego, że nie m ożna było zbyt d ługo p rze­
trzym yw ać chorych  w szp ita lu , a po w tóre nasz m a­
te r ia ł  chorych  w sw ej w iększości (p ro sty tu tk i)  n ie  
n adaw ał sie do obserw acji tego rodzaju . W  ty ch  
w aru n k ach  tru d n o  odróżnić n aw ro ty  od zakazeń 
świeżych. M ogliśm y wiec ty lko  m ówić o m niej lub  
w iecej. trw a ły ch  w ynikach ,, jak ieśm y  uzyskali. 
T rzeba sie bow iem  liczyć z m ożliw ością rzeżączki 
u t a j o n e j  (gonorrhea  la tens). W idzieliśm y 
p rzy p ad k i przez siebie leczone, gdzie u s tą p iły  
w szelkie ob jaw y m iejscow e, gdzie w p re p a ra tac h  
b a rw ionych  n ie  było oddaw na an i ropy, a n i dwo- 
inek, gdzie po zabiegach p row okacy jnych  s ta n  by ł 
nad a l pozornie p raw id łow y  — a gdzie jed n ak  
w hodow li uzyskano  dwoinlci. D latego  też po lega­
nie lekkom yślne na zbyt rych ło  u zyskanych  w y n i­
kach pozornych może sie okazać społecznie n ieko ­
rzystne.

P o d a jąc  su lp h ap iry d y n ą  zw racano uw agą n a  n a ­
szym  oddziale rów nież i n a  ob jaw y n ie to le ran c ji. 
C hore kob iety  p raw ie  w szystk ie sk a rży ły  sie ^  2 
d n iu  leczenia n a  u c z u c i e  r o z b i c i a .  
W  dalszym  c iągu  dołączyły  sie w w ielu  w yp ad ­
kach nudności, bóle głowy, w jednym  w ypadku  
by ły  sk a rg i n a  ucisk  w okolicy serca. Czasem 
nudności doprow adzały  do w ym iotów , jednakow oż 
n ie  w tak im  stopn iu , żeby sie było zm uszonym  za­
przestać  p odaw an ia  leku. W  ogóle zaprzestano  po­
daw an ia  su lp h a p iry d y n y  jedyn ie  u 2 kobiet, a to 
z pow odu po jaw ien ia  sią osutki toksycznej p rzy  
gorączce 39°. U  obydw u kobiet pow sta ła  osu tka  w 9 
dn iu  leczenia i po zażyciu 48 tab le tek  (24 g) su l­
p h ap iry d y n y . O su tka  m ia ła  w ejrzen ie  zrazu pla- 
m isto-bąblow ej zlew ającej sie, a później p rz y b ra ­
ła  ponad to  w ejrzen ie  p łonieow ate. O su tka  u  oby­
dw u kobiet zaczęła sie n a  tw arzy  (obie chore p rze­
b y w ały  długo w św ietle  słonecznym ) po czym  obję­
ła  tu łów  i kończyny z rozm ieszczeniem  przew ażnie 
po s tro n ach  w y p ro stn y ch  kończyn. O su tka  u s tą ­
p iła  w obu w ypadkach  po 3 dn iach  (jako o d tru tk ą  
stosow ano w strzy k iw an ia  calcium  g luconatum  do­
żylnie). S u lp h ap iry d y n ą  w obu w ypadkach  odsta ­
wiono, ale w y n ik i lecznicze okazały  sią korzystne.

U m ężczyzn zn a jd u jący ch  sią w s tan ie  chorych  
zauw ażono jak o  objaw y n ie to le ran c ji przede 
w szystk im  uczucie rozbicia  oraz a p a tii  cielesnej 
i duchow ej — a te ob jaw y zw łaszcza zaznaczone 
w p ierw szych  dwóch dn iach  m ogły  czasam i sią 
u trzy m ać  przez cały  czas leczenia. P o tem  n as tęp o ­
w ały  nudności, b ra k  ap e ty tu , w reszcie czasem  w y­
m ioty . Od 3—4 d n ia  począwszy p o jaw ia ły  sią bóle 
głow y, zwłaszcza rano . S tw ierdzono rów nież wzno­
szenie sią c iep ło ty  naw et do 39° około 4 dn ia  le ­
czenia. W  6—7—8 dn iu  leczenia, a n aw et po jego 
ukończeniu  zd arza ły  sią o su tk i skó rne  o ty p ie  p la ­
m istym , zlew ającym  sią, a także p lam isto-drobno- 
grudkow ym , też z rozm ieszczeniem  w u jśc iach  
uchyłków  włosowych. Rozm ieszczenie osu tk i do­
tyczyło  raczej s tro n  w y p rostnych  kończyn, a jeśli

idzie o tułów , to raczej o s tro n ą  p rzed n ią  i ty lną , 
a m niej o s tro n y  boczne. O bjaw y n ie to le ran c ji 
u mążczyzn ustępow ały  w większości po 4 dniach, 
m im o że n ie zm ieniano try b u  leczenia. U  m ążczyzn 
bądących w s tan ie  chorych  raz  ty lko  m usiano  po­
s taw ić  su lp h ap iry d y n ą . Zauw ażono poza tym , Ze 
u chorych  leczonych su lp h a p iry d y n ą  zarów no 
mążczyzn, ja k  i  kobiet i to zarów no u  osób będą­
cych w s tan ie  chorych, ja k  też i leczonych am b u la ­
to ry jn ie  — dobrze w pływ ało  na  to le ran c ją  leku, je ­
śli daw ki dzienne rozdrobnić  n a  jeszcze w iększą 
liczbą daw ek poszczególnych: np. zam iast podaw ać 
3 razy  dziennie po 2 tab le tk i, to podaw ać 6 razy 
dziennie po 1 tab le tce  itp .

W y n ik i lecznicze u osób bądących  w s tan ie  cho­
rych  by ły  b. dobre. U mążczyzn osiągn ię to  w 100Vo 
dodatn ie  w ynik i; obserw acja  chorych  nie m ogła 
trw ać  długo, lecz to, że. żaden z n ich  później sią  nie 
zgłosił, p rzem aw iało  korzystn ie . Rów nież n ie  n a j ­
gorsze w y n ik i osiągnięto  u kob ie t leżących na  od­
dziale; m ianow icie ty lko  w 1 p rzy p ad k u  trzeba  
było zupełn ie  odstaw ić su lp h ap iry d y n ą  z powodu 
dużych w ym iotów  chorej. P oniew aż chora  odnośna 
m ogła zażyć ty lko  k ilk a  daw ek, p rzeto  n ic  dziw ­
nego, że w kró tce ob jaw y klin iczne pow róciły  i trze* 
ba było p rzy s tąp ić  do leczenia m iejscow ego. Dodać 
należy, że c h o rą  tą  leczono bezpośrednio przedtem  
bezskutecznie in n y m  p rep a ra tem  su lfam idow ym  
i przez dość sp o ry  okres czasu; zatem  m ogła tu  
rów nież odgryw ać ro lą sp raw a k u m u lac ji dawek. 
W  p rzy p ad k u  te j chorej chodziło o u re th r i t is  et 
en dom etritis  gonorrho ica . W  innym  p rzy p ad k u  
(z tak im  sam ym  rozpoznaniem ) zażyw ała chora  
su lp h ap iry d y n ą  przez 2 dni, po czym  m usiano  lek 
odstaw ić z pow odu o słab ien ia  i w ym iotów  chorej. 
Poniew aż jed n ak  ob jaw y k lin iczne zupełn ie  po 2 
dn iach  leczenia u s tą p iły , polecono n ie  stosow ać 
żadnego innego  leczenia i zarządzono obserw acją 
chorej. P rzez okres około 2 ty godn i m im o sk ru p u ­
la tnego  b ad an ia  i m im o k ilk u  zabiegów  prow oka­
cy jnych  n ie  stw ierdzono objaw ów  rzeżączki; dopie­
ro  w yrosły  dw oinki w hodowli po wziąciu na  po­
żywką zeskrobin  z n ab ło n k a  śluzowego cewki. — 
W e w szystk ich  in n y ch  w ypadkach  b y ły  w yniki 
lecznicze po su lp h ap iry d y n ie  bardzo korzystne.

A m b u l a t o r y j n i e  leczono su lp h a p iry ­
d yną  na  naszym  oddziele 165 chorych, w tym  150 
m ążczyzn i . 15 kobiet. S postrzeżenia  nasze odno­
szące sią do chorych  am b u la to ry jn y ch  dotyczą 
g łów ni^ mążczyzn. Sposób leczenia, a m b u la to ry j­
nego su lp h a p iry d y n ą  by ł n a s tę p u ją c y : przez
pierw sze 3 dn i 3 razy  dziennie po 2 tab le tk i, przez 
n astąp n e  3 dn i 4 razy  po 1 tab letce, a n astąpn ie  
przez 5 dni 2 razy  po jednej tab letce . U mążczyzn 
ustąpow ala  w ydzie lina  w 2 — 3 dn iu  leczenia. 
W  ty m  sam ym  okresie czasu w y ja śn ia ła  sią d ru g a  
p o rc ja  m oczu u  osób do tk n ię ty ch  rzeżączką całej 
cewki. W  3 dn iu  leczenia nie stw ierdzono już dwo- 
inek  w p re p a ra ta c h  drobnow idow ych z w ydzieliny  
zapalnej. W pływ  na  p o w ik łan ia  rzeżączki b y ł b. 
w idoczny, podobnie ja k  u  chorych  szp ita lnych ; ude­
rzało  to w oczy zw łaszcza w p rzypadkach  zapaleń 
nającjrzy, p rzy  czym bolesność m iejscow a u stępo ­
w ała  b. rychło . U  kob ie t w 5 dniu  leczenia ustqpo-



' v a i y  up law y i-opue, a W p rzypadkach  zajęcia  p rzy ­
datków  m acicy  ustępow ały  bóle w 6—7 dn iu  le ­
czenia.

N a 150 mężczyzn leczonych a m b u la to ry jn ie  s to ­
sow ano w 50 p rzy p ad k ach  ponad to  zab ieg i m ie j­
scowe (w strzyk iw an ia  do cew ki roztw orów  cholar- 
g in y  0.15°/o i  0,25%). N ie zauw ażono jednak , by  za­
b iegam i m iejscow ym i m ożna było w p łynąć  ko rzy ­
stn ie  na przebieg  choroby  tj . p rzyśp ieszyć osiąg­
nięcie trw ałego  w yniku  leczniczego. R aczej p rze­
ciw nie rzec m ożna, że u ty ch  chorych  dłużej się 
u trzy m y w ała  w ydzie lina  chorobow a. W  am b u la ­
to riu m  osiągn ię to  w leczeniu su lp h a p iry d y n ą  oko­
ło 90% k o rzy stn y ch  w yników  leczniczych. J a k  na  
leczenie a m b u la to ry jn e  je s t  to odsetek duży, bo nie 
m ożna było  spraw dzać, czy w szyscy chorzy rze­
czyw iście zażyw ali lek ściśle w edług w skazań  le ­
karsk ich . Z daniem  a sy s te n ta  p. D r A. Ż у  с li o w i- 
c z a, k tó ry  p row adził p rzychodnię  n a  oddzielę 
i k tó rem u  zaw dzięczam y w iele szczegółów, odno­
szących się do w yników  leczenia a m b u la to ry jn e ­
go w y sta rcza  na  ogół okres 3-tygodniow ej obser­
w acji do stw ierd zen ia  w yleczenia. In n i  w y m ag a ją  
obserw acji znacznie dłuższej. J e ś l i  chodzi o am ­
b u la to ry jn y  m a te r ia ł chorych, to o siągn ię te  ko­
rzy stn e  w y n ik i doraźne okazały  się trw a ły m i p r a ­
w ie w 100%.

O bjaw y n ie to le ran c ji (choćby w b. m ałym  sto p ­
niu) spostrzegano  u  chorych  leczonych am b u la to ­
ry jn ie  n iew iele rzadziej niż w 100%. Z gadza się to 
ze spostrzeżeniam i au to rów  francusk ich , żć dzieje 
się to  dlatego, że chodzi tu ta j  o ludzi p racu jący ch , 
k tó rzy  w sku tek  choroby nie p rze ry w a li sw ych za­
jęć codziennych. O bjaw y te  s tanow iły  bóle głow y, 
osłabienie, b ra k  a p e ty tu  (do 0 dni), rzadko  kiedy 
w ym ioty , częste dolegliw ości żołądkow e w postaci 
gn iecen ia  i nudności. W reszcie zauw ażono u 5 cho­
rych  a m b u la to ry jn y ch  osutki, k tó re  p o jaw iły  się 
n a  skórze w 9—10 d n iu  po rozpoczęciu leczenia i u- 
trzy m y w ały  się przez okres około 5 dni. O su tk i te 
do tyczyły  m ężczyzn o budow ie a s t e n i c z g e j ,  
m ia ły  c h a ra k te r  rum ieniow o-odrow y i tow arzyszy­
ło im  uporczyw e sw ędzenie skóry . W  pew nym  
p rzy p ad k u  dotyczącym  m an iak a  (psychosis m an ia- 
calis), in te ligen tnego , z zaw odu e lek tro techn ika , 
m usiano  odstaw ić su lp h ap iry d y n ę  już  po zażyciu 
przez niego około 15 tab le tek , a  to w sku tek  pew ­
nych zaburzeń  psychicznych . C hory się sk a rż y ł na 
uczucie dużego lęku  w yw ołanego obaw ą naw ro tu  
choroby i obaw ą a ta k u  szału . Zastosow ano u  tego 
chorego leczenie m iejscow e, a  po 3 ty godn iach  za­
częto m u ponow nie podaw ać su lp h ap iry d y n ę , ty m  
razem  już  n ie  w yw ołu jąc żądnych  objaw ów  n ie to ­
le ran c ji. N ie spostrzegano  żadnych  objaw ów  n ie ­
to le ran c ji w n ie licznych  p rzy p ad k ach  dotyczących 
chorych  budow y a tle tycznej, o dobrze rozw inię­
tych  m ięśniach. W  n ie licznych  p rzy p ad k ach  poda­
w ano su lp h ap iry d y n ę  w okresie leczenia arseuo- 
henzolowego, jed n ak  n ie m iało  się w rażen ia , by  to 
w pływ ało  w w iększym  stop n iu  n a  to le ran c ję  tego 
czy tam teg o  leku. Zauw ażono w reszcie, że m ożna 
było su lp h a p iry d y n ą  uzyskać dobre w y n ik i u cho­
ry ch  leczonych poprzednio bezskutecznie innym  
p rep ara tem  sulfam idow ym , ale rów nież b y ły  3

p rzy p ad k i takie, gdzie po n ieudanym  leczeniu in ­
nym  lekiem  sulfam idow ym  su lp h a p iry d y n a  n ie  d a ­
w ała  wyników .

S U M M A R Y

Treatment of Gonorrhea with Sulphapyridine
by H. Reiss and  T. K o n ia r

M ore th a n  200 cases (m ostly  w ith  com plications) 
of g o n o rrh ea  have been tre a te d  w ith  su lp h a p y rid i­
ne. T his n um ber com prised  w ard  p a tie n ts  and  ou t 
— p a tie n ts  as well. F o r the  m ost p a r t, 3 g ram m es 
of su lp h ap y rid in e  have  been g iven  da ily  d u rin g  
a period  of 10 days. W e have payed  p a r tic u la r  
a tte n tio n  to sym ptom s of in to le rance  w hich ap p ea ­
red  in  ab o u t 50% cases. These w ere: headache, loss 
of ap p e tite , a p a th y  o f  body an d  soul, n au sea  and  
vom iting , h ig ji body tem p era tu re , occasionally  
a m acu la r or tin y  m aculo  — p a p u la r  cutaneous 
rash . One or m ore of these sym ptom s w ere in 
a n u m b er of p a tie n ts  so pronounced th a t  the 
fu r th e r  ad m in is te rin g  of th e  d ru g  h ad  to be stop­
ped; even so, the  th e rap eu tic  re su lts  w ere good. 
P e rm a n e n t good re su lts  have been ob tained  w ith  
su lp h ap y rid in e  in  abou t 100% of w ard  cases and 
in  ab o u t 95% am ong p a tie n ts  tre a te d  in  the  d ispen­
sary .

Dr JÓ Z E F  SONEGKI Przem yśl
P  o. P ry m .  Szpita la Powsz.

O odchyleniach od prawidłowego przebiegu 
św inki

W  zw iązku z a rty k u łem  D ra  Jó ze fa  G o d l e w ­
s k i e g o  um ieszczonym  w n r  1 z 1948 r. „P rzeg lą ­
du L ekarsk iego" pt. „O n iek tó ry ch  odchyleniach 
od p raw id łow ego p rzeb iegu  św inki u  dzieci i p ró ­
bie ich in te rp re ta c ji"  p rag n ę  przypom nieć, że je ­
szcze w 1917 r. obserw ow ałem  w czasie epidem ii 
św ink i 6 przypadków , w przebiegu  k tó ry ch  zaję te  
b y ły  ty lk o  g ruczo ły  ptidjęzykow e w 2 p rzy p ad ­
kach z zajęciem  rów nocześnie ją d e r  i ja jn ików . 
P rz y p a d k i te  odb iegały  od zw ykle opisyw anego 
przebiegu, tj, gdy  obrzęk ś lin ianek  podjęzykow ych 
w y stępu je  w toku  trw a n ia  zapa len ia  przyusznic. 
P rzy p ad k i te  opisałem  w „Lw ow skim  T ygodniku  
L ekarsk im " w 1922 r. pt. „S ia loaden itis  su b lin g u a ­
lis epidem ica".

P rz y  te j sposobności w spom nę jeszcze, że w cza­
sie p o b y tu  m ego w niew oli n iem ieckiej w 1941 r. 
po ep idem ii św inki w k ilk a  m iesięcy później do 
roku  po p rzeb y te j chorobie w y stąp iły  u 5 jeńców  
fran cu sk ich  objaw y park inson izm u , ja k  tw arz  
m askow ata , obfite  ś lin ien ie  (ślinotok), n ap ię ­
cie m ięśn i ram ien ia  i p rzed ram ien ia  (rig id itas) 
i drobne d rżen ia  i ru c h y  palców. P rz y p a d k i te 
oglądałem  ju ż  w rok  po p rzeby te j chorobie, gdy 
z fa b ry k i czy też ko p a ln i jeńcy  ci zosta li sk ie ro ­
w ani do szp ita la  jak o  niezdolni do p racy . Czy 
w przeb iegu  św inki podczas s ta n u  gorączkow ego 
okazyw ali ob jaw y zapalen ia  m ózgu, tru d n o  m i 
było stw ierdzić  ze w zględu n a  nieobecność lek a ­
rza, k tó ry  w tedy  w ty m  szp ita lu  ordynow ał, cho-



fży zaś n ic  poza tym , że m ieli s ilne  bóle głow y 
i gorączką podczas zap a len ia  przyusznic , podać 
n ie m ogli.

W  r. 1943 obserw ow ałem  u  jeń ca  rosy jsk iego  
w ystąp ien ie  objaw ów  zap a len ia  m ózgu ze śpiącz­
ką  na 5 dzień po zapa len iu  obustronnym  p rzy u sz­
nic, k tó ry  to p rzypadek  po 3 ty g o d n iach  choroby 
z pow odu następow ych  pow ik łań  nerkow ych 
i ogólnego w ycieńczenia skończył sie śm ierte ln ie .

Z w iosną 1944 r. obserw ow ałem  u  jeń ca  w łosk ie­
go rów nież w przeb iegu  św ink i ob jaw y zapalen ia  
m ózgu ze śpiączką, zezem, podw ójnym  w idzeniem  
itd . S tan  chorobow y po 3 ty g o d n iach  leczenia 40°/o 
u ro tro p in ą  skończył sią pom yślnie. J a k ie  b y ły  
dalsze losy tego chorego — niew iadom o m i, gdyż 
w rócił on do p racy  fab rycznej, a  j a  dostałem  sią 
do w iązienia, gdzie odebrano m i w szelkie zapiski. 
N ie m a jąc  pod rą k ą  żadnego p iśm ienn ic tw a  nie 
m ogłem  sią zorientow ać, czy ob jaw y mózgowe m o­
g ą  s tać  w zw iązku z zapaleniem  przyuszn ic ; in ­
nych  p rzypadków  śp iączki czy zap a len ia  m ózgu

ty m  czasie n ie  było. T ym  bard z ie j wiąc było 
uderzające , że p rzy p ad k i św ink i b y ły  w ty m  cza­
sie ty lk o  sporadyczne. Zw róciłem  się  w tedy do 
P ro f. C l a u s e n a z  K olonii, k tó ry  poprzednio  by ł 
szefem  tego szp ita la  z prośbą, ażeby poszukał 
iv p iśm ienn ic tw ie  lekarsk im , czy coś o ty m  w ia ­
domo. O dp isa ł-m i n a  to, iż w „Zeitschr. f. T uber- 
kulose“ znalazł w zm ianką, w num erze jak im ś  
przedw ojennym , c y fry  dok ładn ie j n ie s te ty  podać 
nie m ogą, że w p rzy p ad k ach  gruźliczych  zapalen ie  
p rzyuszn ic  może p rzeb iegać  z ob jaw am i zapalen ia  
mózgu. J a k i  tu  zachodzi związek, czy pod w p ły ­
wem  zarazk a  n as tęp u je  uczynn ien ie  g ruźlicy , czy 
też w u s tro ju  osłab ionym  g ru ź licą  v iru s  ep idem i­
czny a ta k u je  pew ne n a rząd y  inne — tru d n o  m i sią 
w te j sp raw ie  wypow iedzieć, wobec niem ożności 
p rzeprow adzen ia  dok ładnych  w ty m  k ie ru n k u  b a ­
dań. P o d a ją  jed y n ie  w y n ik i m oich obserw acji 
w szp ita lu  jeńców  w A rn o ldsw eile r kolo D ureń  
w N ad ren ii jak o  przyczynek  do p rzeb iegu  i po­
w ik łań  w czasie zap a len ia  przyusznic.

Dr JERZY KOLANKOWSKI Cieplice Śląskie - Z dró j
O rd y n a to r  Szpita la  św. Jadw ig i

P rzy p ad ek  rzeżąezki ukry topochodnej

W  s ie rp n iu  uh. r. zg łosiła  sią do m nie chora  N. 
N-, urzędniczka, niezam ężna, 1. 25, ze sk a rg am i na 
trw a ją c e  od pew nego czasu uporczyw e up ław y. 
B adanie w ykazało  obecność dw oinek rzeżączko- 
w ych w w ydzielin ie  z cerv ix  i obraz co lp itis  g r a ­
nu losa  subs, cerv ic itis  gnc. chroń. P ostaw ione 
rozpoznanie b. zdziwiło chorą, k tó ra  w ykluczała  
z g ó ry  m ożliwość zakażen ia  rzeżączkowego, tw ie r­
dząc, iż p a r tn e r  je j jedyny , z k tó ry m  ży je  i z k tó ­
ry m  zam ierza w stąp ić  w zw iązki m ałżeńskie, je s t 
zdrów, że n ig d y  nie chorow ał n a  choroby  w en ery ­
czne; .jak  rów nież bądąc je j całkow icie w iernym , 
n ie  m ia ł m ożności zakażenia  sią. P rzeprow adzono 
skuteczne leczenie sulfam idow o-penicylinow e. Po 
p row okacjach  i o b serw acji ponad  m iesięcznej go. 
s ta le  u jem ne. Po up ływ ie  k ilk u n a s tu  dn i od w y­

leczenia cho ra  pow róciła  z podobnym i skargam i, 
ja k  na  początku. W  w ydzielin ie  z cew ki moczo­
wej i z k a n a łu  szy jk i stw ierdzono obecność clwoi- 
nek rzeżączkow ych. R ozpoznanie: u re th r it is  e t ce r­
v ic itis  gnc. acu ta . W  w yw iadzie s to sunk i z tym  
sam ym  p artn e rem , z w ykluczeniem  jak ichko lw iek  
innych . B ad an ie  p a r tn e ra  chorej w ykazało  n ie ­
znaczną ilość w ydzie liny  śluzowej, gnc. negat., n ie ­
liczne c. b iałe, dość obfite  nab łonk i. C hory  tw ie r­
dzi, że od czasu znajom ości z N. N. z nik im  innym  
nie m iew ał stosunków  i że n ig d y  nie chorow ał na 
rzeżączką, na to m iast, że przed p a ru  la ty , w cza­
sie w ojny, podczas p o by tu  na  p o łudn iu  zaraz ił sią 
m a la rią , k tó rą  sam  leczył ch in iną . O becnie m iew a 
a ta k i w odstępach n ie reg u la rn y ch , czasem  co 4 
dni, poprzednio  znacznie siln iejsze. B adan ie  ki'w i: 
p lasm odium  m a la r ia e  + . B adan ie  w ydzieliny  z cew­
ki moczowej po p row okacjach  i w okresach  m ię­
dzy a tak am i przeprow adzone se ry jn ie  w ykazało  
n ie reg u la rn ie  p o jaw ia jące  sią n ieliczne dwoinki 
ty p u  neissere lla . H odow la da ła  w ynik  całkow icie 
dodatn i: gnc + . Tym  sposobem  geneza zakażenia  
N. N. zosta ła  w y jaśn iona . P o  zastosow aniu  sk o ja ­
rzonego leczenia sulfam idow o-penicylinow ego 
i po 3-m iesiącznym  okresie sp o strzeg an ia  n aw ró t 
nie w y stąp ił w ięcej, gnc. s ta le  u jem ne. W yleczenie 
całkow ite.

M echanizm  tego dość niezw ykłego zakażen ia  
rzeżączkow ego tłum aczym y sobie następ u jąco : po 
dobnie ja k  w p rzy p ad k ach  in n y ch  schorzeń wyso- 
kogorączkow ych (dur brzuszny, p la m is ty  itp.) 
przychodzi do s te ry lizac ji term icznej , jak o  efek tu  
p rze s tro jen ia  w zględnie do o słab ien ia  szczepów 
b ak te ry jn y ch . Rów nież i w w ypadku  opisanym  
leczonym  praw dopodobnie zbyt n isk im i (niebez­
pieczeństw o dla życia!) daw kam i ch in in y  przez sa ­
mego chorego, przyszło  ty lko  do o słab ien ia  zja- 
dliw ości gonokoków, k tó ra  w okresach  bezgorącz- 
kow yćh m ogła w zrastać. P o n ad to  zakażenie m o­
gło p rzy  częstych s to sunkach  przechodzić „z rą k  
do rą k “, tw orząc błędne koło zakażenia, od p a r t ­
ne rk i z pow rotem  na  p a r tn e ra , k tó ry  tę  superin- 
fekćję  gonokokow ą zobo ję tn ia ł sw oją m a la rią , 
jednakże n ie  n a  ty le , aby  n ie  zakażać ponow nie. 
T le jące  w cewce moczowej w zględnie w je j  otwo­
rach  dodatkow ych (u re tro skop ii n ie  p rzep ro w a­
dzono) ognisko zakażen ia  rzeżączkow ego było  źro-, 
dłem  gonokoków, k tó re  d ro g ą  pasażu  n a  d ru g ą  
osobę w raca ły  do pełnej zjadliw ości i daw ały  p e ł­
ny  obraz k lin iczn y  rzeżąezki, rzeżąezki u k ry to p o ­
chodnej.

P e łn y  efek t leczniczy po objęciu  w leczenie 
obojga p a rtn e ró w  św iadczy za ty m  wym ow nie.

S U M M A R Y

Abouth the case of cryptogenetic gonorrhoea
by  J . K olankow ski, M. D.

The au th o r describe the case of cryp togene tic  
gonorrhoea] in fec tion  of an  w om an, acqu isite  
from  a m an  as a source of in fec tion , who a t  the  
sam e tim e w as sick  w ith  m a la ria . The close in q u i­
ry  of the p a r tn e r  re su lts  in  the  a sce rta in  of no t 
m an y  exam ples of diplococci a t  in te rv a ls  free  of 
the fever. The blood exam ina tion : p lasm odium



M alariae positive. B oth  p a r tn e rs  was positive  tre ­
ated w ith  p en ic illin  and su lpham ids. The au th o r 
concludes th a t  m echanism  of th is  case of gonorr- 
hoe'al in fec tion  w as based on the p assage  of w eak 
diplococei tr ib e  to the o ther person.

,'Tol'. d r TADEUSZ MARCINIAK W ro claw

O nowym m ianownictwie anatom icznym  
zwanym jenajskim

(Z Z ak ład u  A natom ii O pisow ej U niw ers. W rocław sk iego).

D zieje m ianow nictw a anatom icznego dadzą sie 
podzielić na trzy  okresy: prz.edbazylejski, bazylej- 
sk i i jen a jsk i.

Okres przedbazy lejsk i, zakończony u schy łku  
X IX  stu lec ia , ch a rak te ry zo w ał sie ogrom nym  
chaosem , k tó ry  po legał n a  dow olnym  doborze nazw  
z obszernego a rsen a łu  term inów  anatom icznych  
i n a  ustaw icznej ich zm ian ie  tak , że m ow a a n a to ­
mów tego okresu  b y ła  tru d n a , a naw et n ieraz  
w prost n iezrozum iała. D latego  znakom ity  p rzed ­
staw iciel tego ok resu  H  у  r  1 1 uw ażał słow nictw o 
anatom iczne za na jgo rsze  i na jn iedorzeczniejsze 
ze w szystkich. S łusznie  K r y s i ń s k i  w swoich 
uw agach  n ad  słow nictw em  anatom icznym  podaje, 
że m ianow nictw o p rzedbazy lejsk ie  pow stało 
„z niem ożliw ego zlepku n a jróżn ie jszych  pojęć 
i p ie rw iastków  językow ych g reck ich  i rzym skich, 
tudzież a rab sk ich  i h eb ra jsk ich , przeobleczonycli 
w łac iń sk ą  suk ieńke  przez ludzi (arabistów ), za­
zwyczaj na jsłabszego  po jęcia  o an a to m ii niem a- 
jących , k tó rzy  tłum aczy li na  średniow ieczną łac i­
nę poprzekręcane  odpisy dzieł, k tó re  ledwo rozu- 
m ieli“ (1. с. X II).

D latego  n a  trzecim  Zjeździe anatom ów  n ie ­
m ieckich, odbyw ającym  się w B erlin ie , w roku  
1889 pod przew odnictw em  H i s  a  pow ołano K o­
m isję  m ianow nictw a z A. K o l  l i k  e r e m  na  cze­
le, k tó ra  m ia ła  na  celu oczyścić mowę anatom icz­
ną z błędów  językow ych, n iezrozum iałych  sym bo­
lów, z w yrazów  utw orzonych  z dwóch języków  — 
najczęściej łac ińsk iego  i g reck iego  (hybrydy) — 
n przez to w prow adzić u jed n o sta jn io n e  słownic- 
Wo a n a tom iczne do n au k  lekarsk ich .

K om isja  ta , złożona w przew ażającej ilości 
z i  lemców, a. je j re d a k c ja  w yłącznie z Niemców 
( i s, К  r  a u s e, W  a 1 d e у e r) zakończyła po 
szescra a taeh  sw oją  żm udną p racę  i p rzed staw iła  
na  K  . /je ź d z ie  anatom ów  w B azylei, w r. 1895, 
p ro jek t m ianow nictw a anatom icznego, zw anego 
stąd  b azy le jsk im  i d latego  oznaczonego skró tem
B. N. A. M ianow nictw o bazy le jsk ie  m im o sp rze­
ciwu tak ich  pow ag naukow ych, ja k  R o u x ,  
w bardzo k ró tk im  czasie rozpow szechniło się лУе 
■wszystkich k ra ja c h  używ ających  anatom icznego  
m ianow nictw a łac ińsk iego  i zyskało  n iepodziel­
ne p raw a o byw ate lstw a w języ k u  lek arsk im .

Nie bez znaczenia będzie zapoznać się, choćby 
w krótkości, z zasadniczym i w ytycznym i, ja k im i 
k ie ro w ała  się K om isja  bazy le jsk a  w u s ta la n iu  
słow nictw a anatom icznego. P rzy p o m n ien ie  to  je s t 
konieczne d la  u zasad n ien ia  celowości pow ołania, 
w blisko trzydzieści la t później, now ej K om isji.
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k tó ra  s tw orzy ła  najnow sze m ianow nictw o, zwane 
jen a jsk im .

Z ałożenia K om isji słow nictw a bazylejsk ięgo  
by ły  następu jące :

I. K ażda część anatom iczna w inna m ieć ty lko  
jed n ą  nazw ę łac ińską , ułożoną zgodnie z w ym o­
gam i języka.

II . N azw y m uszą być proste, treściw e i tam , 
gdzie je s t to m ożliwe jednow yrazow e.

I I I .  N azw y m ające  łączność ze sobą m a ją  być 
jednakow o ułożone, np. fem ur, a. fem oralis, n. fe- 
m oralis. —

IV . K om isja  m ia ła  rozpa trzyć  celowość is tn ie ­
nia  obok nazw  rzeczowych, nazw  pochodzących od 
im ion w łasnych.

V. T erm in y  określa jące  położenie części a n a ­
tom icznych m ia ły  się odnosić ty lko  do pozycji 
w y prostne j w m yśl zasady, że op isu je  się człowie­
ka sto jącego  tw arzą  zw róconego do opisującego.

O ceniając ogólne w ynik i p rac  K om isji m iano­
w nictw a bazylejsk iego  m ożem y dojść do w niosku, 
że w yw iązała  się ona bez za rzu tu  ty lko  z zasady, 
zdążającej do u je d n o s ta jn ie n ia  słow nictw a i w y­
b ran ia  d la  każdej części c ia ła  ty lko  jednej nazw y. 
O na bow iem  w yłow iła  z k ilkudziesięciu  tysięcy  
(50.000) przeszło pięć tysięcy  nazw  w edług  swego 
uzn an ia  najodpow iedniejszych . O grom  tej p racy  
może po części zobrazow ać w ykaz synonim ów  
K r a u s e g o ,  z k tó rego  w ynika, że każdy praw ie  
szczegół m iał, jeśli n ie  k ilkanaście , to p rz y n a j­
m niej k ilk a  nazw, n ie raz  ta k  dziw acznych języ ­
kowo, że w p ro st niem ożliw ych do p rze tłum acze­
nia. W  tej poch łan ia jące j w iele czasu p racy  dobie­
ra n ia  nazw  leży praw dopodobnie przyczyna, iż 
m n iejszą uw agę zwrócono n a  popraw ne ich 
brzm ienie językow e. M ożliwe rów nież, że to żm u­
dne porządkow anie wepchnęło na dalszy  p lan  p o ­
zostałe w ytyczne i d la tego  w tych  punk tach , ja k  
się okaże, m ianow nictw o bazy le jsk ie  pozostaw iało 
w iele do życzenia.

D latego  K om isja  m ianow nictw a bazylejskiego, 
ja k b y  w p rzew idyw aniu  pow ołania po pew nym  
czasie nowej kom isji słow nikow ej ośw iadczyła 
przez u s ta  sw ego przew odniczącego „iż praw om oc­
ne u sta len ie  nazw  anatom icznych  n a  dłuższy p rze­
ciąg  czasu je s t niem ożliwe, gdyż sam  postęp n a u ­
ki w ym aga sta łego  rozw oju m ow y anatom icznej 
(1. c. 7 w edług  K rysińsk iego ) — i. że „naw et m ożli­
wie najlepsze  w yrazow nictw o, odpow iadające po­
trzebom  dnia dzisiejszego, z b iegiem  czasu może 
się stać  znowu n iew ysta rczającym , d latego  też 
p rzeg ląd an ie  go w pew nych te rm in ach  będzie n ieo­
dzow ną po trzebą  (1. c. 8 wg K r y s i ń s k i e g o ) .

T ak ie  powody, ja k  błędy językow e, n ieodpo­
w iedni dla n iek tó ry ch  części c ia ła  dobór nazw  
anatom icznych , b ra k  ro zstrzygn ięc ia  uży w an ia  
w nazw ach anatom icznych  im ion w łasnych , oraz 
chęć u zupe łn ien ia  n ieuw zględniouych  w m ianow ­
n ictw ie bazy le jsk im  nazw  now ych, w prow adzo­
nych w c iągu  25 la t  do anatom ii, sk ło n iły  A n a to ­
m iczne T ow arzystw o n a  X X X II . Z jeździe w H e i­
delbergu, w ro k u  1923, do poddan ia  zasadniczej 
rew izji m ianow nictw o bazylejsk ie .

K om isja , k tó ra  m iała przejrzeć, popraw ić  i uzu-
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pełn ić  Б . N. A., złożona z dw u n astu  członków n ie ­
m ieckiego T ow arzystw a anatom icznego  pod p rze­
w odnictw em  V  i г с h  o w a, uzy sk a ła  zgodę n a  
w spółpracę członków  A natom icznego T ow arzy­
stw a  W ielk ie j B ry ta n ii  ( A n a t o m i c a l  S o c i e ­
t y  o f  G r e a t  B r i t a i n  a n d  I r e l a n d )  
jako też  A natom icznego  T ow arzystw a A m ery k ań ­
skiego ( A m e r i c a n  A s s o c i a t i o n  o f  A  n  a- 
t o m o is ts ) . W  p racach  K om isji w ażną ro lę  ode­
g ra ła  g ru p a  anatom ów  w łoskich i japońsk ich . R e­
d ak c ja  spo czy w ała 'p o czą tk o w o  w ręk ach  V i r ­
c h o w  a, B a u m a  i v. E g g e l i n g a ,  a od ro k u  
1930 sk ład  re d a k c ji zm ienił się zasadniczo, p rze ­
w odniczącym  został zn an y  i zasłużony anatom  
w iedeński H o c h s t e t t e r ,  członkam i zaś L u -  
h o s c h ,  S o b o t t a  i G o e p p e r t ,  a  w jego m ie j­
sce później S t  i e v  e. Zaznaczyć p rzy  ty m  należy, 
że jakko lw iek  w iększość członków T ow arzystw a 
A natom icznego  je s t narodow ości n iem ieckiej, to 
w szystk ie  inne narodow ości k ra jó w  cyw ilizow a­
nych  m a ją  w n im  sw oich przedstaw icieli, P o lsk a  
m ia ła  dwóch, Z. S. R. R. siedm iu. W spom inam  
o ty m  dlatego, że pod w zględem  sk ład u  narodow o­
ściowego T ow arzystw o A natom iczne w okresie 
u k ła d a n ia  now ego (m ianow nictw a niczym  n ie  ró ż­
n iło  się od T ow arzystw a z okresu  tw orzen ia  B. N. 
A. — W szelk ie zatem  zarzu ty , jak o b y  nowe m ia- 
now nictw o było  n iem ieck ie  są niepow ażne, n ie  
je s t ono niem ieckie, ja k  n iem ieckie  n ie  je s t  B. N. 
A., je s t ono słow nictw em  anatom icznym  m iędzy­
narodow ym .

W ynik i p rac  K o m isji p rzeszły  przez trz y  czy­
tan ia . C zy tan ie  pierw sze odbyw ało się  n a  posie­
dzeniach we W iedn iu  (1925), F ry b u rg u  (1926), K ud 
(1927), F ra n k fu rc ie  (1928). C zytan ie  d ru g ie  m iało  
m iejsce w M onachium  (1929) i w Tubindze (1929). 
W  ro k u  1931 p o jaw iła  się tym czasow a lis ta  nowo- 
opracow anego m ianow nictw a, została ona rozesła­
na  w szystk im  członkom  T ow arzystw a A natom icz­
nego z p ropozycją  poczyn ien ia  sw ych uw ag  i spo­
strzeżeń. IV ty m  czasie nadeszły  s ta ra n n ie  opraco­
w ane w niosk i przez anatdm ów  ang ie lsk ich , am e­
ry k ań sk ich  i w łoskich. T ak  sum iennie , po dw u­
n asto le tn ie j p ra c y  p rzygo tow any  m a te ria ł, p rzed ­
staw iono do za tw ierdzen ia  T ow arzystw u  A n a to ­
m icznem u n a  X L III . Z jeździe w Je n ie  w ro k u  
1935. S tąd  zatw ierdzone n a  tym  Zjeździe m iano- 
w nictw o uzyskało  nazw ę jen a jsk ieg o  i sygnow ane 
je s t  d latego  in ic ja ła m i I. N. A.

Tak, ja k  g łów nym  zadaniem  K om isji B. N. A. 
było u rob ien ie  po jed n e j nazw ie d la  każdej części 
anatom icznej, ta k  zadaniem  K om isji I. N. A. było 
pop raw ien ie  ty ch  nazw  pod w zględem  językow ym , 
w zględnie zastąp ien ie  nazw  sym bolicznych  lub
0 fałszyw ym  b rzm ien iu  nazw am i rzeczow ym i
1 pe łnym i treści. K om isja  I. N. A. w ychodziła z za­
łożenia, że wobec gw ałtow nego u p ad k u  w y k sz ta ł­
cen ia  hum anistycznego , p rzysz ła  kom isja , może za 
50 la t  pow ołana do k o n tro li m ianow nictw a a n a to ­
m icznego, n ie  będzie m ia ła  an i ochoty, an i m ożno­
ści do poczyn ien ia  n iezbędnych popraw ek  języ k o ­
w ych. J a k  zaś do p rzeprow adzen ia  tego rodza ju  
popraw ek  konieczna je s t  znajom ość języków  k la ­
sycznych św iadczą o tym  n as tęp u jące  p rzyk łady ,

zaczerpn ięte  ze znakom ite j b roszury , pośw ięconej 
tem u zagadn ien iu  II. T r i e  p l  a.

P o jęcie  i l i a c u s  używ ane było  w fałszyw ym  
znaczeniu, oznacza ono bow iem  n a l e ż ą c y  d o  
T r o i ,  a poniew aż kość biodrow a n ic  w spólnego 
z T ro ją  nie m a, d la tego  zm ieniono je  na  popraw ne 
i l i e u s ,  tj. b i o d r  o w y. Zm ieniono więc d la ­
tego nazw y m. i 1 i a ć u s n a  m. i l i e u s ,  c r i s t  a 
i' 1 i а с a na  c r i s t a  i 1 i с a, a r  t  i с u  1 a t  i o s a- 
c r o i l i a c a  na  a r t i c u l u s  s а с r  o i 1 i с u  s.

P o jęc ie  c r u c i a t u s  oznacza ukrzyżow any, 
pochodzi ono od słow a crucio -are  męczyć, k a to ­
wać, zm ieniono je  n a  c r u c i f o r m  i s ,  tj. p o d o ­
b n y  d o  k r z y ż a  l ub na  d e c u s s a t u s  — 
s k r z y ż o w a n y ,  od decusso-are =  podzielić na 
krzyż, lub  w kszta łc ie  X. A więc zam ias t 1 i g g. 
c r u c i a t a  d i g i  t  o r  u m m a n u s  m ów im y dziś 
1 i g g. e r u c i f o r m i a  d i g  i t  o r  u  m  m  a n u s  
l ub l i g g .  c r u c i a t a  g e n u  nazyw am y p o p ra ­
w nie l i g g .  d e c u s s a t a  g e n u s .

M yln ie u rob ionym  przym io tn ikom , a przez to 
p osiad a jący m  inne  od zam ierzonego znaczenie, n a ­
dano w łaściw e końcówki, a przez to  przyw rócono 
im  tra fn e  znaczenie np.:

C r i b r o s u s  oznacza bo g aty  w sita , zm ienio­
no n a  c r i b r i f o r m i s ,  tj.  s i t o  w a t y ,  w y g lą ­
d a jący m  ja k  sito, a więc nie lam in a  c r i b r o s a ,  
lecz 1 a m i n a  c r i b r i f o  r  m i s.

U r i  n  a r i i  u s  oznacza coś, co n u rk u je ; oil 
u r in a r i  =  nurkow ać, zm ieniono n a  u r i n a l i s ,  
tj. n a leżący  do moczu, a w ięc n ie v e s i c a  u r  i- 
n a r  i a lecz v e s  i с a u r i n a l i  s.

T u b a r i u s  nazyw ano fa b ry k a n ta  trą b  zm ie­
niono n a  t u b  a l i s ,  tj. podobny do trą b y , a więc 
n ie с a n  a 1 i s m u s c u l o t u b a r i u s ,  lecz c a n  a- 
1 i s  m u s c u l o t u b a l i s .

L  у ni p h a  t  i с u s znaczy w ściekły, szalony, 
m a jący  w strę t do w ody — pojęcie to  zm ieniono 
n a  l y m p h a c e u s ,  tj. n a leżący  do lim fy , a więc 
nie v  a s 1 у m p h  a  t  i с u m, lecz v  a s 1 у m  p h a- 
c e u  m.

Oprócz szeregu  in n y ch  zm ian odnoszących się 
do zakończeń p rzym io tn ików  m ianow nictw o je ­
n a jsk ie  s ta ra ło  się u sunąć  nazw y sym boliczne, nic 
nie m ów iące i zastąp iło  je  n azw am i tre śc iw y ­
mi, np.:

T ętn icę bezim ienną — a. a n o n y m  a nazw ało 
pniem  ram ieniow ogłow ow yin — t r u n c u s  b r  a- 
c h i o c e p h a l i c u s ,  ży ły  bezim ienne — V e n a e  
a n o n y m a e  —- ży łam i rain ien iow ogłow ow ym i — 
v e n a e  b r a c h  i o c e p  h a  l i c a e .

Ż ebra praw dziw e — c o s t a e  v  e r  a e nazw ano 
żebram i m ostkow ym i —- c o s t a e  s t e r n a l e s ,  
żebra  rzekom e — c o s t a e  s p u  r  i a e — żebram i 
•łukowym i c o s t a e  a r c u a r i a e .  P am ię tam , iż 
ucząc się na  p ierw szym  ro k u  an a to m ii kości zsi- 
s tan aw ia łem  się, dlaczego żebro ósme, jedno z n a j ­
w iększych, je s t  żebrem  rzekom ym  i czy b rak  jego 
łączności z m ostk iem  może uzasadn iać  b ra k  jego 
rzeczyw istości.

T ętn icę su tkow ą w ew nętrzną  — a. m a m m a -  
r i a i n t e r n a ,  k tó ra  — ja k  w iadom o — nie  ty lko  
do su tka  oddaje  gałęzie, zwłaszcza u mężczyzn,



zastąpiono lepszą nazw ą tę tn ic y  tu łow iow ej we­
w nętrznej — a. t h o r a c i c  a  i n t e r  11 a.

N iem ile brzm iące nazw y aa. h a e m o r r h o i -  
d a l e s ,  greck iego  pochodzenia, p rzypom inające  
h a e m o r r h o i d e s  — krw aw nice, zm ieniono na 
nazw y łac ińsk ie  a a .  r e c  t a l e s  l ub a. a n a ł i s  
(B. N. A. a, h aem o rrh o id a lis  infer.).

Zasadę K om isji m ianow nictw a bazy lijsk iego , 
by  nazw y m ające  łączność ze sobą ułożyć je d n a ­
kowo, w prow adziło  w całej pe łn i dopiero m ianow - 
nictw o jen a jsk ie . I  ta k  n a  w zór f e m u r ,  a. f e- 
m o r a l i  s, n. f e m o r a l  i s nazw ano od kości ły d ­
kow ej — f i b u l a ,  a. f i b u  1 a  r  i s, n.  f i b u l a -  
r  i s c o  m m.  p г of .  s u  p e r  f., m m .  f i b u l a r i s  
l o n g . ,  b r e v .  z am ias t dotychczas używ anych  
nazw  pochodzenia g reckiego  a. p e r o n a e a ,  n. 
p e r  o n a 'e u  s c o  m  m.,  p r o f ,  s u  p e r  f ., m  m.  
p e r o n  a e u s  l o n g . ,  b r e v .

N a te j sam ej zasadzie zm ieniono nazw ę tę tn icy  
a. m a x i I 1 a r  i s e s t e r ,  n a  tę tn icę  tw arzo ­
w ą — a. f a c i a l i s ,  odpow iednio do nerw u  tw a ­
rzowego — n. f  а с i a  1 i s. Nazwę zaś tę tn icy  
szczękowej — a. m  a x i l l a r i s  pozostaw iono 
dla daw niejszej a. m  a x i l l a r i s  i n t e r n a .

W  m iejsce nazw y tę tn ic y  poprzecznej ło pa tk i
a . t r a n s v e r s a  s c a p u l a e  w prow adzono n a ­
zwę nad łopatkow ej a. s u p r a s e a p u l a r i s ,  od­
pow iednio do n erw u  te j. sam ej nazw y n. s u p r a -  
s с a p u 1 a r  i s. T ak ie  postaw ien ie  sp raw y  p ro w a­
dzi do zm niejszen ia  pojęć anatom icznych , n a  b rak  
k tó ry ch  nie m ożna się u skarżać.

W  zreform ow anym  m ianow nictw ie jen a jsk im  
d a je  się zauw ażyć wiele nazw  skróconych, co było 
rów nież dążeniem  K om isji b azy le jsk ie j, i ta k  
w m iejsce d ług ich  nazw  ja k :

L a na i na p а  г i e t  a  1 i  s i 1 a  m  i u a 
v i s c e r a l i s  t  u n  i с a e v a  g  i n а I i s 
p r o p r i a e  t e s t i s  w prow adzono k ró tk ie  n a ­
zwy g reck iego  pochodzenia p e r i o r  с h  i u m  
i e p i o r c h i u m ,  k tó re  by po polsku m ożna n a ­
zwać b laszką  ko ło jądrow ą i b laszką nająd row ą.

Na, w zór is tn ie jąceg o  ju ż  p e r  i m © t r i u  m  
(tun ica  serosa u te ri)  — om acicza, w prow adzono 
w m iejsce t ij n i c a  m u c o s a  u t e r i  — e n d o- 
iii e t  r  i u m, a w m iejsce t u n i c a  m u s c u l a r i s  
u t e r  i — ni у o m e t r  i u m, co m ożna by  po po l­
sku nazyw ać w m aeiczem  (na w zór w sierdzia  — 
endocardium )) i śródm aciczem  (na w zór śródsier- 
dzia — m yocard ium ).

P odobn ie  skrócono nazw y m ięśn i g a rd ła , w y­
wodząc ich znaczenie n ie z czynności, ale  z okolic 
ich przyczepu, a w ięc m. . c o n s t r i c t o r  p h a -  
r y n g i s  s u ] i .  nazw ano m ięśn iem  głow ow ogar- 
d łow ym  ■ — m. c e p h a l o p l i a r  ,y u  g i с u s, 
ni. с o u s t r i c t  o r. p h а г у  n  g  i s m e d i u  s 
— m ięśniem  gnykow ogard łow ym  — m. h  у  o- 
1> h а г у  n g i  o u s, m. c o n s t r i c t o r  p h  a- 
v У u g i s  i n f e r i o r  — m ięśniem  krtan iow o- 
Sardłow ym  — ni. 1 a r  y n g o p h a r y n g i  с u s.

O debrano b łon ie  dziewiczej n iep o trzeb n y  p rzy : 
"do tu ik , k tó ry  m ógł być dziw acznie tłum aczony, i 

w m yśl zasady  bazy le jsk ie j p rzy m io tn ik i 
^ iiih y  m ieć sw oją  an ty tezę, z am ias t h y m e n  

111 o i n u  s — nazw ano ją  k ró tko  h y m e n .

Zm ieniono nazw y pozostałości naczyń i przew o­
dów płodow ych z w ięzadeł na  s tru n y , a więc m a­
ło w y ja śn ia ją c ą  nazwę, ja k  w ięzadło obłe w ą tro ­
by — l i g .  t e r e s  h  e p a t  i s zm ieniono n a  t r e ­
ściw szą nazw ę s tru n y  żyły  pępkow ej — c h o r d a  
v e n a e  u m b i l i c a l i s ,  w ięzadło żylne w ątroby  
A rane jusza  — l i g .  v e n o s u m  h e p a  t  i s A r a n -  
I i i na s tru n ę  przew odu żylnego — c h o r d a  d u c ­
t u s  л7 e n o s i, w ięzadło pępkow e środkow e — l i g .  
u m b i 1 i с a 1 e m e d  i u m n a  s tru n ę  m oczow nika 
(moczościeku) c h o r d a  u r  a c h  i.

W  an a to m ii m ózgow ia i rdzen ia  kręgow ego 
przeprow adzono rów nież znaczne re fo rm y  nazw, 
u sun ię to  po jęcia  powrózków — f u n i c u l i ,  pozo­
staw iono jeno  pojęcia pęczków )— f a s c i c u l i  
i pasm  — t r a c t u s ,  oraz rozgraniczono ich za­
stosow anie, tym  sam ym  uporządkow ano zam iesza­
nie, ja k ie  w te j  dziedzinie dotychczas panow ało. 
Zm ieniono rów nież dotychczasow ą nazwę nerw u 
w zrokowego n. o p t  i с u  s n a  pęczek w zrokow y —- 
f a s c i c u l u s  o p t i c u s .  W prow adzono niezna* 
ne w m ianow nictw ie bazy le jsk im  pojęcie nerw u 
krańcow ego — n. t e r m i n a l  i s  i nadano  w ielu 
drogom  m ózgow ym  nazw y n iespo tykane w В. A . A .

K om isja  m ianow nictw a jenajsk iego , idąc 
w ślad y  H e n  l e g  o zerw ała  ostatecznie z n a d a ­
w aniem  nazw  pochodzących od im ion w łasnych, 
zgodnie z propozycjam i anatom ów  ang ielsk ich  
i am ery k ań sk ich . N ią  podzielała zap a try w ań  K o­
m isji bazylejsk iej, k tó ra  u trzy m an ie  pew nych 
nazw  od im ion  w łasnych  uzasad n ia ła  tym , że są 
one jed y n y m  środkiem  porozum ienia  i jed y n ą  rę ­
ko jm ią  praw dziw ości op isanych spostrzeżeń ,1 do­
póki fa k ty  podane przez badacza nie zostaną 
-praw dzone przez innych  i nie s ta n ą  się uznanym  
przez w szystk ich  dorobkiem  naukow ym . K om isja  
je n a jsk a  o d rzucając  nazw y pochodzące od im ion 
w łasnych  w ychodziła z założenia, że jakko lw iek  
nazw y tak ie  m ogą budzić za in teresow anie  h is to ­
ryczne jakko lw iek  przyw odzą na  pam ięć tak ie  
nazw iska sław nych  lekarzy  pap iesk ich  i w łoskich, 
ja k  M a l p i g h i  М.,  E u s t a c h !  о В., F a l l o p -  
p i a G. — to jed n ak  wiele z nich  je s t nad an y ch  
niesłusznie. I  rzeczyw iście sław nem u anatom ow i 
średniow iecza, au to row i w spaniałego  na. ówczesne 
czasy dzieła „De h u m an i corporis fab rica  lib ri 
sep tem “ V  e s a 1 i u s z o w i A. odebrano jego 
im ieniem  nazw ane w ięzadło pachw inow e, a o fia ­
row ano n iesłuszn ie  P o  u p  a r t  o w i .  V esaliuszow i 
zostaw iono jedyn ie  m ało przez anatom ów  uw zglę­
dnioną kostkę dodatkow ą zw aną f a b e 11 a  i rów ­
nież odm ianę k o stn ą  w spom inaną raczej przez 
ren tgenologów  jak o  o s  V  e s a  1 i a  n  u  m. .Tcden 
może M o r g a g n i  chętn ie  zrezygnow ałby  z od­
d an ia  w ieńca jego zasługom  pod s łupam i na jego 
cześć nazw anym i.

M ianow iiictw o jen a jsk ie  n ie zna zatem  tak ich  
nazw, ja k  z o n  u 1 а с i 1 i а  Г i s  Z i n  n i i w m iej­
sce to w prow adziło  nazw ę rzeczow ą — p rzy rząd  
w ieszadłow y soczewki — a p p a r a t u s  s u s p e n -  
s o r i u s  l e n t  is .  T rąbkę słuchow ą E ustaeh iusza  
zm ieniono na  słu szn ie jszą  nazw ę trą b k i gardłow o- 
bębenkow ej — t u b a  p h a r y n g o t y m p a n i c a .  
N aw et dano sobie rad ę  z uśw ięconą przez tra d y c ję



i p rzen iesioną  do m ow y ludow ej nazw ą, ścięgna 
piętow ego A ch illesa  — t e n  d o  c a l c a n e u s  
А с h i 1 1 i s, nazy w ając  je  p o p rostu  ścięgnem  
m ięśn ia  tró jg łow ego  ły d k i — t e n d o m. t  r  i e i p  i- 
t i s s u r r a  e.

A le prócz popraw ek  językow ych, w prow adze­
n ia  w ielu  nazw  rzeczow ych i  now ych, n a jw a ż n ie j­
szą now ością w prow adzoną przez m ianow nictw o 
je n a jsk ie  je s t zerw anie  z n iew olniczym  trz y m a ­
niem  się określeń  położenia, dostosow anych ty lko  
do p o staw y  sto jącej. L ekarze  p rak ty cy , ja k  ch i­
ru rd z y  i g inekolodzy dom agali się u sun ięc ia  t a ­
kich określeń , ja k  g ó rn y  — dolny, p rzed n i — ty l­
ny. Św iadczy o tym  dosłow nie p rzy toczony ustęp  
ze sp raw ozdan ia  K o m isji je n a jsk ie j „So te ilte  der 
C h iru rg  P a y  r, um n u r  einen u n te r  v ie len  zu nen- 
nen, m it, dass er die A usdriicke v o rn  u n d  h in ten , 
oben und  u n ten  beim  U n te rr ic h t n ich t gebrauehe, 
da sie ;zu schw er zu v e rs teh en  seien“ (1. c. 336 
E rgz. 81 B. A n at. Anz. 1936). K o m isja  I. N. A. pod­
k re ś la  więc, że w prow adza, tam  gdzie m ożna, 
w m iejsce daw nych określeń  położenia: g ó rn y  — 
s u p e r i o r ,  dolny  •— i n f e r i o r ,  p rzed n i —- a n ­
t e r i o r ,  ty ln y  — p o s t e r i o r ,  po jęcia  m ające  za­
stosow anie w każdym  położeniu ciała , ja k  dogło- 
wowy — c r a n i a l i s ,  doogonow y — с a  u  d a  l i s ,  
b rzuszny  — v e n t r a l i s  i g rzb ie tow y  — d o r s a ­
l i s ,  oraz „dass die du rch  sie no tw endigen  A ende- 
ru n g en  in  e rs te r  L in ie  m it R iicksich t au f die 
P ra k tik e r , u n d  n ic h t au f die A nsp riiche  der ver- 
g leichenden  A natom ie  d u rch g e fiih rt w urden“ (1. c. 
337 E rgzh . z. 81 B. A nat. Anz. 1936). D odać ponadto  
należy, że w y razy  c ran ia lis , caudalis, v en tra lis , 
dorsalis, n ie są  po jęc iam i now ym i, w prow adziła  
je  do m ianow nictw a anatom icznego  K o m isja  bazy- 
łe jska , now ością je s t ty lko  sposób ich zastosow a­
nia.

A to li tam , gdzie n o w e 'o k reś len ia  położenia nie 
okazyw ały  się lepszym i, lub  n ie  d a ły  się zastoso­
wać, zachow ano ok reślen ia  daw ne i tak : m uszle 
nosowe n azy w a ją  się  po daw nem u, ta k  sam o s ta re  
są oznaczenia kanałów  i przew odów  pó łkolistych , 
z ty ch  sam ych  w zględów  zaniechano  nazyw ać po­
wiekę g ó rn ą  — pow ieką czołową — p a l p e b r a  
f r o n t a l i s ,  a pow iekę do lną  — pow ieką licow ą 
— p a l p e b r a  m a i  a r  i s ,  zo staw ia jąc  lepsze n a ­
zwy daw niejsze. N a to m ias t w argę  g ó rn ą  u s t  — 
1 a b i u  in s u p e r i u s  o r  i s  nazw ano krócej w a r­
g ą  szczękową — l a b i u m  m a x i l l a r e ,  zaś w a r­
gę do lną u s t  — l a b i u m  i n f e r i u s  o r i s ,  w a r­
g ą  żuchw ow ą — 1 a b i u  in m a n d i b u l a  r  e. P rz y  
te j sposobności wspom nę, że n iesłu szną  nazw ę 
g ruczołu  podszczękowego — g l a n d u l a  s u  b m a- 
x i 11 a  r  i s zm ieniono ua  g ruczoł podżuchw ow y — 
g l a n d u l a  s u b m a n d i b u l a r i s .  R ów nież 
krótsze nazw y uzy sk a ły  w a rg a  g ó rn a  i do lna za­
s taw k i okrężn icy  — La b i u  m  s u p e r i u s  e t  i n- 
f e r  i u s v  a 1 v u  1 a e c o l i ,  nazyw am y je  w arg ą  
dogłowową — l a b i u m  e r a  n i  a l e  i w a rg ą  do- 
ogonow ą — l a b i u m  с a u  d a l e .  I  znowu w argę  
p rzedn ią  i  ty ln ą  pochwowego odcinka (szyjki) m a ­
cicy — l a b i u m  a n t e r i u s  e t  p o s t e r  i u s  
( u t e r i )  p o r t i o n  i s  v a g i n a l i s  u t e r i  n azy ­

w am y w arg ą  b rzuszną  — l a b i u m  v e i l  t r a l e  
i w a rg ą  grzb ie tow ą — 1 a b i u m  d o r  s a 1 e.

Do kończyn zastosow ano konsekw entn ie  ok re­
ślen ia  w prow adzone ju ż  przez B. N. A., ja k : b liż­
szy — p r o x i m a l i s ,  dalszy — d i s t a  1 i s ,  łok­
ci owy — u  l n  a r  i s ,  p rom ieniow y — r a d i a  l i s ,  
piszczelow y — t i b i a 1 i s, łydkow y — f i  b u 1 a- 
r i s ,  (nie strza łkow y, by określen ie  to  n ie  m iesza­
ło się z pojęciem  s a g i t t a i l s  — strzałow y). — 
P onad to  zaznaczyć należy, że n a  kończynie tu ło ­
w iowej — e x t r e m i t a s  t h o r a c i c a  zastosow a­
no w m iejsce określeń  p rzedn i — a n t e r i o r  i ty l ­
ny  — p o s t e r i o r ,  pojęcia  dłoniow y — v o l a r i s  
i g rzb ie tow y — d o r s a l i s  i to n ie  ty lk o  w od­
n iesien iu  do rę k i — m a n u s ,  ale p rzed ram ien ia  — 
a n t e b . r a c h . i u m  i ram ien ia  — b r a c h i u m .  ‘ 
D latego  n ieuzasadn ione  b y ły  nazw y w- B. N. A. 
d la  ra m ien ia  n. c u t a n e u s  b r a c h  i i  p o s t e ­
r i o r ,  a d la  p rzed ram ien ia  n. cu t a n e u s  a u t e -  
b г а с h  i i  d o r s a l i s ,  obecnie nazw y te  b rzm ią  
jednakow o n. c u t a n e u s  b г а с h i i d o r s a l i s  
i n. c u t a n e u s  a n t e b r a c h i i  d o r s a l i s .  P o ­
dobnych określeń  na  kończynie m iednicow ej — 
e x t r e m i t a s  p e l v i n a .  nie dało się zastosow ać 
w tak im  stopn iu , w ja k im  tego sobie życzyli a n a ­
tom ow ie porów naw czy, a to  z u w ag i n a  tru d n o ­
ści i n ie jasności, ja k ie  by  za sobą pociągało  ok re­
ślenie podeszw ow y — p l a n  t a r  i s  i g rzb ie tow y— 
d o r s a l i s ,  w odniesien iu  do podudzia i uda. D la ­
tego d la tych  części pozostaw iono określen ia  
p rzedn i — a n t e r i o r  i ty ln y  — p o s t e r i o r ,  za­
trzy m u jąc  określen ia  podeszwowy i g rzb ietow y 
ty lko  dla stopy.

C yfrow e różnice zachodzące m iędzy m ianow ni- 
ctw em  b azy le jsk im  a je n a jsk im  p rzed staw ia  
w p rzyb liżen iu  załączona tabelka .
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Z powyższego zestaw ien ia  w ynika, że:

1) m ianow nictw o je n a jsk ie  je s t o 27 nazw  licz­
niejsze od m ianow nictw a bazy lejsk iego ;

2) znacznie zm ienionych  nazw  je s t n iespełna 
3%, m ało zm ienionych  około 22°/o, n iezm ienionych  
około 66%, sk reślonych , a w ich m iejsce nowo- 
w prow adzonych około 9%;

3) dla now ouczących się m ianow nictw a a n a to ­
micznego różnice te  nie są  groźne i nie m ogą 
p rzedstaw iać  zw iększonych tru d n o śc i pam ięcio ­
wych, gdyż p rzysw ojen ie  dw udziestu  s iedm iu  
nazw  więbej, wobec z g ó rą . 5.000 nie m a żadnego 
znaczenia;

4) dla tych, k tó rzy  zn a ją  m ianow nictw o bazy- 
le jsk ie  zapam ię tan ie  przede w szystk im  3% n o ­
wych nazw  o in n y m  brzm ien iu  n ie  pow inno być 
.powodem do odrzucen ia  nowego m ianow nictw a.

Tak, ja k  K o m isja  B. N. A. n ie  po jm ow ała sw o­
je j p ra c y  za ostateczne za ła tw ien ie  m ianow nictw a 
anatom icznego, ta k  i p racę  K o m isji T. N. A. należy  
uznać jeno  za e tap  na  drodze do ulepszenia m o­



wy anatom icznej, ale  nie za koniec te j drogi. D ro ­
ga  ta  bowiem, m a jąc  na uw adze postąp  nau k i, tak  
długo będzie nieskończona, ja k  nieskończoną bę­
dzie sam a nauka.

'W prow adzenie m ianow nictw a jen a jsk iego , tak  
do w ykładów , ja k  i podręczników  an a to m ii je s t  — 
m oim  zdaniem  — sp raw ą  konieczną, choćby z te ­
go względu, iż to  nowe słow nictw o zdobyw a so­
bie coraz w yraźn iej p raw o obyw ate lstw a w l i te r a ­
tu rze  k lin icznej n a raz ie  zag ran icznej, z czasem 
k ra jow ej. Liczyć się należy, że przedstaw iciele  k l i­
n ik  p rzy jm ą  stosow niejsze i językow o popraw nie j- 
sze nazw y nowe, a w tedy s tu d e n t może słusznie 
dom agać się, by  jego  m ow a anatom iczna, z t r u ­
dem p rzy sw a jan a  w początkow ych la ta c h  stud iów  
nie by ła  in n ą  od m ow y k lin icznej.

P o lsk a  n ie  może przez n iczym  logicznie u zasad ­
n iony  bo jko t nowego m ianow nictw a, k tó re  p rę ­
dzej czy później, s iłą  sw ojej rzeczyw istości i po­
praw ności językow ej, z ap an u je  nad  bazylejsk im , 
oddzielić się „żelazną k u rty n ą "  od św iatow ej l i ­
te ra tu ry  naukow ej i z czasem  doprow adzić do 
znacznych tru d n o śc i w rozum ien iu  podręczników  
i p u b lik ac ji naukow ych zagran icznych .

P am ię tać  także należy, że żadna p ropaganda, 
ani tym  b ardzie j dem agogia  nie zdoła pow strzy ­
m ać w prow adzenia  m owy, gdy  ona będzie odpo­
w iad a ła  potrzebom  nauk i.
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R E S U M E

Sur le nouveau vocabulaire anatomique, 
appele vocabulaire de Iena.

p a r  P ro f. D r Thaclee M arc in iak
(de lT .nstitut d 'A natom ie  descrip tive  a  1‘U niversite  

de W roclaw )

Le nouveau  vocabu la ire  anatom ique, d it voca­
b u la ire  de Iena , glabore p a r  les m em bres de la 
Socićte A natom ique allem ande, en co llabo ra tion  
ovec les m em bres de la  Socićte A natom ique dc

G rande B re tag n e  e t ceux de la  Socićte A natom i- 
que d 'A m erique, fu t  pub lie  a Ien a  en 1935.

Le vocabu la ire  de Ien a  in tro d u it a l ’ancien  vo­
c ab u la ire  de B ale  des m odifications lingu istiques, 
change les denom inations sym boliques en reels, 
so u s tra it les nom s p ro p res  des denom inations ana- 
tom iques en les supple 'ant p a r  les denom inations 
neuves, conform em ent au x  p rog res de la  science.

E n  e ta b lissa n t nn  p a ra lle lc  en tre  les deux vo- 
cab u la ire s , nous avons dans le nou v eau  voca­
b u la ire  de Iena  le p o u rcen tage  su iv an t: 3"/o de de­
nom inations considćrab lem ent changćes, 22% 
d ’insensib lem en t changćes, f>6°/o d’in a lte rab les  et 
en fin  9°/o de denom inations nonvellem ent in tro- 
duites.

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A
C Z A S O P I S M A  K R A J O W E :

NOW INY LEK A RSK IE. Z. I. 1948. A. B rodniew icz: 
N iezw ykły  p rzy p ad ek  p o k ąsan ia  dziecka przez szczura 
w szpitalu . —  W . M ichałk iew icz: W spó łczesna  ocena teo ­
rii O gino-K nausa. —  SI. M ichalak : W  stulecie pierw szego 
zas to so w an ia  e le ru  do uśp ien ia .

NOW INY LEK A RSK IE. Z. 2, 1948. H. B ręborow ic^: 
P ęknięcie  m acicy  c iężarne j. —  Z. M ąka: Uwagi d o ty ­
czące p rzeb iegu  i k lasy fik ac ji ch o ró b  gośćcow ych. —  M. 
R ozynek: Patogeneza  -zapalen ia  w ielonerw ow ego po le ­
czeniu su lfa tiazo lem .

PO LSK I TYGODNIK LEKARSKI. N r 48— 49, 1947. 
.1. O lb rych l: W  p ią lą  roczn icę  zgonu L eona W achho l- 
za —  T. B utkiew icz: Z naczenie lecznicze b lo k ad y  u k ład u  
w spółczulnego. —  J. N ow icki: R zadki p rzy p ad ek  cho ro b y  
u k ład u  naczyniow ego. —  W . G utow ski: W łó k n iak  guzo- 
w aty , —  s. Czernic: R ak  p ie rw o tn y  tchaw icy . —  J. M ar­
cinek: P rzy p ad ek  m acicy  p o d w ó jn e j z p raw o stro n n y m
k rw iak iem  śródpochw ow ym . —  W . K osiński: K ry tyczny  
rzu t oka  n a  nasze leczenie. —  T. K orzybski: Syntetyczna 
pen icy lina . —  B. N ow akow ski: P rzyczynek  do c h o ro b o ­
wości n asze j lu dnośc i w iejsk ie j.

PO LSK I TYGODNIK LEKARSKI. N r 50— 51, 1947. J. 
H an d elsm an  i M. K aczyński: Sp. p ro f. J a n  M azurkiew icz. 
C złow iek i jego dzieło. —  A. L an d au : E w o lu cja  po jęć  
w pa to log ii i leczeniu  zapalen ia  płuc. —  W . H artw ig  i J. 
Szeskin: o w y nikach  leczenia B al‘em  (2 ,3-dim erkaplo- 
p ro p an o lem ). —  T. B utkiew icz: Z naczenie lecznicze b lo ­
kady  u k ład u  w spółczulnego (c. d.). —  J. S obańsk i: O b­
k lejen ie  sia tk ó w k i i jego leczenie. —  J. K rasow ska: O o b ja ­
wie zbędnych  w spom nień . —  J. A leksandrow icz i J. Ko- 
w alcźykow a: P rzy p ad ek  sia tk o w iak o -m ięsak a  (reto lhelio - 
sa rco m a) ro zp o zn an y  za życia z p o m o cą  lim fad en o g ra - 
m u. —  A. H o rs t: O graniczone zrostow e zapalen ie  o trzew ­
nej, —  S. M ichalak : K ilka uw ag o oznaczan iu  ilości b ia łek  
w su ro w icy  zapom ocą  re fra k to m e tru . —  YV. K ierst: Żelazo 
w u s tro ju  ludzk im  i leczenie żelazem . —  St. B ober: C ho­
roba  pow ie trzna. —  W . K osiński: K ry tyczny  rz u t oka  n a  
nasze leczenie (dok.).

PO LSK I TYGODNIK LEKARSKI. N r 1, 1948. Z. Go-
d łow ski: W pływ  w y sok ich  daw ek  in su lin y  n a  rd z eń  n a d ­
nerczy  k ró lików . —  J. Z ubrzycki: U m ocow anie  trzo n u  
m acicy  pow ięziow e p ierścien iow ate . —  A. D ow żenko:



Z m iany w p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym  w zap a len iu  ko-' 
rzonkow o-w ielonerw ow ym  i w b lo k u  k a n a łu  kręgow ego 
ze szczególnym  uw zględnien iem  odczynu  W eich b ro d ta . — 
В K ozłow ski: O m ało  znanym  sposobie  op erac ji o p ad n ię ­
cia pow iek —  P. P rz y tu ła : O zm ian ach  h isto p ato lo g icz ­
nych w p o lip ach  śluzow ych szy jk i m acicy . —  Stan zdro- 
w o tny  wsi B orow y pow . p io trkow sk iego  (p raca zespo­
łow a).

PO LSK I TYGODNIK LEKARSKI. N r 2, 1948. W . H art- 
wig: A crom egalia  cum  n e u ro fib ro m ato si gen era lisa ta . —  
KI. G am ski: O u m ie jscow ien iu  m eta licznych  c ia ł obcych 
w  u stro ju . —  R. A rend: Spaczone ru c h y  żarc ia  i zab u ­
rzen ia  chodu  po nag m in n y m  zap a len iu  m ózgu. —  Z. Go­
d lew sk i: W pływ  w ysok ich  daw ek  in su lin y  n a  rd zeń  n a d ­
nerczy k ró lik ó w  —- M. O btułow icz: F o e fo r ex  ore  jak o  
ob jaw  alerg ii p o k arm o w ej.

LEKARZ K O LEJO W Y . N r 1— 2, 1947. E . S tro iń sk i: 
Szpitale ko lejow e i sa n a to r ia  w św ietle  obecnie ob o w ią­
zu jących  przep isów  PK P. —  II. B artó lew ski- Uw agi do  
re fe ra tu  p. S tro ińsk iego . —  F r. B ed n arek : G ruźlica p łuc  
w orzeczn ictw ie  lek a rsk im . —- J. M aciejew ski: E lek tro - 
k a rd io g ra m y  i najczęściej, sp o ty k an e  w  n ich  zm iany  w g ru ­
źlicy płuc. —  J. R abcew icz: N ow oczesne m eto d y  leczenia 
g ruź licy  pluc. —  R. R aczyńsk i: W łaściwTe sk ierow yw an ie  
p łiicno  c h o ry ch  do san a to rió w  z p u n k tu  w idzen ia  lekar- 
sko-społecznego i gospodarczego. —  T. Sokołow ski: Zez 
tow arzyszący  a p rz y d a tn o ść  do służby  k o le jo w ej w św ie­
tle p rzep isó w  N r S. 1.

D ZIE N N IK  ZDROW IA. N r 17— 18, 1947.
DZIENNIK ZDROW IA. N r 19— 20, 1947.
D ZIEN N IK  ZDROW IA. N r 21— 24, 1947.
D ZIEN N IK  URZĘDOW Y MIN. ZDROW IA. N r 3, 1948.
MEDYCYNA W ETER Y N A R Y JN A . N r 1, 1948.
PRZEGLĄD HODOW LANY. N r 12, 1947.
W IADOM OŚCI STATYSTYCZNE. Z. 2, 1948.

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

H. MOON

Niedom oga nerek towarzyszącą wstrząsowi
J. Am. Med. Ass. 1947, 134, N r 5, s ir .  425— 429.

W ielu  a u to ró w  donosiło , że w strząsow i tow arzyszy  
o ligu ria  lub  a n u ria  z re te n c ją  c ia ł azo tow ych , p ro w ad ząca  
n ie raz  do m ocznicy, jeżeli o sobn ik  p rzeży je  k ilk a  dni. 
Czasem  stan  sub le ta ln eg o  w strząsu  trw a  przez k ilk a  dni, 
w ów czas n iedom oga n e rek  d o m inu je  w obrazie  k lin icz ­
nym . W strząs m oże b y ć  nie ty lk o  n astęp s tw em  u razu , 
oparzen ia  i rozleg łych  in te rw en cy j ch iru rg icznych , ale 
i szeregu in n y ch  okoliczności, ja k : oparzen ie , zam arzn ię ­
cie, zam knięcie  naczyń , zaw ęźlenie jelit, u d a r  c iep ln y  czy 
słoneczny, o p arzen ie  energ ią  p ro m ien istą , p rzed z iu ra w ie ­
nie trzew , sku tk i z a tru ć  (truciznam i, n a rk o ty k a m i) , ana- 
filak sja , re a k c ja  . po  przetoczen iu  krw i, za tru c ie  p ro d u k ­
tam i p rzem ian y  m ate rii i ostre  ch o ro b y  zakaźne. W  ty ch  
s ta n ac h  o s tra  m ocznica  m oże w y stąp ić  n iezależn ie  od  
kłębuszkow eigo zap a len ia  nerek . N erk i p rz ed sta w ia ją  w ów ­
czas n a s tęp u jąc y  ob raz  an ato m o -p a to lo g iczn y : są  p rze ­
w ażnie  n o rm aln e j w ie lkości lu b  n ieznaczn ie  pow iększone, 
zazw yczaj m iękkie, w y raźn ie  o b rzm iałe ; to reb k a  złuszcza 
się niezw ykle łatw o, żyły  is to ty  k o ro w e j są  p rzep ełn ione , 
zab arw ien ie  zm ienia się zależnie od nacicczen ia  i zm ian

m iąższow ych. O braz m ik ro sk o p o w y  cechu je  się uw idocz­
n ieniem  k lębuszków  i n aczyń  m iędzykom órkow ych na sk u ­
tek p rzek rw ien ia  i zm ian am i zw yrodn ien iow ym i (zw y­
rod n ien ie  szkliste , z ia rn iste , w ak u o lizac ja , m artw ica ). 
Z n an y m  obrazem  tego typu  je s t C r u s h  S y n d r o -  
m  e (an u ria  p o sf-trau m a tica ) o p isany  przez В у  w a t e r  s ‘a 
u osób  zasy p an y ch  podczas eksplozji. U w ażano, że n ie ­
dom oga n e rek  b y ła  sp o w o d o w an a  m ech an iczn ą  b lo k ad ą  
k an a lik ó w  zb ie ra jący ch  przez  o d k ład a jące  się złogi b a r ­
w ika. Sekcja  -tych p rzy p ad k ó w  w y k aza ła  zatk an ie  n ie ­
licznych ty lk o  k an a lik ó w  zb ierających . O braz h is to lo ­
giczny by ł id en tyczny  z tym , jak i w idzim y w p rzy p ad k ach  
w strzącu  ch irurg icznego . Z m ian y  m orfo log iczne  w  n e r­
k ach  są  iden tyczne  n iezależn ie  od  tego, k tó ra  z licznych  
w yżej w y m ien io n y ch  p rzyczyn  dop ro w ad ziła  do w strząsu . 
C zynnikiem  w y w o łu jący m  zw yrodn ien ie  lu b  m artw icę  n a ­
b ło n k a  k an a lik ó w  n e rk o w y ch  m oże być  czynn ik  toksycz­
ny ano k sem iczn y  lub  nerw ow y. N iek tórzy  tłu m aczą  p o ­
w stan ie  niedom ogi n e rk o w ej zm niejszen iem  p rzesączan ia  
k łębuszkow ego, k tó re  z kolei zależy od  niskiego c iśn ie ­
nia tętn iczego  tow arzyszącego  w strząsow i. O p isana  p o ­
w yżej n ied o m o g a  zn an a  jes t w spółczesnym  pato logom  
i k lin icystom  jak o  n e p h ritis  a cu ta  tiib u laris , n e p h ritis  
a cu ta  p a ren ch y m a to sa , n e p h ritis  d esq u am a tiv a  au t d e ­
g en era tive  lu b  o stra  c h o ro b a  B righ t'a .

К. Ś lęzak  (Łódź)

W  75°/o p rzy p ad k ó w  rw y  ku lszow ej, f ib ro s itis  i p rz e ­
w lekłego gośćca uzyskano  do b re  w ynik i p rzez  o d w o d n ie ­
nie. C horem u pozw ala  się pić w ciągu doby  ty lk o  225 cm 3 
w ody, p o d a ją c  jednocześn ie  co godzinę 6 razy  po 2,3 
N a trii su lfu r. M ożna jednocześn ie  doży ln ie  w strzy k n ąć  
50 cm 3 30°/o N a trii oh lo ra ti (szybko w strzyk iw ać , by  
u m k n ąć  bó lu ; jeśli n aw et p o w sta n ą  m ałe  zak rzep y  -— 
szybko, po p a ru  dn iach  u stęp u ją ) i zaraz  po tem  dać w y ­
p ić  100 om 3 h e rb a ty ; po tem  w  ciągu 4-ch godzin  n ie 
w olno pić. C openian  i P u g h  (L ancet, 1945, s. 553).

N iesłusznie po  w y k ry c iu  d z ia łan ia  w yciągów  w ą tro b y  
zarzucono  p o d aw an ie  50— 80 g dziennie św ieżego cielęce­
go szp iku  kostnego  doustn ie , lub  w zas trzy k ach  w postac i 
w yciągu. D obre w ynik i m o żn a  uzyskać  w  anem ii liipop la- 
slycznej p o ch o d zen ia  toksycznego. W a rto  też łączyć to 
leczenie w chor. B iern ie ra  z leczeniem  w ątrobow ym . P o ­
leca się też w n ied okrew nośd iach  po  k rw o to k ach  i in nych  
w tó rn y ch  n i od ok re w n o ści a c h .

T. G iraud  i T. D csm onts, Rev. mód. de la  Suisse 
ró m an e , 1946, l. 66, N 12, s. 905— 911.

.1 OLM ER i R. HUG.UET

Gruźlica pluc u chorych po ffastrektomii
P r. m ed. 1947, 72, 832.

N ieraz s tw ierdza ' się w p arę  m iesięcy po g astrek to m ii 
(z p o w odu \ c h o ro b y  w rzodow ej) szybki rozw ój g ruźlicy  
pluc, w y raźn ie  zależny  od zab iegu  operacy jnego . Sp raw a  
la m oże m ieć nie tylko znaczenie p rak ty czn e , gd y ż  lego 
ro d z a ju  .chorych należy  uw ażn ie  zbadać  p rzed  zabiegiem  
i k ilk a k ro tn ie  w na jb liższy ch  m iesiącach  po n im  —  ale 
także i teore tyczne. P o m ija ją c  n aw et ew en tu a ln o ść  g ru ź ­
liczego p ochodzen ia  w rzo d u  żo łąd k a , z p u n k tu  w idzen ia  
teorii n eu ro g en n e j m ożnnby  m ów ić o p o d rażn ien iu , w y ­
chodzącym  z zak resu  sp lo tu  słonecznego, gdyż n a  d ro ­
dze dośw iadcza lne j w yw ołano  uszkodzen ie  p łuc  przez



drażn ien ie  n. b łędnego. T eo ria  n eu ro -h u m o ra ln a  w tym  
w yp ad k u  bierze p o d  uw agę w p ływ  w łókien  h istam in er- 
gicznych u k ład u  roślinnego ; h is tam in a  m ia łab y  p o w o d o ­
wać k rw io p lu c ia  i zaw ały , a w tó rn ie  (poprzez cho linę  
1 ad ren a lin ę ) dochodziłoby  do o słab ien ia  siły  życiow ej 
m iąższu  p łucnego. Z p u n k tu  w idzen ia  teo rii ch em icznej 
gastrek to m ia , p o w o d u jąc  zm iany  p H  u s tro ju  w k ie ru n k u  j  

zakw aszenia, m a u ła tw iać  rozw ój p rą tk ó w  K ocha. T eo ­
ria  czysto h u m o ra ln a  uw zględnia  o b ro n n ą  ro lę  żo łądka  
przez w ydzielanie  h o rm o n u  p rzec iw b ak te ry jn eg o  oraz  
ew en tu a ln ą  anerg ię  po resekcji żo łąd k a. W reszcie  teo ria  i  

n ied o b o ru  m etabolicznego  bierze pod  uw agę n ied o k rw i­
stość  po  zabiegu o p eracy jn y m , a zw łaszcza g łębokie  za ­
bu rzen ia  po n im  w zakresie  w ydzielan ia  trzu s tk i, je lit oraz 
żółci, k tó re  p o przez  n iedożyw ien ie  u ła tw ić  m ogą rozw ój 
gruźlicy.

./. C hlebow ski

R L U FT  i G. MALMSSTROM

Leczenie anginę d’effort hormonami płciowym i

(Cardio.logia, 1946/47, I. II, fi, 303— 331, ref. P r. m ćd., 
1948, 2, 20).

A utorzy p róbow ali leczenia h o rm o n am i w 10 p rz y p ad ­
k ach  (8 m ężczyzn i 2 kob iety) ch o ry ch , k tó ry ch  c ie rp ie ­
nie trw a ło  od  p a ru  m iesięcy  do k ilk u  lat. W szyscy m ęż­
czyźni byli im p o ten tam i, w zględnie m ieli obn iżone libido. 
P ięciu  z n ich  o raz  obie k o b iety  m ia ło  w zm ożone w ydzie­
lan ie  h o rm o n ó w  g o n ad o tro p o w y ch  w m oczu. B adan ie  
u k ład u  k rą że n ia  w y k onano  sk ru p u la tn ie  i szczegółow o.

Leczenie polegało  u  m ężczyzn n a  w s trzy k iw an iu  pod- ! 
sk ó rn y m  p ro p io n a tu  te s to s te ro n u  aż do osiągn ięcia  ogól- ! 
n e j sum y .'30— 875 m g w zależności od p rzy p ad k u , u k o ­
biet zaś n a  w strzy k iw an iach  o estrad io lu  czy p o d aw an iu  
do u stn y m  stilb o estro lu . Po lepszen ie  zaznaczy ło  się [ 
u  w szystk ich  c h o ry ch  ju ż  po  6,— 10. zas trzyku , w n ie ­
k tó ry ch  p rzy p ad k ach  ch o rzy  k lin iczn ie  uw ażali siebie za 
w yleczonych po zak o ń czen iu  leczenia.

W  k ilk u  p rz y p ad k ach  także  k rzyw e e lek tro k a rd io g ra - 
m ów  po w y siłku  s ta ły  się n o rm aln e . W  jed n y m  p rz y ­
p ad k u  p o p raw a  trw a ła  k ró tk o  i n a s tąp iło ' p ó źn ie j p o g o r­
szenie bez b m ian  w  Ekg. W  3 p rz y p ad k a ch  po  upływ ie
3— 7 m iesięcy  n astąp ił n a w ró t lekk ich  bó lów  d ław ico ­
wych z naw ro tem  zm ian w Ekg.

J. C h lebow ski

U CHABANIER i G. LOBO-O NELL

Leczenie nadciśnienia całkow itego bezsołną dietą

(P rogr. m ćd. 1947, 75, 485— 490).

M etoda ta jes t obecnie n a jsk u teczn ie jsza  w leczeniu 
n adciśn ien ia , w ym aga jed n a k  nie ty lk o  w yłączen ia  d o ­
d a tków  soli do pożyw ien ia, ale akże  u su n ięc ia  p o k a r ­
m ów, zaw ie ra jący ch  sól w ogóle. N ależy w ięc zab ron ić  
U/yw ania  m leka, soczew icy, serów , ry b  m o rsk ich  itp . Na- 

także zastąp ić  zw ykły  chleb  sp ec ja ln ie  p rzy g o to w a­
nym, w zględnie b iszk o p tam i bezso lnym i. C horzy n a  ogół 
zuPełnie dobrze  znoszą tak ą  d ietę ; w iele też zależy od 
nm iejętności k u ch arza , k tó ry  i bez soli p o tra f i p rzygo- 
lcUvać sm aozne d an ia . O b jaw y  dep resji są rzadkie, zespół 
ZJS m ocznicy , u za leżn io n y  od  o bn iżen ia  ilości ch lo ru , 
Jc‘sl sku tk iem  zaburzeń p rzem ian y  b ia łkow ej, w  k tó ry ch

w yniku  do krw iob iegu  tra f ia ją  p ro d u k ty  p rzem iany  p o ­
średn iej.

U zyskane w ynik i są szczególnie zachęcające  w n ad ci­
śn ien iu  bez p o w ik łań  nerkow ych .

J. Chlebowski

COHEN A., TROM M ER P., GOLDMAN J.

Fizostygm ina w leczeniu skurczów m ięśniowych  
w przebiegu gośćca stawowego

(J. A. M. A. 130, N r 5, 265— 270, 1946, ref. P rax is  1946, 
18, 280).

Z dan iem  a u to ró w  fizostygm ina pow o d u je  rozluźn ien ie  
m ięśni w p rz y p ad k a ch  gośćca staw ow ego, gdy m am y do 
czyn ien ia  z upośledzen iem  ruch o m o ści czy n n e j i b ierne j.

Leczenie w ygląda n as tęp u jąco ; przez p ierw szy  tydzień 
ch o ro b y  o trzy m u je  zastrzyk i p o d sk ó rn e  z NaCl, następn ie  
po d a jem y  dom ięśn iow o 0,6 m g fizostygm iny  - f  0,6 mg 
a lro p in y  celem  zw alczenia n iep rzy jem n e j reak c ji w u k ła ­
dzie p a rasy m p a ty czn y m  Jeżeli daw k a  jes t n ie w y sta rcza ­
jąca  m ożem y po d aw ać  do 1,2 m g fizostygm iny . Często 
po se riach  tak ic h  zastrzyków  ^autorzy o trzym yw ali trw ałe  
w yniki.

Jer zy  F a m e r  (Łódź) 

C H E W  W ., BERGER E„ B R IN E S О., CAPRON M.

Leczenie alkaliam i w zatruciach alkoholem  
m etylow ym

A. M. A. 1946, 130, 2, 61— 64, ref. P ra x is  1946, 18, 
280).

A lkohol m ety low y m a  sk ło n n o ść  przede w szystk im  do 
a ta k o w an ia  s ia tk ó w k i i n e rw u  w zrokow ego. Poza tym  
p ow odu je  sku rcze  naczyń , obrzęk  i uszkodzenie ostre  
n erek , w ą tro b y , se rca  i in n y ch  narządów . P rzyczyną za­
tru c ia  jest tw orzen ie  się w ielk ie j ilości kw asu  m lek o ­
wego i in n y ch  kw asów  o rgan icznych . O b jaw y  zatrucia , 
jak  m dłości, w ym io ty , upośledzenie  w zroku, a n aw et ś le ­
pota w y s tęp u ją  po 9— 36 godzinach. Gdy do łącza się 
do tego  sin ica  i oddech  K ussm aula , śm ierć  n as tęp u je  po 

i  godzinie. L eczenie silnym i daw kam i zasad  pozw ala  p o ­
lepszyć stan  za trucia . A utorzy  stosow ali m leczan sodu 

i w roz tw o rze  izo ton icznym  dożylnie  i p e r  os w ilości do 
73,8 g zasad y  w c iągu  p ierw szych  24 godzin, u z y sk u jąc  
popraw ę.

Jerzy  Farner  (Łódź)

W . H. K N EE D L ER

K olchieyna w przypadku ostrej białaczki 
szpikowej

(Ref. J. Am. Med. Ass. 1945, 129, P rax is , 1946, 15, 238).

A u to r in fo rm u je  o p rzy p ad k u  o stre j b ia łaczk i szp i­
kow ej leczonej aż  do śm ierci (w ciągu 13 i p ó ł m ie ­
sięcy) k o lch icy n ą . W  ciągu trzech  m iesięcy n a s tą p iła  p o ­
p raw a  z p rzy b ran iem  n a  w adze około  15 kg. P rz e ta cz a ­
nie k rw i b y ły  w ciągu 8 m iesięcy  zbędne. P ó źn ie j d o łą ­
czyły się sk aza  k rw o to czn a  i ro p n e  zakażen ia . O braz k li­
n iczny  i h em ato log iczny  nie w yk azy w ał żad n y ch  o sob li­
w ości. N iestety  n a  tem at pom yślnego  w pływ u  ko lch icyny  
w o stre j b iałaczce szp ikow ej nie m ożna , jak  dotychczas,



w ysnuw ać żad n y ch  w niosków , jed n ak o w o ż  dalsze p ró b y  
b y łyby  w skazane. »

J. Szen ic  (Łódź)

J DOSCH

K um ień guzow aty  w p rzeb iegu  schorzenia 
gruźliczego

(D yserl. inaug., ref. P ra x is  19-46, 17, 264).

R um ień  guzow aty  w edług obecnych  pog lądów  je s t za­
sadn iczo  pocho d zen ia  gruźliczego, d latego w edług L óffle ra  
każdy  p rzy p ad ek  ru m ien ia  guzow atego pow in ien  być  le ­
czony zgodnie z jego genezą gruźliczą, dopóki nie uda  
się u d o w odn ić  n iesłuszności tego ro d z a ju  podejścia . R u­
m ień  guzow aty  jes t w w iększości p rzy p ad k ó w  w yrazem  
p ierw otnego  zak ażen ia  gruźliczego danego o so b n ik a  (8 na 
11 p rzy p ad k ó w ). W  po jed y ń czy ch  p rzy p ad k ach  w ystępuje  
ru m ień  g u zow aty  w przeb iegu  g ruź licy  d rugorzędow ej 
(2 p rzy p ad k i) . N iek iedy  da je  się zaobserw ow ać ru m ień  
guzow aty  także i p rzy  zao strzen iach  w  p rzeb iegu  gruźlicy  
trzecio rzędow ej (1 p rzy p ad ek ).

R um ień  guzow aty , tow arzyszący  c h o ro b o m  zakaźnym  
i zatruciom , je s t sygnałem  ostrzegaw czym  co do gruźlicy. 
D o tkn ięte  n im  osoby  p o w in n y  b y ć  dok ład n ie  i to wie- 
lek ro ć  p rzebadane .. K ażdy  p rzy p ad ek  ru m ien ia  guzow a­
tego ze w zględu n a  ro lę  jego w  sensie p ro filak ty czn y m  
na leży  d o k ład n ie  w y jaśn ić  i p rzep ro w ad z ić  szereg b ad ań  
dla u sta len ia  ź ró d .a  zakażen ia .

J. Szenic  (Łódź)

COBURN A.
1

T echn ika  leczenia sa licy lem  ostrego  reum atyzm u  
staw ow ego

(Bull. Jo h n  H o p k in s H osp. 73, p. 435—,464, dec. 1943, 
ref. P ra x is  1946, 18, 280).

Z daniem  a u to ra  stężen ie  350 gam m a sa licy la tó w  we 
krw i h am u je  ro zw ó j reu m a ty zm u , n a to m ias t stężenie do 
200 gam m a sa licy la tów  li ty lk o  przyg łusza  o b jaw y . T ech ­
n ika  leczenia w edług a u to ra  jes t n a s tęp u jąc a : 1 dzień  —  
10 g sa licy la tu  w 1000 cm 3 ro z tw o ru  fizjo logicznego do ­
żylnie k ro p la  po k ro p li w czasie 5— 6 godzin. 2 dzień  —  
jeśli o b jaw y  są te sam e i te m p e ra tu ra  n ie opad ła , to 
20 g w 2000 cm 3 ro z tjv o ru  fizjo logicznego w 8 godz. 
3 dzień —  to sam o; jeżeli jed n a k  polepszen ie  osiągnięte, 
to  ty lko  10 g.

4— 6 d n ia  —  to sam o, k ro p la  po  k rop li, d opók i opad 
się n ie  zm niejszy.

7— 30 dn ia  —  leczenie p e r os: 1,6 g sa licy la tu  -f- 0,6 g 
dw uw ęg lanu  sodu  co 4 godz. dzień  i noc —  razem  10 g 
dziennie. Od 30 d n ia  —  jeżeli op ad an ie  je s t n o rm aln e  od ­
staw iam y  lek a rs tw a  n a  tydzień , trzy m a ją c  chorego  w łó ż ­
ku  P o  ty godn iu  p o zw alam y  w stać, jeśli jed n a k  ob jaw y  
się p o w tó rzą  —  15 dalszych  dni tego sam ego leczenia.

Jer zy  Farner  (Łódź)

J. MALLARME

A denogram  choroby  H odgkina  i rozwój 
kom órk i S te rn b e rg a

P r. m ćd. 1947, 74, 804— 805.

W  ozdob ionym  p ięknym i ry c in am i a rty k u le  a u to r  d o ­
wodzi, że p u n k c ja  w ęzłów  ch ło n n y ch  jes t zabiegiem ,

k tó ry  pow in ien  być  w y k o n an y  p rzed  b iopsją , gdyż jest 
ła tw ie jszy  do w y k o n an ia  a d a je  w cześniej odpow iedź, 
k iedy  zachodzi po d e jrzen ie  o chor. H odgk ina . O dpow ie­
dzi w ątp liw e p rzy  te j m etodzie nie są  częstsze, niż po 
b iopsji. A denogram  pozw ala  stu d io w ać  rozw ój k om órek  
S le rn b erg a  z k o m ó rek  sia teczkow ych . Z b a d ań  a u to ra  w y­
n ika, że n iek tó re  p rzy p ad k i c h o ro b y  H odgk ina , w k tó ­
rych  w y s tęp u ją  liczne złośliw e k o m ó rk i sia teczkow ate, 
są b lisk ie  re tik u lo -sark o m ato z .

./. C hlebowski

J II. ANNEGERS i Л. С. IVY

W plyw  tłuszczu pokarm ow ego na opróżnian ie  
żołądka

(Am. J. P hysio l., 1947, 150, 461— 465, ref. Am. J. Med.
Ass. 1947, 135, 15, 1028).

D otychczasow e m eto d y  oznaczan ia  szybkości o p ró ż ­
n ian ia  się żo łądka  b y ły  n iedo k ład n e . D opiero  now e m e­
tody. p o zw ala ją  uży w ać  w szystk ich  sk ład n ik ó w  n o rm a l­
nego pożyw ienia. A utorzy po d aw ali 3 o sobn ikom  posiłek 
p ró b n y  zaw ie ra jący  1500 как , o s ta łe j w adze i objętości, 
ale o ró żn ej ilości tłuszczu. T łuszcz w y raźn ie  opóźn ia ł 
op ró żn ian ie  się żo łądka, a p rzy  tym  nie zauw ażono  w y­
ra źn e j ró żn icy  pom iędzy  w pływ em  sło n in y  i roślinnego  
tłuszczu (oleju) z d o d a tk iem  w ęglow odanów . Nie było 
leż ró żn icy  we w pływ ie na  o b jaw y  żo łądkow o-jelitow e.

J. Chlebow ski

Z IZB Y  L E K A R S K IE J  W K R A K O W IE

К  o m u n i k a t  N r 1/48 
W edle  zarząd zen ia  N aczelnej Izby  L ek arsk ie j, og ło­

szonego w  num erze  g ru d n io w y m  czasop ism a „W  Służbie 
Z d ro w ia”, w inn i lekarze  o p o d a tk o w ać  się n a  rzecz akcji 
„P  o m о с  у Z i m  o w e j “ i w p łacić  n a  ten  cel od  500— 
1000 zl. W zyw am y K olegów  do jak  n a jry ch le jszeg o  za ­
sto so w an ia  się do pow yższego zarządzen ia  i w płacen ia  
s to so w n ej su m y  n a  ra ch u n e k  Akcji P om ocy  Z im ow ej P. 
K. O. W arszaw a  I. 54076. .

S ek re ta rz  P rezes
Dr A. A m e i s e n  Dr  J.  J a s i e ń s k i

TO W A R ZY STW O  L E K A R S K IE  
W E  W R O C Ł A W IU

4 Streszczenie p ro to k o łó w  z posiedzeń.

XXV posiedzen ie  z d n ia  4. IV. 1947 r.

D r 1. S z y s z k o  w i c z  z Z ak ład u  M ikrobiologii 
p rzed staw iła  i om ów iła  p rzy p ad k i obcogrupow ości k rw i 
do tyczące j czynn ika  Rh u m atk i i p łodu. A u to re fe ra tu  
nic nad esłan o .

W  d y sk u s j i  zab iera li głos: P ro f. H i r s z f e l d ,  dr
W  i e r z b o w s k a ,  P ro f. H i r s z f e l d ó w  a. P ro f. 
S k i b i ń s k i  i dr  G o d l e w s k i .

D r T  u s z к i e w i с z z II K lin ik i W ew n ętrzn e j p rzed ­
stawił* 3 p rzy p ad k i ch o ro b y  B asedow a cen tra ln eg o  p o ­
chodzen ia . A u to re fe ra tu  nie nad esłan o .

W  d y sk u s j i  zab iera li głos: P ro f. F a l k i e w i c z ,  dr  
T e p p  a, P ro f. S к  i b i ń  s к i, P ro f. H i r s z f e l d ,  dr  
F  a l к  i e w j с z o w a  i dr  G o ł l l e w s k  i.



XXVI posiedzen ie  z dn ia  15. IV. 1947 r,

D r I. M o s z к  o w s к  a  z K lin ik i P ed ia try czn e j przed- ; 
s taw iła  p rzy p ad ek  perfo ro w an eg o  zap alen ia  w y ro s tk a  ro ­
baczkow ego u 6-tygodniow ego dziecka. A u to re fe ra tu  nie 
n adesłano .

W  d y sk u s j i  zab ierali głos: P ro f. A l b e r t ,  P ro f. Z a- 
1 e w s к  i, P ro f. S к  i b  i ń  s к  i, d r К n a p p e.

D r K o s s o w s k i  z K liniki L aryngo log icznej p rzed ­
staw ił p rzy p ad ek  seplycznego zapalen ia  zatoki eso w ate j 1 
w yleczony p en icy lin ą . A u lo re le ra tu  n ie nad esłan o .

Doc. J a n k o w s k i  z K lin ik i L aryngo log icznej w y­
głosił odczyt pod ty tu łem : O ro zp o zn aw an iu  ostrego  za­
pa len ia  w y ro s tk a  sutkow ego. A u to re fe ra tu  n ie nad esłan o .

W  d y sk u s j i  zab iera li głos: P rof. Z a l e w s k i ,  dr
K o s s o w s k i ,  P ro f. S k i  b i ń s к i, P ro f. H i r  s z f e 1- 
<1 o vv a.

XXVII posiedzenie z dn ia  22. IV. 1947 r.

D r M i 1 g r o m  z Z ak ład u  M ikrobiologii om ów ił m a ­
sowe b ad an ia  sero logiczne w k ie ru n k u  k iły  n a  te ren ie  i 
W ojew ództw a D olnośląskiego. A u to re fe ra tu  n ic n ad es łan o . *

VV d ysku s j i  p rzem aw ia li: P rof. H i r s z f e l d  i dr  
К n a p p e .

Dr В ii h n ze Szpita la  OO. B o n ifra tró w  p rzed staw ił 
p rzy p ad ek  tro p ik a ln e j sprue. P re leg en t zd ał sp raw o zd a ­
nie z p rz y p ad k u  sp ru e  u  ch o re j, k tó ra  p rzy b y ła  z T ur- ; 
kii s tanu . C horoba  trw a ła  od  3 la t i p rzeb ieg a ła  z k il­
kom a rem isjam i. P a ro k ro tn e  leczenie p rzy  zastosow an iu  
p re p a ra tó w  w ą tro b o w y ch  i w itam in o w y ch  o raz  p rz e ta ­
czania k rw i p rzy n o siły  p o p raw ę. W reszcie  o s tą tn i n aw ró t 
po p rzeb y te j grypie m im o zas to so w an ia  w yżej w y m ien io ­
nych śro d k ó w  do p ro w ad ził do zgonu. P re leg en t om ów ił 
ob raz  k lin iczny  i pa togenezę sp rue , p o d n o sił też w arto ść  
leczenia kw asem  liściow ym  i tym iną.

W  d y sk u s j i  p rzem aw ia ła  P ro f. H i r  s z f o l d  o w a.
Dr T  e p p a z K lin ik i N euro log icznej p rzed staw ił przy  

p ad ek  zapa len ia  opon  m ózgow ych na Ile w ągrzycy. P re ­
legent p rzed staw ił p rzeb ieg  ch o ro b y  u kob iety , k tó rą , o b ­
serw ow ano  od (i m iesięcy. C horoba  zaczęła się p rzed  
13 m iesiącam i i zn am io n o w ała  się s ta ły m i o b jaw am i opo­
now ym i. D opiero  w czasie o sta tn ich  n a k łu ć  lędźw iow ych 
w y k o n an y ch  w pozycji siedzącej w ydobyto  strzęp y  tk a n ­
kow e, k tó re  w Z akładzie A natom ii P a to log iczne j ro z p o ­
znano  jak o  cysticercuś racem osus. P re leg en t om ów ił p o ­
kró tce  p o stacie  w ągrzycy  u k ład u  nerw ow ego.

IV d y sk u s j i  p rzem aw ia li: d r S l а г с z у k, m gr S z y ­
m a ń s k a  i dr  К n  a p p e.

Dr  I- S z y s z k o  w i c  z z Z ak ład u  M ikrobiologii i d r 
K. G i b i ń s k i  z I K lin ik i W ew n ętrzn e j p rzedstaw ili w y­
niki zas to so w an ia  su ro w icy  przeciw lim focy tow ej w p rz y ­
p ad k u  białaczk i lim fa ty czn e j. D oniesienie u k aza ło  się d ru ­
kiem  w P. Tyg L ek t94g

1' d y sk u s j i  zab iera li g łos: prof. H i r  s z f e 1 d, d r G o-
d 1 c w s к  i j Hp t  i i •1 c,r I i i s z k i e w i c z .

XX V III p o s i e d z e n i e  z  dn ia  2 9 . IV. 19 4 7  r .

I lo f. L e n a r t  o w i с z p rzed staw ił p rzy p ad ek  oboj 
n a c i"  а. I re legen t p rz y p o m n ia ł cechy  o b o jnac tw a, o m a­
wiając p o k ió tce  "  " s tęp o w an ie  lego z jaw isk a  u  roślin , 
zw ieiząt i ludzi i p o d k reślił ró żn ice  zachodzące m iędzy 
obojnactw em  praw dziw ym , rzek o m y m  i n ijak im . N astęp ­
nie p rzedstaw ił 20 le tn ią  kob ietę  z ro zw in ię tym i n a rz ą ­
dam i płciow ym i żeńsk im i (p ierw sza m en s tru a c ja  w b ie ­
żącym  roku) o raz  n iek tó ry m i cecham i d rugorzędnym i

m ęskim i, jak : penis, silny  zaro st n a  b rodzie i w ardze 
g ó rne j, silne ow łosienie  p iersi, ow łosienie b rzu ch a  o ty ­
pie m ęskim , g ruczo ły  m leczne niew yczuw alne, m iednica 
typu  m ęskiego.

D r К 1 a  w e z K lin ik i G inekologicznej p rzedstaw ił p rzy  
p ad ek  p rzerzu tó w  now o tw o ru  części pochw ow ej do sk ó ­
ry A u to re fe ra tu  nie n adesłano .

W  d y s k u s j i  zab iera li głos: d r  K r z y s z t o p o r s k i ,  
p rof. G г o e r  i d r  K n a p p e .

P ro f. L e w e n f i s  z-W  o j n а г o w s к i z Łodzi w y­
głosił odczy t pl. Nowe o b jaw y  i m eto d y  postępow ania  
w zap a len iu  uch a  u n iem ow ląt. A u to refera tu  nie n ad e ­
słano.

IV d y sk u s j i  p rzem aw ia li doc. J a n k o w s k i ,  prof. 
Z a  1 e w s к i, prof. H i  r  s z f  e l d o w a ,  p rof. G r o e r ,  dr 
G o d l e w s k i  i p ro f. G r a b o w s  k i .

XXIX posiedzen ie  z dn ia  13. V. 1947 r.

D r K o s s o w s k i  z K lin ik i L aryngolog icznej p rzed ­
staw ił p rzy p ad ek  p seu d o ro p n ia  m ózgu pochodzen ia  n o ­
sow ego. A u to re fe ra tu  n ie nad esłan o .

D ysku tow ali :  d r F a l .  k i e w i c z o  w a, p ro t. I' a 1- 
k i e w i с  z, p rof. Z a 1 e w s к i, d r В ii h n, d r M a s n  y. 
dr  H e l l e r  i dr  M o s z к  o w  s к  a.

Dr  M ę d r a ś  z Z ak ład u  A natom ii P a to log icznej om ó­
w ił p rzy p ad ek  zapalen ia  o trzew nej w yw ołanego przez 
ow siki. A u to re fe ra tu  nie nadesłano .

W  d y sk u s j i  zab iera li głos: p ro f. S k i b i ń s k i ,  dr  
G o d l e w s k i ,  p rof. A l b e r t ,  dr  K n a p p e  i dr 

В ii h n. ■
D r Ma 1 e j с z у к  z P . Z. H. w ygłosiła  odczyt pl. 

W  sp raw ie  b ak terio log ii i ep idem iologii p a ra ty fu su  „A“ . 
A u to re fe ra tu  nie nad esłan o .

W  d y sk u s j i  p rzem aw iali: p ro f. II i r s z f e 1 d, d r
T  u s z у  ń  s к  i i p rof. S k i b  i ii s к i.

XXX posiedzen ie  z dn ia  25. V. 1947 r.

Dr J a s i ń s k i  z II  K lin ik i W ew n ętrzn e j i d r Z a -  
w a r t к a  z ł  K lin ik i C hirurg iczne j p rzedstaw ili o p e ra ­
cy jn ie  .leczony p rzy p ad ek  zarośn ięcia  w o rk a  o sie rd zio ­
wego w  n astęp stw ie  ropnego  zapa len ia. A u to re fe ra tu  nie 

nad es łan o .
W  d y sk u s j i  zab iera li głos: p rof. A l b e r t ,  p ro f. F a l ­

k i e w i c z ,  dr  K n a p p e  i p rof. C z y ż e w s k i .
Dr  C i e s z y ń s k i  w ygłosił odczyt p l.  U kład  n a tu ­

ra ln y  śro d k ó w  odżyw czych. R eferat ukaza ł się d ruk iem .
Po  re fe rac ie  w yw iąza ła  się żyw a d y sk u sja , w  k tó re j 

zab iera li g łos: p rof. G r o e r ,  p rof. B a r a n o w s k i ,
p ro f. К o w' a r  z у к, d r  Т  u  s z к i е w  i с z, d r  G o d 1 e w- 
s к i, p ro f. F a l k i e w i c z ,  dr  M a s n y  i doc. С h  w a- 
1 i b  o g o w s к i.

XXXI posiedzen ie  z d n ia  10. VI. 1947 r.

D r S z c z ę ś n i a k  z K lin ik i P e d ia try czn e j i d r  S t a ­
r z y k  z Z ak ład u  A natom ii P a to log icznej p rzedstaw ili 
p rzy p ad ek  złośliw ego now o tw o ru  n ad n ercza  i w ad y  serca 
u n iem ow lęcia. U dziecka 3-m iesięcznego przy ję tego  do 
K lin ik i z p ow odu  duszności, sin icy  i gorączk i ro z p o zn a ­
w ano  w ro d zo n ą  w adę serca, k tó re j z id en ty fikow an ie  było 
n iem ożliw e. P rzypuszczano , że w ad a ' do tyczy  tę tn icy  
p łucnej. Na sekcji znaleziono  stenosis et insuff. a. pulm ., 
a n ad to  stw ierdzono  duży  n o w o tw ó r lew ego n ad n ercza  
z p rzerzu tam i w  w ątrob ie . Nowotwmr ten  c h a ra k te ry z u ­
je się tym , że k lin iczn ie  nie daje  żad n y ch  objaw ów , stąd



jego ro zpoznan ie  jes t niem ożliw e i w szystk ie opisyw ane 
do tychczas p rzy p ad k i rozp o zn aw an e  by ły  na sto le sek ­
cyjnym .

W  d y sk u s j i  zab iera li g łos: p ro f. A l b e r t ,  p rof. Z a- 
k r  z e w s к  i, p to f. H i r  s z f  e 1 d o w a i p rof. K o w a -  
r  z у k.

D r J a s i.ń  s к i z II K lin ik i W ew n ętrzn e j p rz ed s ta ­
w ił p rzy p ad ek  n iedokrw istości złośliw ej p o łączo n e j z do ­
b ro tliw ym  guzem  żo łąd k a. A u to re fe ra tu  nie n adesłano .

IV d y sk u s j i  z ab ra ł g łos d r К u b  г а к  i e w i с z.
P ro f. Z a l e w s k i  w ygłosił odczy t pt. N arząd  słuchu  

w zagadn ien iach  h ig ien y  p ra cy  (część I).

XXXII posiedzen ie  z dn ia  24. VI. 1947 r.

D r C z y ż e w s k a  z K lin ik i P ed ia try czn e j p rz ed s ta ­
w iła p rzy p ad ek  m en ing itis  pneum ococcica  u  10-miesięcz- 
nego dziecka. A u to re fe ra tu  nie n ad es łan o .

W  d y s k u s j i  z ab ra ł głos d r  К n a p p  e.
P ro f, d r  Z a l e w s k i  w ygłosił II  część odczy tu  pt. 

N arząd  słu ch u  w zagad n ien iach  h ig ieny  p racy . C ałość 
ukaże  się d ru k iem  n ak ład em  L ek arsk iego  In s ty tu tu  W y ­
daw niczego.

W  d y sk u s j i  p rzem aw ia li d r  К n a p  p  e, d r  G o d 1 e w- 
s к i i d r  L  e 1 i g d o w i с z.

X X X III posiedzen ie  z d n ia  8. VII. 1947 r.

D r G a m  s к i z II  K liniki W ew n ętrzn e j p rzed staw ił 
dalsze losy  chorego  po k ard io liz ie  dem on stro w an eg o  na 
posiedzen iu  w d n iu  25. V. 1947 r. A u to re fe ra tu  nie n ad e ­
słano.

W  d y sk u s j i  z ab ra ła  głos p ro f. H i r s z f e l d o w a .
P ro f. B o c h e ń s k i  w ygłosił od czy t pt. K ry tyczne 

uw agi w sp raw ie  czynnego czy b iernego  p ro w ad zen ia  
p o rodów . R efera t u k aza ł się d ru k iem  w Ś ląsk iej Gazecie 
L ekarsk ie j.

W  d y sk u sji p rzem aw ia li d r  K r z y s z t o p o r s k i  
i p rof. H i r s z f e l d o w a .

XXXIV posiedzen ie  z d n ia  21. X. 1947 r.

Posiedzen ie  rozpoczęto  od W alnego  Z ebran ia . Im ie ­
n iem  u stęp u jąceg o  Z arząd u  P rezes d r K n a p p e  złożył 
sp raw o zd an ie  z do ty ch czaso w ej dz ia ła lnośc i T o w arzystw a, 
po czym  o d czy tał za tw ierd zo n y  p rzez  w ładze s ta tu t. N a­
stępn ie  d ro g ą  g łoso w an ia  w y b ran o  now y  Z arząd  w s k ła ­
dzie: P rezes —  d r W . K n a p p e ,  w ic e - p r e z e s —  pro f, 
d r  A. F  a 1 к  i e w i с z, sek re ta rz  —  d r  K. G i b i ii s к i, 
sk a rb n ik  —  d r St. В ii li n, b ib lio tek a rz  —  d r В a r  a b a n, 
g o sp o d arz  —  pro f. C z y ż e w s k i ,  re d a k to r  —  prof. 
D e m i a n o w s k  i, zastępca  —  d r B o y e  li u k, sek re ­
tarz  s ta ły  —  pro f. L. H i r s z f e l d .  K om isja  R ew izy jna: 
d r  G i e r  s z e w s к  i, d r H a ł a  z i ń  s к  i i d r A d a ni e k.

W  dru g ie j części z eb ran ia  d r  S z p i l c z y ń s k i  ze 
Szp ita la  Św. Jad w ig i w ygłosił re fe ra t  p l. O przew lekłym  
gośćcu  u k ład u  korzonkow ego . A u to re fe ra tu  nie n ad e ­
słano.

W  d y s k u s j i  zab iera li głos: p rof. J a  b u  r e k  i prof. 
G r a b o w s k i .  S ek re ta rz : Dr Gibiński

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

RUCH  IV TO W. LEK.  —  ZJ A Z D Y

Dnia 3 m arca  1948 r. o dby ło  się zw yczajne p osie­
dzenie naukow e K rakow skiego  T o w arzy stw a  L ek arsk iego

z n as tęp u jący m  po rząd k iem  dziennym : 1) Lek. K ról W ła ­
dysław : R zadka posiać  c h o ro b y  R eck linghąusena . —
2) D r Jak ó b iec  M ieczysław : Z naczenie rozpoznaw cze
ob razu  drobnow idow ego  w p rzy p ad k ach  w ysięków  no- 

j w olw orow ych  b łon  surow iczych . —  3) Lek. U rbańsk i B o­
lesław  i Lek. K ieć E d w a rd : O m ów ienie w yników  lecze­
nia doży lnym  podaw aniem  n o w okainy  z a tro p in ą .
4) Lek. K ról W ład y sław : D otychczasow e p ró b y  leczenia 
calcifero lem  gruźliczego zapalen ia  b łon  surow iczych.

D nia 10 m arca  1948 r. odbyło  się zw yczajne p o sie ­
dzenie n au k o w e K rakow skiego  T o w arzy stw a  L ek arsk iego  
z n astęp u jący m  p o rząd k iem  dziennym : D r A. S u rdack i: 
D em onstrac je  p rzy p ad k ó w  duszn icy  bo lesnej leczonej 
tiou racy lem . —  D r Al. N eum an: O licznych o d p ro w ad ze­
n iach  przedsercow ych  e lek tro k a rd io g ram u  (re fe ra t). —  
D r J. S tanow sk i: O zastosow an iu  k lin icznym  o d p ro w a ­
dzeń p rzedsercow ych  e lek tro k a rd io g ram u  (refe ra t z p o ­
kazam i film ów ).

D nia  30. I. 1948 r. odbyło  się posiedzen ie  P o lsk iego  
T-w a E ugenicznego  z n a s tęp u jący m  po rząd k iem  dz ien ­
nym ; 1. Z agajen ie  posiedzen ia . —  2. O dczytanie p ro to k o ­
łów  p o p rzed n ich  posiedzeń. —  3. Spraw ozdan ie  z d z ia ła l­
ności T o w arzy stw a : w y k ład y  d la  lekarzy , u rzęd n ik ó w
a d m in is trac ji, pow ołan ie  do życia Sekcji P ra w n e j i W y ­
chow aw czej o raz  w alki ze zw yrodn ien iem  rasy . — 4. 
O dczyt D r Ł u c jan a  D obrow olsk iego: „S tan  eugeniki
w św iecić p rzed  o sta tn ią  w o jn ą  św ia to w ą" o raz  „ P ro ­
g ram  norw esk ich  eu g en istów 1*. —  5. D y sk u sja  (udzia ł T o ­
w arzy stw a  E ugenicznego  w zw iązkach  w szechśw iato ­
w ych), P o now ne po w o łan ie  do  życia Sekcji E ugen icznej 
w P a ń stw o w ej R adzie Z drow ia. —  6. W n io sk i członków .

R E D A K C JA  O T R Z Y M A Ł A :

M. J a r e m a :  L a technique et les re su lta ts  du  trai- 
tem ent des m alad ies  m en ta les  p a r  les e lectro -chocs. Odb. 
z „La Sem aine des H o p itau x  de P a r is “ , n r  33, 1947.

In s tru k c ja  o o rg an izac ji i dz ia łalnośc i o śro d k ó w  z d ro ­
wia. Z ałączn ik i do  „D zienn ika  Zdrowia*1 N r 19/20 1947. 
M in isterstw o Z drow ia, W arszaw a  1947, L ek arsk i In s ty ­
tu t N aukow o-W ydaw niczy .

D r K aro l S ę c z y k :  A nky lostom iaza  (g lisln ica g ó rn i­
cza). W yd . Insi. N auk.-B ad. P . W ., K atojvice 1946.

D r K aro l S ę c z y k :  R atow nic tw o  górnicze. Cenlr. 
Z arząd  P rzem . W ęgl. —  B iu ro  W y daw nic tw  T ech n icz ­
n y c h , K atow ice 1947.

А. В e r :  E n d o k ry n o lo g ia . W yd. „K siążk a11, W arszaw a
1947.

Życie N auki. N r 23— 24. 1947.

S P R O S T O W A N I E

W  arty k u le  d ra  Jó zefa  G odlew skiego pt. „O n iek tó ­

ry ch  o dchy len iach  przeb iegu  św ink i...1* p o w in n o ’ być: 

s ir  18 szpa lta  II w iersz 4 gó ro  zam iast 23 m a być 2-3 

,. 20 „ II „ 17 „ „ nie „ —

,. 20 „ II „ 18 ,, „ do u p ie rz en ia  ma

być do  p rzy jęcia

20 szp a lta  I w iersz  13 g ó ra  zam iast etio logicznie m a 
być e tiologicznym ,



W YDZIAŁ POW IATOW Y W RZESZOW IE

ogłasza

К  O N К  U R S

nu stanow isko  le k a rz a  okręgow ego i k ie ro w n ik a  
O kręgow ego O środka Z drow ia w B ł a ż o w e j  

(m iasteczko)
W aru n k i:
1) dowód obyw ate lstw a polskiego
2) dyplom  lek a rsk i
3) p raw o w y k o n y w an ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j 

w P ań stw ie  P o lsk im
4) Zaśw iadczenie z dotychczasow ej p ra k ty k i 

i p racy
5) Życiorys.
P o d a n ia  w raz  z u w ierzy te ln ionym i odpisam i 

dokum entów  należy  sk ład ać  do d n ia  1. k w ie tn ia  
1948 r. w W ydziale  P ow iatow ym  w Rzeszowie.

P o d an ia  n ieuw zględnione pozostaną  bez odpo­
wiedzi.

S zeroka p ra k ty k a  lek a rsk a  zapew niona ze 
w zględu na b ra k  lek a rzy  w p ro m ien iu  20 km.

M ieszkanie p rzy  O środku Z drow ia, do jazd  do 
B łażow ej au tobusem  ze Rzeszow a (godzina drogi).

W a ru n k i p łacy  do om ów ienia z lekarzem  po­
w iatow ym  w  Rzeszowie.

Jed n o razo w y  zasiłek  50.000 zł. zapew niony  po 
złożeniu zobow iązania o trzech le tn ie j służbie na  
p rzy ję ty m  stanow isku .

P rzew odniczący  W y d zia łu  Pow iatow ego 
podp. P ietkiew icz Tadeusz w r.

S ta ro s ta  P ow ia tow y

W Sanatoriach dla dzieci w Uzdrowisku R abkę
(W ojew. K rakow sk ie)

w a k u j ą  p o s a d y :

lek a rzy  o rdynato rów , dobrze obeznanych z choro­
b am i w ieku  dziecięcego (w szczególności g ru ź li­
cy), lek arza-ren tg en o lo g a , k ie ro w n ik a  la b o ra to ­
rium , lekarzy -asy sten tó w  i p ie lęg n ia rek .

U p o s a ż e n i e  w edług tabe li p łac, u sta lo n e j 
p rzez M in is tra  Z drow ia  d la  P racow ników  S łużby  
Z drow ia (O kólnik N r 32/47 z d n ia  5. V III. 1947 r.).

40°/u dodatek sanatoryjny i 15е/» interw encyjny  
w Rabce.

M ieszkanie zapewnione.
D odatkow e św iadczenia dla pracow ników , po­

s iad a jący ch  dzieci n a  sw ym  u trzy m an iu .

Zgłoszenia w raz z odp isam i dokum entów  nale­
ży kierować: D yrekcja Zespołu Sanatoriów  dla  
D zieci w Rabce, W ojew. Krakowskie.

Przew odniczący K om itetu O rganizacyjnego  
(Dr med. H. R u d z i ń s k i )
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IZBA LEKARSKA 
W  K R A K O W IE

przypomina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać można czekami PKO  
dla Izby Lekarskiej numer konta IV- 132, dla 
Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 
konta IV- 143.

To znak doskonałych П гав&ь^ To znak doskonałych
środków leczniczych środków leczniczych

C R E S G Ł A A I Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały expec- 
orans, a równocześnie sedativum i tonicum.

В D obrze  w ch ła r|i a,na maść przeciw
świerzbowi

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

P A R  A Ml Й IW T  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i j a  me

»ERBE« dawniej R. BARCIKOWSKi S. A.
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