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PBZE tBD lelurski

Proi'. dr JAN OLBRYCHT Krakéw

rawy zdrowotne w obozie koncentracyjnym
w Os$wiecimiu
(Orzeczenie wygtoszone na rozprawie sgdowej przed Naj-

wyzszym Trybunatem Narodowym w dniu 10 grudnia
1947).

Celem wyeliminowania wszelkich momentow
emocjonalnych i subiektywnych, opinia moja jako
biegtego w dziedzinie spraw zdrowotnych, higie-
ny, wyzywienia i lecznictwa w obozie koncentra-
cyjnym w Os$wiecimiu nie bedzie potrzebowata sie
opiera¢ na mych osobistych obserwacjach z czasu
pobytu w tym obozie,, ani na zeznaniach przestu-
chanych swiadkéw, lecz bedzie sie opiera¢ przede
wszystkim na zupeinie przedmiotowej i do tego
pierwszorzednej podstawie, a mianowicie na po-
zostawionych oryginalnych niemieckich dokumen-
tach i materiatach, ktore udato sie zebra¢ Przewo-
dniczagcemu- Krakowskiej Okregowej Komisji Ba-
dania Zbrodni Niemieckich w Polsce Sedziemu
Sehnowi i zgromadzone przedstawi¢ mi do wgladu
i przestudiowania.

W materiatach tych znajdujg sie dokumenty
dotyczace spraw zdrowotnych, higieny, wyzywie-
nia i lecznictwa, ktére z jednej strony, powiedziat-
bym od strony regulaminowej, przedstawiajg
istniejgcy w teorii stan zarzadzen, z drugiej stro-
ny dokumenty wykazujace niezbicie, ze zarzgdzenia
te nie byty nigdy stosowane w praktyce, chciatoby
sie powiedzieé, ze celem ich byto papierowe krycie
rzeczywistosci, ktéra z tg regulaminowg teorig sta-
ta w razacej sprzecznosci. | gdyby nie kleska hitle-
ryzmu, to kto$ postronny czytajagc kiedy$ te regu-
laminy obozowe i dokumenty oraz studiujgc histo-
rie choréb wiezniéw i protokoty dokonywanych
na nich zabiegéw, maégtby przypuszczaé, ze oboéz
w Oswiecimiu byt pod wzgledem sanitarnym, hi-
gienicznym i leczniczym wzorowo prowadzony, ze
wiezien os$wiecimski byt doskonale pomieszczony,
odzywiony i odziany, a opieka lekarska nad nim
roztoczona wedtug- ostatnich wymogow nauki iisztu-
ki lekarskiej. Na szcze$cie pogrom hitleryzmu unie-
mozliwit zatarcie sladow zbrodni i pozostawit zbyt
wielu Swiadkow i dokumentéw, co pozwala na zu-
petnie obiektywne i stanowcze stwierdzenie ich
zaktamania i udowodnit, ze wszyscy SS-manni po-
czawszy od najstarszego az do najmtodszego ran-
ga dziatali zupetnie Swiadomie i celowo, aby przez
masowe i izolowane morderstwa, gtéd, niewolniczg
prace,* fizyczne i moralne udreki oraz pozbawienie
opieki lekarskiej sprowadzi¢ zagtade i wytepienie
chwilowych i ewentualnie przysztych mieszkan-
cow tego obozu. Wszyscy ci ludzie byli narzedzia-
mi przemys$lanego oddawna systemu, majacego

zgodnie z ideologig narodowo-socjalistyczng zape-
wnie Niemcom opanowanie witadztwa wt Europie
i w Swiecie.

Z regulaminu obozu koncentracyjnego (Lager-
ordnung tur die Konzentrationslager) znajdujgce-
go sie w tomie 21 karta 54 i nastepne wynikatoby,
ze ,nowoprzybywajagcyeh do obozu nalezy jak naj-
doktadniej badaé, podejrzanych natychmiast umie-
szcza¢ w szpitalu obozowym i podda¢ obserwacji.
Zajeci -w kuchni obozowej oraz w kuchni dla
SS-mannéw wiezniowie, majg podlegac statej lekar-
skiej obserwacji wr kierunku choréb zakaznych.
Lekarz obozowy ma sie od czasu do czasu przeko-
nywac¢ o czysto$ci wieznidw. Wiezniowie zglasza-
jacy sie jako chorzy majg by¢ codziennie przedsta-
wiani lekarzowi obozowemu do badania. W razie
potrzeby przekazuje on chorych wiezniéw celem
fachowego leczenia do szpitala. O symulantach,
ktorzy chcg sie w ten sposéb uchyla¢ od pracy, ma
on zgtasza¢ w celu ich ukarania. Dla leczenia den-
tystycznego wieznidw jest do dyspozycji lekarz-
dentysta. Lekarz obozowy ma potwierdza¢ koniecz-
no$¢ leczenia dentystycznego. Stale ma sie lekarz
obozowy przekonywaé o sposobie przyrzgdzania
i jako$ci pozywienia w kuchniach. O ewentual-
nych brakach ma natychmiast zgtasza¢ komendan-
towi obozu. Szczego6lnie troskliwie nalezy leczy¢
nieszcze$liwe wypadki, aby petna zdolnos$¢ zarob-
kowa wieznia nie ucierpiata. Wiezniéw, ktdrzy
majg by¢ zwolnieni lub przeniesieni z obozu nale-
zy przedstawiaé¢ lekarzowi obozowemu, celem ich
badania. Lekarzowi obozowemu podlegajg przy-
dzieleni mu lekarze, lekarz-dentysta i SDG, tu-
dziez wiezniowie-pielegniarze szpitala obozowego.
Lekarz obozowy .jest doradcg komendanta obozu
we wszystkich lekarskich, sanitarnych i higienicz-
nych sprawach. O wszystkich znanych mu uchy-
bieniach w obozie ma on natychmiast powiada-
mia¢ komendanta obozu. Wysytane przez lekarza
obozowego sprawozdania lekarskie do przetozo-
nych jego witadz, ma on przedktada¢ do wiadomo-
$ci komendanta obozu."

Wszystkie te postanowienia regulaminowe by-
ty w obozie koncentracyjnym w OS$wiecimiu tylko
martwa literg. Jakzez bowiem przedstawiaty sie
one w praktyce? O ile jeszcze wiezniéw opuszcza-
jacych obéz np. wskutek zwolnienia lub przenie-
sienia do innego obozu lub wiezienia przedstawia-
no lekarzowi obozowemu, to nowoprzybytych do
obozu jencéw nie poddawano badaniu lekarskie-
mu, lecz po wpisaniu generaliow, wzrostu i wagi
nowoprzybytego wieznia przez innych wiezniow
wpisywano stereotypowo do formularza (arztliche
Aufnahmeuntersuctrang), ze u wieznia nie stwier-
dzono zadnego stanu chorobowego (ein krgnkhaf-



ter Befund wurde nieht erhoben) i nastepnie bez
wzgledu na stan ich zdrowia sttaczano wszystkich
przybytych danym transportem wiezniow w cia-
snych izbach, mimo iz w transportach tych znaj-
dowali sie bardzo czesto ludzie wyniszczeni i zmal-
tretowani $ledztwem policyjnym, przebytym bez-
posrednio przed umieszczeniem ich w obozie
oSwiecimskim, a nawet kaleki, czego dowodem
utrwalone zdjeciami stosy protez.

Jak wygladaty warunki mieszkaniowe, odziez,
zywienie, zapadalno$¢ na choroby oraz opieka le-
karska nad wiezniami w obozie oSwiecimskim az
nadto doktadnie i jaskrawo przedstawiajg to ze-
znania $wiadk6w. Zeznania te znajdujg potwier-
dzenie w dokumentach pozostawionych przez
Niemcow. | tak w obozie macierzystym (Stammla-
ger) w OsSwiecimiu sttaczano w blokach obliczo-
nych na pomieszczenie w nich okoto 400 wieznidw,
700—1000, a nierzadko nawet 1200 wiezniéw. Z obli-
czenia kubatury takiego bloku, opartego na pod-
stawie wymiaréw podanych w autentycznym pla-
nie bloku 11 wynika, ze przy uwzglednieniu cyfry
sttoczonych w bloku wiezniéw przypadato na je-
dnego wieznia okoto 2 m3 powietrza. W filii obozu
oSwiecimskiego w obozie Brzezince, panowaly
pod tym wzgledem jeszcze gorsze warhnki. Pod-
stawowym dla togo obozu byt barak konski (Pfer-
derstallbaracke) typu 260/9. Barak taki obliczony
byt na pomieszczenie w nim 300 wiezniow. Ze znaj-
dujgcego sie w tomie 6 pisma kierownika magazy-
nu odziezowego z dnia 14. VII. 1944 wynika, ze
w baraku takim stlaczano .1000—1209 wiezniow, tak
ze po odliczeniu przestrzeni pokoju starszego blo-
kowego i kapo oraz magazynu zywnos$ciowego
przypadato na jednego wieznia okoto 0,28 m2 po-
wierzchni i okoto 0,75 m8 powietrza. Dla ilustracji
nadmieniam, ze wedtug § 285 rozporzadzenia na-
szego Ministerstwa Sprawiedliwosci z dnia 20. VI.
1931 (Dz. U. R. P. Nr 71 poz. 577) ,,Objeto$¢ powie-
trza dla kazdego wieznia powinna wynosi¢ conaj-
mniej: w celach wspodlnych 13 m3 zas w celach je-
dnoosobowych 18 m3 W porze zimowej pomie-
szczenia zajete przez wieznidbw majg by¢ opalane
i temperatura w nich nie moze by¢ nizsza od 14° C,
przy wilgotnosci wzglednej nie wyzej jak 75%.“

I w tej dziedzinie potwierdzajg stosunki o$wie-
cimskie to, co na wstepie o zaktamaniu i checi
stworzenia teoretycznych pozoréw powiedziatem.
W wydanej przez Oberstabsarzta prof. dr F. E.
Haag’a broszurze ,Lagerhygiene” (J. F. Lehmanns
Verlag, Munchen—Berlin 1943) zebrane sg niemiec-
kie przepisy o organizacji obozéw .dla miodziezy
Hitlera (Hitlerjugend), przesiedlencow (Umsie-
dler), niemieckiej stuzby pracy (Reichsarbeits-
dienst), robotnikéw przymusowych i jencéw wo-
jennych. Wymagane w tych przepisach minimalne
warunki mieszkaniowe przewyzszajg wielokrotnie
te warunki, ktore istniaty w rzeczywisto$ci obozu
oSwiecimskiego. Charakterystycznym takze pod
tym wzgledem jest, ze kierownictwo obozu uznato
za konieczne wprowadzenie zmian i ulepszen w ba-
raku konskim, w ktorym w Brzezince gniezdzili
sie ludzie tysigcami przy przebudowie takiego ba-
raku na szpital dla psow. Poréwnanie planu tego

szpitala oraz planu porodéwki dla swin (Abforkel-
stall) wykazuje w sposéb jaskrawy wieksza dba-
to$¢ o zwierzeta niz o ludzi (T. 19. K. 14 i 15).

O ile w obozie macierzystym, gdzie murowane
bloki wyposazone byty w piece, wiezniowie radzili
sobie wtasnym przemystem z opalaniem blokéw,
o tyle w barakach obozu w Brzezince bylo to nie-
mozliwe. Baraki te wyposazone byty w prymity-
wne piece blaszane organizacji O. T. omurowane
cegtami, ktoérych ciggi kominowe zbudowane
wzdtuz catego baraku wedtug pomystu komendan-
ta Hossa ogrzewac¢ miaty cieptem gazéw spalino-
wych wnetrze baraku. Baraki te zbudowane z de-
sek byty zimg i latem nieuszczelnione. W poczat-
kowym okresie w blokach mieszkalnych nie byto
podtég. Wiezniowie spali na siennikach roztozo-
nych na ziemi po 5-ciu na dwdch siennikach, przy-
kryci strzepami jednego koca na dwoch lub trzech.
W obozie macierzystym zalozono w poézniejszym
okresie jego istnienia, instalacje wodng oraz kloze-
ty, kanalizujgc teren obozu. W obozie w Brzezince
urzadzen tych az do konca istnienia obozu w petni
nie uruchomiono. Lecz nawet w obozie macierzy-
stym zdarzato sie czesto, takze i w pdzniejszym
okresie, ze brakowato wody, na skutek czego wigz-
niowie nie mo'gli sie umy¢é i utrzymywac ciala
w dostatecznej czysto$ci. Badajacy z polecenia
Himmlera witasciwosci wody w obozie oSwiecim-
skim prof. Zunker z Wroctawia stwierdzit w swym
pisemnym orzeczeniu z dnia 23. VI. 1941, znajdu-
jacym sie w tomie 12, ze woda w obozie o$wigcim-
skim nic nadaje si¢ nawet do ptdkania ust.

Obbz meski w Brzezince podzielony byt na od-
dzielone od siebie drutem odcinki po 32 baraki.
Dla catego takiego odcinka zbudowane byty trzy
baraki-ustepy. Czas korzystania z ich prymityw-
nych urzadzen byt $cisle uregulowany i kontrolc-
wany przez funkcyjnych ze specjalnego komman-
da. Poniewaz przecietnie okoto 30% wszystkich
wiezniow chorowato na biegunke gtodowa, to nie-
dostateczne wyposazenie w klozety byto dla wiez-
niow bardzo dokuczliwe, musieli oni przedwczes$nie
ustep opuszczac i ustawia¢ sie ponownie w ogonku.
Poniewaz nie wydawano papieru klozetowego wie-
Zzniowie uzywali, jak to wynika z przytoczonego
poprzednio pisma kierownika magazynu odziezo-
wego z 14. VII. 1944, do tego celu kawatkow szmat
wyrywanych z bielizny. We wszystkich barakach
obozu w Brzezince byta podtoga gliniana, ktora
w porach deszczowych zmieniata sie w katuze bto-
ta. za$ w porze suchej unosity sie z niej tumany
kurzu.

Odzienie wydawane wiezniom nie chronito
ich ustrojow dostatecznie od wptywéw atmosfery-
cznych, zwitaszcza od zimna i wilgoci, byto jednoli-
tego typu zaréwno dla wiezniéw pracujacych pod
dachem jak i dla wieznidw zatrudnionych na wol-
nym powietrzu i to bez wzgledu na stan pogody.
Szczeg6lnie obuwie nie odpowiadato wymogom hi-
gieny. Wiekszo$¢ wiezniow pracowala w drewnia-
kach, ktoére wywotywatly otarcia skéry. Do otarc
tych wskutek wspomnianych juz niehigienicznych
warunkéw dotgczaty sie zakazenia i gtebokie ro-
powice. ktore stanowity olbrzymi odsetek schorzen



chirurgicznych. Zardwno bielizna poscielowa, jak
i bielizna osobista wiezniow byty rzadko i niere-
gularnie zmieniane. Bielizne te prano niedoktad-
nie, tak ze nierzadko otrzymywat wiezien do zmia-
ny bielizne zawszong. Wskutek fatalnych tych wa-
runkéw higienicznych tysigce wiezniow byto do-
tknietych wszawicg, Swierzbem i figowka.

O ile chodziozywienie wiezniow, to z auten-
tycznych dokumentéw niemieckich, a przede
wszystkim z ksigg- Instytutu Higieny w Rajsku
(Hygiene-Institut der Waffen-SS und Polizei in
Auschwitz O/S) wynika, ze zywno$¢ wydawana
wiezniom obozu koncentracyjnego w OsSwiecimiu
nie odpowiadata ani pod wzgladem jakos$ciowym
ani ilosciowym najprymitywniejszym wymogom
zywienia. Mieso dostarczane kuchni wieziennej dla
sporzadzenia zupy bylo bardzo czesto zepsute, po-
kryte pecherzami, gnijace, w wielu wypadkach
zaopatrzone w stemple, ze nie nadaje sie do uzyt-
ku. Byta to najczesciej konina, tby bydlece, krew
zwierzeca itp. produkty odpadkowe.

Wedtug oficjalnego spisu (Speisezettel) ku-
chnia miata otrzymywac dziennie na kazdego wie-
znia 250 gr ziemniakéw i 750 gr brukwi. Ziemniaki
nadchodzity do kuchni w stanie zgnitym, tak ze po
odrzuceniu odpadkéw nie nadajacych sie do goto-
wania pozostawato zaledwie okoto 90—100 gr na
dzien dla wieznia. To samo odnosi sie do brukwi.
Mieso otrzymywata kuchnia tgcznie z kos$émi.
W roku 1944 zaczeto wydawac¢ konserwy, ktore ré-
wniez byty bardzo czesto zepsute. Dla przyrzadze-
nia pokarmu w kuchni wieziennej zuzywano
wszystkie odpadki powstate przy sortowaniu pro-
duktow przywozonych do O$wiecimia przez osoby
zwozone tam masowymi transportami na wyni-
szczenie w komorach gazowych. Totez nic dziwne-
go, ze w zupie sporzgdzonej z tych odpadkéw znaj-
dowano guziki, zyletki, sznurowadta, prezerwaty-
wy itp. przedmioty. Przeprowadzone w pracowni
chemicznej oznaczenie kwasoty tej zupy odpowia-
dato kwasocie octu stotowego, a badanie bakterio-
logiczne wykonane w Hygiene-Institut wykazato,
ze poddana badaniu pasztetowka dla wiezniow
(Haftlingsleberwurst) byta zanieczyszczona bakte-
riami coli i proteus, a zatym bakteriami katowy-
mi. (Nebenbuch str. 76,98 i99). Orzeczeniem nr 26496
zamieszczonym na stronie 68 ksiegi pomocniczej
(Nebenbuch) stwierdzit wspomniany Instytut, ze
mieso pobrane do badania z kuchni wiezniéw obo-
zu o$wiecimskiego odpowiadato wedtug klasyfika-
cji berlinskiej klasie Il Nr 7 i pochodzi ze starej
wychudzonej krowy. Mieso znajdowato sie — we-
dtug tresSci orzeczenia — w stanie poczatkowego
rozktadu. W innych orzeczeniach stwierdzit ten
Instjtut, ze np. w pasztetowce dla wiezniow znaj-
dowato sie od 47,9% do 71,3% wody i 14.3%—18.6%
zawartosci biatka, a w kiszce dla wiezniow (Hrift-
lingsblutwurst) byto 51—73,2% i 12,2-23,8% biatka.
W tzw. Haftlingsbriihwurst stwierdzit ten Insty-
tut 45,4%—785°0 wody i 13.2%—16,6% biatka. Nato-
miast w badanych przez tenze Instytut wyrobach
miesnych przeznaczonych dla SS-mannéw obozu
oSwiecimskiego wykazano we wszystkich zamie-
szczonych w ksigzce orzeczeniach nizszg ilo$¢ wo-

dy a wyzszg ilos¢ biatka anizeli wynosita ilos¢
owych sktadnikéw w wyrobach tego samego ro-
dzaju, przeznaczonych dla wiezniow.

Wydawane wiezniom pozywienie nie odpowia-
dato zupetnie zasadom higieny zywienia. Zawiera-
to ono gtéwnie weglowodany i byto wybitnie ubo-
gie w witaminy. Ponadto za mate oficjalne obo-
zowe racje zywnosciowe nic dochodzity w peini ni-
gdy do wiezniéw z powodu kradziezy wartoscio-
wych produktéw, gitdwnie biatkowych przez
SS-mannéw i przez wiezniow funkcyjnych, przez
ktorych reee produkty te przechodzity. Uwzgled-
niajac te wszystkie momenty ustalili lekarze-
wiezniowie, ktérzy z tytutu sprawowanych przez
nich w obozie funkcji mieli wglad w te sprawy, ze
warto$¢ kaloryczna otrzymywanego faktycznie
przez wieznia pozywienia wynosita okoto 1150 ka-
lorii dziennie. Ta ilo$¢ kaloryczna pozywienia byta
zupetnie niewystarczajgca i musiata w ciggu juz
niedtugiego czasu, bo w ciggu kilku miesiecy, do-
prowadzi¢ i doprowadzata do wyniszczenia ustroju
i Smierci wiezniow, gtownie z powodu niedoboru
biatka i witamin. Niedobdr biatka byt jednak zna-
cznie wiekszy nizby to z teoretycznych obliczen
kalorycznych wynikato, poniewaz przy pokrywa-
niu zapotrzebowania biatka w diecie wieznidw
wiasciwie tylko z pokarméw’ roslinnych przecho-
dzito okoto 20% catej ilosci biatka w stolec w for-
mie niewyzyskanej. Znalazto to potwierdzenie
w doswiadczeniach, przeprowadzonych przez an-
glosaskiego badacza Hellera na szczurach (H. Hel-
ler, Proceedings of the Royal Society of Medicine,
1947. Vol. XL. Nr 7). Badacz ten zestawit dla szczu-
row diete wedtug wzoréow diety dla obozéw kon-
centracyjnych i przekonat sie, ze gdyby nawet
szczurom nie ogranicza¢ zupetnie ilosci tego po-
karmu, to zwierzeta te nie sa w moznosci zjes¢
objetosciowo takiej ilosci tego pokarmu, aby ona
pokryta istotne zapotrzebowanie ustroju i juz po
uptywie 3-ch miesiecy zjawiat sie u tych zwierzat
zesp6t zmian charakterystycznych dla choroby
gtodowej. Obserwacje tego rodzaju bytly na po-
rzadku dziennym w obozie w O$wiecimiu, ze wie-
zien mimo. iz potrafit w ten czy inny sposéb do-
sta¢ i zjes¢ nawet 5 misek obozowej zupy, o ile nie
otrzymywat innego jedzenia np. z tzw. ,organiza-
cji" tub z paczek zapadat na chorobe gtodowg i to
zazwyczaj po uptywie 3-ch miesiecy. Znalazto to
nawet swoj wyraz w powiedzeniach SS-mannoéw
.ein anstandiger Haftling darf nicht langer ais 3
Monate leben, sonst ist er ein Dieb*.

Na skutek niedostatecznego odzywienia pod
wzgladem iloSciowym i jakoSciowym i zmniejszo-
nej stad odpornosci: ustroju jest zrozumiatg kolo-
salna zapadalno$¢ wiezniéw na najrozmaitsze scho-
rzenia, rozszerzanie sie nawet drobnych spraw ro-
pnych w rozlegte ropowice i nagminne wystepo-
wanie choroby gtodowej. Choroba ta wystepowata
w 2 postaciach. Albo w postaci obrzekéw ogélnych,
zaczynajacych sie od konczyn dolnych i posuwa-
jacych sie coraz wyzej, albo w postaci suchej,
w ktorej gtodujacy wygladat jak szkielet kostny
z naciggnietg nan skdrg. U osobnikéw tych zani-
kata pods$cidtka tluszczowa, mieSnie wiotczaly



i cienozaty, wystepowato coraz znaczniejsze osta-
bienie, twarz przybierata wyraz maskowaty, oczy
w dal wpatrzone o zrenicach rozszerzonych, apatia
i senno$¢, zwolnienie i ostabienie wszelkich proce-
séw zyciowych, a zwtaszcza psychicznych, chorzy
tacy zle widzieli i styszeli, apercepcja, asocjacja,
tok mys$lenia i w ogdle wszelkie reakcje byty
u nich zwolnione, stad nadano im i og6lnie zostata
przyjeta nazwa ,muzutmandw’, stad takze powol-
ne wykonywanie zlecen, co byto mylnie uwazane
za dowdd biernego oporu i stato sie powodem be-
stialskich udreczen przez SS-mannéw i funkcyj-
nych. Jakie formy przybierat gté6d wiezniéw obo-
zu o$wiecimskiego Swiadczg akta w sprawie wie-
znia Nr. 122060, ktory za kawatek chleba pozwolit
sobie wyrwa¢ obcegami zilotego zeba, lub akta
w sprawie wieznia Nr. 158501, stwierdzajgce, ze
usitowat on wraz z drugim wiezniem witamac sie
do chlewu, by wykras¢ stamtad pokarm przezna-
czony dla $win oraz rozkazy komendantury obozu,
zawierajgce ostrzezenie wieznidw, by nie wyjadali
odpadkéw ze Smietnisk, poniewaz w $mietniskach
tych zatozono trucizne na szczury.

W miesigcach lutym i marcu 1945 zbadata zbro-
dnie niemieckie popetnione w obozie oswiecimskim
sowiecka ,,Nadzwyczajna Komisja Panstwowa dla
ustalenia zbrdni niemiecko-faszystowskich agre-
sorow i ich spdélnilcow™. Oficjalne sprawozdanie jej
zostato ogtoszone w formie komunikatu w czaso-
pismie ,Krasnaja Zwiczda"™ Nr. 106 z 8. V. 1945.
Wedtug tresci lego komunikatu, Komisja ta zba-
data przez swych lekarzy-elcspertéow 2819 ocalonych
chorych wieznidw i stwierdzita, ze 2189 z posrod
nich, a zatem 91°0 chorowato na skutek skrajnego
Wyczerpania i gtodowego wyniszczenia ustroju.
Dokonane tamze sekcje 536 zwtok wieznidw oswie-
cimskich ustality, ze w 474 przypadkach $mier¢
nastagpita wskutek wyniszczenia gtodowego. Stan
fizyczny takich wygtodzonych wiezniow oswiecim-
skich przedstawia fotografia Nr. 39, zamieszczona
w tresci protokotu przestuchania Swiadka Woy-
cickiego oraz seria zdje¢ chorych wiezniarek, zba-
danych przez Krakowskg Komisje Okregowg
w maju 1945. Komisja t-a ustalita wéwczas, ze np.
wiezniarka Nr. 44884 ur. 1914 przy wzro$cie 160 cm
wazyta w czasie badania 25 kg; wiezniarka
Nr. 75700 ur. w roku 1922 po-niespetna rocznym po-
bycie w obozie oSwiecimskim wazyta okoto 25 kg,
a wiezniarka Nr. A 27858 wazyta 23 kg przy wzro-
$cie 155 cm. Do stanu tego doprowadzito tych wie-
Zzniéw niedostateczne wyzywienie obozowe. Odno-
$ne bowiem badania pouczajg, ze cztowiek doro-
sty nie pracujacy fizycznie winien otrzymywac po-
zywienie, ktérego warto$¢ kaloryczna wynosi na
dobe okoto 2400 kalorii, za$§ osoby pracujgce fizy-
cznie — zaleznie od rodzaju ich pracy — pozywie-
nie o dziennej wartosci kalorycznej 3000—4500 ka-
lorii. Podobne normy obowigzywaly w wiezieniach
polskich stosownie do rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 1. VIII. 1923 (Dz. U. Nr 15,
poz. 53). (C. d. n).

Doc. Dr WLODZIMIERZ MIKULOWSKI* Krakow

Przyczynek do Kkliniki
choroby Hand-Schulter-Christiaiia u dziecka.

(Ze .Szpitala $w. Ludwika w Krakowie.
Prym.: Prot', tir Wt. Bujak).

Uonka P. Nr prot. 8178/479, dziecko 3-letnie
przybywa z prowincji dnia 23. IV. 1947 z powodu
choroby trwajgcej od 10 miesiecy. Dziecko jest je-
dynaczkg rodzicow zdrowych. Brak poronien
u matki. Dziecko karmione piersig do 8 miesigca,
zaczeto zagbkowa¢ w 8 miesigcu, chodzie w 15 mie-
sigcu, mowi¢ po drugim roku zycia. Do czasu
obecnej choroby dziecko chowato sie zawsze zdro-
wo. Warunki zycia dobre, mieszkanie stoneczne,
suche z ogrodem. Choroba obecua zaczeta sie przed
10 miesigcami a wiec w 2 roku zycia. Matka \po-
daje, ze na skutek uniesienia dziecka za ragczke
ukazato sie na grzbiecie lewej topatki niebolesne
zgrubienie, ktore nie ustepowato. Uznano je za
skutek ,zerwania S$ciegien”. Uproszony o porade
chirurg przepisat masaze i kapiele, ktérych stoso-
wanie nie sprowadzito zadnej zmiany na lepsze,
ani na gorsze. W 2 miesigce potem pojawita sie
podobna wyniosto$¢ w okolicy biodra lewego.
W tym czasie zauwazyta matka, ze dziecko mi-
zernieje, traci apetyt, ma wmozone pragnienie
i oddaje duzo moczu, miewa od czasu do czasu
kilkudniowe goragczki, a na skoOrze pojawia sie
swedzaca wysypka, ktoéra nie ustepuje po ma-
$ciach i zmusza dziecko do drapania.

Badanie stwierdza: dziecko na swéj wiek ma-
te, zle odzywione. Wzrost dziecka 86 cm zamiast
92 odpowiada dziecku 2-letniemu, waga dziecka
10 kg zamiast 1314 kg. odpowiada dziecku Do-
rocznemu.

Cieptota ciata przy przyjeciu prawidiowa.
Dziecko jest mizerne, blade, bez apetytu, wesote,
nie skarzy sie na zadne dolegliwosci oprocz prag-
nienia i jest wolne od béléw. Owtosienie normal-
ne. Skéra gtowy owtosionej, policzkéw, klatki
piersiowej, brzucha sucha, pokryta wykwitami
drobnoguzkowymi, pokrytymi zétymi strupami.
Skora wykazuje miejscami krwawe $lady drapa-
nia, jak w przebiegu S$wierzbu lub przewlektego
wyprysku i tojotoku (eczema seborrhoicum). Ba-
danie jamy ustnej, zebow, nosogardzieli i uszu
ujemne. Gruczot tarezykowy, gruczoty karkowe,
szyjne, podszczekowe i na obwodzie niepowiekszo-
ne. Ptuca, serce, narzady jamy brzusznej bez
zmian. Tetno 120. Sledziona niepowiekszona. Brak
wymiotdw. Bragk kaszlu. Stolec normalny. Przy
chodzie dziecko nieznacznie pochyla sie, kulejac.
Obwéd czaszki 46 cm. Kosciec wykazuje nieznacz-
ne $lady przebytej krzywicy. Obmacywanie ko$é-
ea stwierdza obecno$¢ guzowatego zgrubienia
kostnego wielkosci piesci na grzbiecie lewej to-
patki, mniejsze zgrubienie na lewym talerzu bio-
drowym. Badanie rentgenologiczne (Dr Jan D o-
rawski) stwierdza: lewa ko$¢ biodrowa objeta
jest zmianami w postaci wielkiego ubytku $rod-
kowej czeSci talerza, znieksztalcenia i rozdecia
konturu w okolicy kolcdw przednich, objawow
patologicznego ztamania na granicy talerza i pa-



newki (z zageszczeniami sklerotycznymi, jak przy
odbudowie tkanki kostnej). Lewa topatka wybit-
nie znieksztatcong, rozdeta, zajeta kilkoma torbie-
lowatymi przejasnieniami, bez widocznego naru-
szenia konturéw zewnetrznych. Siédme zebro le-
we jest podobnie wyraznie zmienione na prze-
strzeni paru cm pomiedzy linig topatkowg a pa-
chowg. Pojedyncze torbielowate przejasnienie
w linii topatkowej 6smego zebra prawego.
Badanie rentgen, czaszki 28. IV. 1947 (Dr Spet-
towa): sklepienie czaszki grubosci odpowiedniej

o lawow cisnienia $rodczaszkowego nie wykazu-
. ysun°k rowkéw naczyniowych i szwow pra-
wi owy W tylnej czesci koSci czotowej widoczne
sg wg ebienia ziarnisto$ci Pachioniego. Siodetko
tureckie bez zmian.

Badanie rentgenol. ptuc, serca bez zmian. Ba-
anie neurologiczne ujemne. Gatki oczne wyka-
ZUja nieznaczny wytrzeszcz. Dno oka bez zmian.
Odczyny tuberkulinowe Pirqueta i Mantoux
ujemne.

Mocz o zwiekszonej ilosci dobowej jest barwy
wodojasnej, o niskim ciezarze wi#asciwym 1,003.
0 obnizonej zawartosci chlorkéw 0.10%, nie za-

ani cukru, osad moczu bez zmian.

kal® brak Pasozytow. We krwi: hemoglo-
biny 80°q czerw, ciatek 4,860.000 w 1 mm3 ciatek
biatych 8100 w 1 mm3 obojetnochtonnych 71%, pa-
leczkowatych 3%, monocytow 4°%0, zasad ochtonnych

1%, kwasochtonnych 0%, limfocytow 29°%0, ptytek
200.000 w 1 mm3 Brak zmian w czasie krwawienia,
krzepniecia i w kurczliwos$ci skrzepu. Myelogram
mostka: myeloblastdw 2%, obojetnochton. promye-
locyt. 11%, takichze myelocyt. Il°/o, takichze meta-
myeloc. 10°0, takichze pateczkow. 12%, takichze se-
gmentow. 5%, kwasocht. myeloc. 2%, zasadocht.
2%, monocytow 1%, limfocytow 19°%, erytrobla-
stow 4%, normoblastow 2190 Odczyn Biernackie-
go 8 mm po 1 g, zawartos¢ wapnia w surowicy 12
mg°/o, fosforu 27 mg"/o, cholesterolu 281 mgl»

(norma 120—160), bilirubiny 0,78 mg%, cukru we
krwi 87 mg°/o, po podaniu 15 g glukozy po s godz.
163 mg%, po 1 godz. 149 mg%, po VA godz. 134
mg°/o, po 2 godz. 95 mg°/o.

Odczyn Wassermanna krwi dziecka i rodzicow
ujemny. Odczyn Wassermanna u dziecka po pro-
wokacji acetylarsanem ujemny.

Elektrokardiogram stwierdza czestoskurcz za-
tokowy, typ prawoskretny.

Obserwacja dziecka wykazuje, ze juz w 6 dniu
pobytu szpitalnego zjawit sie pierwszy jedno-
dniowy podskok cieptoty do 394° bez uchwytnych
objawdw. Przez okres 8-miesiecznej obserwacji
dziecko miewa wyskoki temperatury nieregular-
ne pod wzgledem odstepéw, pod wzgledem trwa-
nia i pod wzgledem wysokosci gorgczki. Najwyz-
sze podskoki gorgczki dochodzity do 396° naj-
nizsze do 37,5° najdtuzsza kryza gorgczkowa



trwata 9 diii, najkrotsza 1 dzien. Uderzajacy byt
brak jakichkolwiek nowych objawoéw, w szczegdl-
nosci brak objawow niezytowych ze strony noso-

gardzieli lub oskrzeli, brak obrzeku $ledziony,
brak zmian w moczu i we krwi kontrolowanej
pod wzglagdem posiewéw, aglutynacji paraduro-

wych i obrazu rozmazéw. Brak byto takze jakich-
kolwiek podmiotowych objawoéw: jak zmiana hu-
moru, zmiana apetytu, bdle gtowy, brzucha czy
tp. Dziecko w czasie kryzy gorgczkowej zacho-
wywato sig tak, jak zwykle i na nic sig nie
skarzyto. Dziecko wypija chciwie duzo ptynow,
bo do 5 litrow na dobg i wydziela duzo moczu, od
3 do 4Vi litrow na dobg. Waga dziecka nie obni-
Za sig, ale podnosi sig leniwie, z wahaniami docho-
dzgc do 10.700 po 4 miesigcach.

Zastosowane w celu objawowo-leczniczym po-
dawanie wewnagtrzne, podskérne i w postaci tam-
ponéw do nosa wyciggu tylnego ptata przysadki
miato za skutek zmniejszenie pragnienia i wy-
dzielania moczu do 1500 g na doba. Leczenie to
prowadzono przez szereg miesiecy z malymi
przerwami. Wykonane przez chirurga (na Oddz.
Chirurg. Szpit. Sw. tazarza) nakitucie guza kost-
nego topatki nie wydobyto tresci, stwierdzito
»maslang" konsystencjg guza. Chirurg uzalez-
niat osteopatia od choroby ogoélnej.

W przypadku opisanym objawami dominuja-
cymi byty: zahamowanie wzrostu i wagi, mo-
czéwka prosta, zmiany w kosSciach w postaci
ubytkoéw i znieksztalcen obrazu rentgenowskiego
topatki, miednicy, dwoéch zeber, byta hiperchole-
sterolemia, byta hipertermia nieregularna i bez
przyczyny i wreszcie schorzenie skérne w posta-
ci drobnych guzkdéw, rozsianych na skorze owto-
sionej, na twarzy i na suchej skorze klatki pier-
siowej i tutowia. Na gatkach ocznych zaznaczony
byt dyskretnie wytrzeszcz. Na podstawie tych
charakterystycznych objawéw mozna bylo roz-
pozna¢ chorobg Hand-Schiiller-Christiana czyli
ziarnicg lipoidowa.

W zwigzku z tym zastosowano leczenie napro-
mienianiem promieniami X zmian kostnych
oraz prébowano na diuzszy okres podawania die-
ty matottuszczowej. Kontrolne badanie krwi,
szpiku, zdjaé rentgenologicznych kosci i kontrola
objawdéw klinicznych dziecka nie wykazywaty
przez okres 8 miesigcy istotnych zmian poza wy-
zej wspomniang objawowg tylko poprawg mo
czoéwki prostej.

W przypadku naszym tatwo byto wykluczyé
sprawg zapalng szpiku kostnego (osteomyelitis),
schorzenie kostne na tle gruzlicy, kity wrodzonej,
czy na podiozu nowotworowym (szpiczaki, chrzg-
stniaki), torbiele kostne Recklinghausena, czy
biataczka, czy ziarnicag ztosliwg. Moglo chodzi¢
tylko o ziarnicg lipoidowg typu Hand-Schiilter-
Christiana, bo w chorobie Gauchera wystgpujg na
pierwszy plan watroba i $ledziona, a w chorobie
Niemann-Picka sprawa wystapuje u rasy semi-
ckiej, tuz po urodzeniu i konczy sig rychto Smier-
cig. Jakkolwiek w obu tych chorobach cho-
dzi réwniez o pierwotne zaburzenie przemiany li-
poidowej, to jednak w chorobie Gauchera komoér-

ki ustroju majg zdolno$¢ spichrzania cerebrozy-
doéw, zwitaszcza kerazyny, w chorobie za$ Nie-
mann-Picka fosfatydéw, zwtaszcza sfingomieliny,
w ziarnicy lipoidowej typu Hand-Schiiller-Chri-
§tian w komorkach ustroju odktada sig choleste-
rol i jego estry.

Przypadek nasz odbiega tylko o tyle od sche-
matu nakres$lonego przez odkrywcéw tego zespotu
chorobowego, ze badanie rentgenologiczne nie
stwierdzato ubytkéw w kosSciach czaszki. Z pi-
Smiennictwa obejmujgcego dotad opis 200 z gorg
przypadkéw choroby Hand -Schiiller - Christiana
wynika, ze nie zawsze wszystkie charakterysty-
czne objawy chorobowe muszg systematycznie
i regularnie wystgpowac.

Streszczenie

Opis kliniczny choroby Hand-Schuller-Chri-
stiana u dziewczynki 3-letniej. Przypadek jest
przedmiotem 8-miesigcznej obserwacji szpitalnej.
Dziecko wykazuje zahamowanie wzrostu i wagi
(infantilismus), zesp6t moczéwki prostej* okreso-
we, nieregularne hipertermie, wyrosta kostne na
lewym talerzu biodrowym i na lewej topatce.
Rentgenogram kos$ci stwierdza ubytki, znieksztat-
cenia, rozdacie konturu oraz torbielowate przeja-
$nienia kosci biodrowej lewej, topatki Ilewej
i dwoch zeber. Rentgenogram czaszki zmian nie
stwierdza. Nieznaczny wytrzeszcz gatek ocznych
Skéra twarzy, tAtowia, piersi i brzucha wykazuje
przewlekte drobne guzkowate wykwity tuszczace
i swadzace. We krwi hipercholesterolemia (281
mg°/o). Opisany przypadek stanowi przyczynek Kkli-
niczny do zagadnienia tego zespotu, bo wskazuje
na to, ze wymagany przez Christiana objaw
ubytkéw kos$ci czaszki z obrazem rentgenowskim
»flaneli zjedzonej przez mole“ moze wyjatkowo
w tej chorobie brakowaé, nie zmieniajac przez to
istoty samego cierpienia ziarnicy lipoidowej.
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RESUME

Contribution a la clinique de la maladie
de Hand-Schuller-Christian chez 1'enfant

par Prof. agr. W. Mikutowski

Description clinique d’uu cas chez une enfant
de 3 ans, observee pendant 8 mois a ZThopital:
L’enfant présente larret de croissance et de poids
(infantilismus), le syndrome du diabete insipide,
une hyperthermie irreguli¢re, deformations os-
seuses de la hanche gauche et d’omoplate gauche.
Radiologie des os decouvre des cclaircissements
cystiques a la hanche, a Tomoplate et aux deux
cotes. Radiologie du crane est negative. Mediocre



exophtalraie. La peau de la face, du tronc, du
thorax et du ventre presente une eruption squa-
meuse prurigineuse. Hypercholesterinaemie
281 mg °/o. Le eas prouve que les lesions de crane
ne sont pas toujours indispensables dans le ta-
bleau clinique de la granulomatose l'ipoidique.

ERNEST FERENS Krakow
Wyniki operacyjne uzyskane w zespotach
uciskowych rdzenia kregowego w 25 witasnych
przypadkach *)

im. 4. Narutowicza
1 Jasienski.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala
y Krakowie. Ordynator: Dr
Omawiane zestawienie wynikéw operacyjnych,
uzyskanych przeze mnie w sprawach uciskowych
rdzenia i korzonkéw rdzeniowych, stanowi z je-
dnej strony przeglad réznorodnych spraw ucisko-
wych rdzenia, z jakimi neurochirurg spotyka sie
w praktyce, z drugiej za$ pozwala na wnioski
0 naszych mozliwos$ciach operacyjnych, zaleznych
od natury schorzenia i miejsca usadowienia ogni-
ska chorobowego w kanale kregowym.

M aterial dotyczy 25 przypadkéw wiasnych, ope-
rowanych przeze mnie w latach wojennych 1940—
1944 ha oddziale chirurgicznym Szpitala $w. taza-
rza w Krakowie, nastepnie w Klinice chirurgicz-
nej U. J-, a ostatnio (1945/40) na oddziale chirur-
gicznym Szpitala im. Prez. G. Narutowicza w Kra-
kowie.

25 przypadkow, to liczba zbyt mata, by objaé
mogta w catosci wszystkie zespoly uciskowe rdze-
nia kregowego. Poming¢ tez musze zupeinie mil-
ezeniem guzy wewnatrzrdzeniowe, ktére wg R as-
musseua, Kernohana i Adsona (1940
stanowia 11% wszystkich guzéw kanatu kregowe-
go, ani jeden bowiem tego rodzaju przypadek nie
dostal sie w tym czasie na stot operacyjny. Ogra-
niczam sie wytgcznie do omoéwienia spraw ucisko-,
wych zewnagtrzrdzeniowych. schorzen zewnatrz-
1 wewnatrztwardéwkowych.

Grupa spraw uciskowych rdzenia pochodzenia
zewnatrztwardowkowego uwzglednia w moim ze-
stawieniu sprawy chorobowe, wychodzace z kre-
gow, zarowno charakteru urazowego, zapalnego,
JRi i nowotworowego, dalej guzy tarcz miedzy-
legowych, wreszcie pierwotne nowotwory prze-

izeni pkototwardowkowej. Sprawy uciskowe po-
c oczema wewnatrztwardéwkowego obejmuja
w moim zestawienfh 3 rozdziatly patologii: a) ;bli-
znowacema pourazowe opon rdzeniowych, b) ogra-
niczone o pewnego odcinka opon rdzeniowych
sprawy zapa ne, i €) nowotwory zewngtrzrdzeuio-

we. _es awieme obejmuje wreszcie przypadki,
W ktérych zespdt objawoéw klinicznych, Swiadcza-
cyci o ucistu Idzenia okazat sie zawodnym

i otwarcie probne kanatu kregowego dato wynik
ujemny. Jak wiadomo zresztg i w tej ostatniej ka-
tegorii .przypadkow nie zawsze jesteSmy w stanie
wytgczy¢ mozliwo$¢ istnienia matych guzkéw, nsa-

*)  Referat, wygtoszony na Zjezdzie Chirurgéw Pol-
skich w Gdansku (8—10 lipca 1946).

dowionych na przedniej powierzchni kanatu krego-
wego lub sprawy zapalnej wewnatrzrdzeniowej
wzglednie wewnatrzkorzonltowej.

Nastepujace zestawienie przedstawia mpodziat
operowanych przypadkéw wedtug rodzaju sprawy
chorobowej:

Sprawy uciskowe rdzeni a

1 Ucisk zewnatrztwardowkowy
1. wychodzacy z Itregow
a) ztamanie kregostupa

b) ropnie okolotwardéwkowe
w przebiegu zapalenia szpi-

1 przypadek

ku kostnego #tukéw krego-

wych i ropnie przerzutowe 4 przypadki
e) gruzlica tukow kregow

i przestrzeni zownatrztwar-

dOWKOW €. 2  przypadki
d) nowotwory ztosSliwe, prze-

chodzgce na kregostup z sa-
siedztwa, wzglednie przerzu-
ty nowotworowe do krego-
SHUPA .o 2 przypadki

2. guzy tarcz miedzykregowvch 2 przypadki
3. guzy pierwotne przestrzeni
okototwardowkowej- 3 przypadKki

I1. Ucisk wewnatrztwardéwkowy:

1. zbliznowacenia pourazowe

0pPON rdzZenia .o 1 przypadek
2. sprawy zapalne opon 2 przypadki
3. sprawy nowotworowe . . . . 6 przypadkow
4. inpe sprawy chorobowe, prze:

biegajace wsrdod objawow kli-

nicznych, pozorujgcych ucisk

rdzenia kregowego wzgled-

nie korzonkéw rdzeniowych 2 przypadki

Razem . 25 przypadkow

Przy ocenie wynikdéw leczenia operacyjnego,
uzyskanych w tak r6znorodnych sprawach choro-
bowych, ktorych wspo6lng cechg byto to tylko, ze
w ich przebiegu przyszto do ucisku rdzenia kre-
gowego, musimy przede wszystkim uwzgledni¢
samg istotg schorzenia, dalej towarzyszace mu
zmiany, powstate w innych narzgdach i okazuja-
ce wptyw nieraz wybitny na stan ogdélny chorego,
a wigc i rokowanie, wreszcie stopien oraz czas
trwania ucisku, jakiemu podlegat rdzen kregowy,
warunkujgce odwracalnosc uszkodzenia rdzenia.
Czynniki te decyduja o tym, czy tgczenie opera-
cyjne moze okaza¢ sig skutecznym, czy sam za-
bieg jest leczniczym w S$cistym stowa znaczeniu,
czy tez tylko potsrodkiem. W przypadkach zmian
daleko posunietych, spéznionych, w przypadkach
powiktanych i beznadziejnych, zabieg z géry juz
musi by¢ skazany na niepowodzenie, a osiggniete
przez usuniecie tukow kregowych zniesienie, czy
tez tylko zmniejszenie ucisku, wywieranego na
rdzen, nie zawsze przediuza zycie choremu. Catko-
wite bowiem wypadniecie czynnos$ci rdzenia kre-
gowego prowadzi, jak wiadomo, nieuchronnie do
powstawania odlezyn i wstepujgcego zapalenia



odprowadzajgcych drég' moczowych, ktére to po-
wiktania, mimo zniesienia ucisku na rdzen, zwy-
kty sprowadzac zejscie Smiertelne.

Smiertelnoéé pooperasyjna:

Zmarto w szpitalu wkrétce po zabiegu '5-ciu
spoéréd 25 operowanych chorych. Smiertelnoséé
przeto pooperacyjna wczesna wynosi 20%.

W dwu przypadkach szlo o zewnatrztwardéW -
kowe ropnie przerzutowe, zajmujaco do$¢ znaczny
odcinek kanatlu kregowego, ropnie, ktédre poza
uciskiem wywotaty zapalne rozmiekanie piersio-
wego odcinka rdzenia kregowego. Stan o0go6lny
tych chorych byt od poczatku zly, u jednego
z nich wykazano ponadto obecno$¢ przerzutowych
ropni nerki i ropnia okotonerkowego. Przypadek
trzeci dotyczyt 61-letniego mezczyzny z przerzu-
tem. raka wpustu zotgdka do kregostupa i kanatu
kregowego, czwarty 57-letniej kobiety z pierwot-
nym miesakiem zewnatrztwardéwkowym. W oby-
dwu ostatnio wymiepionyeh przypadkach istnia-
ty objawy zupeinego poprzecznego wytgczenia
rdzenia kregowego. W jednym z nich stwierdzono
na sekcji obecno$¢ mnogich ropni nerek w prze-
biegu wstepujgcego ,zakazenia odprowadzajgcych
drég moczowych. W ostatnim wreszcie przypad-
ku szto o ztosliwy S$rédbtoniak tylnego S$rodpier-
sia, ktory przeszedt na kregostup, zniszczyt czesci
przykregowe dwu zeber i uciskat ua rdzen. We
wszystkich tych;.pieciu przypadkach, ktére od
poczatku mozna byto uwazaé¢ za stracone, zabieg
polegat na odcigzajagcym otwarciu kanatu kre-
gowego dla zniesienia ucisku, wywieranego na
rdzen, nie osiggnat wszakze zamierzonego celu:
ustgpienia objaw6w poprzecznego uszkodzenia
rdzenia. Zabieg w tych przypadkach zmierzat do
przedtuzenia zycia chorym i miat byé ostatnig
deska ratunku wobec bezskuteczno$ci innych
sposobow leczenia. W trzech spos$rdd pieciu przy-
padkéw $miertelnych potwierdzit zabieg przed-
operacyjne rozpoznanie istoty sprawy uciskowej
(2 przypadki ropni zewnatrztwardowkowych i i
przypadek ztoSliwego nowotworu S$rodpiersia,
przechodzgcego na kregostup). W dwu pozosta-
tych, tj. przypadku migsaka pierwotnego prze-
strzeni okototwardowkowej i przerzutu do krego-
stupa raka wpustu zotgdka, ustalito dopiero na-
stepoWe badanie mikroskopowe ztoSliwy charak-
ter guzéw, przy czym ognisko pierwotne raka
w zotagdku wykazata dopiero sekcja /.wtok. W oby-
dwu przypadkach ropni kanatu kregowego pro-
ces ropny zewnatrztwarddwkowy toczyt sie na
znacznej przestrzeni (w jednym z nich pomiedzy
7. kregiem szyjnym a 6. piersiowym). Zabieg ope-
racyjny polegat na szerokim otwarciu kanatu
kregowego i saczkowaniu jamy ropnia. Zejscie
Smiertelne w tych przypadkach nastapito 5-go
wzglednie 6-go dnia po zabiegu operacyjnym.

Wyniki p6zne

Z pozostatych 20 przypadkéw zmarto w czasie
dalszych 2 miesiecy obserwacji szpitalnej 2 cho-
rych (2 przypadki ropni kanatu kregowego), a p«
opuszczeniu szpitala 1 chory z gruzlicg lukow

kregowych i przestrzeni okototwardowkowej. Zej-
$cie Smiertelne w tych przypadkach przypisa¢ na-
lezy nastepstwom istniejgcego przed zabiegiem
poprzecznego porazenia rdzenia kregowego. (Odle-
zyny, wstepujace zapalenie drég' moczowych). Po-
gorszenie sie stanu chorego, a mianowicie nasile-
nie sie niedowtadu konczyn dolnych i zjawienie
sie odlezyn po odcigzajgcym usunieciu ‘tukéw
kregowych spostrzegano w przypadku starego
ztamania 10. kregu piersiowego, ze stluczeniem
i lekkim uciskiem rdzenia oraz w przypadku gru-
zlicy tukow kregowych. W jednym przypadku, do-
tyczagcym zbliznowacenia pourazowego opon rdze-
niowych i ucisku na rdzeA szyjny, wycieto blizne
i zniesiono ucisk rdzenia. Stan chorej "ilogt po
zabiegu poprawie, istniejagca przed zabiegiem
sztywno$¢ miesniowa ustapita, a niedowtad kon-
czyn zmniejszyt sie- Okres, jaki uptyngt od usu-
niecia blizny wynosi zaledwie kilka tygodni, jest
wiec zbyt krotki, aby pozwolit na ostateczng oce-
ne przypadku.

Znaczng poprawe kliniczng, a mianowicie cat-
kowite niemal ustapienie objawéw neurologicz-
nych spostrzegatem w jednym przypadku przero-
stowego zapalenia twardéwki (pachymeningitis
hypertrophica) rdzenia piersiowego i w przypad-
ku zlepnego zapalenia pajeczynéwki ogona kon-
skiego. Dwa przypadki operowatem z powodu po-
dejrzenia, iz mamy do czynienia ze sprawg uci-
skowg rdzenia kregowego wzglednie korzonkéw
ogona konskiego. W jednym z nich wydawat sie
potwierdza¢ to rozpoznanie i wynik myelografii,
przy zabiegu natomiast, jak juz wspomniatem,
nie stwierdzitem, aby r~zen wzglednie jego ko-
rzonki miaty by¢ ucisniete. Mimo to zejscie tych

. przypadkow byto pomysine. W jednym z pich mo-

zna byto méwié o wyleczeniu operacyjnym, w dru-
gim o wyraznej poprawie i przywroceniu zdolno-
§ci do pracy. W jednym z przypadkdéw gruzlicy
tukow kregowych i przestrzeni zewnagtrztwardow-
kowej poprawa kliniczna zaznaczyta sie dopiero
w rok po przeprowadzeniu laminektomii odcigza-
jacej.

Zupetne wyleczenie uzyskatem w 10 przypad-
kach dobrze odgraniczonych guzéw zewnatrz-
twardowkowych i guzéw zewnatrzrdzeniowych,
lezacych wewnatrz worka twardowki, mimo iz
w cze$ci tych przypadkow objawy porazeniu: byty
daleko posuniete. Budowa mikroskopowa usunie-

tych guzéw odpowiadata w dwu przypadkach
guzkom chrzestnym tarcz miedzykregowych,
w pieciu przypadkach nerwiakom korzonkéw

rdzeniowych, w dwu mprzypadkach oponiakom
(1 zewnatrz .twardéwki, 2 pod pajeczynéwka),
w jednym wreszcie szt© o zewngtrztwardéwkowg
torbiel surowiczg. Wszystkie nerwiaki, oponiaki
i torbiel zewnatrztwarddwkowa lezaty na pozio-
mie piersiowego odcinka rdzenia kregowego, na-
tomiast dwa przypadki guzkéw chrzestnych tarcz
miedzykregowych dotyczyly 4. ledzwiowej tarczy
miedzykregowej. Czas obserwacji tych chorych
przekracza w niektérych przypadkach 6 lat, uzy-
skana wigc poprawa wzglednie wyleczenie wyda-
jg sie trwate.



Omoéwione wyniki odlegte leczenia operacyjne-
go przedstawiajg sie wiec nastepujgco:

ilos¢ przypadkow odsetki

wyleczenie 11 44%
POPTAW @ e 5 20%
brak poprawy wzgl.

POQOISZENIC i 1. .. 4%
zejScie Smiertelne . . . . 8 32%

Korzystny wynik leczenia operacyjnego uzy-
skatem zatem w 16 z 25 przypadkdw, a wiec w 64%
operowanych chorych. Zwartg grnpg stanowig
w moim zestawieniu dobrze odgraniczone guzy
zewnatrz- i wewnatrztwardéwkowe, usuniecie do-
szczetne ktorych dato we wszystkich przypadkach
trwate wyleczenie. Wysoka S$miertelnosé¢ (32%)
dotyczy wytacznie przypadkéw nowotworéw zto-
Sliwych pierwotnych, przerzutdw nowotworo-
wych, ropni i gruzlicy kanatu kregowego 1 znaj-
duje wyttlumaczenie w spéznionym okresie choro-
by, kiedy juz porazenie rdzenia okazaty sie nieod-
wracalne. Niewatpliwie wczesne odcigzenie rdze-
nia kraggowego przed wystgpieniem porazen
i w tych przypadkach sp6znionych datoby inny
wynik koncowy, a w czesci przypadkow, jak np.
w przypadkach ropni kanatu kragowego, mogto-
by nawet zapewni¢ wyleczenie chorego.

Uzyskane wyniki odpowiadajg mniej wigcej
wynikom  mniejszych  zestawiend, ogtaszanych
w ostatnim dziesiecioleciu przez innych autoréw
(Liedberg, Rauzi i Sgalitzer, Krayeli-
feii h 1). 100% wyleczenie,, uzyskane w przypad-
kach guzoéw zewnatrzrdzeniowych, dobrze odgra-
niczonych, dowodzi, ze decyduje o wyniku przede
wszystkim rodzaj sprawy chorobowej i jej okres
rozwojowy.

“ PISMIENNICTWO:
Krayeabiihl 11: Diagnose und Therapie der chro-

nischen Ruckenmarkskompression unler bcsonderer Be-
mriicksichligung des. Riickemnarkstumors. Scliw. med.
Woclischr. 1940, Il, 1049 — I, red berg N.: Zur Frage
der Klinik u. Therapie der Riickenmarkstumoren,. Act.
chir. scand. 1936, 77. 452. — Ran zi E. u. G Sga li-
tzer jr: Ober die Ergebnisse unserer Operationen we-
gen Riickemnarkstumors. Wiener Klin. Wochschr. 1937,
I, 777. Zbl. ges. Neur. Psych. 1937, 86, 541. — Ras-

mussen Th. B, Kernohaii J. W. a. Adson A
W.: Pathologic classification with surgical consideration
of intraspinal tumors, Ann. surg. 1940, lit, 513. Zbl. ges.
Neur. Psych. 1942, 101, 190.

SUMMARY

The results of surgical treatment in twenty-five
cases of spinal cord compression.

by Ernest Ferens, M. D.

The author gives an account of twenty five
patients operated upon (1940—1945) for medullary
compression due to different processes of trau-
matic, inflammatory and blastomatous origin. In
reviewing the effects of surgical procedures on
the spine and spinal cord une must take into con-
sideration the character of the lesion, the accom-
panying alterations of other organs and the de-
gree of the cord compression. The results after
relier of the medullary compression were satis-

factory in almost one half of the patients. There
was improvement in about one fifth of the pa-
tients and in the remaining nine patients, who
had advanced disturbances of the cord before la-
minectomy, was the operation a failure. There
were five postoperative deaths in cases of mali-
gnant and metastatic growths and epidural absces-
ses. The best effects obtained in ten cases of be-
nign encapsulated extramedullary tumors (mei-
ningeomas, neurinomas, tumors of the interver-
tebral discs, extradural cyst) prove the nature
of the lesion and its developmental stage to be
essentia] for the end results.

J. FIDELUS Krakow

Dziatanie tyroksyny i metylo-tiouracylu

podanych jednorazowo

(Z Zaktadu Riologiczno-Embriologicznego U. J.

Kierownik: Prof. dr S. Skowron).

Hamujace dziatanie tiomocznika, tiouracylu
i ich pochodnych na czynno$¢ gruczotu tarczowe-
go zaznacza sie tez wyraznie W opOznieniu prze-,
obrazenia kijanek Zzab. Badania przeprowadzone
przez A. M. Hughesa i E. B. Astwoo d’a,
(Endoocrinol, 1944) nad kijankami Rana ctami-
tans wykazaty, ze tiouracyl podawany dtuzszy
czas w stezeniach 1:2000 i 1:8000 wstrzymuje
przeobrazenie kijanek na przecigg dwoch mie-
siecy w poréwnaniu z kijankami, u ktérych me-
tamorfoze wywotano dziataniem tyroksyny. Po-
dobne wyniki otrzymat Ha sche (Expefrientia
1946) na larwach X en opus la-evis przez po-
dawanie w okre$lonych stadiach rozwojowych
tiomocznika i tiouracylu w stezeniach 1:5000
i 1:2500. Stgzenie 1:20.000 nie wywiera natomiast
wptywu na czas przeobrazenia. Opd6znienie meta-
morfozy kijanek Rana ternpor aria zostato
rowniez wykazane przeze mnie i P. Stonim-
skiego (C. R. Soc. Biol. w druku) przy stoso-
waniu soli sodowej metylotiouraeylu w steze-
niach 1:2000 i 1:1000 oraz nieznaczne opdznienie
Przy stezeniu 1:10.000 i 1:100.000.

Fakt hamowania przeobrazenia kijanek przez
tiomocznik i tiouracyl nasunat mysl, aby w do-
Swiadczeniach na tym materiale zwierzecym wy-
jasni¢ czesciowo mechanizm wzajemnego dziata-
nia tych zwigzkéw chemicznych. Hughes
i As two od, stosujac zastrzyki tyroksyny w ste-
zeniu 1:2,000.000, wywotywali szybsze przeobraze-
nie kijanek, przy czym roéwnoczesna obecnos$¢
tiouracylu w stezeniu 1:2000 nie hamowata prze-
obrazenia. Natomiast kijanki, ktérym wstrzyki-
wano tyreotrofine podajagc réwnocze$nie tioura-
cyl w stezeniu 1:2000 nie ulegaty przeobrazeniu.
Badania te potwierdzity wiec wyniki pracy E. B
Astwoo d’a, J. Sullivaua, Adcle Bis-
selPa i R. Tyslowitz’a (Endocrinol. 1943) wy-
konanej na- szczurach, u ktorych tiouracyl nie
hamowat dziatania tyroksyny. Potwierdzeniem
tego wniosku sa tez wyniki Gascheg’o. ktory
wykazat, ze przeobrazenie larw Xenopus lae-
vis pozbawionych tarczycy i przysadki przebie-
ga normalnie przy ciggtym podawaniu tyroksy-



uy réwnocze$nie z tiouracylem tub tiomoczni-
kiem. Wyniki doswiadczen na kijankach H u-
ghesa, Astwood’a i Gasche’go, odnoszace

sie do jednoczesnego dziatania tyroksyny i tiou-
racylu na przeobrazenie kijanek uzyskano jednak
przez dtugotrwate dziatanie obu tych
zwigzkéw na kijanki.

Celem mej pracy byto wykazanie, czy jedno -
razowe podanie mieszaniny tyroksyny z solg
sodowg metylotiouracylu *) wywiera wplyw na
przeobrazenie kijanek. Do dosSwiadczen uzytem
kijanek rozwijajacych sie ze sztucznie zaptodnio-
nych jaj R. temporaria. Kijanki trzymatem
w naczyniach ~-litrowych po 10 sztuk. Woda
zmieniana byta co trzeci dzien. Jako pokarmu
uzywatem zoéttka gotowanego jaja kurzego.

W matematycznym opracowaniu przyjatem za
podstawe rachunek wyréwnawczy wg J. Burna
(Biolog. Auswertungsmethoden 1937). W analizie
matematycznej stosowalem metode najmniej-
szych kwadratow, ktéra uwzglednia nastepujace
wartosci:

1 = S$rednia arytmetyczna

d = odchylenie od $redniej artm.
n = ilo$¢ zwierzat
s = blad $redni = pierwiastek kw.zSd2n (n-1)
S = suma.
O rzeczywistej roznicy dwoch Srednich arytm.

li i b rozstrzyga btad S$redni r6znicy. Roéznica
dwoch $rednich arytm. jest rzeczywista, jezeli
jest wieksza od réznicy bitedu S$redniego:

b—h wieksze od pierwiastka kw. z. sd + sr

Za kryterium przeobrazenia przyjagtem wykiucie
sie przedniej konczyny. W ocenie charakteru
przeobrazenia kierowalem sie opisem J. J. B o-
unhiol’a (Biol. Generale 1942) przebiegu prawi-
dtowego i dosSwiadczalnego przeobrazenia pod
wptywem tyroksyny. Na skutek dziatania tyrok-
syny nastepuje zaburzenie w normalnej kolejno-
§ci rédznych cech morfologicznych: przede wszyst-
kim szybciej skraca sie ogon i szybciej zanika
ptetwa, znacznie zmniejsza sie tutdw, oczy sg bar-
dziej wysuniete do przodu, nozdrza przesuwajg
sie ku tytowi, ksztatt otworu gebowego przyjmu-
je ksztatt litery T, a odno6za tylne szybciej sie
przebijaja, lecz stabiej sg wyksztatcone i nie wy-
kazujg zgiecia kolanowego. Zwierzeta dosSwiad-
czalne podzielitem na 4 grupy, zaleznie od wieku
kijanek. Wiek liczytem od chwili zaptodnienia
jaj..

I grupa; kijanki 18 dni po zaptodnieniu jaj
dtugos¢ ciata w chwili rozpoczecia doswiadczenia
18 mm.

Il grupa; kijanki 25 dni po zaptodnieniu jaj
dtugos¢ ciata w chwili rozpoczecia doSwiadczenia
19 mm.

Il grupa: kijanki 41 dni po zaptodnieniu jaj,
dtugos¢ ciata w chwili rozpoczecia doswiadczenia
27 mm.

IV grupa: kijanki 47 dni po zaptodnieniu jaj,

*) S6l sodowg metylotiouracylu uzyskiwatem r mety-
lotiouracylu otrzymanego z firmy ,.Dr Wander".

dtugos¢ ciata w chwili.rozpoczecia doSwiadczenia
30 mm.

Kazdg grupe rozdzielitem w trzy naczynia: A
B, C, zawierajgce po 10 sztuk kijanek.

Kijanki w naczyniu A trzymatem w roztwo-
rze tyroksyny o stezeniu 1:1,000.000 przez 24 go-
dziny. Kijanki w naczyniu B trzymalem takze
przez 24 godziny w roztworze mieszaniny tyrok-
syny, stezenie 1:1,000.000 i soli sodowej metylo-
tioUracylu, przy czym stezenie soli sodowej me-
tylotiouracylu dla grupy | i Il wynosito 1:1000,
dla 111 1:500, dla IV 1:250. Odpowiedni roztwor
mieszaniny tyroksyny i soli sodowej 'metylotiou-
racylu sporzagdzatem na dwie godziny przed
umieszczeniem w nim kijanek. W naczyniu C
znajdowaty sie Kkijanki kontrolne, trzymane
w zwyktej wodzie. Temperatura wahata sie od
18° do 21° C.

Grupa |I.
Kijanki
ciata 18 mm.
W naczyniu A (tyroksyna
I:mil.) przeobrazito sie 100% kijanek miedzy 53

a 80 dniem po zaptodnieniu jaj.

Srednio przeobrazenie przypadio na 648 dzien
po zaptodnieniu jaj (s2 = 6,555). Typ przeobraze-
nia nie odbiega od normy.

W naczyniu B tyroksyna 1:mil
+ s6l sod. metylotiouracylu 1:1000)
przeobrazito sie 100% kijanek, miedzy 60 a 82
dniem po zaptodnieniu jaj. Srednio przeobrazenie
przypadto na 652 dzien po zaptodnieniu jaj. —
(s2 — 4,8155). Typ przeobrazenia sie odbiega od
normy.

W naczyniu C (kontrola) prze-
obrazito sie 100% kijanek, miedzy 57 a 69 dniem
po zaptodnieniu jaj. Srednio przeobrazenie przy-
padto na 61,8 dzien po zaptodnieniu jaj (s2— 1,37333).

Typ przeobrazenia normalny.

Przeobrazenie kijanek poddanych dziataniu
tyroksyny oraz mieszaniny tyroksyny i soli so-
dowej metylotiouracylu wykazato w grupie I-ej
nieznaczne opdznienie wynoszace 3 i 34 dnia
w poréwnaniu z przeobrazeniom kijanek kontrol-

nych.

18 dni po zaptodnieniu jaj, diugosé

Grupa II.

Kijanki 25 dni
ciata 19 mm.

W naczyniu A (tyroksyna l:mil.)
przeobrazito sie 40% kijanek miedzy 75 a 88
dniem po zaptodnieniu jaj.

Typ przeobrazenia sztucznie przyspieszonego.

60% zgineto miedzy 35 a 44 dniem po zaptodnie-
niu jaj, z charakterystycznymi cechami odpowia-
dajacymi przyspieszonej metamorfozie.

W naczyniu B (tyroksynal:mil
-fs6l sodowa metylotiouracylu
1:1000) przeobrazito sie 60% kijanek, miedzy 72
a 91 dniem po zaptodnieniu jaj. Typ przeobraze-
nia sztucznie przyspieszonej metamorfozy. 40%
zgineto miedzy 42 a 97 dniem po zaptodnieniu jaj
z cechami sztucznie przyspieszonej metamorfozy.

po zaptodnieniu jaj, diugosé



W naczyniu C (kontrola) prze-
obrazito sie 90% kijanek miedzy 61 a 73 dniem po
zaptodnieniu jaj. Typ przeobrazenia normalny.
10% kijanek zgingt w 56 dniu po zaptodnieniu jaj,
z wyktutymi tylnymi konczynami, kijanki te nie
wykazywaty zadnych zmian w zewnetrznym wy-
gladzie.

Réznica w szybkosci metamorfozy w grupie 11
miedzy kijankami w tyroksynie, a Kkijankami
w mieszaninie tyroksyny z solg sodowg metylo-
tiouracylu nie jest dostrzegalna. Oba przeobra-
zenia wykazujg charakter sztucznie przyspieszo-
nej metamorfozy. Ro6znica za$ miedzy kijankami
doswiadczalnymi, a kontrolg uwydatnia sie przez
wystgpienie u kijanek doswiadczalnych typo-
wych cech sztucznie przyspieszonej metamorfozy.

Grupa I11I.

Kijanki 41 dni
ciata 27 mm.
W naczyniu

po zaptodnieniu jaj, diugosé
A (tyroksyua I:mi 1)
przeobrazito sie 100% kijanek miedzy 47 a 49
dniem po zaptodnieniu jaj. Typ przeobrazenia
sztucznie przyspieszonej metamorfozy.

W naczyniu B (tyroksyna 1:mil.
+ s8]l sodowa metylotiouracylu 1:500)
przeobrazito sie kijanek 50% miedzy 53 a 69
dniem po zaptodnieniu jaj. Typ przeobrazenia
sztucznie przyspieszonej metamorfozy. 30% Kkija-
nek zgineto z cechalni sztucznie przyspieszonej
metamorfozy miedzy 60 a 85 dniem po zaptodnie-
niu jaj. 20% kijanek zgineto w czasie zdje¢ foto-
graficznych, na skutek dziatania chloroformu, Kki-
janki te wykazywaty stabo uwydatniajgce sie ce-
chy sztucznie przyspieszonej metamorfozy.

W naczy uiu C(ko ntrola)prze-
obrazito sie 80% kijanek miedzy 65 a 75 dniem
po zaptodnieniu jaj. Typ przeobrazenia normalny.
20% kijanek zgineto nieprzeobrazonyeh miedzy 56
a 81 dniem po zaptodnieniu jaj, prawdopodobnie
na skutek dziatania chloroformu uzytego dé nar-
kozy przy zdjeciach fotograficznych.

W grupie Ill zaznacza sie ré6znica miedzy dzia-
taniem samej tyroksyny i tyroksyny z solg sodo-
wa metylotiouracylu. Podczas gdy kijanki pod
wptywem tyroksyny przeobrazity sie miedzy 6
a‘9 dniem po zaptodnieniu, to kijanki w miesza-
ninie przeobrazity sie miedzy 12 a 28 dniem po
zadziataniu. Rownocze$nie  wykazywaly one
mniej typowe cechy sztucznie przyspieszonej nie-
amorfozy niz kijanki poddane dziataniu samej

tyroksyny.

Grupa IV.

~ Kijanki 47 dni po zaptodnieniu jaj, diugos¢
ciata 30 mm.

W naczyniu A (tyroksyna 1:mil)

przeobrazito sie 100% kijanek w 52 dniu po za-
ptodnieniu jaj. Typ przeobrazenia sztucznie przy-
spieszonej metamorfozy.

W naczyniu B (tyroksynal:mil
+ s6l sodowa metylotiouracylu 1:250)
przeobrazito sie 100% kijanek miedzy 61 a 94
dniem po zaptodnieniu jaj. Srednio przeobrazenie

kijanek przypadto na 67,2 dzieA po zaptodnieniu
jaj. (s2 = 11,2077). Typ przeobrazenia: stabo za-
znaczone cechy sztucznie przyspieszonej meta-
morfozy. (Jednej kijanki nie wzieto do obliczen,
gdyz zgineta na drugi dzien po zaczeciu dos$wiad-
czenia, na skutek uszkodzenia przy pomiarze).

W naczyniu C (kontrola) prze-
obrazito sie 100% kijanek miedzy 66 a ,76 dniem
po zaplodnieniu jaj. Srednio przeobrazenie przy-
padto na 69,1 dzien po zaptodnieniu jaj (s2=0,74333),
Typ przeobrazenia normalny

W grupie IV $rednia r6znica w szybkosci prze-
obrazenia miedzy kijankami w tyroksynie a Ki-
jankami w mieszaninie wynosi 152 dnia. Prze-
obrazenie kijanek, na ktore zadziatano mieszani-
ng odbiega nieznacznie od przeobrgzenia normal-
nego kijanek kontrolnych; wykazujg, one niewiel-
kie zmniejszenie ciata, stopniowy zanik pletwy
ogona i stabsze rozwiniecie tylnych nég. Srednia
szybko$¢ przeobrazenia kijanek w mieszaninie
tyroksyny z solg sodowg metylotiouracylu odpo-
wiada S$redniej szybkosci przeobrazenia kijanek
kontrolnych.

Opierajac
czen, nalezy

sie na wynikach witasnych doswiad-
zaznaczy¢, ze w reakcji kijanek na
jednorazowe dziatanie tyroksyny sg one zgodne
z wynikami prac innych autoréow, stwierdzaja-
cych zalezno$¢ dziatania tyroksyny od wieku Kki-
janki. (M. Kollm amm C. R. Soc. Biol. 1919,
A. Jar is eh Pfliigers, Arch. f. mikrosk. Anat.
uud Entwick. Mech. 1920, Alphonse et Bau-
m aiin C. R. Soc. Biol. 1933, Lore Marx Ergeb.
der Biol. 1935). Kijanki w 18 dniu po zaptodnieniu
jaj nie reagowaly na dawke tyroksyny Innil.,
a od 25 dnia po zaptodnieniu jaj reagowaty przy-
spieszong metamorfoza. Porownujac szybkos$é
i charakter przeobrazenia Kkijanek poddanych
dziataniu tyroksyny i mieszaniny tyroksyny z so-
la sodowg metylotiouracylu w 18 dniu po zaptod-
nieniu jaj i nie biorgc pod uwage nieznacznej roz-
nicy w szybkosci przeobrazenia miedzy kijankami
w oba roztworach i kontrolg (zaledwie 3 dni), mo-
zemy stwierdzi¢, ze zaréwno .dziatanie tyroksy-
ny, jak i mieszaniny nie wykazuje u kijanek
w tym wieku widocznego wplywu na czas prze-
obrazenia. U kijanek w 25 dniu po zaptodnieniu
jaj, przy rownoczesnym zadziataniu tyroksyny
w stezeniu lI:mil- i s,0li sodowej metylotiouracylu
w stezeniu 1:1000 zaznacza sie jedynie wplyw ty-
roksyny. Kijanki w mieszaninie wykazujg te sa-
me charakterystyczne cechy przyspieszonej me-
tamorfozy, co i kijanki poddane dziataniu samej
tyroksyny. Powyzszy wynik potwierdza poglad
Gaseheqgo, Astwood’a i Hugh es’a,
ze tiouracyl i tiomocznik nie hamuje dziatania
tyroksyny.

Odmiennie na dziatanie tyroksyny z solg sodo-
wg metylotiouracylu zareagowaly Kkijanki w 41
dniu po zaptodnieniu jaj. Uwidocznito sie tutaj ha-
mujgce dziatanie na przeobrazenie kijanek tiou-
racylu podanego w stezeniu 1:500 i 1:250 przy row-
noczesnym stezeniu tyroksyny I:mil. Wyklucza-
jac w organizmie inaktywacje tyroksyny przez
tiouracyl lub tiomocznik na podstawie pracy



Saul
dzonej na myszach przy pomocy proby acetoni-
trylowej, nalezato by przyja¢, ze tarczyca kijanek
w tym okresie rozwoju jest bardzo podatna na ha-
mujace dziatanie tiouracylu. Réwnoczesna wiec
dawka tyroksyny nie wystarcza na wywotlanie
catkowitego przeobrazenia, powodujac jedynie
stabe zmiany morfologiczne, charakterystyczne
dla przyspieszonej metamorfozy. Dalsze zupeine
przeobrazenie przebiega podobnie i w tym sa-
mym czasie, jak u kijanek kontrolnych. Szybkie
dziatanie tiouracylu na tarczycg w duzym steze-
niu (1:500 i 1:250) jest mozliwe, gdyz Gasche
wykazat zmiany w obrazie histologicznym komo-
rek tarczycy larw X enopus laevis juz po
24-godzinnym dziataniu tiomocznika w stezeniu
1:2500.

Wydaje mi sig wiec, ze dostrzezony przeze
mnie hamujacy wpityw tiouracylu na tarczyca
przy jednorazowym podaniu tyroksyny i tioura-
cylu mozna wyjasni¢ w nastepujacy sposob. Przy
jednorazowym podaniu tyroksyny dalszy bieg
przeobrazenia dokonuje sig pod wptywem wia-
snej tyroksyny wydzielanej przez tarczycag Kkija-
nek. Poniewaz tiouracyl zahamowuje na pewien
czas czynno$¢ tarczycy, podana z nim rdéwnocze-
$nie tyroksyna nie wystarcza do przyspieszenia
przeobrazenia i to w wyniku daje jakby obraz
inaktywaeji tyroksyny pod wzglagdem tiouracylu.

SUMMARY

The effect of thyroxin and thiouracyl given
simultaneously

by J. Fidelus.

Thiouracil inhibits the metamorphosis of tad-
poles and thyroxin accelerates it. Tadpoles trea-
ted simultaneously with thiouracil and thyroxin
show at a certain period of ontogenesis an inhi-
bition of metamorphosis. In this case there is how-
ever an apparent inactivation of thyroxin by
thiouracil, as in my oppinion after a single ad-
ministration of thyroxin the further develop-
ment is induced by thyroxin produced by the thy-
roid gland of the tadpole. As thiouracil inactiva-
tes for a certain period the thyroid gland, thy-
roxin simultaneously given is quantitatively in-
sufficient to hasten metamorphosis which gives
the impression of thyroxin being inactivated by
thiouracil.

Doc. Dr HENRYK REISS Krakow

Dr TADEUSZ KONIAR, adiunkt Oddziatu

Doswiadczenia w stosowaniu sulphapirydyny
w lecznictwie szpitalnym rzezgczki

Choréb Skoérn.
(Ordynator:

Z Oddziatu
§w. kLazarza.

i Wener. Panstw. Szpitala
Doc. Dr H. Reiss).
Doniesienie o wynikach uzyskanych w leczeniu
rzezaczki chorych na Oddziele Choréb Skoérnych
i Wenerycznych PafAstwowego Szpitala $w. taza-
rza w Krakowie sulphapirydyng (dagenanom) j.c-
chodzi z r. 1939. Doniesienie to jest juz dzi$ nieak-
tualne, bo — jak wiadomo — pojawity sig p6zniej

Ma 1k i.ela (Endocrinol. 1946), przeprowa- : Preparaty lepsze z grupy preparatow sulfamido-

wych, mniej toksyczne dla ustroju ludzkiego i jesz-
cze wigcej skracajace czas leczenia rzezgczki, bo
dajagce 98% wyleczen po 2—3—4 dniach leczenia.
Preparatami tymi byty cibazol, eleudron i inne.

Po pewnym czasie stosowania tych preparatow
przezyliSmy rozczarowanie, bo wskutek wytworze-
nia sig szczepéw gonokokoéw sulfamidoopornych
wigkszo$¢ przypadkow rzezaczki nie podlegata wy-
leczeniu tymi preparatami.

Na szczascie jednak cierpiacej ludzkosci nauka
wpadta na trop nowego preparatu uzywanego
obecnie — penicyliny, ktory jest lekiem prawie
zupetnie nie toksycznym i ktory to wynalazek do-
prowadzit do tego, ze w 96—98% uzyskujemy wy-
leczenie rzezaczki po jednym zastrzyku domiesnio-
wym.

Niestety i przy tym preparacie tak, jak w dobie
ery sulfamidowej, doznaliSmy pewnych zawo-
déow — widujemy bowiem szczepy dwoinek Neisse-
ra penicylino-oporne.

Z drugiej strony wszelako donoszg ostatnio
o nowym leku przeciwko tym szczepom gonoko-
kéw penicylino-opornych w postaci streptomycy-
ny, ktéra w tych wtasnie przypadkach, jak wyni-

» ka z pierwszych doniesien, data w 100% wyleczenie
i (American Journal of Syphilis, Gonorrhea and ve-

nereal diseases Vol. 31 May 1947. Nr3 — ,The treat-
ment of gonorrhea with streptomycin).

A zatem, jak widzimy z powyzej przytoczonych
powodéw doniesienie nasze jest juz dzi$ nie aktu-
alne, bo nikt dzisiaj majgc do dyspozycji tak po-
tezny lek przeciwrzezgczkowy, jakim jest penicyli-
na, nie badzie a priori stosowat w lecznictwie rze-
zaczki jedynie tylko sulphapirydyny.

Doniesienie nasze pochodzi z r. 1939 i przetrwa-
to w bibliotece oddziatowej w manuskrypcie czasy
okupanta i dopiero teraz w r. 1948 przy porzadko-

waniu biblioteki zostato przez nas odnalezione.
ZdecydowaliSmy sie jednak opublikowaé to do-
niesienie, aby dorzuci¢ garstkg swoich doswiad-
czen z tym lekiem przeciwrzezaczkowym.
Dagenan (preparat 693 D’E wins'ai Phillip-
ps’a jest para-amino-fenilo-sulfamido-pirydyng.
Preparat ten stuzy do stosowania doustnego, ale
znajduje sig takze w uzyciu i inna jego posta¢ pi-
ko roztwor do wstrzykiwali domie$niowych, tzw;
soludagenan (693 injectable, roztwo6r wodny soli
sodowej preparatu 693 o wspdiczynniku pH=11.4).
Szybko$¢é wydalania sulfapirydyny z ustroju
bywa dos$¢ indywidualna a Gate i jego wspdipra-
cownicy przekonali sig, ze wtasnie w przypad-
kach oporniejszych na leczenie sulphapirydyna
wydziela sig pradzej. Sulphapirydyna podana do-
ustnie rychto dostaje sig do krwiobiegu i do ne-
rek. Fernet, Durel a zwtaszcza A 1linne zdo-
tali wykazaé, ze jej maksimum we krwi przypada
na 3—4 godziny po jej podaniu, a ze wydata sig
catkowicie drogg moczu po 48—72 godzinach, —
przy czym po 20 godzinach od chwili jej podania
znajduje sig jeszcze w ustroju potowa jej dawki.
Zagranicg, zwitaszcza w Anglii i we Francji sto-
tuje sig sulphapirydyng na wielkg skalg a dzieki



loskonatym wynikom leczniczym uzyskiwanym
2 Jej pomocag zwilaszcza w przypadkach rzezgczki
nabiera sie przekonania, ze postugiwanie si¢ tym
Preparatem stanowi leczenie chemoterapeutyozne
»Par excellence", czynigc zbednymi stosowanie
réwnoczesne zabiegéw miejscowych.

Duzo zastug w spostrzezeniach klinicznych ma
tu P. Durel bystry obserwator lecznictwa ure-
paratami sulfamidowymi. Strescit on swe wyniki
lecznicze w Buli. de la Soc. Ft. de Derm. et de
Syph. Nr G 1938 i tam tez odesta¢ nalezy czytelnika
w sprawie szczeg6tow, ktédrych tu dla braku miej-
sca przytacza¢ nie sposob. On tez podat wyprébo-
wane trzy schematy lecznicze, ktére zamieszczam
ponizej:

Schemat I.

3 g (6 tabletek) dziennie przez 2 dni
2 g (4 tabletki) " " "
1g (2 tabletki) ” ” »
Mg (1tabletka) ”
czyli 13 g cla-

genanu
w przeciggu

8dni

Sche matll.

3 g (6 tabletek) dziennie przez. 3 dni
2 g (4 tabletki)
1 g (2 tabletki)
czyli 18 g
dagenanu
w przec. 9.dni

Schemat Ill.

4 g (8 tabletek) dziennie przez 2 dni
3 g (6 tabletek)
2 g (4 tabletki) » 7 ”
19 (2 tabletki)

czyli 20 g

dagenanu

w przeciggu

8 dni

PAbgiwano sie najczesciej jednym z powyz-
-zjc i sposobéw leczenia; sposéb pierwszy jest naj-

id7i°C1110JSZy’ ®o0s°b trzeci radykalniejszy. Jezeli

w ° ~"M§rodkowanie schematu leczniczego,
nnsé uwzgledni¢ nalezato zaréwno moz-
e o, ’Z)JUlania korzystnych wynikéw, jak i zdru-

rinV;\-n ny~ tolerancje chorego, to najwieksze wi-

0 zenia ma bodaj ze schemat Il Dur e la.
ywobnlT ' n'0 "a ogdl>00 zresztg i przebija ze ?pod-
ki noeyatp4 zema powyzszych schematéw, ze daw-

obawi-i * )OW'nny by¢é duze. Wielu autorow
r7pnia sio- tJlzociwnym razie moznosci wytwo-
rnicznv t |aCU °POrrie”° na odno$ny przetwor c.he-

opornvch 11 n°la7 leM,a sif! szczeP6w gonokokow
iak Jo m T IZlatanie sulphapirydyny, podobnie
nnm.nl 17eCZ ZG szczepami kretkow hbladych
opornym! na novarsenobenzol. Konieczno$¢ sbso-
w T e Poczagtkowych zaznaczajg
zwilaszcza Mibain, Pautrier "i Laugier.
opierajac sie na spostrzeganych wvnikach leczni-
czych.

Dla przyktadu przytocze tylko krétko niektére
dane z kazuistyki leczenia dagenanem (sulphapiry-
dyng) podane w kilku najnowszych doniesieniach.
| tak Pautrier i Laugier leczyli 40 chorych
na ostrg rzezaczke, z czego 21 na rzezaezke cewki
przedniej a 19 na rzezaczke catej cewki, czesciowo
powiktanej. W 35 przypadkach znikata wydzielina
oraz gonokoki w 1—6 dniach; w 2 przypadkach
znikneta wydzielina w 2—3 dniach a gonokoki w S
i 14 dniach. U 3chorych wynik byt ujemny. W ptyw
na powiktania rzezgczki byt b. widoczny. Zapale-
nia najadrza ustepowaty w 6 dniach, tak samo za-
palenia rzezaczkowe stawdw. Zapalenia gruczotu
krokowego ustepowaty w 8—10—13 dniach, zapale-
nie pecherza moczowego w 3 dniach, zapalenie
rzezgczkowe spojowki oka (u noworodka leczonego

uprzednio bezskutecznie rodilonem, tj. prepara-
tem 1399 F) — w 2 dniach. Ci sami autorowle
stosowali rowniez sulphapirydyne w postaci

wstrzykiwali z dobrymi wynikami.

Girard, Ardorine iJaubert leczyli sul-
phapirydyng 50 chorych bez zabiegbw miejsco-
wych. Z tej liczby u 46 chorych zniknety wszelkie
objawy po 2—15 dniach, u 3 chorych byty wyniki
niepewne a w 1 przypadku leczonym uprzednio
rodilonem (1399 F) byt wynik réwniez ujemny.
Lacassagne leczyt sulphapirydyng 25 chorych
bez zabiegdw miejscowych i uzyskat w 18 przy-
padkach wyniki korzystne (w 3 przypadkach po
10 zaledwie gramach sulphapirydyny). Jambon
iLacassagne na 37 chorych uzyskali 22 trwa-
tych wynikéw leczniczych. Gate, Cuill er et,
FclleratiPeissel leczyli 131 chorych i mieli
dobre wyniki w 94°/0 przypadkdéw; ci sami autoro-
wie leczyli tez inng grupe chorych za pomocg
wstrzykiwac¢ dozylnych sulphapirydyng (2 g dzien-
nie przez tydzien) uzyskujac 100% dobrych wyni-
kéw, mimo ze wiekszo$¢ autorow zaleca jednak
przede wszystkim podawanie sulphapirydyny per
os, a niektdrzy leczenie skojarzone (wstrzykiwa-
nia oraz podawanie per os).

Dambr in i Bazex na 29 chorych uzyskali
w 23 przypadkach trwate znikniecie gonokokoéw
na 2 tub 3 dzien od chwili rozpoczecia leczenia.
Saby i Duval leczyli sulphapirydynag 72 >ho
rych wedtug schematow Il badz 11l wg Durela;
leczagc schematem TI mieli dobre wniki w 50%, —
a schematem Il w 97%. Goumel, Paitre
i Pignet. leczyli 141 przypadkéw, postugujac sie
schematem Il Duro la; dobre wyniki uzyskali
w 109 przypadkach, tj. w 77,3% a mianowicie zo-
stato uleczonych 72 chorych w 20 dniach, 25 cho-
rych w 25 dniach i 12 chorych w 30 dniach.

Petges, Deprecq i Cuzacq na 12 przy-
padkéw leczonych mieli 11 wynikéw korzystnych
podajac 20 g sulphapirydyny w przeciggu 8 dni
badz tez 46 g sulphapirydyny w 13 dniach. Cu-
illeret podaje 79 wyleczen na 86 chorych, w tej
liczbie 2 przypadki rzezgczkowego zapalenia sta-
wOow.

W rzezgczce kobiecej w oddziele prostytutek
stosowali sulphapirydyne Fernet, Durel, Col
lart, Pe 1lerat, Ratner i A1llinne. Miano-
wicie podawali oni sulphapirydyne w postaci ta-



bletek przez 3 pierwsze dni po 3 g dziennie, przez
nastepne 3 dni po 2 g dziennie, przez dalsze 3 dni
po 1 g, wreszcie przez 3 dni po 'A g. W postaci
wstrzykiwan domie$niowych podawali oni sulpha-
pirydyne (inne.i grupie chorych) przez pierwsze 5
dni po 2 g dziennie, a przez nastepne 5dni po 1g¢
dziennie. Wreszcie trzecig grupe chorych Kkobiet
leczyli autorowie wymienieni metoda skojarzong,
stosujgc réwnocze$nie sulphapirydyne per os
i w zastrzykach; dawki leku okres$lali oni w ten
sposOb, ze w miare zmniejszania dawki per os o Ig
zwiekszali o te samg ilos¢ dawke we Wstrzykiwa-
niach. Co sie tyczy wynikéw leczniczych autorowie
stusznie unikajg okreslenia ,wyleczenie" majac
w dodatku na uwadze zwiaszcza rzezaczke u ko-
biet; moéwig tedy o wuzyskaniu wy ni kK j w
trwatych (bons résultats durables). Takie
wyniki trwale notowali oni dopiero po miesiecznej
obserwacji, podczas ktérej badali chorych klinicz-
nie, bakteriologicznie i serologicznie. Sulphapiry-
dyng per os leczyli autorowie wymienieni 59 cho-
rych kobiet na rzezgczke szyjki (endometritis ecr-
vicalis gonorrhoica) i uzyskali dobre wyniki w 44
przypadkach (74,5°0), a watpliwych wynikéw byto
8 a 5 wynikéw ujemnych. Ci sarni autorowie mieli
na 19 chorych kobiet na rzezaczke cewki moczo-
wej 8 wynikdw korzystnych, 7 watpliwych a 4
ujemne. Na 10 przypadkéw rzezeczki gruczotow
przedsionkowych (bartholinitis gonorrhoica) byty
4 wyniki dodatnie, 2 watpliwe a 4 ujemne. Bze-
zaczka odbytnicy (proctitis gonorrhoica) dotyczy-
ta tylko 1 przypadku, w ktéorym wynik leczniczy’
okazatl sie korzystny. Wyniki lecznicze uzyskane
wstrzykiwaniami sulphapirydyny okazaty sie nie-
cO gorsze.

Okazuje sie, ze objawow nietolerancji nie bra-
kto ze strony chorych leczonych sulphapirydyng.
Pau trier i Laugier podaja, Zze objawy nie-
znoszenia zauwazy¢ mozna zwilaszcza w 2 pierw-
szych dniach stosowania leku i to u chorych pra-
cujgcych. Autorowie ci wskazujg w pierwszym
rzadzie na bole gtowy, dolegliwosci zotadkowe, nu-
dnos$ci, wymioty, osutki odrowate i bezsenno$¢ —
jednakze zaznaczajg, ze w zadnym razie nie byli
zmuszeni do przerywania leczenia a objawy za-
trucia ustepowaly w miarg zmniejszania dawek
zgodnie zresztg z wyznaczonym schematem leczni-
czym. Girard, Ardorino iJaubert wska-
zujg na béle gtowy, wymioty i ostabienie; L ac rs-
sagne i Jambon notujg nieznaczne bdle gio-
wy, niezyty zotgdkowe i uczucie pieczenia w prze-
tyku. Favre Michel, Chaniali Lugand
donoszag o bo6lach gtowy, ostabieniach, bélach mie-
$niowych, osutce rézyczkowatej i rowniez opisuja
nieznaczne zmiany cytologiczne we krwi, jak tim-
focytoze i eozynofilie. Gate, Cuilleret, Pe I
lerat i Peissel piszg o dolegliwos$ciach zotad-
kowych, nudnosciach, wymiotach, bezsennosci
iogdlnym ostabieniu, zaznaczajagc zupeiny brat
objawow sinicy. Dambrin i Bazex zauwazyli
béle i zawroty gtowy. Petges, Deprecg i Gu-
za cq nie mieli w swej statystyce zadnych obja-
wow nietolerancji. Fernet i Durel, oraz ich
wspotpracownicy, ktérzy rozporzadzali pokaznym
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materiatem prostytutek, spostrzegli jako najczest-
szy objaw zatrucia — dolegliwoséci zotgdkowe; po-
jawiaty sie one zwykle na poczatku leczenia a po-
legaly na braku taknienia, nudnos$ciach, czasem
wymiotach i biegunkach.

Ci sami autorowie tylko wyjatkowo zauwazyli
sinice (tak czestg po rodilonie), natomiast nierzad-
ko widywali osutki ptonicowe i to zwitaszcza po
wstrzykiwaniach soludagenanu.

Na ogdt wiekszo$¢ autoréw wskazuje na dole-
gliwosci przewodu pokarmowego jako na naj-
czestsze oznaki nietolerancji. Te, jak iinne poprze-
dnio wymienione, wreszcie jeszcze rzadsze, jak np.
z6ttaczka, biatkomocz itp.,, pojawiaé sie moga
w pierwszych dniach leczenia, lecz po redukcji da-
wek leku a nawet i dzieki odpowiedniej zmianie
trybu zycia pacjentéw (odpoczynek) ustepujg. Thu-
mienie toksyczne po sulphapirydynie, jak wynika
z dosSwiadczen autoréw zagranicznych, miewajg
zwykle posta¢ odrowata, rzadziej ptonicowats. Ru-
mienie w przeciwienstwie do innych oznak nieto-
lerancji pojawiajg sie nieco podzniej i dlatego
wiekszo$¢ autoréw pragnie je uwaza¢ za biotro-
powe (rumienie 9 dnia). Niektorzy uwazaja je za
rodzaj uczulenia na S$wiatlo; przypuszczenie to
ma wiele uzasadnienia, niemniej jednak w przy-
padkach Pautrier’a i Laugier’a byty rumienie po
sulphapirydynie rozmieszczone na cze$ciach skory
nieostonietych.

Zauwazono, ze role czynnika zapobiegajgcego
nietolerancji sulphapirydyny speinia do pewnego
stopnia dwuweglan sodu. Pautrier i Laugier
dodawali do kazdego grama sulphapirydyny po 'Ag
sody. Dambrin i Bazex dawali przez caty czas
leczenia po Ib g sody, po 2 razy dziennie.

W Polsce ogtosili 6wcze$nie wyniki leczenia sul-
phapirydyng Wowkonowicz i Burawski (Przeglad
Dermatologiczny Nr 4, 1938). Leczyli oni dawkami
duzymi wg schematu D urel‘a. Autorowie ci
stwierdzali znikanie gonokokéw z wydzieliny na
0g6t na 2 dzien leczenia, wydzielina ropna znikata
na 3—4 dzien i w tym samym czasie przejasniat
sie mocz w drugiej porcji przy zajeciu czesci tyl-
nej cewki. Objawy nietolerancji byly niewielkie
(bdle gtowy, czasem wymioty); w moczu stwier-
dzano zwiekszenie ilosci urobilinogenu, w obrazie
krwi zmiany w iloSciach ciatek biatych, zwieksze-
nie procentowe limfocytéw i eozynofilow.

Sprawe leczenia sulphapirydyng oraz wyniki
nig uzyskane omawiano podczas obrad Zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego w Wilnie
1939 r. Z referatéw zjazdowych mozna byto sobie
wyrobi¢ zdanie, ze sulphapirydynag byta éwczesnie
b. waznym i korzystnym nabytkiem w dziale lecz-
nictwa wenerologicznego.

Spostrzezenia nasze dotyczg przede wszystkim
42 chorych szpitalnych, a to 31 kobiet i 11 mez-
czyzn. Procz tego spostrzegano stu kilkudziesieciu
chorych przychodnich. Obserwacje chorych przy-
chodnich nie mogty by¢ z natury rzeczy zbyt do-
ktadne, bo nie byto zupeinie pewnej kontroli le-
czenia, jak i rowniez dlatego, ze niektérzy chorzy
usuwali sie spod obserwacji, nie zgtaszajgc sie do
wizyt lekarskich.



Sposrod leczonych w szpitalu chorych kobiet
byta jedna z rzezgczkg cewki moczowej (urethritis
gonorrhoica), jedna z rzezgczka szyjki macicy (en-
dometritis cervicalis gonorrhoica) dwadzie$cia pie¢
z rzezaczky cewki i szyjki (urethritis et endometri-
tis cervicalis gonorrhoica), trzy chore zpowiktania-
mi rzezgezkowymi gruczotdw przedsionkowych
(bartholinitis gonorrhoica) i jedna chora z rzezacz-
kg stawu kolanowego prawego. Niektére sposrdd
chorych na rzezaczka szyjki skarzyty sig ponadto
ng dolegliwosci przejsciowe w okolicy przydatkéw
macicy.

Sposré6d magzczyzn leczonych w szpi-
talu byt jeden z rzezaczkg cewki przedniej (ure-
thritis gonorrhoica anterior), pieciu z rzezaczka
catej cewki (urethritis gonorrhoica totalis), dwdch
z rzezaczky powiktang zajeciem gruczotu kroko-
wego (prostatitis gonorrhoica), dwoch z zapale-
niem najadrza (epididymitis gonorrhoica) i jeden
z powiktaniami stawowymi (polyarthritis gonorr-
hoiea).

W spostrzezeniach niniejszych stosowano dawki
nastepujace: u kobiet podawano sulphapirya/ue
w dawkach duzych, mianowicie przez 10 dni po
3 g (po 6 tabletek) dziennic, ogétem 30 g sulphapi-
rydyny (60 tabletek). W szczegolnosci zazywaty
chore badz 3 razy dziennie po 2 tabletki, badz tez,
co sie okazato korzystniejsze, je$li chodzi o tole-
rancje leku — 6 razy dziennie po 1 tabletce. Mez-
czyznom podawano sulphapirydyne wedle troja-
kich schematéw, mianowicie w jednej grupie cho-
rych stosowano sulphapirydyne, podajgc przez 10
dni 3 razy dziennie po 2 tabletki (w sposéb taki
jak u kobiet, ogotem 60 tabletek), w drugiej gru
pie podawano przez 8 dni (przez pierwsze 4 dni po
C tabletek, przez nastepne 3 dni po 4 tabletki
i przez 1 dzien 2 tabletki, ogétem 38 tabletek, 19 g),
w trzeciej grupie chorych réwniez przez 8 dni
(przez pierwsze 2 dni po 8 tabletek, przez 3 dni na-
stepne po 6 tabletek, przez dwa dni po 4 tabletki,
przez 1 dzien 2 tabletki (ogoétem 44 tabletki, 22 g).

Wiele wiadomosci szczegétowych odnoszacych
sie zarowno do tolerancji leku przez chorych, jak
1.~tyczacych wynikow leczniczych zawdzieczamy
pi nej obserwacji ze strony naszych wspodtpracow-
nikéw szpitalnych a to pp. Dr Zychowicza*. Ma-
zui lewiczéwny i Engelsteina, za co im niniejszym
dziekujemy.

Przybierata wydzielina zapalna juz

ugim cniu leczenia wejrzenie $luzoworropne,
tZlei® Sluzowe. Objawy podmiotowe, jak
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duzej ilosci komorki nabtonkowe i niespecyficz-
na flora bakteryjna. Poczatek rozpadu ciatek bia-
tych stwierdzi¢ mozna byto juz w 2 dniu leczenia.
Dwoinki znikaty przecietnie w 3 dniu leczenia.
Znikniecie dwoinek poprzedza ich wyrodnienie.
Uderzato to, ze wielka ich ilos¢ znajdowata sie
poza ciatkami ropnymi, co by wskazywalo na
ostabienie fagocytozy; ginety one, w znacznej mie-
rze niepochloniete przez ciatka. |Ilo$¢ dwoinek
sie zmniejszata, a one same tracity nieco na barwli-
wosci, zmieniaty swe rozmiary, a kontury ich sta-
waty sie mniej wyrazne. Oglagdanie takiego obra-
zu pod mikroskopem, jesli nie wiedzie¢, o jaki to

przypadek choroby chodzi — nasuwatoby powaz-
ne watpliwosci diagnostyczne. Dwoinki znikaty
wczes$niej z wydzieliny cewki moczowej, anizeli

z wydzieliny z szyjki macicy. Rowniez w wydzie-
linie z cewki rychlej znikata ropa i pojawiaty sie
komdrki nabtonkowe.

U mezczyzn ustepowaly objawy podmiotowe od-
razu (w 2 dniu leczenia). Uderzato to zwilaszcza
w przypadkach powiktan. W zapaleniach najadrzy
béle ustawatly na 2 dzien. Obrzek najgdrza przemi-
jat mniej wiecej w 7 dni, na og6t predzej niz przy
zastosowaniu innych metod leczniczych, ale nieco
wieksze zostawiat po sobie narazie $lady. W przy-
padkach niepowiktanej rzezaczki catej cewki wy-
jasniaty sie obie porcje moczu b. rychto. Mozna
byto zaobserwowaé, ze w tych przypadkach, gdzie
sie obie porcje moczu zupetnie wyjasnity po 3-cli
dniach i nie zawieraty zadnych strzepkéw, byt
przebieg leczenia szczegblnie korzystny. Makro-
skopowo przybierata wydzielina zapalna z cewki
u niezczyzn w drugim dniu leczenia wejrzenie
$§luzowo-ropne i zmniejszata sie¢ znacznie, w 3-cini
dniu miata juz wejrzenie Sluzowe, w 4 dniu badz
to znikata, badz tez zachowywata przez kilka dni
nastepnych charakter $luzowy. W obrazach dro-
bnowidowych stwierdzano w przypadkach rzeza-
czki meskiej w drugim dniu leczenia zmniejszenie
sie ilosci ropy, a poza tym charakterystyczny
uktad dwoinek (0o czym juz wyzej wspomniano),
mianowicie to, ze wiekszo$¢ ich znajdowata sie po-
za obrebem ciatek ropnych. W 3. dniu leczenia po-
jawiaty sie komdrki nabtonkowe, a ilos¢ dwoinek
bywata juz b. mata. W 4 dniu ustawata wydzielina
juz zupetnie, natomiast obrazy drobnowidowe z ze-
skrobia z btony S$luzowej cewki miewaty jeszcze
czesto charakter watpliwy. Zauwazono, ze rychte
znikanie ropy z wydzieliny stanowi korzystny
wskaznik prognostyczny, podczas gdy z utrzymy-
wania sie ropy w wydzielinie wnosi¢ mozna byto
juz na poczatku, ze przebieg choroby bedzie bar-
dziej uporczywy.

U chorych leczonych na naszym oddziale sulpha-
pirydyng nie stosowano zasadniczo zabiegow
miejscowych, U kobiet stosowano jedynie kapiele
nasiadowe z dodatkiem nadmanganianu potasu,
a co do mezczyzn jedynie w 30% pomocniczo
wstrzykiwania docewkowe.

Sadzimy, ze, aby médc orzec o wyleczeniu po-
trzebny bytby jeszcze dos$¢ spory okres obserwacji
chorego. Ze spostrzezen poczynionych przez
wiekszo$¢ naszych wspéipracownikéw wynikato by



luiwet, ze byto by racjonalne spostrzega¢ takich
chorych jeszcze przez miesigc (u kobiet dtuzej) od
chwili ukonczenia leczenia i od chwili uzyskania
korzystnego narazie. wyniku. Niestety nie byto
nam dane przeprowadzaé¢ tak dtugich obserwacji —
raz dlatego, ze nie mozna byto zbyt diugo prze-
trzymywac¢ chorych wszpitalu, a po wtére nasz ma-
teriat chorych w swej wiekszosci (prostytutki) nie
nadawat sie do obserwacji tego rodzaju. W tych
warunkach trudno odr6zni¢ nawroty od zakazen
Swiezych. Moglismy wiec tylko méwi¢ o mniej lub
wiecej. trwatych wynikach,, jakieSmy uzyskali.
Trzeba sie bowiem liczy¢ z mozliwoscig rzezaczki
utajone]j (gonorrhea latens). Widzielismy
przypadki przez siebie leczone, gdzie ustgpity
wszelkie objawy miejscowe, gdzie w preparatach
barwionych nie byto oddawna ani ropy, ani dwo-
inek, gdzie po zabiegach prowokacyjnych stan byt
nadal pozornie prawidlowy — a gdzie jednak
w hodowli uzyskano dwoinlci. Dlatego tez polega-
nie lekkomys$ine na zbyt rychto uzyskanych wyni-
kach pozornych moze sie okazaé¢ spotecznie nieko-
rzystne.

Podajac sulphapirydyng zwracano uwagg na na-
szym oddziale réwniez i na objawy nietolerancji.
Chore kobiety prawie wszystkie skarzyty sie » 2
dniu leczenia na uczucie rozbicia.
W dalszym ciggu dotgczyty sie w wielu wypad-
kach nudnosci, bole gtowy, w jednym wypadku
byty skargi na ucisk w okolicy serca. Czasem
nudnos$ci doprowadzaty do wymiotow, jednakowoz
nie w takim stopniu, zeby sie byto zmuszonym za-
przesta¢ podawania leku. W ogéle zaprzestano po-
dawania sulphapirydyny jedynie u 2 kobiet, a to
z powodu pojawienia sig osutki toksycznej przy
gorgczce 39°. U obydwu kobiet powstata osutka w 9
dniu leczenia i po zazyciu 48 tabletek (24 g) sul-
phapirydyny. Osutka miata wejrzenie zrazu pla-
misto-bgblowej zlewajacej sie, a pdzniej przybra-
ta ponadto wejrzenie ptonieowate. Osutka u oby-
dwu kobiet zaczeta sie na twarzy (obie chore prze-
bywaty dtugo w $wietle stonecznym) po czym obje-
ta tutow i konczyny z rozmieszczeniem przewaznie
po stronach wyprostnych konczyn. Osutka usta-
pita w obu wypadkach po 3 dniach (jako odtrutka
stosowano wstrzykiwania calcium gluconatum do-
zylnie). Sulphapirydyng w obu wypadkach odsta-
wiono, ale wyniki lecznicze okazaty sig korzystne.

U mezczyzn znajdujgcych sig w stanie chorych
zauwazono jako objawy nietolerancji przede
wszystkim uczucie rozbicia oraz apatii cielesnej
i duchowej — a te objawy zwtlaszcza zaznaczone
w pierwszych dwéch dniach mogtly czasami sia
utrzymac przez caty czas leczenia. Potem nastepo-
waty nudnosci, brak apetytu, wreszcie czasem wy-
mioty. Od 3—4 dnia poczawszy pojawiaty sig bdle
gtowy, zwtaszcza rano. Stwierdzono réwniez wzno-
szenie sig cieptoty nawet do 39° okoto 4 dnia le-
czenia. W 6—7—38 dniu leczenia, a nawet po jego
ukonczeniu zdarzaty sig osutki skérne o typie pla-
mistym, zlewajgcym sig, a takze plamisto-drobno-
grudkowym, tez z rozmieszczeniem w uj$ciach
uchytkéw wiosowych. Rozmieszczenie osutki do-
tyczyto raczej stron wyprostnych kornczyn, a jesli

idzie o tuldw, to raczej o strong przednig i tylng,
a mniej o strony boczne. Objawy nietolerancji
u mazczyzn ustepowaty w wiekszosci po 4 dniach,
mimo ze nie zmieniano trybu leczenia. U mazczyzn
bgdacych w stanie chorych raz tylko musiano po-
stawi¢ sulphapirydyng. Zauwazono poza tym, Ze
u chorych leczonych sulphapirydyng zaréwno
mazczyzn, jak i kobiet i to zarébwno u os6b beda-
cych w stanie chorych, jak tez i leczonych ambula-
toryjnie — dobrze wptywato na tolerancja leku, je-
§li dawki dzienne rozdrobni¢ na jeszcze wiekszg
liczbg dawek poszczeg6lnych: np. zamiast podawac
3 razy dziennie po 2 tabletki, to podawaé 6 razy
dziennie po 1 tabletce itp.

W yniki lecznicze u os6b badacych w stanie cho-
rych byty b. dobre. U mazczyzn osiggnieto w 100Vo
dodatnie wyniki; obserwacja chorych nie mogta
trwacé dtugo, lecz to, ze.zaden z nich p6zniej sig nie
zgtosit, przemawiato korzystnie. Roéwniez nie naj-
gorsze wyniki osiggnieto u kobiet lezgcych na od-
dziale; mianowicie tylko w 1 przypadku trzeba
byto zupetnie odstawi¢ sulphapirydyng z powodu
duzych wymiotow chorej. Poniewaz chora odno$na
mogta zazy¢ tylko kilka dawek, przeto nic dziw-
nego, ze wkrotce objawy kliniczne powrécity i trze*
ba byto przystapi¢ do leczenia miejscowego. Dodac
nalezy, ze chorg ta leczono bezposrednio przedtem
bezskutecznie innym preparatem sulfamidowym
i przez dos$¢ spory okres czasu; zatem mogla tu
réwniez odgrywac¢ rolg sprawa kumulacji dawek.
W przypadku tej chorej chodzito o urethritis et
endometritis gonorrhoica. W innym przypadku
(z takim samym rozpoznaniem) zazywala chora
sulphapirydyng przez 2 dni, po czym musiano lek
odstawi¢ z powodu ostabienia i wymiotow chorej.
Poniewaz jednak objawy Kliniczne zupetnie po 2
dniach leczenia ustgpity, polecono nie stosowac
zadnego innego leczenia i zarzagdzono obserwacjg
chorej. Przez okres okoto 2 tygodni mimo skrupu-
latnego badania i mimo kilku zabiegow prowoka-
cyjnych nie stwierdzono objawéw rzezaczki; dopie-
ro wyrosty dwoinki w hodowli po wzigciu na po-
zywka zeskrobin z nabtonka $luzowego cewki. —
We wszystkich innych wypadkach byty wyniki
lecznicze po sulphapirydynie bardzo korzystne.

Ambulatoryjnie leczono sulphapiry-
dyng na naszym oddziele 165 chorych, w tym 150
mazczyzn i.15 kobiet. Spostrzezenia nasze odno-
szace sig do chorych ambulatoryjnych dotyczg
gtowni® mazczyzn. Sposéb leczenia, ambulatoryj-
nego sulphapirydyng byt nastepujacy: przez
pierwsze 3 dni 3 razy dziennie po 2 tabletki, przez
nastagpne 3 dni 4 razy po 1 tabletce, a nastapnie
przez 5dni 2 razy po jednej tabletce. U mazczyzn
ustagpowala wydzielina w 2 — 3 dniu leczenia.
W tym samym okresie czasu wyjasniata sig druga
porcja moczu u os6b dotknietych rzezaczka catej
cewki. W 3 dniu leczenia nie stwierdzono juz dwo-
inek w preparatach drobnowidowych z wydzieliny
zapalnej. Wptyw na powiktania rzezaczki byt b.
widoczny, podobnie jak u chorych szpitalnych; ude-
rzato to w oczy zwtaszcza w przypadkach zapalen
najacjrzy, przy czym bolesno$¢ miejscowa ustepo-
wata b. rychto. U kobiet w 5 dniu leczenia ustgpo-



'vaiy uplawy i-opue, a Wprzypadkach zajecia przy-
datké6w macicy ustepowaty bdle w 6—7 dniu le-
czenia.

Na 150 mezczyzn leczonych ambulatoryjnie sto-
sowano w 50 przypadkach ponadto zabiegi miej-
scowe (wstrzykiwania do cewki roztworéw cholar-
giny 015°0 i 0,25%). Nie zauwazono jednak, by za-
biegami miejscowymi mozna byto wptynaé korzy-
stnie na przebieg choroby tj. przy$pieszy¢ osigg-
niecie trwatego wyniku leczniczego. Raczej prze-
ciwnie rzec mozna, ze u tych chorych diuzej sie
utrzymywata wydzielina chorobowa. W ambula-
torium osiggnieto w leczeniu sulphapirydyng oko-
to 90% korzystnych wynikéw leczniczych. Jak na
leczenie ambulatoryjne jest to odsetek duzy, bo nie
mozna byto sprawdzaé, czy wszyscy chorzy rze-
czywiscie zazywali lek $cisle wedtug wskazan le-
karskich. Zdaniem asystenta p. Dr A. Zycliow i-
cza, ktory prowadzit przychodnie na oddziele
i ktéremu zawdzieczamy wiele szczegdétdw, odno-
szacych sie do wynikow leczenia ambulatoryjne-
go wystarcza na ogo6t okres 3-tygodniowej obser-
wacji do stwierdzenia wyleczenia. Inni wymagaja
obserwacji znacznie dtuzszej. Jesli chodzi o am-
bulatoryjny materiat chorych, to osiggniete ko-
rzystne wyniki dorazne okazaly sie trwalymi pra-
wie w 100%.

Objawy nietolerancji (choéby w b. matym stop-
niu) spostrzegano u chorych leczonych ambulato-
ryjnie niewiele rzadziej niz w 100%. Zgadza sie to
ze spostrzezeniami autorow francuskich, z¢ dzieje
sie to dlatego, ze chodzi tutaj o ludzi pracujgcych,
ktérzy wskutek choroby nie przerywali swych za-
je¢ codziennych. Objawy te stanowity bole gtowy,
ostabienie, brak apetytu (do O dni), rzadko kiedy
wymioty, czeste dolegliwos$ci zotagdkowe w postaci
gniecenia i nudnos$ci. Wreszcie zauwazono u 5 cho-
rych ambulatoryjnych osutki, ktére pojawity sie
na skérze w 9—10 dniu po rozpoczeciu leczenia i u-
trzymywaty sie przez okres okoto 5 dni. Osutki te
dotyczyty mezczyzn o budowie asteniczgej,
miaty charakter rumieniowo-odrowy i towarzyszy-
to im uporczywe swedzenie skéry. W pewnym
przypadku dotyczacym maniaka (psychosis mania-
calis), inteligentnego, z zawodu elektrotechnika,
musiano odstawi¢ sulphapirydyne juz po zazyciu
przez niego okoto 15 tabletek, a to wskutek pew-
nych zaburzen psychicznych. Chory sie skarzyt na
uczucie duzego leku wywotanego obawg nawrotu
choroby i obawg ataku szatu. Zastosowano u tego
chorego leczenie miejscowe, a po 3 tygodniach za-
czeto mu ponownie podawac sulphapirydyne, tym
razem juz nie wywotujagc zadnych objawow nieto-
lerancji. Nie spostrzegano zadnych objawdéw nie-
tolerancji w nielicznych przypadkach dotyczacych
chorych budowy atletycznej, o dobrze rozwinie-
tych mies$niach. W nielicznych przypadkach poda-
wano sulphapirydyne w okresie leczenia arseuo-
henzolowego, jednak nie miato sie wrazenia, by to
wptywato w wiekszym stopniu na tolerancje tego
czy tamtego leku. Zauwazono wreszcie, ze mozna
byto sulphapirydyng uzyskaé¢ dobre wyniki u cho-
rych leczonych poprzednio bezskutecznie innym
preparatem sulfamidowym, ale réwniez byty 3

przypadki takie, gdzie po nieudanym leczeniu in-
nym lekiem sulfamidowym sulphapirydyna nie da-
wata wynikow.

SUMMARY

Treatment of Gonorrhea with Sulphapyridine
by H. Reiss and T. Koniar

More than 200 cases (mostly with complications)
of gonorrhea have been treated with sulphapyridi-
ne. This number comprised ward patients and out
— patients as well. For the most part, 3 grammes
of sulphapyridine have been given daily during
a period of 10 days. We have payed particular
attention to symptoms of intolerance which appea-
red in about 50% cases. These were: headache, loss
of appetite, apathy of body and soul, nausea and
vomiting, higji body temperature, occasionally
a macular or tiny maculo — papular cutaneous
rash. One or more of these symptoms were in
a number of patients so pronounced that the
further administering of the drug had to be stop-
ped; even so, the therapeutic results were good.
Permanent good results have been obtained with
sulphapyridine in about 100% of ward cases and
in about 95% among patients treated in the dispen-
sary.

Dr JOZEF SONEGKI
P 0. Prym. Szpitala Powsz.

Przemysl

O odchyleniach od prawidtowego przebiegu
Swinki

W zwiazku z artykutem Dra Jézefa Godlew-
skiego umieszczonym w nr 1 z 1948 r. ,Przegla-
du Lekarskiego" pt. ,O niektérych odchyleniach
od prawidtowego przebiegu Swinki u dzieci i pro-
bie ich interpretacji" pragne przypomnieé, ze je-
szcze w 1917 r. obserwowatem w czasie epidemii
Swinki 6 przypadkéw, w przebiegu ktdrych zajete
byty tylko gruczoty ptidjezykowe w 2 przypad-
kach z zajeciem rownoczes$nie jader i jajnikow.
Przypadki te odbiegaly od zwykle opisywanego
przebiegu, tj, gdy obrzek $linianek podjezykowych
wystepuje w toku trwania zapalenia przyusznic.
Przypadki te opisatem w ,Lwowskim Tygodniku
Lekarskim" w 1922 r. pt. ,,Sialoadenitis sublingua-
lis epidemica".

Przy tej sposobnos$ci wspomne jeszcze, ze w cza-
sie pobytu mego w niewoli niemieckiej w 1941 r.
po epidemii $Swinki w kilka miesiecy p6zniej do
roku po przebytej chorobie wystapity u 5 jencow

francuskich objawy parkinsonizmu, jak twarz
maskowata, obfite $linienie (Slinotok), napie-
cie miesni ramienia i przedramienia (rigiditas)

i drobne drzenia i ruchy palcow. Przypadki te
ogladatem juz w rok po przebytej chorobie, gdy
z fabryki czy tez kopalni jency ci zostali skiero-
wani do szpitala jako niezdolni do pracy. Czy
w przebiegu $winki podczas stanu gorgczkowego
okazywali objawy zapalenia moézgu, trudno mi
byto stwierdzi¢ ze wzgledu na nieobecnos$¢ leka-
rza, ktéry wtedy w tym szpitalu ordynowat, cho-



fzy za$ nic poza tym, ze mieli silne béle glowy

i goragczka podczas zapalenia przyusznic, podaé
nie mogli.
W r. 1943 obserwowatem u jenca rosyjskiego

wystapienie objawéw zapalenia mdzgu ze $pigcz-
ka na 5 dzien po zapaleniu obustronnym przyusz-
nic, ktéry to przypadek po 3 tygodniach choroby
z powodu nastepowych powiktan nerkowych
i og6lnego wycieniczenia skonczyt sie Smiertelnie.

Z wiosng 1944 r. obserwowatem u jefca wtoskie-
go rowniez w przebiegu Swinki objawy zapalenia
mozgu ze $pigczka, zezem, podwdjnym widzeniem
itd. Stan chorobowy po 3 tygodniach leczenia 40°/o
urotroping skonczyt sig pomyslnie. Jakie byty
dalsze losy tego chorego — niewiadomo mi, gdyz
wrdcit on do pracy fabrycznej, a ja dostalem sig
do wigzienia, gdzie odebrano mi wszelkie zapiski.
Nie majac pod ragka zadnego piSmiennictwa nie
mogtem sig zorientowaé, czy objawy mézgowe mo-
ga sta¢ w zwigzku z zapaleniem przyusznic; in-
nych przypadkéw $pigczki czy zapalenia mézgu

tym czasie nie bylo. Tym bardziej wigc byto
uderzajace, ze przypadki $winki byty w tym cza-
sie tylko sporadyczne. Zwrocitem sie wtedy do
Prof. Clausenaz Kolonii, ktéry poprzednio byt
szefem tego szpitala z prosba, azeby poszukat
iv piSmiennictwie lekarskim, czy co$ o tym wia-
domo. Odpisat-mi na to, iz w ,Zeitschr. f. Tuber-
kulose“ znalazt wzmianka, w numerze jakims$
przedwojennym, cyfry dokladniej niestety podac
nie moga, ze w przypadkach gruzliczych zapalenie
przyusznic moze przebiega¢ z objawami zapalenia
mozgu. Jaki tu zachodzi zwigzek, czy pod wpty-
wem zarazka nastepuje uczynnienie gruzlicy, czy
tez w ustroju ostabionym gruzlicg virus epidemi-
czny atakuje pewne narzady inne — trudno mi sig
w tej sprawie wypowiedzieé, wobec niemoznosci
przeprowadzenia doktadnych w tym kierunku ba-
dan. Podajg jedynie wyniki moich obserwacji
w szpitalu jencow w Arnoldsweiler kolo Duren
w Nadrenii jako przyczynek do przebiegu i po-
wiktan w czasie zapalenia przyusznic.

Dr JERZY KOLANKOWSKI
Ordynator Szpitala $w. Jadwigi

Cieplice Slaskie - Zdrdj

Przypadek rzezgezki ukrytopochodnej

W sierpniu uh. r. zgtosita sig do mnie chora N.
N-, urzedniczka, niezamezna, 1 25, ze skargami na
trwajgce od pewnego czasu uporczywe uptawy.
Badanie wykazato obecno$¢ dwoinek rzezaczko-
wych w wydzielinie z cervix i obraz colpitis gra-
nulosa subs, cervicitis gnc. chron. Postawione
rozpoznanie b. zdziwito chorg, ktéra wykluczata
z gory mozliwos$¢ zakazenia rzezaczkowego, twier-
dzac, iz partner jej jedyny, z ktérym zyje i z kto-
rym zamierza wstapi¢ w zwigzki malzenskie, jest
zdréw, ze nigdy nie chorowatl na choroby wenery-
czne; .jak rowniez badac jej calkowicie wiernym,
nie miat moznosci zakazenia sig. Przeprowadzono
skuteczne leczenie sulfamidowo-penicylinowe. Po
prowokacjach i obserwacji ponad miesiecznej go.
stale ujemne. Po uptywie kilkunastu dni od wy-

leczenia chora powroécita z podobnymi skargami,
jak na poczatku. W wydzielinie z cewki moczo-
wej i z kanatu szyjki stwierdzono obecno$é¢ clwoi-
nek rzezgczkowych. Rozpoznanie: urethritis et cer-
vicitis gnc. acuta. W wywiadzie stosunki z tym
samym partnerem, z wykluczeniem jakichkolwiek
innych. Badanie partnera chorej wykazato nie-
znaczng ilo$¢ wydzieliny $luzowej, gnc. negat., nie-
liczne c. biate, do$¢ obfite nabtonki. Chory twier-
dzi, ze od czasu znajomosci z N. N. z nikim innym
nie miewat stosunkéw i ze nigdy nie chorowatl na
rzezaczka, natomiast, ze przed paru laty, w cza-
sie wojny, podczas pobytu na potudniu zarazit sig
malarig, ktorg sam leczyt chining. Obecnie miewa
ataki w odstepach nieregularnych, czasem co 4
dni, poprzednio znacznie silniejsze. Badanie ki'wi:
plasmodium malariae +. Badanie wydzieliny z cew-
ki moczowej po prowokacjach i w okresach mie-
dzy atakami przeprowadzone seryjnie wykazato
nieregularnie pojawiajagce sig nieliczne dwoinki
typu neisserella. Hodowla data wynik catkowicie
dodatni: gnc +. Tym sposobem geneza zakazenia
N. N. zostata wyjasniona. Po zastosowaniu skoja-
rzonego leczenia  sulfamidowo-penicylinowego
i po 3-miesigcznym okresie spostrzegania nawrét
nie wystapit wiecej, gnc. stale ujemne. Wyleczenie
catkowite.

Mechanizm tego do$¢ niezwyklego zakazenia
rzezagczkowego ttumaczymy sobie nastepujaco: po
dobnie jak w przypadkach innych schorzen wyso-
kogorgczkowych (dur brzuszny, plamisty itp.)
przychodzi do sterylizacji termicznej , jako efektu
przestrojenia wzglednie do ostabienia szczepdéw
bakteryjnych. Réwniez i w wypadku opisanym
leczonym prawdopodobnie zbyt niskimi (niebez-
pieczenstwo dla zycia!) dawkami chininy przez sa-
mego chorego, przyszto tylko do ostabienia zja-
dliwosci gonokokéw, ktéra w okresach bezgoracz-
kowy¢éh mogta wzrasta¢. Ponadto zakazenie mo-
gto przy czestych stosunkach przechodzi¢ ,z rak
do rgk“, tworzac btedne koto zakazenia, od part-
nerki z powrotem na partnera, ktory te superin-
fekéje gonokokowga =zobojetniat swojg malaria,
jednakze nie na tyle, aby nie zakazaé ponownie.
Tlejagce w cewce moczowej wzglednie w jej otwo-
rach dodatkowych (uretroskopii nie przeprowa-
dzono) ognisko zakazenia rzezagczkowego byto Zro-,
diem gonokokéw, ktore droga pasazu na druga
osobe wracaty do peinej zjadliwosci i dawaty pet-
ny obraz kliniczny rzezgezki, rzezaezki ukrytopo-
chodnej.

Petny efekt leczniczy po objeciu w leczenie
obojga partnerow S$wiadczy za tym wymownie.

SUMMARY

Abouth the case of cryptogenetic gonorrhoea
by J. Kolankowski, M. D.

The author describe the case of cryptogenetic
gonorrhoea] infection of an woman, acquisite
from a man as a source of infection, who at the
same time was sick with malaria. The close inqui-
ry of the partner results in the ascertain of not
many examples of diplococci at intervals free of
the fever. The blood examination: plasmodium



Malariae positive. Both partners was positive tre-
ated with penicillin and sulphamids. The author
concludes that mechanism of this case of gonorr-
hoe'al infection was based on the passage of weak
diplococei tribe to the other person.

,Tol'. dr TADEUSZ MARCINIAK W roclaw

O nowym mianownictwie anatomicznym
zwanym jenajskim

(Z Zaktadu Anatomii Opisowej Uniwers. Wroctawskiego).

Dzieje mianownictwa anatomicznego dadzg sie
podzieli¢ na trzy okresy: prz.edbazylejski, bazylej-
ski i jenajski.

Okres przedbazylejski, zakonczony u schytku
XIX stulecia, charakteryzowatl sie ogromnym
chaosem, ktory polegat na dowolnym doborze nazw
z obszernego arsenatu terminéw anatomicznych
i na ustawicznej ich zmianie tak, ze mowa anato-
mow tego okresu byla trudna, a nawet nieraz
wprost niezrozumiata. Dlatego znakomity przed-
stawiciel tego okresu Hyr 11 uwazat stownictwo
anatomiczne za najgorsze i najniedorzeczniejsze
ze wszystkich. Stusznie Krysinski w swoich
uwagach nad stownictwem anatomicznym podaje,
ze  mianownictwo  przedbazylejskie  powstato
»,Z niemozliwego zlepku najrozniejszych pojeé
i pierwiastkow jezykowych greckich i rzymskich,
tudziez arabskich i hebrajskich, przeobleczonycli
w tacinskg sukienke przez ludzi (arabistéw), za-
zwyczaj najstabszego pojecia o anatomii niema-
jacych, ktérzy tlumaczyli na S$redniowieczng taci-
ne poprzekrecane odpisy dziet, ktére ledwo rozu-
mieli“ (L c. X1I).

Dlatego na trzecim Zjezdzie anatoméw nie-
mieckich, odbywajagcym sie w Berlinie, w roku
1889 pod przewodnictwem His a powotano Ko-
misje mianownictwa z A. Kol lik erem na cze-
le, ktéra miata na celu oczysci¢ mowe anatomicz-
ng z btedéw jezykowych, niezrozumiatych symbo-
lébw, z wyrazéw utworzonych z dwoéch jezykéw —
najczesciej tacinskiego i greckiego (hybrydy) —
n przez to wprowadzi¢ ujednostajnione stownic-
Wo anatomiczne do nauk lekarskich.

Komisja ta, zlozona w przewazajacej ilosci
z i lemcéw, a jej redakcja wytacznie z Niemcow
( is, Krause, Waldeyer) zakonczyta po
szescra ataeh swojg zmudng prace i przedstawita
na K . /jezdzie anatomdéw w Bazylei, w r. 1895
projekt mianownictwa anatomicznego, zwanego
stad bazylejskim i dlatego oznaczonego skrotem
B. N. A. Mianownictwo bazylejskie mimo sprze-
ciwu takich powag naukowych, jak Roux,
w bardzo krétkim czasie rozpowszechnito sie nYe
mwszystkich krajach uzywajgcych anatomicznego
mianownictwa tacinskiego i zyskalo niepodziel-
ne prawa obywatelstwa w jezyku lekarskim.

Nie bez znaczenia bedzie zapoznac sie, chocby
w krotkosci, z zasadniczymi wytycznymi, jakimi
kierowata sie Komisja bazylejska w ustalaniu
stownictwa anatomicznego. Przypomnienie to jest
konieczne dla uzasadnienia celowos$ci powotania,
w blisko trzydziesci lat po6zniej, nowej Komisji.

ktéra stworzyta najnowsze mianownictwo, zwane
jenajskim.

Zatozenia Komisji
byty nastepujace:

I. Kazda cze$¢ anatomiczna winna mie¢ tylko
jedng nazwe tacinska, utozong zgodnie z wymo-
gami jezyka.

Il. Nazwy musza by¢é proste, tresciwe i tam,
gdzie jest to mozliwe jednowyrazowe.

IIl. Nazwy majace tgczno$¢ ze sobg majag by¢
jednakowo utozone, np. femur, a. femoralis, n. fe-
moralis.

IV. Komisja miata rozpatrzy¢ celowos¢ istnie-
nia obok nazw rzeczowych, nazw pochodzgcych od
imion witasnych.

V. Terminy okre$lajace potozenie czesci ana-
tomicznych miaty sie odnosi¢ tylko do pozycji
wyprostnej w mysl zasady, ze opisuje sie cztowie-
ka stojgcego twarza zwroconego do opisujgcego.

Oceniajagc og6lne wyniki prac Komisji miano-
whnictwa bazylejskiego mozemy dojs¢ do wniosku,
ze wywigzata sie ona bez zarzutu tylko z zasady,
zdgzajgcej do ujednostajnienia stownictwa i wy-
brania dla kazdej czesci ciata tylko jednej nazwy.
Ona bowiem wytowita z kilkudziesieciu tysiecy
(50.000) przeszto pie¢ tysiecy nazw wedtug swego
uznania najodpowiedniejszych. Ogrom tej pracy
moze po czeSci zobrazowa¢ wykaz synoniméw
Krausego, z ktérego wynika, ze kazdy prawie
szczeg6t miat, jesli nie kilkanascie, to przynaj-
mniej kilka nazw, nieraz tak dziwacznych jezy-
kowo, ze wprost niemozliwych do przettumacze-
nia. W tej pochtaniajgcej wiele czasu pracy dobie-
rania nazw lezy prawdopodobnie przyczyna, iz
mniejszag uwage zwrocono na poprawne ich
brzmienie jezykowe. Mozliwe réwniez, ze to zmu-
dne porzadkowanie wepchneto na dalszy plan po-
zostate wytyczne i dlatego w tych punktach, jak
sie okaze, mianownictwo bazylejskie pozostawiato
wiele do zyczenia.

Dlatego Komisja mianownictwa bazylejskiego,
jakby w przewidywaniu powotania po pewnym
czasie nowej komisji stownikowej oS$wiadczyta
przez usta swego przewodniczgcego ,iz prawomoc-
ne ustalenie nazw anatomicznych na dtuzszy prze-
cigg czasu jest niemozliwe, gdyz sam postep nau-
ki wymaga stalego rozwoju mowy anatomicznej
(L c. 7 wedtug Krysinskiego) — i. ze ,,nawet mozli-
wie najlepsze wyrazownictwo, odpowiadajgce po-
trzebom dnia dzisiejszego, z biegiem czasu moze
sie sta¢ znowu niewystarczajgcym, dlatego tez
przegladanie go w pewnych terminach bedzie nieo-
dzowng potrzebg (L c. 8 wg Krysinskiego).

stownictwa bazylejskiego

Takie powody, jak biledy jezykowe, nieodpo-
wiedni dla niektérych czesci ciata dobdr nazw
anatomicznych, brak rozstrzygniecia uzywania

w nazwach anatomicznych imion wtasnych, oraz
cheé¢ uzupetnienia nieuwzgledniouych w mianow-
nictwie bazylejskim nazw nowych, wprowadzo-
nych w ciggu 25 lat do anatomii, sktonity Anato-
miczne Towarzystwo na XX XII. Zjezdzie w Hei-
delbergu, w roku 1923, do poddania zasadniczej
rewizji mianownictwo bazylejskie.

Komisja, ktora miata przejrzeé, poprawic i uzu-



petni¢ B. N. A., ztozona z dwunastu cztonkéw nie-
mieckiego Towarzystwa anatomicznego pod prze-
wodnictwem Virchowa, uzyskata zgode na

wspobtprace cztonkdw Anatomicznego Towarzy-
stwa Wielkiej Brytanii (Anatomical Socie-
ty of Great Britain and Ireland)

jakotez Anatomicznego Towarzystwa Amerykan-
skiego (American Association of Ana-
tomoists). W pracach Komisji wazng role ode-
grata grupa anatoméw wioskich i japonskich. Re-
dakcja spoczywata'poczatkowo w rekach Vir-
chowa Bauma i v. Eggelinga, a od roku
1930 sktad redakcji zmienit sie¢ zasadniczo, prze-
wodniczagcym zostat znany i zastuzony anatom
wiedenski Hochstetter, cztonkami za§ Lu-
hosch, Sobotta i Goeppert, a w jego miej-
sce pOzniej Stieve. Zaznaczy¢ przy tym nalezy,
ze jakkolwiek wiekszos¢ cztonkéw Towarzystwa
Anatomicznego jest narodowosci niemieckiej, to
wszystkie inne narodowos$ci krajow cywilizowa-
nych majg w nim swoich przedstawicieli, Polska
miata dwoéch, Z. S. R. R. siedmiu. Wspominam
o tym dlatego, ze pod wzgledem skiadu narodowo-
Sciowego Towarzystwo Anatomiczne w okresie
uktadania nowego (mianownictwa niczym nie roz-
nito sie od Towarzystwa z okresu tworzenia B. N.
A. — Wszelkie zatem zarzuty, jakoby nowe mia-
nownictwo byto niemieckie sg niepowazne, nie
jest ono niemieckie, jak niemieckie nie jest B. N.
A., jest ono stownictwem anatomicznym miedzy-
narodowym.

Wyniki prac Komisji przeszty przez trzy czy-
tania. Czytanie pierwsze odbywalo sie na posie-
dzeniach we Wiedniu (1925), Fryburgu (1926), Kud
(1927), Frankfurcie (1928). Czytanie drugie miato
miejsce w Monachium (1929) i w Tubindze (1929).
W roku 1931 pojawita sie tymczasowa lista nowo-
opracowanego mianownictwa, zostata ona rozesta-
na wszystkim cztonkom Towarzystwa Anatomicz-
nego z propozycjg poczynienia swych uwag i spo-
strzezen. IV tym czasie nadeszty starannie opraco-
wane wnioski przez anatdmoéw angielskich, ame-
rykanskich i wtoskich. Tak sumiennie, po dwu-
nastoletniej pracy przygotowany materiat, przed-
stawiono do zatwierdzenia Towarzystwu Anato-
micznemu na XLIII. Zjezdzie w Jenie w roku
1935. Stad zatwierdzone na tym Zjezdzie miano-
wnictwo uzyskato nazwe jenajskiego i sygnowane
jest dlatego inicjatami I. N. A.

Tak, jak gtownym zadaniem Komisji B. N. A.
byto urobienie po jednej nazwie dla kazdej czesci
anatomicznej, tak zadaniem Komisji I. N. A. byto
poprawienie tych nazw pod wzgledem jezykowym,
wzglednie zastgpienie nazw symbolicznych lub
0 falszywym brzmieniu nazwami rzeczowymi
lpetnymi tresci. Komisja I. N. A. wychodzita z za-
tozenia, ze wobec gwattownego upadku wyksztat-
cenia humanistycznego, przyszta komisja, moze za
50 lat powotana do kontroli mianownictwa anato-
micznego, nie bedzie miata ani ochoty, ani mozno-
§ci do poczynienia niezbednych poprawek jezyko-
wych. Jak za$ do przeprowadzenia tego rodzaju
poprawek konieczna jest znajomo$¢ jezykow kla-
sycznych $wiadczg o tym nastepujagce przykitady,

zaczerpniete ze znakomitej broszury, poswieconej
temu zagadnieniu Il. Trie pl a.

Pojecie iliacus uzywane byto w falszywym
znaczeniu, oznacza ono bowiem nalezgcy do
Troi, a poniewaz ko$¢ biodrowa nic wspolnego
z Trojg nie ma, dlatego zmieniono je na poprawne
ilieus, tj. biodr owy. Zmieniono wiec dla-
tego nazwy m. iliad¢us na m. ilieus, crista
i'liaca na crista ilica, articulatio sa-
croiliaca na articulus sacroilicus.

Pojecie cruciatus oznacza ukrzyzowany,
pochodzi ono od stowa crucio-are meczy¢, kato-
wacé, zmieniono je na cruciformis, tj. podo-
bny do krzyza lub na decussatus —
skrzyzowany, od decusso-are = podzieli¢ na
krzyz, lub w ksztatcie X. A wiec zamiast 1ligg.
cruciata digitorum manus moéwimy dzi$
l1igg. eruciformia digitorum manus
lub ligg. cruciata genu nazywamy popra-
wnie ligg. decussata genus.

Mylnie urobionym przymiotnikom, a przez to
posiadajacym inne od zamierzonego znaczenie, na-
dano witasciwe koncowki, a przez to przywrocono
im trafne znaczenie np.:

Cribrosus oznacza bogaty w sita, zmienio-
no na cribriformis, tj. sitowaty, wyglg-
dajacym jak sito, a wiec nie lamina cribrosa,
lecz tamina cribriformis.

Urinariius oznacza co$, co nurkuje; oil
urinari = nurkowa¢, zmieniono na urinalis,
tj. nalezacy do moczu, a wiec nie vesica uri-
narialecz vesicaurinalis.

Tubarius nazywano fabrykanta trgb zmie-
niono na tub alis, tj. podobny do trgby, a wiec
nie canalis musculotubarius, lecz can a-
l1is musculotubalis.

Lyniphaticus znaczy wsSciekty, szalony,
majacy wstret do wody — pojecie to zmieniono
na lymphaceus, tj. nalezacy do limfy, a wiec
nie vas 1ymphaticum, lecz vas 1ymph a-
ceum.

Oprécz szeregu innych zmian odnoszacych sie
do zakonczen przymiotnikbw mianownictwo je-
najskie starato sie usungé nazwy symboliczne, nic
nie mowigce i zastapito je nazwami treSciwy-
mi, np.:

Tetnice bezimienng — a. anonym a nazwato
pniem ramieniowogtowowyin — truncus br a-
chiocephalicus, zyly bezimienne — Venae
anonymae — zytami rainieniowogtowowymi —
venae brachiocep halicae.

Zebra prawdziwe — costae verae nazwano
zebrami mostkowymi — costae sternales,
zebra rzekome — costae spuriae — zebrami
slukowymi costae arcuariae. Pamietam, iz
uczac sie na pierwszym roku anatomii kosci zsi-
stanawiatem sie, dlaczego zebro 6sme, jedno z naj-
wiekszych, jest zebrem rzekomym i czy brak jego
tacznosci z mostkiem moze uzasadnia¢ brak jego
rzeczywistosci.

Tetnice sutkowg wewnetrzng — a. mamma-
riainterna, ktéora — jak wiadomo — nie tylko
do sutka oddaje gatezie, zwtaszcza u mezczyzn,



zastgpiono lepszg nazwg tetnicy tutowiowej we-
wnetrznej — a. thoracic a inter 1a.

Niemile brzmigce nazwy aa. haemorrhoi-
dales, greckiego pochodzenia, przypominajgce
haemorrhoides — krwawnice, zmieniono na
nazwy tacinskie aa. rec tales lub a anatis
(B. N. A. a, haemorrhoidalis infer.).

Zasade Komisji mianownictwa bazylijskiego,
by nazwy majace tacznos$¢ ze sobg utozyé jedna-
kowo, wprowadzito w catej petni dopiero mianow-
nictwo jenajskie. | tak na wzér femur, a fe-
moralis, n.femoral is nazwano od kosSci tyd-
kowej — fibula, a fibuzlaris, n fibula-
ris comm. prof. superf, mm. fibularis
long., brev. zamiast dotychczas uzywanych
nazw pochodzenia greckiego a. peronaea, n.
perona'eus comm., prof, superf, mm
peron aeus long., brev.

Na tej samej zasadzie zmieniono nazwe tetnicy
a. maxillaris ester, na tetnice twarzo-
wg — a. facialis, odpowiednio do nerwu twa-
rzowego —n. facialis. Nazwe za$ tetnicy
szczekowej —a. maxillaris pozostawiono
dla dawniejszeja. maxillaris interna.

W miejsce nazwy tetnicy poprzecznej topatki
a. transversa scapulae wprowadzono na-
zwe nadiopatkowej a. supraseapularis, od-
powiednio do nerwu tej. samej nazwy n. supra-
scapularis. Takie postawienie sprawy prowa-
dzi do zmniejszenia poje¢ anatomicznych, na brak
ktorych nie mozna sie uskarzac.

W zreformowanym mianownictwie jenajskim
daje sie zauwazy¢ wiele nazw skréconych, co byto
rowniez dazeniem Komisji bazylejskiej, i tak
w miejsce dtugich nazw jak:

Lanina parietalis i lamiua

visceralis tunicae vaginalis
propriae testis wprowadzono krotkie na-
zwy greckiego pochodzenia perior chium

i epiorchium, ktére by po polsku mozna na-
zwac blaszka kotojadrowa i blaszkg najadrowsg.

Na, wzor istniejgcego juz perim®©trium
(tunica serosa uteri) — omacicza, wprowadzono
w miejsce tijnica mucosa uteri endo-
iiietrium, a w miejsce tunica muscularis
uteri —niyometrium, co mozna by po pol-
sku nazywaé¢ wmaeiczem (na wzo6r wsierdzia —
endocardium)) i $rédmaciczem (na wzdr $rodsier-
dzia — myocardium).

Podobnie skrécono nazwy mieséni gardta, wy-
wodzac ich znaczenie nie z czynnosci, ale z okolic
ich przyczepu, a wiec m..constrictor pha-
ryngis suli. nazwano mieéniem gltowowogar-
dtowym w®m— m. <cephalopliar,yugicus,
ni. coustrict or.pharyngis medius

— mie$niem gnykowogardtowym — m. h y o-
>haryngious, m. constrictor ph a-
vYugis inferior —migéniem krtaniowo-

Sardtowym —ni. 1aryngopharyngi cus.
Odebrano blonie dziewiczej niepotrzebny przy:
"dotuik, ktéry mogt byé dziwacznie ttumaczony,
w mys$l zasady bazylejskiej przymiotniki
ANiithy mie¢ swojg antyteze, zamiast hymen
Moinus — nazwano jg krotko hymen.

Zmieniono nazwy pozostatos$ci naczyn i przewo-
déw ptodowych z wiezadet na struny, a wiec ma-
to wyjasniajagcgq nazwe, jak wiezadto obte watro-
by — lig. teres hepatis zmieniono na tre-
§ciwszg nazwe struny zyty pepkowej — chorda
venae umbilicalis, wiezadlo zylne watroby

Aranejusza — lig. venosum hepatis Aran-
l'ii na strune przewodu zylnego — chorda duc-
tus s/frenosi, wiezadto pepkowe srodkowe — lig.

umbilicale medium na strune moczownika
(moczoScieku) chorda urach i

W anatomii mézgowia i rdzenia kregowego
przeprowadzono rdéwniez znaczne reformy nazw,
usunieto pojecia powrozkébw — funiculi, pozo-
stawiono jeno pojecia peczkéw }»— fasciculi
i pasm — tractus, oraz rozgraniczono ich za-
stosowanie, tym samym uporzadkowano zamiesza-
nie, jakie w tej dziedzinie dotychczas panowato.
Zmieniono rowniez dotychczasowg nazwe nerwu
wzrokowego n. opticus na peczek wzrokowy —
fasciculus opticus. Wprowadzono niezna*
ne w mianownictwie bazylejskim pojecie nerwu
krancowego — n. terminal is i nadano wielu
drogom mdézgowym nazwy niespotykane wB. A.A.

Komisja mianownictwa jenajskiego, idac
w $lady Hen leg o zerwatla ostatecznie z nada-
waniem nazw pochodzgcych od imion wtasnych,
zgodnie z propozycjami anatomdéw angielskich
i amerykanskich. Nig podzielata zapatrywan Ko-
misji bazylejskiej, ktéra utrzymanie pewnych
nazw od imion witasnych uzasadniata tym, ze sg
one jedynym S$rodkiem porozumienia i jedyng re-
kojmig prawdziwosci opisanych spostrzezen,l do-
poki fakty podane przez badacza nie zostang
-prawdzone przez innych i nie stang sie uznanym
przez wszystkich dorobkiem naukowym. Komisja
jenajska odrzucajgc nazwy pochodzace od imion
wiasnych wychodzita z zatozenia, ze jakkolwiek
nazwy takie moga budzi¢ zainteresowanie histo-
ryczne jakkolwiek przywodza na pamieé takie
nazwiska stawnych lekarzy papieskich i witoskich,
jak Malpighi M., Eustach! o B, Fallop-
pia G. — to jednak wiele z nich jest nadanych
niestusznie. | rzeczywiscie stawnemu anatomowi
Sredniowiecza, autorowi wspaniatego na. éwczesne
czasy dzieta ,De humani corporis fabrica libri
septem” Vesaliuszowi A. odebrano jego
imieniem nazwane wiezadto pachwinowe, a ofia-
rowano niestusznie Po up art owi. Vesaliuszowi
zostawiono jedynie mato przez anatomow uwzgle-
dniong kostke dodatkowg zwang fabella i row-
niez odmiane kostng wspominang raczej przez
rentgenologéw jako os Vesalianum. .Tcden
moze Morgagni chetnie zrezygnowatby z od-
dania wienca jego zastugom pod stupami na jego
cze$¢ nazwanymi.

Mianowiiictwo jenajskie nie zna zatem takich

nazw, jak zonula cilialis Zinni i w miej-
sce to wprowadzito nazwe rzeczowg — przyrzad
wieszadtowy soczewki — apparatus suspen-
sorius lent is. Trabke stuchowg Eustaehiusza

zmieniono na stuszniejszg nazwe tragbki gardtowo-
bebenkowej — tuba pharyngotympanica.
Nawet dano sobie rade z uSwiecong przez tradycje



i przeniesiong do mowy ludowej nazwg, S$ciegna
pietowego Achillesa — ten do calcaneus
A chillis, nazywajac je poprostu S$ciegnem
miesnia tréjgtowego tydki—tendo m. trieipi-
tis surra e.

Ale procz poprawek jezykowych, wprowadze-
nia wielu nazw rzeczowych i nowych, najwazniej-
szg nowos$ciag wprowadzong przez mianownictwo
jenajskie jest zerwanie z niewolniczym trzyma-
niem sie okre$len potozenia, dostosowanych tylko
do postawy stojacej. Lekarze praktycy, jak chi-
rurdzy i ginekolodzy domagali sie usuniecia ta-
kich okreslen, jak goérny — dolny, przedni — tyl-
ny. Swiadczy o tym dostownie przytoczony ustep
ze sprawozdania Komisji jenajskiej ,,So teilte der
Chirurg Pay r, um nur einen unter vielen zu nen-
nen, mit, dass er die Ausdriicke vorn und hinten,
oben und unten beim Unterricht nicht gebrauehe,
da sie ;zu schwer zu verstehen seien“ (L c. 336
Ergz. 81 B. Anat. Anz. 1936). Komisja I. N. A. pod-
kresla wiec, ze wprowadza, tam gdzie mozna,
w miejsce dawnych okreslen potozenia: gérny —
superior, dolny —inferior, przedni —an-
terior, tylny — posterior, pojecia majace za-
stosowanie w kazdym potozeniu ciata, jak dogto-
wowy — cranialis, doogonowy — caudalis,
brzuszny — ventralis i grzbietowy — dorsa-
lis, oraz ,dass die durch sie notwendigen Aende-
rungen in erster Linie mit Riicksicht auf die
Praktiker, und nicht auf die Anspriiche der ver-
gleichenden Anatomie durchgefiihrt wurden* (L c.
337 Ergzh. z. 81 B. Anat. Anz. 1936). Doda¢ ponadto
nalezy, ze wyrazy cranialis, caudalis, ventralis,
dorsalis, nie sg pojeciami nowymi, wprowadzita
je do mianownictwa anatomicznego Komisja bazy-
tejska, nowoscig jest tylko sposob ich zastosowa-
nia.

Atoli tam, gdzie nowe'okredlenia potozenia nie
okazywaty sie lepszymi, lub nie daty sie zastoso-
waé, zachowano okreélenia dawne i tak: muszle
nosowe nazywajg sie po dawnemu, tak samo stare
sg oznaczenia kanatdw i przewodow potkolistych,
z tych samych wzgledéw zaniechano nazywaé po-
wieke go6rng — powiekg czotlowg — palpebra
frontalis, a powieke dolng — powieka licowg
— palpebra mai aris, zostawiajac lepsze na-
zwy dawniejsze. Natomiast warge gorng ust —
labiuin superius oris nazwano krocej war-
ga szczekowg — labium maxillare, za$ war-
ge dolng ust — labium inferius oris, war-
ga zuchwowg — labiuin mandibulare Przy
tej sposobno$ci wspomne, Zze niestuszng nazwe
gruczotu podszczekowego —glandula subm a-
xillaris zmieniono ua gruczot podzuchwowy —
glandula submandibularis. Réwniez
krotsze nazwy uzyskaly warga gérna i dolna za-
stawki okreznicy — Labium superius et in-
ferius valvulae coli, nazywamy je wargga
dogtowowg — labium eraniale i wargg do-
ogonowg — labium caudale. I znowu warge
przednig i tylng pochwowego odcinka (szyjki) ma-
cicy — labium anterius et posterius
(uteri) portionis vaginalis uteri nazy-

wamy wargg brzuszng — labium veiltrale
i wargg grzbietowg — l1abium dorsale.

Do konczyn zastosowano konsekwentnie okre-
§lenia wprowadzone juz przez B. N. A, jak: bliz-
szy — proximalis, dalszy — dista 1is, tok-
ciowy — uln aris, promieniowy — radia lis,
piszczelowy — tibialis, tydkowy — fibu1la-
ris, (nie strzatkowy, by okre$lenie to nie miesza-
to sie z pojeciem sagittails — strzalowy). —
Ponadto zaznaczy¢ nalezy, ze na konhczynie tuto-
wiowej — extremitas thoracica zastosowa-

no w miejsce okreslen przedni —anterior i tyl-
ny — posterior, pojecia dtoniowy —volaris
i grzbietowy — dorsalis i to nie tylko w od-

niesieniu do reki — manus, ale przedramienia —
anteb.rach.ium i ramienia — brachium.
Dlatego nieuzasadnione byty nazwy w B. N. A.
dla ramienia n. cutaneus brach ii poste-
rior, a dla przedramienia n. cu taneus aute-

brachii dorsalis, obecnie nazwy te brzmig
jednakowo n. cutaneus brachii dorsalis
in cutaneus antebrachii dorsalis. Po-

dobnych okre$len na koAczynie miednicowej —
extremitas pelvina. nie dalo sie zastosowac
w takim stopniu, w jakim tego sobie zyczyli ana-
tomowie poréwnawczy, a to z uwagi na trudno-
§ci i niejasnosci, jakie by za sobg pociggato okre-
Slenie podeszwowy — plan tar is i grzbietowy—
dorsalis, w odniesieniu do podudzia i uda. Dla-
tego dla tych czesci pozostawiono okreslenia
przedni — anterior i tylny —posterior, za-
trzymujac okreSlenia podeszwowy i grzbietowy
tylko dla stopy.

Cyfrowe réznice zachodzace miedzy mianowni-
ctwem bazylejskim a jenajskim przedstawia
w przyblizeniu zatgczona tabelka.
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Z powyzszego zestawienia wynika, ze:

1) mianownictwo jenajskie jest o 27 nazw licz-
niejsze od mianownictwa bazylejskiego;

2) znacznie zmienionych nazw jest niespetna
3%, mato zmienionych okoto 22°%0, niezmienionych
okoto 66%, skreslonych, a w ich miejsce nowo-
wprowadzonych okoto 9%;

3) dla nowouczacych sie mianownictwa anato-

micznego rdznice te nie sg grozne i nie moga
przedstawia¢ zwiekszonych trudnos$ci pamiecio-
wych, gdyz przyswojenie dwudziestu siedmiu

nazw wiebej, wobec z gorg. 5.000 nie ma zadnego
znaczenia;

4) dla tych, ktérzy znajg mianownictwo bazy-
lejskie zapamietanie przede wszystkim 3% no-
wych nazw o innym brzmieniu nie powinno by¢
.powodem do odrzucenia nowego mianownictwa.

Tak, jak Komisja B. N. A. nie pojmowata swo-
jej pracy za ostateczne zatatwienie mianownictwa
anatomicznego, tak i prace Komisji T. N. A. nalezy
uzna¢ jeno za etap na drodze do ulepszenia mo-



wy anatomicznej, ale nie za koniec tej drogi. Dro-
ga ta bowiem, majgc na uwadze postgp nauki, tak
dtugo bedzie nieskonczona, jak nieskonczong be-
dzie sama nauka.

'Wprowadzenie mianownictwa jenajskiego, tak
do wyktadow, jak i podrecznikédw anatomii jest —
moim zdaniem — sprawg konieczng, choéby z te-
go wzgledu, iz to nowe stownictwo zdobywa so-
bie coraz wyrazniej prawo obywatelstwa w litera-
turze klinicznej narazie zagranicznej, z czasem
krajowej. Liczy¢ sie nalezy, ze przedstawiciele kli-
nik przyjma stosowniejsze i jezykowo poprawniej-
sze nazwy nowe, a wtedy student moze stusznie
domagac sie, by jego mowa anatomiczna, z tru-
dem przyswajana w poczatkowych latach studidw
nie byta inng od mowy klinicznej.

Polska nie moze przez niczym logicznie uzasad-
niony bojkot nowego mianownictwa, ktoére pre-
dzej czy pézniej, sitg swojej rzeczywistosci i po-
prawnos$ci jezykowej, zapanuje nad bazylejskim,
oddzieli¢ sie ,zelazng kurtyna" od Swiatowej li-
teratury naukowej i z czasem doprowadzi¢ do
znacznych trudno$ci w rozumieniu podrecznikéw
i publikacji naukowych zagranicznych.

Pamieta¢ takze nalezy, ze zadna propaganda,
ani tym bardziej demagogia nie zdota powstrzy-
maé wprowadzenia mowy, gdy ona bedzie odpo-
wiadata potrzebom nauki.
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1895 (B. N. A.) nach der Buchstabenreihe geordnet und
gegenubergestellt den Nomina anatomica des Jahres 1935
(I. N. A), Leipzig 1941. — Krause W.: Synonymenre-

gisler, Handbuoh der Anatomie des Menschen, Leipzig
1905. Krysinski S.: Stownictwo anatomiczne, War
szawa 1898. Stieve H.: Nomina anatomica, Verh.

d. Anat. Gesell. aul d. XLIIl. Verb Jena 1935. — Stieve
H.: Verbesserungen an den Nomina anatomica, Anat. Anz.
83 B. 1930/37. Sh. Suzuki, T. Katsumata R
Ura T. Fuji ta, M Nii zima, H. Suzuki: Ueber die
Nomina Anatomica Nova, Folia Anatomica Japonica 14 B.
1936. I riepel H.. Die Anatomischen Namen, Miinclien
1943. — Viclor E. Emmel: The BNA Arranged As
An Outline Regional And Systematic Anatomy, Phila-
delphia 1927. — Verhand. d. Anat. Gesell. auf d. Il
Versam., Berlin 1889. — Verhand. d. Anat. Gesell. auf d.
IX. Versam., Basel 1895. — Verhand. d. Anat. Gesell auf
d. XXXII. Versam., Heidelberg 1923. — Verhand. d Anat
Gesell. auf d. XXXIV. Vers., Wien 1925. — Verhand. d.
Anat. Gesell. auf d. XXXV. Versam., Freiburg 1926. _
Verhand. d. Anal. Gesell. auf d. XXXVI. Versam. Kiel
1927. — Verh. d. Anat. Gesell. auf d. XXXVII. Versam
Frankfurt 1928. — Verhand. d. Anat. Gesell. auf d
XXXVII. Versam., Tubingen 1929.

RESUME

Sur le nouveau vocabulaire anatomique,
appele vocabulaire de lena.

par Prof. Dr Thaclee Marciniak

(de IT.nstitut d'Anatomie descriptive a 1Universite
de Wroclaw)

Le nouveau vocabulaire anatomique, dit voca-
bulaire de lena, glabore par les membres de la
Soci¢te Anatomique allemande, en collaboration
ovec les membres de la Soci¢te Anatomique dc

Grande Bretagne et ceux de la Sociéte Anatomi-
que d'Amerique, fut publie a lena en 1935.

Le vocabulaire de lena introduit a I’ancien vo-
cabulaire de Bale des modifications linguistiques,
change les denominations symboliques en reels,
soustrait les noms propres des denominations ana-
tomiques en les supple'ant par les denominations
neuves, conformement aux progres de la science.

En etablissant nn parallelc entre les deux vo-
cabulaires, nous avons dans le nouveau voca-
bulaire de lena le pourcentage suivant: 3"o de de-
nominations considérablement changces, 22%
d’insensiblement changces, £6°% d’inalterables et
enfin 9°/0 de denominations nonvellement intro-

duites.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA KRAJOWE:

NOWINY LEKARSKIE. Z. 1. 1948. A. Brodniewicz:
Niezwykty przypadek pokasania dziecka przez szczura
w szpitalu. — W. Michatkiewicz: Wspdtczesna ocena teo-
rii Ogino-Knausa. — SI. Michalak: W stulecie pierwszego
zastosowania eleru do us$pienia.

NOWINY LEKARSKIE. Z. 2, 1948. H. Breborowic”:
Pekniecie macicy ciezarnej. — Z. Maka: Uwagi doty-
czace przebiegu i klasyfikacji choréb gos¢cowych. — M.
Rozynek: Patogeneza -zapalenia wielonerwowego po le-
czeniu sulfatiazolem.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 48—49, 1947.
L1 Olbrychl: W piglg rocznice zgonu Leona Wachhol-
za — T. Butkiewicz: Znaczenie lecznicze blokady uktadu
wspo6tczulnego. — J. Nowicki: Rzadki przypadek choroby
uktadu naczyniowego. — W. Gutowski: Witékniak guzo-
waty, — S. Czernic: Rak pierwotny tchawicy. — J. Mar-
cinek: Przypadek macicy podwoéjnej z prawostronnym
krwiakiem $rédpochwowym. — W. Kosinski: Krytyczny
rzut oka na nasze leczenie. — T. Korzybski: Syntetyczna
penicylina. — B. Nowakowski: Przyczynek do chorobo-
wosci naszej ludnos$ci wiejskiej.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 50—51, 1947. J.
Handelsman i M. Kaczynski: Sp. prof. Jan Mazurkiewicz.
Cztowiek i jego dzieto. — A. Landau: Ewolucja pojecé
w patologii i leczeniu zapalenia pluc. — W. Hartwig i J.
O wynikach leczenia Bal‘em (2,3-dimerkaplo-
propanolem). — T. Butkiewicz: Znaczenie lecznicze blo-
kady uktadu wspétczulnego (c. d.). — J. Sobanski: Ob-
klejenie siatkdwki i jego leczenie. — J. Krasowska: O obja-
wie zbednych wspomnien. — J. Aleksandrowicz i J. Ko-
Przypadek siatkowiako-miesaka (retolhelio-
limfadenogra-

Szeskin:

walczykowa:
sarcoma) rozpoznany za zycia z pomocag
mu. — A. Horst: Ograniczone zrostowe zapalenie otrzew-
nej, — S. Michalak: Kilka uwag o oznaczaniu ilosci biatek
w surowicy zapomoca refraktometru. — YV. Kierst: Zelazo
w ustroju ludzkim i leczenie zelazem. — St. Bober: Cho-
roba powietrzna. — W. Kosifiski: Krytyczny rzut oka na
nasze leczenie (dok.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 1, 1948. Z. Go-
dtowski: Wptyw wysokich dawek insuliny na rdzen nad-
nerczy krolikéw. — J. Zubrzycki: Umocowanie trzonu
macicy powieziowe pierscieniowate. — A. Dowzenko:



Zmiany w ptynie mézgowo-rdzeniowym w zapaleniu ko-'
rzonkowo-wielonerwowym i w bloku kanatu kregowego
ze szczeg6lnym uwzglednieniem odczynu Weichbrodta. —
B Koztowski: O mato znanym sposobie operacji opadnie-

cia powiek — P. Przytuta: O zmianach histopatologicz-
nych w polipach $luzowych szyjki macicy. — Stan zdro-
wotny wsi Borowy pow. piotrkowskiego (praca zespo-

towa).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 2, 1948. W. Hart-
wig: Acromegalia cum neurofibromatosi generalisata. —
KI. Gamski: O umiejscowieniu metalicznych ciat obcych
w ustroju. — R. Arend: Spaczone ruchy zarcia i zabu-
rzenia chodu po nagminnym zapaleniu mézgu. — Z. Go-
dlewski: Wptyw wysokich dawek insuliny na rdzen nad-
nerczy krolikow —- M. Obtutowicz: Foefor ex ore jako
objaw alergii pokarmowej.

LEKARZ KOLEJOWY. Nr 1—2, 1947. E. Stroinski:
Szpitale kolejowe i sanatoria w Swietle obecnie obowig-
zujacych przepisow PKP. — Il. Bartélewski- Uwagi do
referatu p. Stroinskiego. — Fr. Bednarek: Gruzlica ptuc
w orzecznictwie lekarskim. — J. Maciejewski: Elektro-
kardiogramy i najczesciej, spotykane w nich zmiany w gru-
zlicy ptuc. — J. Rabcewicz: Nowoczesne metody leczenia
gruzlicy pluc. — R. Raczynski: Witasciw® skierowywanie
ptiicno chorych do sanatoriow z punktu widzenia lekar-
sko-spotecznego i gospodarczego. — T. Sokotowski: Zez
towarzyszacy a przydatno$¢ do stuzby kolejowej w S$wie-
tle przepis6w Nr S. 1

DZIENNIK ZDROWIA. Nr 17—18, 1947.

DZIENNIK ZDROWIA. Nr 19—20, 1947.

DZIENNIK ZDROWIA. Nr 21—24, 1947.

DZIENNIK URZEDOWY MIN. ZDROWIA. Nr 3, 1948.
MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 1, 1948.
PRZEGLAD HODOWLANY. Nr 12, 1947.
WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z. 2, 1948.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
H. MOON

Niedomoga nerek towarzyszgcg wstrzgsowi
J. Am. Med. Ass. 1947, 134, Nr 5, sir. 425—429.

Wielu autoré6w donosito, ze wstrzagsowi towarzyszy
oliguria lub anuria z retencjg ciat azotowych, prowadzaca
nieraz do mocznicy, jezeli osobnik przezyje kilka dni.
Czasem stan subletalnego wstrzgsu trwa przez kilka dni,
woéwczas niedomoga nerek dominuje w obrazie klinicz-
nym. Wstrzas moze by¢ nie tylko nastepstwem urazu,
oparzenia i rozlegtych interwencyj chirurgicznych, ale
i szeregu innych okolicznoéci, jak: oparzenie, zamarznie-
cie, zamkniecie naczyn, zawezlenie jelit, udar cieplny czy
stoneczny, oparzenie energia promienista, przedziurawie-
nie trzew, skutki zatru¢ (truciznami, narkotykami), ana-
filaksja, reakcja .po przetoczeniu krwi, zatrucie produk-
tami przemiany materii i ostre choroby zakazne. W tych
stanach ostra mocznica moze wystapi¢ niezaleznie od
ktebuszkoweigo zapalenia nerek. Nerki przedstawiajg wow-
czas nastepujacy obraz anatomo-patologiczny: sg prze-
waznie normalnej wielkos$ci lub nieznacznie powigkszone,
zazwyczaj miekkie, wyraznie obrzmiate; torebka ztuszcza
sie niezwykle tatwo, zyty istoty korowej sg przepetnione,
zabarwienie zmienia si¢ zaleznie od nacicczenia i zmian

migzszowych. Obraz mikroskopowy cechuje sie uwidocz-
nieniem klebuszkéw i naczyrn miedzykomdérkowych na sku-

tek przekrwienia i zmianami zwyrodnieniowymi (zwy-
rodnienie szkliste, ziarniste, wakuolizacja, martwica).
Znanym obrazem tego typu jest Crush Syndro-

m e (anuria posf-traumatica) opisany przez Bywaters‘a
u o0s6b zasypanych podczas eksplozji. Uwazano, ze nie-
domoga nerek byta spowodowana mechaniczng blokada
kanalikow zbierajacych przez odktadajgce sie ztogi bar-
wika. Sekcja -tych przypadkéw wykazata zatkanie nie-
licznych tylko kanalikéw zbierajacych. Obraz histolo-
giczny byt identyczny z tym, jaki widzimy w przypadkach
wstrzacu chirurgicznego. Zmiany morfologiczne w ner-
kach sa identyczne niezaleznie od tego, ktéra z licznych
wyzej wymienionych przyczyn doprowadzita do wstrzasu.
Czynnikiem wywotujgcym zwyrodnienie lub martwice na-
btonka kanalikéw nerkowych moze by¢ czynnik toksycz-
ny anoksemiczny lub nerwowy. Niektdorzy ttumacza po-
wstanie niedomogi nerkowej zmniejszeniem przesaczania
ktebuszkowego, ktére z kolei zalezy od niskiego cisnie-
nia tetniczego towarzyszacego wstrzagsowi. Opisana po-
wyzej niedomoga znana jest wspdtczesnym patologom
i klinicystom jako nephritis acuta tiibularis, nephritis
acuta parenchymatosa, nephritis desquamativa aut de-
generative lub ostra choroba Bright'a.

K. Slezak (L6dz)

W 75°0 przypadkéw rwy kulszowej, fibrositis i prze-
wlektego goséca uzyskano dobre wyniki przez odwodnie-
nie. Choremu pozwala sie pi¢ w ciggu doby tylko 225 cm3
wody, podajagc jednocze$nie co godzine 6 razy po 2,3
Natrii sulfur. Mozna jednoczes$nie dozylnie wstrzykna¢
50 cm3 30°/0 Natrii ohlorati (szybko wstrzykiwaé, by
umkngé bolu; jesli nawet powstang mate zakrzepy —
szybko, po paru dniach ustepujg) i zaraz potem da¢ wy-
pi¢ 100 om3 herbaty; potem w ciggu 4-ch godzin nie
wolno pi¢. Copenian i Pugh (Lancet, 1945, s. 553).

Niestusznie po wykryciu dziatania wyciagéw watroby
zarzucono podawanie 50—80 g dziennie $wiezego cielece-
go szpiku kostnego doustnie, lub w zastrzykach w postaci
wyciggu. Dobre wyniki mozna uzyska¢ w anemii liipopla-
slycznej pochodzenia toksycznego. Warto tez taczy¢ to
leczenie w chor. Bierniera z leczeniem watrobowym. Po-
leca sie tez w niedokrewno$diach po krwotokach i innych
wtérnych niodokrewnosciach.

T. Giraud i T. Dcsmonts, Rev. mod. de la Suisse
rébmane, 1946, I. 66, N 12, s. 905—911.

1 OLMER i R. HUG.UET

Gruzlica pluc u chorych po ffastrektomii
Pr. med. 1947, 72, 832.

Nieraz stwierdza' sie w pare miesiecy po gastrektomii
(z powodu\ choroby wrzodowej) szybki rozw6j gruzlicy
pluc, wyraznie zalezny od zabiegu operacyjnego. Sprawa
la moze mie¢ nie tylko znaczenie praktyczne, gdyz lego
rodzaju .chorych nalezy uwaznie zbada¢ przed zabiegiem
i kilkakrotnie w najblizszych miesigcach po nim — ale
takze i teoretyczne. Pomijajac nawet ewentualno$¢ gruz-
liczego pochodzenia wrzodu zotgdka, z punktu widzenia
teorii neurogennej moznnby moéwi¢ o podraznieniu, wy-
chodzacym z zakresu splotu stonecznego, gdyz na dro-
dze doswiadczalnej wywotano uszkodzenie ptuc przez



draznienie n. blednego. Teoria neuro-humoralna w tym
wypadku bierze pod uwage wptyw wiokien histaminer-
gicznych uktadu ros$linnego; histamina miataby powodo-
waé krwioplucia i zawaly, a wtérnie (poprzez choline
1 adrenaline) dochodzitoby do ostabienia sity zyciowej
migzszu ptucnego. Z punktu widzenia teorii chemicznej
gastrektomia, powodujac zmiany pH ustroju w kierunku
zakwaszenia, ma utatwia¢ rozwdj pratkéw Kocha. Teo-
ria czysto humoralna uwzglednia obronng role zotadka
przez wydzielanie hormonu przeciwbakteryjnego oraz
ewentualng anergie po resekcji zotagdka. Wreszcie teoria
niedoboru metabolicznego bierze pod uwage niedokrwi-
sto§¢ po zabiegu operacyjnym, a zwiaszcza gitebokie za-
burzenia po nim w zakresie wydzielania trzustki, jelit oraz
z6kci, ktére poprzez niedozywienie utatwi¢ moga rozwdéj
gruzlicy.

J. Chlebowski

R LUFT i G. MALMSSTROM

Leczenie angine d’effort hormonami piciowymi

(Cardio.logia, 1946/47, 1. 11, fi, 303—331, ref. Pr.

1948, 2, 20).

méd.,

Autorzy probowali leczenia hormonami w 10 przypad-
kach (8 mezczyzn i 2 kobiety) chorych, ktérych cierpie-
nie trwato od paru miesiecy do kilku lat. Wszyscy mez-
czyzni byli impotentami, wzglednie mieli obnizone libido.
Pieciu z nich oraz obie kobiety miato wzmozone wydzie-
lanie hormon6éw gonadotropowych w moczu. Badanie
uktadu krazenia wykonano skrupulatnie i szczegétowo.

Leczenie polegato u mezczyzn na wstrzykiwaniu pod-
skérnym propionatu testosteronu az do osiggniecia ogél-
nej sumy .'30—875 mg w zaleznosci od przypadku, u ko-
biet za$§ na wstrzykiwaniach oestradiolu czy podawaniu
doustnym  stilboestrolu. Polepszenie  zaznaczyto  sie
u wszystkich chorych juz po 6,—10. zastrzyku, w nie-
ktorych przypadkach chorzy klinicznie uwazali siebie za
wyleczonych po zakonczeniu leczenia.

W kilku przypadkach takze krzywe elektrokardiogra-
mow po wysitku staty sie normalne. W jednym przy-
padku poprawa trwata krotko i nastapito' p6zniej pogor-
szenie bez bmian w Ekg. W 3 przypadkach po uptywie
3—7 miesigcy nastapit nawrdt lekkich bélow diawico-
wych z nawrotem zmian w EKkg.

J. Chlebowski
U CHABANIER i G. LOBO-ONELL

Leczenie nadcisnienia catkowitego bezsoing dietg
(Progr. méd. 1947, 75, 485—490).

Metoda ta jest obecnie najskuteczniejsza w leczeniu
nadci$nienia, wymaga jednak nie tylko wytgczenia do-
datkéw soli do pozywienia, ale akze usunigecia pokar-
moéw, zawierajacych so6l w ogoéle. Nalezy wiec zabronié
U/ywania mleka, soczewicy, serow, ryb morskich itp. Na-

takze zastapi¢ zwykty chleb specjalnie przygotowa-
nym, wzglednie biszkoptami bezsolnymi. Chorzy na ogé6t
zuPetnie dobrze znoszg taka diete; wiele tez zalezy od
nmiejetnosci kucharza, ktéry i bez soli potrafi przygo-
IcUva¢ smaozne dania. Objawy depresji sa rzadkie, zespot
Z)S mocznicy, uzalezniony od obnizenia ilosci chloru,
Jcsl skutkiem zaburzen przemiany biatkowej, w ktérych

wyniku do krwiobiegu trafiajg produkty przemiany po-
Sredniej.
Uzyskane wyniki sg szczeg6lnie zachecajace w nadci-
$nieniu bez powiktan nerkowych.
J. Chlebowski

COHEN A, TROMMER P., GOLDMAN J.

Fizostygmina w leczeniu skurczéw mig$niowych
w przebiegu gos$éca stawowego

(J. A. M. A 130, Nr 5, 265—270, 1946, ref. Praxis 1946,
18, 280).

Zdaniem autoréw fizostygmina powoduje rozluZznienie
miesni w przypadkach gos$éca stawowego, gdy mamy do
czynienia z upo$ledzeniem ruchomosci czynnej i biernej.

Leczenie wyglada nastepujaco; przez pierwszy tydzien
choroby otrzymuje zastrzyki podskérne z NaCl, nastepnie
podajemy domie$niowo 0,6 mg fizostygminy -f 0,6 mg
alropiny celem zwalczenia nieprzyjemnej reakcji w ukta-
dzie parasympatycznym Jezeli dawka jest nie wystarcza-
jaca mozemy podawaé do 1,2 mg fizostygminy. Czesto
po seriach takich zastrzykéw ~autorzy otrzymywali trwate
wyniki.

Jerzy Famer (L6dz)

CHEW W., BERGER E, BRINES O., CAPRON M.

Leczenie alkaliami w zatruciach alkoholem
metylowym

A. M. A. 1946, 130, 2, 61—64, ref. Praxis 1946, 18,

280).
Alkohol metylowy ma sktonno$¢ przede wszystkim do
atakowania siatkéwki i nerwu wzrokowego. Poza tym
powoduje skurcze naczyn, obrzek i uszkodzenie ostre

nerek, watroby, serca i innych narzagdéw. Przyczyng za-
trucia jest tworzenie sie wielkiej ilosci kwasu mleko-
wego i innych kwaséw organicznych. Objawy zatrucia,
jak mdtosci, wymioty, upo$ledzenie wzroku, a nawet $le-
pota wystepujag po 9—36 godzinach. Gdy dotacza sie
do tego sinica i oddech Kussmaula, $mieré nastepuje po
godzinie. Leczenie silnymi dawkami zasad pozwala po-
lepszy¢ stan zatrucia. Autorzy stosowali mleczan sodu
w roztworze izotonicznym dozylnie i per os w iloSci do
73,8 g zasady w ciggu pierwszych 24 godzin, uzyskujac
poprawe.

Jerzy Farner (k6dz)

W. H. KNEEDLER

Kolchieyna w przypadku ostrej biataczki
szpikowej

(Ref. J. Am. Med. Ass. 1945, 129, Praxis, 1946, 15, 238).

Autor informuje o przypadku ostrej biataczki szpi-
kowej leczonej az do S$mierci (w ciggu 13 i p6t mie-
siecy) kolchicyng. W ciggu trzech miesiecy nastgpita po-
prawa z przybraniem na wadze okoto 15 kg. Przetacza-
nie krwi byty w ciggu 8 miesiecy zbedne. P6zniej dotg-
czyty sie skaza krwotoczna i ropne zakazenia. Obraz kli-
niczny i hematologiczny nie wykazywat zadnych osobli-
wosci. Niestety na temat pomys$inego wptywu kolchicyny
w ostrej biataczce szpikowej nie mozna, jak dotychczas,



wysnuwaé¢ zadnych wnioskéw, jednakowoz dalsze préby
bytyby wskazane. »
J. Szenic (L6d7)

J DOSCH

KumieA guzowaty w przebiegu schorzenia
gruzliczego

(Dyserl. inaug., ref. Praxis 19-46, 17, 264).

Rumiern guzowaty weditug obecnych pogladéw jest za-
sadniczo pochodzenia gruzliczego, dlatego wedtug L6fflera
kazdy przypadek rumienia guzowatego powinien by¢ le-
czony zgodnie z jego geneza gruzlicza, dopéki nie uda
sie udowodni¢ niestuszno$ci tego rodzaju podejscia. Ru-
mien guzowaty jest w wiekszosci przypadkéw wyrazem
pierwotnego zakazenia gruzliczego danego osobnika (8 na
11 przypadkéw). W pojedynczych przypadkach wystepuje
rumien guzowaty w przebiegu gruzlicy drugorzedowej
(2 przypadki). Niekiedy daje sie zaobserwowaé rumien
guzowaty takze i przy zaostrzeniach w przebiegu gruzlicy
trzeciorzedowej (1 przypadek).

Rumien guzowaty, towarzyszacy chorobom zakaznym
i zatruciom, jest sygnatem ostrzegawczym co do gruzlicy.
Dotkniete nim osoby powinny by¢ doktadnie i to wie-
lekro¢ przebadane.. Kazdy przypadek rumienia guzowa-
tego ze wzgledu na role jego w sensie profilaktycznym
nalezy doktadnie wyjasni¢ i przeprowadzi¢ szereg badan
dla ustalenia Zréd.a zakazenia.

J. Szenic (k6dz)

COBURN A L
Technika leczenia salicylem ostrego reumatyzmu
stawowego
(Bull. John Hopkins Hosp. 73, p. 435—,464, dec. 1943,

ref. Praxis 1946, 18, 280).

Zdaniem autora stezenie 350 gamma salicylatow we
krwi hamuje rozw6j reumatyzmu, natomiast stezenie do
200 gamma salicylatow li tylko przygtusza objawy. Tech-
nika leczenia wedtug autora jest nastepujgca: 1 dzien —
10 g salicylatu w 1000 cm3 roztworu fizjologicznego do-
zylnie kropla po kropli w czasie 5—6 godzin. 2 dzien —
jesli objawy sg te same i temperatura nie opadta, to
20 g w 2000 cm3 roztjvoru fizjologicznego w 8 godz.
3 dzienh — to samo; jezeli jednak polepszenie osiagniete,
to tylko 10 g.

4—6 dnia — to samo, kropla po kropli, dop6ki opad
sie nie zmniejszy.

7—30 dnia — leczenie per os: 1,6 g salicylatu -f- 0,6 g
dwuweglanu sodu co 4 godz. dzieA i noc — razem 10 g
dziennie. Od 30 dnia — jezeli opadanie jest normalne od-
stawiamy lekarstwa na tydzien, trzymajac chorego w t6z-
ku Po tygodniu pozwalamy wsta¢, jesli jednak objawy
sie powtdrzag — 15 dalszych dni tego samego leczenia.

Jerzy Farner (L6dz)

J. MALLARME

Adenogram choroby Hodgkina i rozwdj
komérki Sternberga

Pr. méd. 1947, 74, 804— 805.

W ozdobionym pieknymi rycinami artykule autor do-
wodzi, ze punkcja weztéw chionnych jest zabiegiem,

ktory powinien byé wykonany przed biopsja, gdyz jest
tatwiejszy do wykonania a daje wcze$niej odpowiedz,
kiedy zachodzi podejrzenie o chor. Hodgkina. Odpowie-
dzi watpliwe przy tej metodzie nie sg czestsze, niz po
biopsji. Adenogram pozwala studiowa¢ rozw6j komorek
Slernberga z komdrek siateczkowych. Z badan autora wy-
nika, ze niektére przypadki choroby Hodgkina, w kto-
rych wystepujg liczne zto$liwe komdrki siateczkowate,
sg bliskie retikulo-sarkomatoz.

. Chlebowski

J Il. ANNEGERS i /1. C. IVY

Wplyw tluszczu pokarmowego na oprdéznianie

zotgdka
(Am. J. Physiol., 1947, 150, 461—465, ref. Am. J. Med.
Ass. 1947, 135, 15, 1028).
Dotychczasowe metody oznaczania szybkos$ci opréz-

niania sie zotgdka byty niedoktadne. Dopiero nowe me-
tody. pozwalajg uzywaé wszystkich sktadnikéw normal-
nego pozywienia. Autorzy podawali 3 osobnikom positek
prébny zawierajagcy 1500 kak, o statej wadze i objetosci,
ale o réznej ilosci ttuszczu. Tiuszcz wyraznie op6zniat
opréznianie sie zotadka, a przy tym nie zauwazono wy-
raznej réznicy pomiedzy wptywem stoniny i ro$linnego
thuszczu (oleju) z dodatkiem weglowodanéw. Nie byto
lez réznicy we wptywie na objawy zoladkowo-jelitowe.

J. Chlebowski

Z1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOW IE

Komunikat Nr 1/48

Wedle zarzadzenia Naczelnej Izby Lekarskiej, ogto-
szonego w numerze grudniowym czasopisma ,W Stuzbie
Zdrowia”, winni lekarze opodatkowac sie na rzecz akcji
,Pomocy Zimowej“ i wptaci¢ na ten cel od 500—
1000 zl. Wzywamy Kolegdw do jak najrychlejszego za-
stosowania sie do powyzszego zarzadzenia i wptacenia
stosownej sumy na rachunek Akcji Pomocy Zimowej P.
K. O. Warszawa |. 54076.

Sekretarz
Dr AL Ameisen

Prezes
Dr J. Jasienski

TOWARZYSTWO LEKARSKIE
WE WROCLAWIU

4 Streszczenie protokotéw z posiedzen.
XXV posiedzenie z dnia 4. IV. 1947 r.

Dr 1 Szyszko wicz 1z Zaktadu Mikrobiologii
przedstawita i omowita przypadki obcogrupowos$ci krwi
dotyczacej czynnika Rh u matki i ptodu. Autoreferatu
nic nadestano.

W dyskusji zabierali gtos: Prof. Hirszfeld, dr
Wierzbowska, Prof. Hirszfeldoéow a. Prof.
Skibinski i dr Godlewski.

Dr Tuszkiewicz z Il Kliniki Wewnetrznej przed-
stawit* 3 przypadki choroby Basedowa centralnego po-
chodzenia. Autoreferatu nie nadestano.

W dyskusji zabierali gtos: Prof. Falkiewicz, dr
Tepp a Prof. Skibinski, Prof. Hirszfeld, dr
Falkiewjczowa i dr Gotllewsk i



XXVI posiedzenie z dnia 15. IV. 1947 r,

Drl. Moszk owsk a z Kliniki Pediatrycznej przed-
stawita przypadek perforowanego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego u 6-tygodniowego dziecka. Autoreferatu nie
nadestano.

W dyskusji zabierali gtos: Prof. Albert,
lew ski, Prof. Skibinski, dr Knapope

Dr Kossowski z Kliniki Laryngologicznej przed-
stawit przypadek seplycznego zapalenia zatoki esowatej
wyleczony penicyling. Auloreleratu nie nadestano.

Doc. Jankowski z Kliniki Laryngologicznej wy-
gtosit odczyt pod tytutem: O rozpoznawaniu ostrego za-
palenia wyrostka sutkowego. Autoreferatu nie nadestano.

W dyskusji zabierali gtos: Prof. Zalewski, dr
Kossowski, Prof. Ski binski Prof. Hirszfe 1l
<o wa.

Prof. Z a-

XXVII posiedzenie z dnia 22. IV. 1947 r.

Dr Milgrom z Zaktadu Mikrobiologii omoéwit ma-
sowe badania serologiczne w kierunku kity na terenie
Wojewddztwa Dolnoslaskiego. Autoreferatu nic nadestano.

W dyskusji przemawiali: Prof. Hirszfeld i dr
Knappe.

Dr Bii hn ze Szpitala OO. Bonifratrow przedstawit
przypadek tropikalnej sprue. Prelegent zdat sprawozda-
nie z przypadku sprue u chorej, ktéra przybyta z Tur-
kii stanu. Choroba trwata od 3 lat i przebiegata z Kkil-
koma remisjami. Parokrotne leczenie przy zastosowaniu
preparatéw watrobowych i witaminowych oraz przeta-
czania krwi przynosity poprawe. Wreszcie ostatni nawrot
po przebytej grypie mimo zastosowania wyzej wymienio-
nych $rodkéw doprowadzit do zgonu. Prelegent omoéwit
obraz kliniczny i patogeneze sprue, podnosit tez warto$é
leczenia kwasem lisciowym i tyming.

W dyskusji przemawiata Prof. Hirszfold ow a

Dr Tep pa z Kliniki Neurologicznej przedstawit przy
padek zapalenia opon moézgowych na lle wagrzycy. Pre-
legent przedstawit przebieg choroby u kobiety, ktérg, ob-
serwowano od (i miesiecy. Choroba zaczeta sie przed
13 miesigcami i znamionowata si¢ statymi objawami opo-
nowymi. Dopiero w czasie ostatnich nakiu¢ ledzwiowych
wykonanych w pozycji siedzacej wydobyto strzepy tkan-
kowe, ktore w Zaktadzie Anatomii Patologicznej rozpo-
znano jako cysticercu$ racemosus. Prelegent omoéwit po-
krotce postacie wagrzycy uktadu nerwowego.

IV dyskusji przemawiali: dr Slarczyk, mgr Szy-
marniska idr Knappe

Dr I- Szyszko wic z z Zaktadu Mikrobiologii i dr
K. Gibinski z I Kliniki Wewnetrznej przedstawili wy-
niki zastosowania surowicy przeciwlimfocytowej w przy-
padku biataczki limfatycznej. Doniesienie ukazato sie dru-
kiem w P. Tyg Lek t94g

1' dyskusji zabierali gtos: prof. Hir szfeld, dr Go-
dlcwski § bo filiszkiewitz.

XXVIIl posiedzenie z dnia 29. IV. 1947 r.

llof. Lenart owicz
naci" a.

przedstawit przypadek oboj
| relegent przypomniat cechy obojnactwa, oma-
wiajgc pokidtce " "stepowanie lego zjawiska u roslin,
zwieizat i ludzi i podkre$lit réznice zachodzgce miedzy
obojnactwem prawdziwym, rzekomym i nijakim. Nastep-
nie przedstawit 20 letnig kobiete z rozwinigtymi narza-
dami piciowymi zenskimi (pierwsza menstruacja w bie-
zacym roku) oraz niektérymi cechami drugorzednymi

meskimi, jak: penis, silny zarost na brodzie i wardze
goérnej, silne owtosienie piersi, owtosienie brzucha o ty-
pie meskim, gruczoty mleczne niewyczuwalne, miednica
typu meskiego.

Dr Klawe z Kliniki Ginekologicznej przedstawit przy
padek przerzutow nowotworu cze$ci pochwowej do sko-
ry Autoreferatu nie nadestano.

W dyskusji zabierali gtos: dr Krzysztoporski,
prof. Groer i dr Knappe.

Prof. Lewenfis z-Wojnarowski z todzi wy-
gtosit odczyt pl. Nowe objawy i metody postgpowania
w zapaleniu ucha u niemowlat. Autoreferatu nie nade-
stano.

IV dyskusji przemawiali doc. Jankowski, prof.
Zalewski prof. Hirszfeldowa, prof. Groer, dr
Godlewski iprof. Grabows Ki.

XXIX posiedzenie z dnia 13. V. 1947 r.

Dr Kossowski z Kliniki Laryngologicznej przed-
stawit przypadek pseudoropnia moézgu pochodzenia no-
sowego. Autoreferatu nie nadestano.

Dyskutowali: dr Fal. kiewiczo wa, prot. I'al
kiewicz prof. Zalewski, dr Bii hn, dr Masn y.
dr Heller idr MoszKowSsK a

Dr Medra$ z Zaktadu Anatomii Patologicznej omé-
wit przypadek zapalenia otrzewnej wywotanego przez
owsiki. Autoreferatu nie nadestano.

W dyskusji zabierali gtos: prof. Skibinski, dr
Godlewski, prof. Albert, dr Knappe i dr
Biihn =m

Dr Malejczyk z P. Z H. wygtosita odczyt pl.
W sprawie bakteriologii i epidemiologii paratyfusu ,A*“.
Autoreferatu nie nadestano.

W dyskusji przemawiali: prof. Ilirszfeld, dr

Tuszynskiiprof. Skib iiiski.

XXX posiedzenie z dnia 25. V. 1947 r.
Dr Jasinski z Il Kliniki Wewnetrznej i dr Za-
wartka z#t Kliniki Chirurgicznej przedstawili opera-
cyjnie .leczony przypadek zaro$niecia worka osierdzio-
wego w nastepstwie ropnego zapalenia. Autoreferatu nie
nadestano.
W dyskusji zabierali gtos: prof. Albert, prof. Fal-
kiewicz, dr Knappe i prof. Czyzewski.
Dr Cieszynski wygtosit odczyt pl. Uktad natu-
ralny $rodkéw odzywczych. Referat ukazat sie drukiem.
Po referacie wywigzata sie zywa dyskusja, w ktorej
zabierali gtos: prof. Groer, prof. Baranowski,
prof. Kowarzyk, dr Tuszkiewicz dr Godle w-
sk i, prof. Falkiewicz, dr Masny i doc. Chw a-

libogowski.

XXXI1 posiedzenie z dnia 10. VI. 1947 r.

Dr Szczeé$niak z Kliniki Pediatrycznej i dr Sta-
rzyk z Zaktadu Anatomii Patologicznej przedstawili
przypadek ztosliwego nowotworu nadnercza i wady serca
u niemowlecia. U dziecka 3-miesiecznego przyjetego do
Kliniki z powodu dusznoéci, sinicy i goraczki rozpozna-
wano wrodzong wade serca, ktérej zidentyfikowanie byto
niemozliwe. Przypuszczano, ze wada' dotyczy tetnicy
ptucnej. Na sekcji znaleziono stenosis et insuff. a. pulm.,
a nadto stwierdzono duzy nowotwor lewego nadnercza
z przerzutami w watrobie. Nowotwmr ten charakteryzu-
je sie tym, Zze klinicznie nie daje zadnych objawoéw, stad



jego rozpoznanie jest niemozliwe i wszystkie opisywane
dotychczas przypadki rozpoznawane bytly na stole sek-
cyjnym.

W dyskusji zabierali gtos: prof. Albert,
krzewski, ptof.
rzy k.

prof. Z a-
Hirszfeldowa i prof. Kowa-

Dr JasifAski z Il Kliniki Wewnetrznej przedsta-
wit przypadek niedokrwisto$ci zto$liwej potaczonej z do-
brotliwym guzem zotadka. Autoreferatu nie nadestano.

IV dyskusji zabrat gtos dr Kubrakiewicz

Prof. Zalewski wygtosit odczyt pt. Narzad stuchu
w zagadnieniach higieny pracy (czes$¢ 1).

XXXIl posiedzenie z dnia 24. VI. 1947 r.

Dr Czyzewska z Kliniki Pediatrycznej przedsta-
wita przypadek meningitis pneumococcica u 10-miesiecz-
nego dziecka. Autoreferatu nie nadestano.

W dyskusji zabrat gtos dr Knappe

Prof, dr Zalewski wygtosit Il czes¢ odczytu pt.
Narzad stuchu w zagadnieniach higieny pracy. Catos¢
ukaze sie drukiem naktadem Lekarskiego Instytutu Wy-
dawniczego.

W dyskusji przemawiali dr Knappe dr God le w-
skiidrLeligdowicz

XXXIIl posiedzenie z dnia 8. VII. 1947 r.

Dr Gamsk i z Il Kliniki Wewnetrznej przedstawit
dalsze losy chorego po kardiolizie demonstrowanego na
posiedzeniu w dniu 25. V. 1947 r. Autoreferatu nie nade-
stano.

W dyskusji zabrata gtos prof. Hirszfeldowa.

Prof. Bochenski wygtosit odczyt pt. Krytyczne
uwagi w sprawie czynnego czy biernego prowadzenia
porodéw. Referat ukazat sie drukiem w Slaskiej Gazecie
Lekarskiej.

W dyskusji przemawiali dr
i prof. Hirszfeldowa.

Krzysztoporski

XXXIV posiedzenie z dnia 21. X. 1947 r.

Posiedzenie rozpoczeto od Walnego Zebrania. Imie-
niem ustepujagcego Zarzadu Prezes dr Knappe zlozyt
sprawozdanie z dotychczasowej dziatalnosci Towarzystwa,
po czym odczytat zatwierdzony przez wiadze statut. Na-
stepnie droga gtosowania wybrano nowy Zarzad w skta-

dzie: Prezes — dr W. Knappe, wice-prezes— prof,

dr A, Falkiewicz sekretarz — dr K. Gibiiiski,
skarbnik — dr St. B ii lin, bibliotekarz — dr Bar aban,
gospodarz — prof. Czyzewski, redaktor — prof.
Demianowsk i, zastepca — dr Boye liuk, sekre-

tarz staty — prof. L. Hirszfeld. Komisja Rewizyjna:
dr Gierszewsk i, drHatazinskiidr Adaniek.

W drugiej cze$ci zebrania dr Szpilczynski ze
Szpitala Sw. Jadwigi wygtosit referat pl. O przewlekltym
gosécu uktadu korzonkowego. Autoreferatu nie nade-
stano.

W dyskusji zabierali gtos:
Grabowski.

prof. Ja bu rek i prof.
Sekretarz: Dr Gibinski

WIADOMOSCI BIEZACE

RUCH IV TOW. LEK. — ZJAZDY

Dnia 3 marca 1948 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego

z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Lek. Krol Wia-

dystaw: Rzadka posia¢ choroby Recklinghgusena. —
2) Dr Jakébiec Mieczystaw: Znaczenie rozpoznawcze
obrazu drobnowidowego w przypadkach wysiek6w no-
wolworowych bton surowiczych. — 3) Lek. Urbanski Bo-
lestaw i Lek. Kie¢ Edward: Omoéwienie wynikéw lecze-
nia dozylnym podawaniem nowokainy z atroping.

4) Lek. Krol Wtadystaw: Dotychczasowe proby leczenia
calciferolem gruzliczego zapalenia bton surowiczych.

Dnia 10 marca 1948 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujacym porzadkiem dziennym: Dr A. Surdacki:
Demonstracje przypadkéw dusznicy bolesnej leczonej
tiouracylem. — Dr Al Neuman: O licznych odprowadze-
niach przedsercowych elektrokardiogramu (referat). —
Dr J. Stanowski: O zastosowaniu Kklinicznym odprowa-
dzen przedsercowych elektrokardiogramu (referat z po-
kazami filmoéw).

Dnia 30. I. 1948 r. odbyto sie posiedzenie Polskiego
T-wa Eugenicznego 2z nastepujacym porzadkiem dzien-
nym; 1 Zagajenie posiedzenia. — 2. Odczytanie protoko-
téw poprzednich posiedzen. — 3. Sprawozdanie z dziatal-
nosci Towarzystwa: wyktady dla lekarzy, urzednikéw
administracji, powotanie do zycia Sekcji Prawnej i Wy-
chowawczej oraz walki ze zwyrodnieniem rasy. — 4.
Odczyt Dr +tucjana Dobrowolskiego: ,Stan eugeniki
w $wieci¢ przed ostatniag wojng Swiatowg" oraz ,Pro-
gram norweskich eugenistow® — 5. Dyskusja (udziat To-
warzystwa Eugenicznego w zwigzkach
wych), Ponowne powotanie do zycia Sekcji Eugenicznej
w Panstwowej Radzie Zdrowia. — 6. Wnioski cztonkow.

wszech$wiato-

REDAKCJA OTRZYMALA:

M. Jarema: La technique et les resultats du trai-
tement des maladies mentales par les electro-chocs. Odb.
z ,La Semaine des Hopitaux de Paris“, nr 33, 1947.

Instrukcja o organizacji i dziatalno$ci osrodkéw zdro-
wia. Zataczniki do ,Dziennika Zdrowia*1 Nr 19/20 1947.
Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 1947, Lekarski Insty-
tut Naukowo-Wydawniczy.

Dr Karol Seczyk: Ankylostomiaza (glisinica go6rni-
cza). Wyd. Insi. Nauk.-Bad. P. W., Katojvice 1946.

Dr Karol Seczyk: Ratownictwo
Zarzad Przem. Wegl. — Biuro
nych, Katowice 1947.

A. Ber: Endokrynologia. Wyd. ,Ksigzkall Warszawa
1947.

goérnicze. Cenlr.
Wydawnictw Technicz-

Zycie Nauki. Nr 23—24. 1947.

SPROSTOWANIE

W artykule dra Jézefa Godlewskiego pt. ,,O niekto-

rych odchyleniach przebiegu $winki...’ powinno’ by¢:

sir 18 szpalta Il wiersz 4 g6ro zamiast 23 ma by¢ 2-3
- 20 ,, n ., 17 ,, » nie ” —
. 20 ,, mn ., 18 ,, ., do upierzenia ma

byé¢ do przyjecia
20 szpalta | wiersz 13 gdéra zamiast etiologicznie ma

by¢ etiologicznym,



WYDZIAL POWIATOWY W RZESZOWIE
ogtasza
K ONKURS

nu stanowisko lekarza okregowego i kierownika
Okregowego Osrodka Zdrowia w Btazowej
(miasteczko)

W arunki:

1) dowod obywatelstwa polskiego

2) dyplom lekarski

3) prawo wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskim

4) ZaSwiadczenie z dotychczasowej praktyki
i pracy

5) Zyciorys.

Podania wraz z uwierzytelnionymi odpisami
dokumentéw nalezy sktada¢ do dnia 1. kwietnia
1948 r. w Wydziale Powiatowym w Rzeszowie.

Podania nieuwzglednione pozostang bez odpo-
wiedzi.

Szeroka praktyka lekarska zapewniona ze
wzgledu na brak lekarzy w promieniu 20 km.

Mieszkanie przy OS$rodku Zdrowia, dojazd do
Btazowej autobusem ze Rzeszowa (godzina drogi).

W arunki ptacy do omoéwienia z lekarzem po-
wiatowym w Rzeszowie.

Jednorazowy zasitek 50.000 zt. zapewniony po
ztozeniu zobowigzania o trzechletniej stuzbie na
przyjetym stanowisku.

Przewodniczacy Wydziatlu Powiatowego
podp. Pietkiewicz Tadeusz wr.
Starosta Powiatowy

W Sanatoriach dla dzieci w Uzdrowisku Rabke
(Wojew. Krakowskie)

wakujag posady:

lekarzy ordynatoréw, dobrze obeznanych z choro-
bami wieku dzieciecego (w szczegolnosci gruzli-
cy), lekarza-rentgenologa, kierownika laborato-
rium, lekarzy-asystentow i pielegniarek.

Uposazenie wedtlug tabeli ptac, ustalonej
przez Ministra Zdrowia dla Pracownikow Stuzby
Zdrowia (OkoInik Nr 32/47 z dnia 5. VIII. 1947 r.).

40°/u dodatek sanatoryjny i 15¢» interwencyjny
w Rabce.

Mieszkanie zapewnione.

Dodatkowe $wiadczenia dla pracownikéw, po-
siadajgcych dzieci na swym utrzymaniu.

Zgtoszenia wraz z odpisami dokumentéw nale-
zy kierowac¢: Dyrekcja Zespotu Sanatoriow dla
Dzieci w Rabce, Wojew. Krakowskie.

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
(Dr med. H. Rudzinski)
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IZBA LEKARSKA
W KRAKOWIE

przypomina swoim P. T. cztonkom, ze sktadki
cztonkowskie przesyta¢ mozna czekami PKO
dla Izby Lekarskiej numer konta IV- 132, dla
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer
konta IV- 143.

To znak doskonatych M raB&b” To znak doskonatych

srodkéw  leczniczych srodkéw leczniczych

Syrop kreozotowy. Stanowi doskonaly expec-

C |2 E S G L A A I orans, a roéwnocze$nie sedativum i tonicum.

B Dobrze wchtar|lia,na mas¢ przeciw
Swierzbowi

Lek wzmacniajgcy. Wplywa
dodatnio na ustréj nerwowy
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