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K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew . p ro f. d r  J . K ostrzew ski. C złonkow ie: 
d r  O. A nselm , d r  M. Ciećkiew icz, d r  J. .Jasieński, doc. d r  J . K ow alczy- 
kow a, doc. d r  W . M ikułow ski, p ro f. d r  J. M iodoński, p ro f, d r  F r . W a lte r  —  
K raków , p ro f, d r  W . O rłow sk i —  W arszaw a , d r  J . C hlebow ski, p ro f. d r  F . 
P rzesm y ck i —  Łódź, p ro f. d r  T. P aw las, p ro f. d r M. S em erau-S iem ianow - 
ski —  G dańsk, p rof. d r  H. K ow arzyk , p rof. d r  E . Szczeklik, p ro f. d r  T. Z a­
lew ski, p rof, d r  W . Z iem bick i —  W ro cław , d r M. T raw iń sk i —  Sosnow iec.

i W y d a w c a :  K rak o w sk ie  T o w arzy stw o  L ek arsk ie R e d a k t o r  o d p  o w i e d z i a  1 n  y : d r B. G iędosi

T R E S ć: P ro f. d r  J. M i o d o ń s k i :  Sześćdziesięciolecie 
trach eo sk o p ii do ln e j P rzem y sław a  P ien iążk a . —  
P ro f. d r  J. O l b r y c h t :  S p raw y  zdrow otne  
w obozie k o n c en trac y jn y m  w  O św ięcim iu, 
(dok.) P ro f. d r J. K o s t r z e w s k i :  O le­
czeniu  c h o ry c h  na tężec. —  D r Л. J a s i e ń s k i :  
D w a p rzy p ad k i m ię sak ó w  żo łąd k a  leczone o p e ­
racy jn ie . —  Doc. d r  T. K o r z y b s k i  i E.  
Ł o m n i c k a  - B r o s z  ki  e w i c z :  P rzem ian a  
m ate rii w szy odzieżow ej. I. P ło d n o ść . —  K. W ' i 1- 
k o s z: W p ty w  m ety lo tio u rac y lu  n a  a p a ra t  GrH- 
giego. P ro to k o ły  K rak . T -w a Lek. —  P ro to ­
k o ły  Sekcji S to m ato lo g iczn ej Zw. L. R. P . —  
W iad o m o ści bieżące.

C O N TEN TS: P ro f. J . M i o d o ń s k i :  T he 60-th  a n n iv e r­
sa ry  o f th e  f i r s t  in fe rio r  trach eo sco p y  p e r­
fo rm ed  b y  P rzem y sław  P ien iążek . —  P ro f . 
J . O l b r y c h t :  H ealth  a n d  sa n ita ry  c o n ­
d itio n s in the co n ce n tra tio n  c am p  O św ięcim  
(A uschw itz). —  P ro f. J . K o s t r z e w s k i :  
T he tre a tm e n t o f te ta n u s  p a tie n s . —  J. J  a- 
s i e ń  s k  i, M. D.: T w o cases o f  sa rco m a  of 
the  s to m ach . —  Т. К o  r  z у  b  s к  i, M. D. 
a n d  E. Ł  o  m  n  i с  к  a  - В r  o  s z  к  i e w  i с  z: 
T h e  m etab o lism  o f  lice. I. T h e  fe rtility . —  
К. W i l k o s z :  T h e  effec t o f 2 -th io-4-m e- 
th y l-u ra c il  on  Golgi a p p a ra tu s  in  rabb it* .

Kwartalnik

LEKARZ WOJSKOWY
wydawany przez Departament Służby Zdrowia MON jest jedynym w Polsce czasopis­
mem, poruszającym wszystkie zagadnienia wojskowej sinżby zdrowia^ — Poza tym  
„LEKARZ WOJSKOWY" zamieszcza artykuły i prace z dziedziny medycyny ogólnej, 
notatki terapeutyczne, obszerny dział streszczeń literatury lekarskiej krajowej i zagra­
nicznej oraz kroniką. — Specjalny dział „Skrzynki pocztowej"‘ umożliwia czytelni­
kom otrzymywanie dodatkowych wyjaśnień, związanych z zagadnieniami wojskowej słu­
żby zdrowia, — Cena pojedyńczego numeru czasopisma wynosi 225 zł. Prenumerata ro­
czna — 9M zł., ^kwartalna — 225 zł-, płatna na konto ezekowe PKO — I  Nr 4547.

A d r e s  R e d a k c j i  — Departament Służby Zdrowia MON. Warszawa, ul. F il­
trowa 2/4. — „Lekarz Wojskowy".
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W Y T W Ó R N I A  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

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

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. wykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety 
szkieletowe i kosmetyczne, wózki dla chorych, nosze, podpory 
(kule), wkłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturow e

ZAKŁADY BIOLOGICZNO -  FARMACEUTYCZNE P. I. W.
O ft W A LEW

ft-ta HYIMÓW adres dla depesx BIODHWALEW GHÓJEC

PRODUKUJĄ i ZALECAJĄ:

Zawsze jednakowe w działaniu, badane biologicznie w Uniwersyteckich Zakładach Farmakolo­
gicznych, standaryzowane intracta ze świeżych ziół, własnych plantacji:

In tr .  A coniti an algetieum
In tr . A donid iś ca rd iacu m , d iu re tieu m
Irttr. Allii sa tiv i, ah tih y p e rto n icu in , an tid ia rrh o icp m
In tr . A sari, o x p ecto rens
In tr . B e llad o ń n ae  an tisp asticu m , v agopare ticum  
In tr . B ursoe p a s to r iś  h a em o sty p ticu m  u te r in u m  
In tr .  Calem dulae em m enagogum  
In tr .  C ham om illae  c a rm in a tiv u m , ad strin g en s 
In tr . Chellidonii a n tisp as ticu m , nairooticum  m iłe  
In tr . G onvellariae ca rd iacu m

.In tr . C rataegi an tisp asm o d io u m , card io sed ativ u m  
In tr . D igitalis p u rp . ca rd iacu m  
In tr . D igita lis lan a t. c a rd iac u m  
In tr . E q u ise ti d iu retieu m , h aem o sta ticu m  
In tr . F ra n g u lae  lax an s
In tr . H y d ro p ip e ris  (Po lyg-hydrop .) h aem o sta ticu m  
In tr . H y o scy am i n a rco tic u m  m ite
In tr . H y peric i an tiispasm odicum  i  sed a tiv u m  w  ehoro- 

bach  w ą tro b y  i p rzew o d u  pokarm o w eg o  
In tr . Juniiperi d iu re tieu m  
In tr . L ac tu cae  na ro o ticu m  m ite, n e rv inum  
In tr . L eo n a ri n e rv inum , seda tivum  
In tr . L obeliae  an tia s th m a tic u m , ex p ec to ran s 
In tr . L upu li a n tsp h ro d is ia cu m , seda tivum  
In tr . M enthae s lo m ach icu m , a ro m a ticu m  
In tr . M illefolii g astricu m , szczególnie p rz y  ulcus ven- 

triculi, a n tih a em o rh o id a le

In tr.
Ih tr .
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr .
In tr .

In tr.
In tr.
In tr.
In tr .
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.
In tr.

E x tr

M yrty lli a n łid ia rrh o ic u m  
N ym phaeae  n e rv inum , ca rd io sed ativ u m  
O leahdri ca rd iacu m  '
P a ss if lo ra e  ne rv in u m , sed a tiv u m
P rim u lae  ex p ec to ran s
R ap h an i c h o le re ticu m , cho lagogum
R hei lax an s
R utae  em m enagogum
Salicia  antip iyreticum  m ite, am tirheum aticinu , se­
d a tiv u m  sexuale  
Sa lv iae  a n tih y d ro tic u m  
S tram o n ii an tia s th m a tic u m  
T a ra x ac i cho lagogum  
T h y m i a n tip e rtu ss icu m  
U rticae  h aem o sty p ticu m  
Uvae ursi u ro d esin fic ien s *
V alerian ae  n e rv inum , so d a tiv u m  
V ib u m i an tid y sm e n o rrh o ic u m  
Visci an tih y p e rto n icu m , antiispasm odicum  
H ip p o  cas tan i —  a n tih a em o rrh o id a le  
H aem isty p ticu m  m ix te  (skr. tel. Hem iistyptol) 
co m p o situ m  —  w yciąg  zio łow y p -ко schorz. w ą ­
tro b y  z z ió ł P o lig o n u m  avic. F ra n g u la  a lnus, 
L en to d o n  T a ra x a c u m  i J u n ip e r  com . (skr. teł. 
C holpur)
Secal. co m . flu id , s tand . (skr. ted. Secal)

SPRZEDA Ż BEZ OGRANICZEŃ DLA W SZY STK IC H  H U R TO W N I I A PTEK  (w m ia rę  p o s ia d an y c h  zapasów )



Rok IV  Seria II Kraków Nr 5 (1. III.  1948)

PRZEGLĄD LEKARSKI
Prof.  I>r JAN MIODOŃSKI K rak ó w

Sześćdziesięciolecie tracheoskopii dolnej 
Przemysława Pieniążka

Z Kliniki O lo-Laryngologicznej  U. J.

W roku 1947 upłynęło 60 la t od czasu 
pierwszej publikacji P rzem ysław a P i e n i ą ż k a
0 bezpośrednim w ziernikowaniu tchaw icy przez 
przetokę tchawiczą.

Pierw sza publikacja pojaw iła się w „Uzupeł­
nieniu do laryngoskopii" w 1887 r.

W  1889 r. publikuje P  i e- 
n i ą ż e k  w W iener Medicini- 
sche B la tte r N r 44, 45, 46 oraz 
w 1896 r. w Arch. f. L aryngo­
logie Bd. IV. H. 2. szereg a r ty ­
kułów o swej tracheoskopii 
oraz opisuje szereg zabie­
gów operacyjnych tchaw icy
1 oskrzeli dokonanych tą  me­
todą. Pośród tych zabiegów 
spotykam y się z opisem sied­
m iu przypadków eiał obcych, 
w ydobytych tą  drogą z tcha­
wicy i oskrzeli.

P rosty , jasny  i dokładny 
jest opis tracheoskopii w pu­
blikacjach P i e n i ą ż k a ,  któ­
re powyżej przytoczyłem, a do­
niosłość odkrycia i zupełna 
sprawność metody musi ude­
rzać każdego czytelnika do­
brej woli.

P o w o ł u j ą c  s i ę  n a  
p r z y t o c z o n e  d a t y  i pu-  
P 1 i к а с j с n a l e ż y  
s t w i e r d z i ć ,  ż e  P r z e m y ­
s ł a w  P i e n i ą ż e k  m a  
w s z e l k i e  p r a w o  d o  a u t o r s t w a  
m e t o d y  b e z p o ś r e d n i e g o  w z i e r ­
n i k o w a n i a  t c h a w i c y  i o s k r z e l i  
p r z e z  p r z e t o k ę  t c h a w i c z ą .

Tymczasem w piśm iennictw ie światowym, 
a zwłaszcza niemieckim, spraw a ta  bynajm niej 
jasno się nie przedstaw ia, a nazwisko P i e n i ą ż ­
ka ,  w publikacjach uw zględniających historię 
tracheoskopii jes t przytaczane stale bez dat, ja k ­
by na m arginesie.

Poniżej zestawiłem daty, jak ie  można znaleźć 
w piśm iennictwie, gdy chodzi o historię endosko­
pii tchawicy.

P rzy  niektórych datach dołączyłem cytaty  
z poszczególnych prac, k tóre niechaj mówią same 
za siebie.

Term in „endoscopia" pochodzi od D e s o r  m e- 
a u x, zaś pomysł takiego badania wywodzi się od 
F ilipa  B o z z i n i e g o ,  lekarza p rak ty k a  z F ran k ­
fu rtu  n/M. W pracy swej „Der L ichtleiter" 1807 
r.) podaje В o z z i n i instrum ent, posiadający lu ­
stra  na końcu ru ry  („W inkelleitung"), spełn ia ją­
cy teoretyczne postu laty  laryngo- i cystoskopii. 
Szerokim rzutem  oka ogarn ia  В o z z i n i p rzy­
szłość i przepowiada ogromne znaczenie tej meto­
dy badania, dla wszystkich praw ie działów m edy­
cyny.

Zapom niana idea B o z z i ­
n i e g o  odżywa w 50 la t pó­
źniej na terenio endoskopii 
laryngologicznej u M anuela 
G а г с i (1856), by już nie pójść 
więcej w zapomnienie. W  la ­
tach od 1820—1830 podejmowa­
no liczne próby endoskopo­
wych badań, głównie we F ra n ­
cji S e g a 1 a s, van B u c h a ­
n a n ,  A v e r y ,  K r a m e r  
w kładali w próby te, a przede 
wszystkim w ulepszenie oświe­
tlenia, znaczny wysiłek.

W 1826 r. przedstaw ia S e- 
g a l a s  w Akadem ii U m iejęt­
ności w P aryżu  swoje „specu­
lum  urethrocysticum “, które 
uważa też za zdatne do wzier­
nikow ania przełyku.

O dalszym losie ipomysłów 
S e g a l a s ’a pisze D i t t e l :
„Więcej niż sam genialny
wynalazek, podziwiać», należy 
obojętność chirurgów , którzy 
tak  w ielką i pożyteczną rzecz 
puścili w niepamięć".

Słowa D i  111 a przypom inały mi się żywo, gdy 
słuchaliśm y opowiadań B a u r o w i c z a ,  jak  przy­
jęła Sekcja Laryngologiczna Zjazdu Przyrodni
ków i Lekarzy (Wiedeń 1894) re fe ra t P i e n i ą ż ­
k a  o w ziernikow aniu tchaw icy przez przetokę 
tchawiczą.

Rok 1881 jest przełomowym dla rozwoju wzier­
nikow ania przełyku, a niem niej także dla rozwo­
ju  późniejszych metod wziernikowania tchaw icy 
W tym  roku wychodzi praca Ja n a  M i k u l i c z a  
o wziernikow aniu przełyku i żołądka, a następne 
lata, kiedy M i k u l i c z  w ykłada w K rakow ie 
przynoszą dalsze techniczne ulepszenia tej donio­
słej m etody badania.

Do oświetlenia ru ry  endoskopu użył M i k u ­
l i c z  rozżarzonej pętli platynow ej, wprowadzonej 
na długich przewodnikach aż do obwodowego



końca ru ry . P ę tla  ta  zasłon ię ta  by ła  kryształo-. 
w ym  okienkiem . (Idea o św ie tlan ia  endoskopów  
rozżarzoną p ę tlą  p la ty n o w ą  m a pochodzić od 
T r o u v e ’go) .  W  każdym  bądź raz ie  ośw ietlacz 
M i k  u l i c z  a pow sta ł w n iesp e łn a  2 la ta  po w y­
konan iu  p ierw szej żarów ki E d isona (k tórej p ierw  
szeństw o zakw estionow ał zresztą  przed sw oją  ża 
rów ką  G o e b e l ) .

Z arów no zasada  r u r  tw ardościennych , ja k  
i w prow adzenie e lek trycznego  ośw ietlenia, m iale 
w krótce p rzeobrazić  w iele w zag ad n ien iach , endo­
skopii. J a k  rok  1881 d la  oesofagoskopii, ta k  rok  
1884 d la  trach eo sk o p ii je s t przełom ow ym . W  tym  
ro k u  p rzynoszą  n a  K lin ik ę  L aryngo log iczną  K ra ­
kow ską 2-letn ie dziecko, k tó re  nosi k an iu lę  trache- 
o to m ijn ą  od szeregu  tygodn i. W  o sta tn ich  dniach 
d ziecko ,to  c ie rp i na  coraz to bard z ie j po tęg u jącą  
się duszność z a ta k a m i grożącym i wręcz udusze­
niem . W  tak im  to a ta k u  duszności znalazło  się 
dziecko n a  K lin ice . P o  w yjęciu  k a n iu li duszność 
nie zm niejsza się. W ówczas to ch w y ta  P i e n i ą ­
ż e k  zn a jd u jący  się pod rę k ą  w ziern ik  uszny 
i w prow adza go do p rze to k i tehaw iczej dziecka. 
Głowę dziecka odchy la  m ak sy m aln ie  k u  ty łow i 
i sk ręca  w bok. W ziern ik  uszny  sk ierow uje  ku  do­
łowi i n a s taw ia  go wzdłuż d ług ie j osi tchaw icy. 
W  św ietle  rzuconym  z re fle k to ra  czołowego 
stw ierdza  f lo tu ją c y  guz z ia rn inow y  uszypułow a- 
ny  w te j okolicy, gdzie p rzy leg a ł koniec k a n iu li 
trach eo to m ijn e j, szczypczykam i usznym i wprowa- j 
w adzonym i przez w ziern ik  u suw a guz ziarn inow y. 
i oto ca ła  tchaw ica  i w ejście do głów nych oskrzeli 
s ta ją  w jasn y m  św ietle  przed  jego okiem . P i e  
n i ą ż e k  ocenił w pełn i doniosłość tego postępo­
w an ia  i przei>rowadza n iezm ordow anie dalsze s tu ­
d ia  nad  bezpośrednim  w ziern ikow aniem  tchaw icy . : 
i oskrzeli.

B u d u je  szereg różnych  r u r  i w zierników  list 
kow ych, szu k a jąc  najodpow iedn iejszych  ka lib ró w  
i m odeli w zależności od w ieku i zm ian  chorobo­
w ych tc h a w ic y .. S porządza sobie szereg  narzędzi, 
k tó re  by  m u pozw ala ły  już  n ie  ty lko  badać, ale 
i operow ać w g łęb i tchaw icy . R óżne p incety  
i sztance podw ójne um ieszczane na  w yprostow a­
nych  p row adn icach  in s tru m en tó w  krtan iow ych , 
łyżk i tępe i ostre, k u e re ty  g inekologiczne na d łu ­
g ich  -trzonkach na  końcu kątow o odgiętych, pętle, 
ru rk i  elastyczne, s tan o w ią  jego  in s tru m en ta riu m  
d la op erac ji tehaw iczych  i oskrzelow ych.

- A ja k  p rz e d s ta w ia ją  się . te  yzeczy  w św ietle 
w ielu n a jce ln ie jszy ch  dzieł i p rac  l i te ra tu ry  la ­
ryngo log icznej :

Leopold S c  h r  o t t e r  w p ra c y  p t. „V orlesun 
gen iiber die K ra n k h e ite n  der L u ftro h re "  (18361 
podaje  opis m etody  P i e n i ą ż k a  jak o  sposób b a ­
dania , k tó ry  stosu je  oddaw ną i n ad m ien ia  jody 
nie, że podobnego sposobu b ad an ia  używ a też 
P i e n i ą ż e k ,  nie w y m ien ia jąc  żadnej daty .

W  „K lin ik  der B ronchoskopie" (1906 r.) n a p isa ­
nej przez H e rm an a  S c h r o t t e r a  spo ty k am y  się 
n a  w stęp ie  z d edykac ją  d la  L eopo lda S c h r o t t c  
r  a, k tó ra  brzm i: „Leopold von S ch ro tte r, der zu- 
c rs t  die T e ilu n g ste lle  der L u ftro h re  th e rap eu ti-  
scheu- Zfwecken zugang lieh  gem ach t h a t g e w i d -
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m et vom  V erfa sse r“. W e w stęp ie  h isto rycznym  
podnosi da le j au to r, że w 1895 г. К  i r  s t  e i n udo­
s tęp n ił d la  b ad an ia  bezpośredniego k r ta ń  i tc h a ­
wicę, że drogę tę rozw inął sy stem atyczn ie  К  i 1- 
l i a n ,  w ykszta łc ił ją  jak o  m etodę i p rzedstaw i! 
w lecie 1897 r. a w m a ju  1898 r. w prow adził ją  do 
l i te ra tu ry  pod nazw ą „bronchoscopia d irec ta“. D a­
lej wreszcie, n ie  p odając  daty , pow iada H erm an  
S c h r o t t e  r, że bezpośrednie og lądan ie  tch aw i­
cy w zględnie oskrzeli w ykonyw ane było już  przed  
K i l  l i a n e m ,  a m ianow icie... „von L. v. S c h ro t­
ter, n am en tlich  aber, u n d  zw ar erfo lg re ich  von 
P i e n a z e k  getib t w orden...“.

K ończy w reszcie ...„Ihr V erd ien st w ird  n ich t 
v e rm in d ert, w enn sich  u n a b h a n g ig  davon auch 
V o lto lin i m it g leichen  Y ersuchen  b esch a ftig t 
Kat“ (strona  2 i 3).

B r  t i m i n g s  w sw ej n iezrów nanej m onografii 
„L aryngoskopie , B ronchoskop ie  und  O esophago 
skopie" (1910 r.) podaje, że o g lądan ie  tchaw icy  
przez tracheostom  w ykonał p ierw szy  V o 11 o 1 i- 
n i w 1875 roku, że K i r s t e i n  (1895 r.) odw ażył 
się n aum yśln ie , tj. celowo w prow adzać p ro s te  r u ­
ry  przez k r ta ń  ku  dołowi, że K i l l i a n  (1896 r.) 
w ykonu je  już  śm iało  tracheoskop ię  g ó rn ą  i w pro ­
w adza ru ry  aż do oskrzeli. N a s tr . 243 pisze B r  li­
n i n g s  — „wiadom o już  je s t czyteln ikow i, że m e­
toda K illia n a  je s t w ykon y w an a  przez d rog i n a ­
tu ra ln e  jak o  tracheoscop ia  d irec ta  su p erio r 
i przez operacy jn ie  o tw artą  tchaw icę jak o  tra c h e ­
oscopia d irec ta  in fe rio r. O P i e n i ą ż k u  w spom i­
n a  В r  ti n i n g s bez daty , że p rzy  pom ocy w zier­
n ików  podobnych do usznych w ykonał inspekcję  
tchaw icy  i o ile  się to dało  bez odciskan ia  ścian  — 
u jśc ia  g łów nych oskrzeli.

С h  i a  r  i w  podręczn iku  sw ym  „Die K ra n k h e i­
ten  des K ehlkopfes..." (1905 r.) n a  s tr. 118 pow iada, 

t że bad an ie  tchaw icy  przez p rzetokę p rzy  pomocy 
r u r  pochodzi od P  i e n i ą ż к a i K i l l i a n a .  Na 
s tr. 122, pisze: ...B adanie tchaw icy  przez p rzetokę 
tchaw iczą p rzy  pom ocy d w u listnych  w zierników  
nosow ych albo przez m ałe ru rk i  i le jk i Z au fa ła  
było szczególnie używ ane przez P i e n i ą ż k a .  
J e s t  to w łaściw ie m etoda n a js ta rsz a  że w szyst­
kich, bo stosow ana przez ch iru rg ó w  po tracheo- 

I, tom ii, jak ko lw iek  w n iezupełn ie  doskonalej fo r­
m ie, np. przez rozszerzenie ra n y  k o rncangą , aby 
w ydobyć ciało  obce lub  błony  dyftery tyczne... 
P i e n i ą ż e k  podniósł ten  sposób do godności 
m etody. „ P i e n i ą ż e k  in  K ra k a u  h a t  sie, even- 
tu e ll m ich v o rh e rg eh en d er K o k a in is ie ru n g  zu 
o iner M ethode erhoben".

C hciałbym  się w reszcie zająć  „tracheoskop ią  
V olto lin iego", k tó rego  podaje  się n iek iedy  jak o  
pierw szego, k tó ry  w ykona! tracheoskopię . T rach e­
oskopię, ja k ą  w ykonał V o l t o l i n i  op isu je  on 
dok ładn ie  w B erlin e r  K lin ische  W ochensch rift 
(1875 r„ 8 F e b ru a r  S. 71). Chodzi tu  o chłopca 
10-letniego, k tó ry  zaasp irow ał łu p in ę  z orzecha. 
N ajw ażn ie jsza  część don iesien ia  dotyczy opisu 
w ziern ikow an ia  tchaw icy  p rzy  pom ocy w z ie rn i­
ka B ru n to n a . W ziern ik , a raczej lu p a  B ru n to n a , 
je s t  m ów iąc k ró tk o  zupełnym  aualogonem  dz is ie j­
szej lupy  usznej V oss a z ty m  jedynie , że op tyką

:



lupy  B ru n to n a  b y ła  bardzo p ry m ity w n a  i że za­
m iast żarów ki w ew nqtrznej uży te  byw ało  św iatło  
słoneczne lub jak ieko lw iek  obok zn a jd u jące  sie 
źródło św ia tła . Do lupy  w łaściw ej przym ocow a­
n y  je s t na  p rzesuw alne j szynie k ró tk i lejek. Zależ­
nie od s iły  stosow anego pow iększenia trzeb a  było 
zm ieniać długość szyny, to je s t odległość le jk a  
od soczewki. Y o l t o l i n i  w sunął — w om aw ia­
nym  p rzy p ad k u  — le jek  lupy  do tracheostom u... 
i w prost naprzeciw  tracheostom u  na ty ln e j śc ia ­
n ie  tchaw icy  dostrzeg ł ciało obce... Gdy w prow a­
dził te raz  do tracheostom u  ru rk ą  zew nętrzną  k a ­
n iu li tra ck eo to m ijn e j, to przez okienko tejże m ógł 
dalej obserw ow ać ciało  obce. B ad an ie  to pow tó­
rz y ł V  o 1 1 o 1 i n  i szereg  razy.

Z przytoczonego opisu  w ynika, że V o l t o l i n i  
w z i e r n i k o w a ł  t c h a w i c e  w p o p r z e c z ­
n e j  a n i e  w d ł u g i e j  o s i  t c h a w i c y  i  że 
obserw ow ał jed y n ie  d robną  cześć ty ln e j ściany  
tchaw icy, leżącej naprzeciw  tracheostom u.

A b s tra h u ją c  wiec od „tracheoskop ii poprzecz­
ne j"  Y olto lin iego  stw ierdzić  m usim y, że P r z e ­
m y s ł a w  P i e n i ą ż e k  b y ł  p i e r w s z y m ,  
k t ó r y  w y k o n y w a ł  „t  r  ja с ,h e o s с o p i a d i ­
r e c t  a“. T r a c h e o s k o p i a  P i e n i ą ż k a  w y ­
p r z e d z i ł a  o 10 p r z e s z ł o  l a t  t r a c h e o -  
s k o p i e  K i r s t e  i n  - K i l l i a n  a.

U  osobników  tracheo tom ow anyeh  w ykonu jem y 
n ie raz  n a  K lin ice  K rakow sk ie j do dzisiaj, tj. z gó­
rą  69 la t, tracheoskop ie  dolną w ten  zasadniczy 
sposób, w ja k i  ją  tu ta j  w ykonyw ał P i e n i ą ż e k ,  
a dzieje sie to n ie  ty lk o  przez p ie tyzm  dla założy­
ciela la ry n g o lo g ii po lsk ie j, lecz w rów nej m ierze 
i dlatego, że m etoda ta  je s t w w ielu  razach  n a d ­
zw yczaj w ygodna i da je  w iecej sw obody d z ia ła ­
n ia  niż inne  m etody.

S U M M A R Y  
The 60-th anniversary of the first inferior  

tracheoscopy performed by Przem ysław  Pieniążek
by  P ro f. J a n  M iodoński

The f i r s t  d irec t tracheoscopy  th ro u g h  the t r a ­
cheotom y opening  was p erfo rm ed  in  1884 by  P ie ­
n iążek  on a  2-year old child . A fte r  h av in g  rem o­
ved a peduncu la ted  g ran u lo m a  of the  tra c h e a  (in 
the  reg io n  of the  in fe r io r  edge of th e  trach eo to ­
m y tube) could P ien iążek  in spect the  tra c h e a  and 
the  b ifu rc a tio n  w ith  the  a id  of a  speculum , sim i­
la r  to th e  a u ra l, u s in g  a fro n ta l head  m irro r.

P ien iążek  pu b lish ed  h is  observa tions concer­
n in g  d irec t tracheoscopy  in  1887 in  a book p rin ted  
in  P o lish  „U zupełn ien ie  do la ry ngoskop ii" . In  1889 
he p u b lished  them  in  G erm an (W iener M edizini- 
sene B la tte r , N r 44, 45, 46, an d  la te r  on in  A rch, 
f. L aryngo log ie , Vol. LV., P a r t  2 .

I t  is to be no ted  th a t  K irs te in  p u b lished  his 
m ethod  oi p e ro ra l d irec t la ryngoscopy  in  1894 and  
K illian s  pu b lica tio n s on th is  su b jec t ap p eared  in  
1896 and  1897, Thus it  follow s th a t  P ien iążek  p e r­
form ed the  f ir s t  tracheoscopy  Ю y ears  e a r lie r  th a n  
K irs te in  did an d  th a t  P ie n ią ż e k ’s re p o rt of th is  
fact, p u b lish ed  in  G erm an, ap p eared  5 y ea rs  
e a r lie r  th a n  K irs te in ’s and  7 y ea rs  e a r lie r  than  
K illia n ’s pub lica tions.

On aocount of the  re p o rt in  B e rlin e r  K lin ische  
W oclienschrift in  1875 (8 F eb r. p. 71) V o lto lin i is 
often  m en tioned  as th e  m an who f ir s t  perfo rm ed  
d irec t tracheoscopy. F rom  th is  re p o r t  i t  is undo­
u b ted ly  c lea r th a t  V o lto lin i used B ru n to n ’s spe­
culum  to inspect the  p o ste rio r w all of th e  trach ea  
opposite the  tracheo tom y  opening. T h e ra  is no 
m en tion  in  th is  re p o rt of V o lto lin i h av in g  tr ie d  
to in sp ec t deeper p a r ts  of the tra c h e a  in c lu d in g  
the b ifu rc a tio n  b y  looking in  the  long  ax is  of the  
trachea . T hus h is ex am in a tio n  can n o t be c la ss i­
fied as d irec t tracheoscopy in the  u su a l m eaning .

P ro f . d r  JAN OLBRYCHT K raków

S p raw y  zdrow otne w obozie k o n cen tracy jn y m
w Oświęcimiu

(Orzeczenie w ygłoszone n a  ro zp raw ie  sąd o w ej p rzed  N a j­
w yższym  T ry b u n a łem  N aro d o w y m  w d n iu  10 g ru d n ia  

1947),.

(Dokończenie)
Podczas gdy  S chum ann  p rzeprow adzał ekspe­

ry m en ty  przew ażnie  n a  m ężczyznach, to d r C lau ­
berg, p ro feso r g ineko log ii w K rólew cu, yirzydzie- 
lony n a  czas w ojny  do szp ita la  w K atow icach  
i K ró lew sk ie j H ucie, dokonyw ał eksperym entów  
s te ry lizacy jn y ch  w spólnie z chem ikiem  d r Gebe- 
lem  n a  w ięźn iarkach , pom ieszczonych w ty m  celu 
na 10 bloku obozu m acierzystego . E k sp e ry m en ty  
te p o leg a ły  n a  w strzy k iw an iu  kobietom  do w nę­
trza  ich części rodnych  p rep ara tó w , k tó re  w św ie­
tle b ad ań  n ad  a k ta m i In s ty tu tu  H ig ien y  w R a j­
sku m ogły  być rozczynam i fo rm alin y , i n a  n a ­
stępow ym  b ad an iu  za pom ocą p rześw ie tlań  p ro ­
m ien iam i R oentgena, czy n a s tą p iła  n iedrożność 
jajow odów . Z abieg i te  i używ ane środk i b y ły  
trzy m an e  w ścisłej ta jem n icy , stosow nie do p o ­
lecenia H im m lera , a w ta jem niczony  w te  sp raw y  
w ięzień g inekolog  z K olonii d r  S am uel został j a ­
ko „G eh eim n istrag er" zagazow any. W edług  treśc i 
w ykazów  poniem ieckich , w k tó ry ch  zestaw iano  
w ięźniów  w edług rodzajów  za tru d n ien ia , p rzeb y ­
wało n a  b loku  10 w  czasie od 30. 4. do 31. 10. 1943 
od 200—395 kobiet, p row adzonych  w ru b ry ce  ozna­
czonej nap isem  „w ięźniow ie d la  celów dośw iad­
czalnych" („H aftlin g e  fiir  V ersuchszw ecke"). R e ­
fe ru ją c  w y n ik  sw ych b ad ań  H im m lerow i n ap isa ł 
C lauberg  w p iśm ie  z d n ia  7. 6. 1943, że n ieda lek im  
już  je s t  czas, k iedy  będzie m ógł zarapo rtow ać  
H im m lerow i, że jeden  w praw iony  lek arz  n a  od­
pow iednio urządzonej placów ce p rzy  pom ocy m o­
że 10-ciu ludzi personelu  pom ocniczego, będzie 
m ógł z ja k  najw iększym  praw dopodobieństw em  
p rzeprow adzić  w jednym  dn iu  s te ry lizac ję  k ilk u ­
set, jeżeli n aw e t n ie  p a ru  ty sięcy  osób (tom 37. 

| k. 18).
Obozowi n iem ieccy lekarze-SS  n ie  m a jąc  d o sta ­

tecznego albo ty lko  m in im aln e  p rzygo tow anie  do 
zabiegów  ch iru rg iczn y ch , zam iast uczyć się ich  na  
zw łokach, uczy li się ich  n a  żyw ych ludziach. 
W  ty m  celu dob iera li sobie m a te r ia ł o p eracy jn y  
do tego czy innego zabiegu albo z k a rto te k  szp i­
ta lnych . albo  też nak azy w ali p rzy  apelach obo-



zoYvych z g ła s z a ć  s ię  w ię ź n io m  do  s z p i ta la ,  u  k tó ­
r y c h  je s z c z e  n a  w o ln o ś c i b y ło  d a n e  s c h o r z e n ie  
s tw ie rd z o n e , w z g lę d n ie  t a k i m  w ię ź n io m , k tó r z y  
w  c z a s ie  p o b y tu  w  o b o z ie  s k a r ż y l i  s ię  n a  p e w n e  
d o le g l iw o ś c i n p . w o re c z k a  żó łc io w e g o , w y r o s tk a  
ro b a c z k o w e g o , k a m ic y  n e rk o w e j  i tp . O i le  w ięc  
w  d a n y m  c z a s ie  le k a r z  n ie m ie c k i  u c z y ł  s ię  n p . 
o p e r a c j i  w o re c z k a  żó łc io w e g o , w ó w c z a s  w ię ź n io w ie  
d o tk n ię c i  ty m  s c h o r z e n ie m  sz li n a  s tó ł  o p e r a c y jn y  
b ez  w z g lę d u  n a  to , c z y  g o d z il i  s ię  n a  z a b ie g  o p e r a ­
c y jn y ,  c z y  te ż  n ie .  T e r r o r  r e ż im u  o b o zo w eg o  w y k lu ­
c z a ł ju ż  w  s w y m  z a ło ż e n iu  m o ż n o ść  d o b ro w o ln e g o  
i n ie  p o d  p r z y m u s e m  w y ra ż o n e g o  o ś w ia d c z e n ia  
z g o d y  n a  d o k o n a n ie  z a b ie g u . D o k o n y w a n ie  ż a b ie -  j  

g u  w b re w  Yvoli o p e ro w a n y c h  s ta ło  \Yr r a ż ą c e j  s p rz e -  j  

e z n o śc i z p o w s z e c h n ie  a  ta k ż e  w  N ie m c z e c h  oboYYdą- 
z u ją c y m i  operatoróYY’’ p r z e p is a m i ,  Y vedlug k tó r y c h  
n ie  Yvolno d o k o n y w a ć  z a b ie g ó w  o p e r a c y jn y c h  bez  
z g o d y  c h o re g o . B y ło  to  ty m  b a r d z ie j  r a ż ą c y m  p o ­
g w a łc e n ie m  te j  o g ó ln ie  p r z y j ę te j  z a s a d y ,  że d o k o - 
n y w u ją c y  z a b ie g u  w y k o n y w a l i  g o  d la  celóYV s z k o ­
le n ia  s ię , n ie  p o s ia d a l i  p o tr z e b n e j  t e c h n ik i  o p e r a ­
c y jn e j ,  p o r y w a l i  s ię  n a  b a rd z o  p o w a ż n e  i t r u d n e  
z a b :e g i o p e r a c y jn e  i  że  w  z w ią z k u  z ty m  ś m ie r t e l ­
n o ść  w ś ró d  o p e ro w a n y c h  p rz e z  n ie m ie c k ic h  l e k a ­
r z y  b y ła  b a rd z o  w y s o k a . L e k a rz o m  SS n ie  za leżano  
n a  z d ro w iu  o p e ro w a n y c h  p rz e z  s ie b ie  c h o ry c h , 
n ie  in t e r e s o w a l i  s ię  o n i lo s e m  op ero Y v an y ch  p rz e z  
s ie b ie  c h o ry c h ,  Y vprost p rz e c iw n ie  w  w ie lu  w y p a d ­
k a c h  o p e ro w a n y c h  p rz e z  s ie b ie  c h o r y c h  w y sY la li 
do  k o m ó r  g a z o w y c h  p r z y  n a jb l iż s z e j  s e le k c j i ,  n ie ­
r z a d k o  w  k i l k a  d n i  p o  o p e ra c j i .

K obiety  zn a jd u jące  się w  szp ita lu  obozow m  
yv c:ąży m ia ły  n a  k a r ta c h  ew idency jnych  znak 
„SB“ (S onderbehandlung) co oznaczało, że dana 
w ięźn ia rk a  przeznaczona została do zagazOYvania. 
Do ro k u  1943 było zasadą, że kob ie ty  p rzy b y łe  do 
obozu w ciąży lub zaszłe yv ciążę yv  obozie nie m o­
g ły  żyć. Jeże li naw et doszło do rozw iązania, to za­
rów no dziecko, ja k  i m atk ę  zab ijan o  przez w strzy k ­
nięcie fenolu.

W  p ierw szej połow ie 1944 OberfeldYvebel D r K a- 
schub, k a n d y d a t o ficersk i W eh rm ach tu  o trzym ał 
do dyspozycji na  p ierw szym  p ię trze  bloku 23 obozu 
m acierzystego  osobną ściśle izo low aną celę, y\' k tó ­
re j um ieszczano w ięźniów  Żydów w m łodym  i śred ­
n im  w ieku, zupełnie zdrow ych. N a w ięźniach tych  
dokonyw ał K aschub  eksperym entów  przez w ciera ­
n ie  w kończyny  dolne i gó rne  su b s tan c ji toksycz­
nych. k tó re  wyYvoływały ro p ien ia  i bardzo bolesne, 
tru d n o  gojące się ropow ice. E k sp e ry m en ty  te m ia ły  
n a  celu u zyskan ie  m a te r ia łu  porów naw czego, k tó ­
ry  um ożliw iłby  demaskoYvanie dezerterów  niem iec­
kich, u ch y la jący ch  się od oboYYuązku służby  woj- 
skow ej. S k u tk i w yw ołane przez te  zab ieg i K acliu- 
ba  ilu s tru je  se ria  au ten ty czn y ch  fo to g ra f ii  dokona­
nych  przez niego, k tó ry ch  f ilm y  w yw oływ ano 
w pracow ni fo to g raficzn ej ośw ięcim skiej s łużby  
rozpoznaw czej (E rkenn u u g sd ien st). S e ria  ta  je s t 
zam ieszczona w pro toko le  p rzesłu ch an ia  św iadka 
W oycickiego z dn ia  18. X I. 1946 N r 1565/46.

N aczelny ap tek arz  obozu w O św ięcim iu, S tu rm - 
b a n n fu h re r  d r  C apesius w raz z lek arzam i obozo­
wymi S S -m annam i d r W eberem  i Rhodem  y v c z -

; Yvali do poko ju  lek a rza  obozoYvego, znajdu jącego  
| się na  b loku  21, k ilk u  w ięźniów  i podali im  do 

w ypicia  p ły n  o zapachu  i kolorze kaw y. Po YYry  

p ic iu  te j „kaw y“ w ięźniow ie opuścili pokój le­
k a rza  niem ieckiego w s tan ie  silnego  podniecenia 
m an iakalnego . N astępnego  dn ia  pow tórzy ło  się 
to sam o z tym , że w ięźniów , n a  k tó ry ch  dokona­
no eksperym entów  m usiano  już  w ynieść n a  no­
szach z poko ju  lekarza  n iem ieckiego  a 2 z pośród 
ty ch  więźniów zm arło  w c iągu  nocy. Gdy n aza ­
ju trz  p rzy  ra n n y m  rap o rc ie  zameldoYvano lek a ­
rzowi obozowemu o .ich śm ierci, ten  w ybuchnął 
iron icznym  śm iechem , m ów iąc, że je d n a k  m ieli 
ład n ą  śm ierć. Z w ypow iedzi ek sperym en ta to rów  
w ynikałoby , że chodziło tu  o w ypróbow anie  śro d ­
ka narkotycznego , celem  w ydostan ia  pożądanych  
zeznań. P o tw ierdzen iem  tego je s t re la c ja  w ięźnia 
H e n ry k a  G ąsiora, k tó ry  stw ierdza, że ta k i w ła­
śnie ek sp ery m en t p rzeprow adzano  rów nież yv D a­
chau. W  re la c ji te j p rzy tacza  on pism o k an ce la ­
r ii  dowódcy SS w Rzeszy, w edług  tre śc i k tó rego  
to p ism a H im m ler yv dniu  25. 4. 1944 zarządził 
n a tychm iastow e p rzeprow adzenie  b ad ań  ze środ­
kiem n ark o ty czn y m  m escaliną, celem  w ydosta ­
n ia  ta jem n ic  w ojskow ych od jeńców  w ojennych. 
(Jednodniów ka S ekcji m łodzieżow ej P . Z. B. W. 
P . K oło we W rocław iu  „W spólne YYdęzy** s tr . 6).

W e w rześn iu  lub  p aźdz ie rn iku  1942 n iem iecki 
lekarz  obozowy chcąc się przekonać, czy n a  tzw. 
zan ik  b ru n a tn y  (B raune A troph ie) w ątro b y  
i m ięśn ia  sercow ego nie w p ły w ają  zm iany  po­
śm iertn e  i chcąc te zm iany  w yelim inow ać, za­
m ias t w y jąć  n a rząd y  ze zwłok „m uzu łm ana1* tzn. 
w ięźnia  Yvyniszczonego, k tó rzy  m asow o u m ie ra li 
i u  k tó ry ch  te  zm iany  w ystęp u ją , lekarz  obozowy 
n iem iecki polecił n a jp ie rw  zabić „muzułmana** 
przez zastrzy k  fenolu  do serca, a n astęp n ie  d ru ­
g iem u w ięźniow i zrobić Yvycinki z ty ch  narządów  
w yję ty ch  ze zwłok zam ordow anego. W ycink i te 
um ieszczał n astęp n ie  w  u trw a la ją c y m  p łyn ie  i za­
b ie ra ł ze sobą. In te re su ją c y  się ta k im i w łaśn ie  
zag ad n ien iam i lekarz-SS  p rzebyw ał ty lk o  przez 
k ilk a  m iesięcy YYr ro k u  1942 yv  obozie ośw ięcim ­
skim . T reść p am ię tn ików  p ro feso ra  K rem era  
w skazuje, że w łaśn ie  on interesoYval się ty m i za­
gad n ien iam i, d la  zb ad an ia  i  rozw iązan ia  k tó rych  
po b iera ł ca łk iem  św ieży (lebensfrisch) m a te r ia ł 
z w ątroby , śledziony i trzu stk i.

U jaw nione obecnie m a te r ia ły  w ykazu ją , w j a ­
kich akc jach  lekarze  n iem ieccy  b ra li udzia ł i do 
jak ich  celów u żyw ali ludzi w ięzionych w obo­
zach. Z p ism a naczelnego lek arza  SS i  po lic ji 
G rav itza  do H im m lera  i z odpow iedzi tegoż (tom 
37 k. 29—30) w ynika , że G rav itz  zw rócił się we 
w łasnym  i prof, d r  B ra n d ta  im ien iu  o dokonanie 
na w ięźn iach  dośw iadczeń d la zb ad an ia  p rzyczy­
ny  żółtaczki zakaźnej (H ep a titis  ep idem ical, za­
znaczając yv  ty m  p iśm ie, że należy  liczyć się ze 
śm ierc ią  ty ch  więźniów. H im m ler w SYvej odpo 
YYuedzi zezYvolił na  p rzeprow adzenie  tych  do­
św iadczeń w obozie k o n cen tracy jn y m  S ach sen ­
h au sen  n a  sprow adzonych  tam  8-u w ięźniach 
z obozu oŚYYdęcimskiego.

Że więźniowie z obozu w Oświęcimiu służy li



ш е ty lko  dla- tego rodzaj a eksperym entów , lecz 
w prost jak o  m a te r ia ł d la  ro b ien ia  z n ich  zbioru 
szkieletów , dowodzi tego korespondencja  prof. 
B ra n d ta  z S ieversem  i S iev ersa  z E ichm annem  
z Głównego U rzędu  B ezpieczeństw a R zeszy (tom 
■37 k. 25—28). Z p ierw szej te j korespondencji 
z 1942 ro k u  w ynika, że S S -H a u p ts tu rm fiih re r  
Prof, d r  H ir t, d y re k to r zak ładu  an a to m ii 
w S tra ssb u rg u  uzy sk a ł od H im m lera  pozw olenie 
na  zrobien ie 150 szkieletów  z więźniów obozu 
ośw ięcim skiego d la  tam tejszego  zakładu. Z d ru ­
g ie j korespondencji w ro k u  1943 w ynika , że dla 
tego celu w y brano  115 osób (79 Żydów, 2 P o la ­
ków, 4 z A zji środkow ej i 30 Żydówek), k tó re  m ia ­
no przew ieźć z obozu w O św ięcim iu do obozu 
w N atzw eiler. Gdy w ro k u  1944 ze zbliżaniem  sie 
w ojsk  a lian ck ich  sy tu a c ja  w S tra ssb u rg u  s taw a­
ła  sie n iepew na, zostało w ysłane  do sz tabu  osobi­
stego H im m lera  zapy tan ie , co zrobić z 80 zw łoka­
m i, zn a jd u jący m i sie jeszcze w sk ładzie  zwłok za­
k ład u  w S tra ssb u rg u  (L eichenkeller der A n a to ­
m ie), p rzy  czym  zaznaczono, że w praw dzie  ze- 
szk ielecenie i w ten  sposób uniem ożliw ien ie  roz­
poznan ia  (E n tfle isch u n g  und  darn it U nkenn tlich - 
m achung) je s t m ożliw e do p rzeprow adzenia , lecz 
rów nocześnie odpadnie  m ożliw ość zrob ien ia  odle­
wów. m a jący ch  znaczenie d la  zbiorów, że sam e 
szk ie le ty  nie bedą w zbudzały  podejrzeń, że części 
m iekk ie  m ożnaby uznać za s ta re  pozostaw ione 
przez F rancuzów  p rzy  objęciu  zak ładu  a n a to ­
m icznego i przeznaczone do spalen ia .

Z m ate ria łó w  zeb ranych  w tom ie 37 k. 32—39, 
w szczególności z p ro toko łu  dośw iadczeń opatrzo­
nego w łasnoręcznym  podpisem  docenta M rugo 
w sk y ’ego, naczelnego h ig ie n is ty  SS, w ynika , że 
p rzeprow adził on w tow arzystw ie  2 in n y ch  spól- 
n ików  z ty tu ła m i akadem ick im i dośw iadczenia 
n a  5-ciu ludziach  zdrow ych, do k tó ry ch  oddano 
s trz a ły  pociskam i z a tru ty m i ak o n ity n ą  i k tó rzy  
przez przeszło 2 godziny  konali w śród strasznych  
m ęczarn i i s tan o w ili p rzedm io t szczegółowych 
obserw acji h ig ie n is ty  docenta M rugow sky’ego. 
Z a tru te  pocisk i m ia ły  n iew ątp liw ie  za zadanie 
u śm iercać  ludzi, k tó rzy  doznali ty lko  lekkich 
z ran ień  postrza łow ych  i m ogli ju ż  w kró tce po 
w yleczeniu pow rócić n a  fron t.

W reszcie w spom nieć należy, że w edług treści 
p ism a stanow iącego  k. 31 tom u 37 także i prof. 
R asch er u zyska ł od H im m lera  zezwolenie n a  prze­
prow adzenie  sw ych eksperym entów  z z a m ra ż a ­
niem  ludzi w k o n cen tracy jn y m  obozie ośw ięcim ­
sk im  i w obozie w L ublin ie .

■Jak z powyższego w ynika , nagrom adzone ma- 
e r ia ły  aż n ad to  dosadnie dowodzą, że lekarze n ie ­

mieccy postępow ali w brew  jeszcze od zamic- 
i z c  ych czasów obow iązującej zasadzie u trz y m a ­
n ia  życia ludzkiego i n ie s ien ia  pom ocy każdem u 
chorem u bez w zglądu n a  to, czy to je s t p rzy jac ie l 
czy w ióg. L eka ize  n iem ieccy, w brew  w całym  cy­
w ilizow anym  św iecie p rzy ję ty m  zasadom  leczenia 
chorych  i obow iązującej s ta n  le k a rsk i etyce, nie 
leczyli chorych, lecz bez w skazań  lek a rsk ich  doko­
n y w ali n a  nich  zabiegów , k tó ry ch  rodzaj, okolicz­
ności w  jak ich  je  dokonyw ano, i ok ry w an ie  ta je m ­

nicą dowodzi, że zab ieg i te nie m ia ły  na  celu do­
b ra  chorego, lecz c h a ra k te r  eksperym entów .

L ekarze  niem ieccy w y sy ła li na śm ierć  tysiące  
ludzi, nak azy w ali p isać  sfingow ane k a r ty  choro­
bowe, podaw ali fa łszyw ie p rzyczyny  śm ierci tych  
osób, a m ianow icie, że osoby dane m a rły  śm ierc ią  
n a tu ra ln ą . L ekarze n iem ieccy dokonyw ali n a  ży ­
w ych ludziach  kończące sią cząsto śm ierc ią  ekspe­
ry m en ty , k tó re  n ie m ogą być żadną m ia rą  uznane 
za ek sp ery m en ty  naukow e. W praw dzie  d la  po stę ­
pu  n a u k i i lecznictw a w ykonyw anie  ek sp ery m en ­
tów  n a  ludziach  n ie je s t obce lek a rsk iem u  sposo­
bow i m yślen ia , lecz uczynić to może ty lko  wysoko 
k w alifik o w an y  człow iek n a u k i po dokładnym  
i w szechstronnym  naprzód  teo re tycznym  rozw a­
żeniu odnośnego zagadn ien ia , n as tąp n ie  po p rze­
prow adzen iu  eksperym entów  la b o ra to ry jn y c h  
i w yczerpan iu  prób  na  zw ierzętach  zanim  dokona 
tego n a  człow ieku. Co wiecej, ja k  uczy h is to ria  
m edycyny, badacze m ając  na  celu dobro ludzkości 
dokonyw ali naprzód  na  sobie sam ych ek sp ery m en ­
tów  lub n a  zg łasza jących  sie dobrow olnie d la  do­
k on y w an ia  eksperym entów  n a  ich osobach, m ło­
dych lekarzach  a  n aw et s tu d en tach  m edycyny. Nie 
w ynaleziono by  nigdy m iejscow ego znieczulenia 
an i zn ieczu len ia  lędźwiowego, gdyby  badacze 
S chleich  i B ie r n ie w ykonali na  sobie i n a  innych  
odnośnych eksperym entów . M usiał także ktoś 
p ierw szy  dokonać pew nego zabiegu  operacy jnego , 
np. w yciącia żołądka, operac ji w obrąbie m ózgu 
itp . zanim  zabieg ta k i s ta ł sią pow szechną dom eną 
leczniczą. J e s t  jed n ak  oczyw iste, że d any  człow iek 
m usi w yraz ić  zgodą n a  ek sp ery m en t i że ek sp ery ­
m en t ten  nie może n a rażać  na  niebezpieczeństw o 
an i życia a n i zdrow ia. W szak bez zgody chorego 
lub jego  op iekuna n ie  może być p o d ją ta  operacja  
i lek arz  dokonu jący  bez zgody operac ji podlega 
karze. J e s t  to zasada obow iązująca w całym  cy ­
w ilizow anym  św iecie i pod legali je j także n ie ­
m ieccy lekarze, poniew aż zgodnie z jed n o m y śln ą  
o p in ią  kom enta to rów  niem ieckiego p raw a  k a rn e ­
go, że przy toczą ty lko  R e in h a rd a  F ra n k a : D as 
S tra fg ese tzb u ch  fu r  das D eutsche R eich s tr. 479 
lub A dolfa Schonke: S tra fg ese tzb u ch  fu r  das 
D eutsche R eich s tr. 459, eksperym en t na żyw ym  
człow ieku bez jego zgody je s t przestępstw em . 
Z lek arsk ieg o  p u n k tu  w idzenia  należy  potępić 
n aw et w zasadzie dozwolone operacje, jeżeli 
p rzedm iotem  by li bezbronna w ięźniow ie. Za 
zb ro d n ia rzy  należy  uw ażać tych  lekarzy , k tó rzy  
w ten  sposób postępow ali i dokonyw ali zabiegów, 
lub  co gorzej z ab ija li chorych  i n iezdolnych  do 
p racy , w zglądnie w ydaw ali odnośne rozkazy. To 
sarno odnosi sią do p rze ry w an ia  ciąży  u  więź­
n ia re k  w brew  ich woli, a n aw e t za ich zgodą d la ­
tego, by  n ie  tra c ić  godzin p racy  przez ciążą i po­
ród. N ie może znaleźć żadnego u sp raw ied liw ie ­
n ia  tłum aczen ie  sią, że m otyw em  ty ch  m asow ych 
zabó jstw  było uczucie litośc i z pow odu n ieu leczal­
nej choroby  ty ch  osób, lub, że dokonyw ano je  we­
d ług  przepisów  u sta lo n y ch  przez w ładze wyższe, 
Podobn ie  ja k  we w szystk ich  państw ach  k u ltu ra l­
nych  je s t  u ją ta  sp raw a  eu tan az ji, ta k  sam o u  nas 
w edług  a rt. 227 kodeksu karnego , każdy  k to  za­



b ija  człow ieka naw et n a  jego  w łasne żądanie  
i pod w pływ em  w spółczucia d la  niego pod lega k a ­
rze. Źe w obozach k o n cen tracy jn y ch  zabójstw a 
chorych  nie b y ły  dokonyw ane pod w pływ em  
w spółczucia d la n ich  z pow odu n ieu leczalnej cho­
roby, m am y zupełn ie  przedm iotow e dowody. 
Z zeb ranych  obecnie dokum entów  w ynika , że 
N iem cy h itle row scy  o k reśla li m ianem  eu tan az ji 
m asow e m ordow anie ludzi, w y b ieran y ch  w obo­
zach przez tzw. K om isje  lekarsk ie , nazy w ając  
akcją  m orderczą prow adzoną pod szyfrem  Son- 
d e rb eh an d lu n g  14 f 13 rea liz a c ją  p ro g ra m u  e u ta ­
n az ji F iih re ra  (E u tan as iep ro g ram m  des F u h re rs) .

C ała  ko respondenc ja  w sp raw ach  ek sp ery m en ­
tów  ro i sią od s tem pli „S tren g  geheim “, „Geheim e 
R eiehssache“. P row adzona  b y ła  w ściśle ew i­
dencjonow anych i re je s tro w an y ch  ilościach  egzem ­
p larzy . Z aw iera  k lauzu le  konieczności poufnego 
i osobistego tra k to w a n ia  sp raw  w ko responden­
c ji te j poruszanych . P a r tn e ra m i w te j korespon­
dencji są  z jed n e j s tro n y  czołowi d y g n ita rze  SS 
z H im m lerem  i jego  sztabem  osobistym  na  czele, 
z d ru g ie j s tro n y  profesorow ie i docenci u n iw e r­
sy te tów  niem ieckich, ja k  p ro f. R ascher, p rof. 
C lauberg , prof. G ebhard t, p rof. H ir t, p rof. Holil- 
felder, docent M rugow slty, s ta rsz y  rad ca  le k a r­
sk i d r  Schum ann , chem ik d r Gebel. T reść te j ko­
respondenc ji dowodzi, że s a n ita r ia t  n iem iecki, po­
w o łu jący  sią obecnie na  rozkazy  w ładz przełożo­
nych, n ie  ty lko  n ie  o p ie ra ł sią zbrodniczym  decy­
zjom  i zarządzeniom  rządców  trzecie j Rzeszy, nie 
ty lko  n ie p rzec iw staw iał sią system ow i narodo- 
w o-socjaliśtycznem u i n ie  w ykazał odw agi cyw il­
nej w spraw ie, w  k tó re j n a  szalą rzucono godność 
i życie człow ieka, ale w prost przeciw nie a k ty w ­
n ie  w spó łdziałał z tym  system em , podsuw ał ja k  
C lauberg  pom ysły  zbrodnicze i po ich zaakcep to ­
w an iu  przez H im m lera  pom ysły  te  zrealizow ał. 
Z nam ienne pod ty m  w zglądem  są  w iernopoddań- 
cze i uniżone p ish ia  prof, d r  C lau b erg a  do H im m ­
lera , w k tó ry ch  p ro p o n u je  on H im m lerow i p rze­
prow adzenie  eksperym entów  ste ry lizacy jn y ch  
w O św iącim in, pisząc m iądzy in n y m i co n as tę p u ­
ję: „Nie chcąc, uprzedzać P a ń sk ie j decyzji, pozw a­
lam  sobie zaproponow ać, ażeby P a n  zechciał po­
zwolić u rząd zen ia  te  i dośw iadczenia p rzep ro w a­
dzić w ośw ięcim skim  obozie koncen tracy jnym ", 
oraz jego  zw rot w liście do S S -O berstu rm bann- 
f iih re ra  B ra n d ta : „Proszą o n a jposłuszn ie jsze  po­
lecenie m nie u R e ich sfiih re ra“. Ja sk ra w y m  dow o­
dem  b ra k u  odw agi cyw ilnej, u c iek an ia  od odpo­
w iedzialności i tak ty czn y ch  w ykrętów  s a n ita r ia ­
tu  n iem ieckiego, jego  łatw ości dostosow yw ania 
sią  do zm ienionych  okoliczności, je s t  tre ść  p a ­
m iętn ików  prof. K re m e ra  ośw ięcim skiego. Z abie­
g a jąc  o uzyskan ie  k a te d ry  pow oływ ał sią 011 na 
to, że by ł p ierw szym  docentem  u n iw ersy te tu  
w M unster, k tó ry  p rz y s tą p ił do p a r t i i  (str. 29). Po 
zajęc iu  M unste r przez A m erykanów , k tó rzy  kazali 
m u jak o  nazi przym usow o pracow ać, p rzed staw ia  
sią jak o  p rzeciw nik  narodow ego socjalizm u, w y­
szuku je  a rg u m en ty , k tó re  św iadczyć m ają , że zw al­
czał on ten  system . Z resztą, ab y  ocenić poziom 
etyczny  ty ch  ludzi, chociaż m ieli ty tu ły  ak ad e­

m ickie, w ystarczy  pow ołać sią n a  zeznania  św iad ­
ków, k tó rzy  obserw ow ali ja k  złote p ro tezy  zębowe 
w yrw ane ze szcząk zagazow anych po stop ien iu  
w sz taby  zło ta  p rzyw łaszczali sobie. O etyce tych  
ludzi także św iadczy, że nie dla dobra ludzkości, 
an i ze wzglądów  ideow ych dokonyw ali ekspery- 
m entów  n a  w iąźniach, lecz s ta li n a  u słu g ach  cięż- 
lciego p rzem ysłu  i w w ykonan iu  k o rzy stn y ch  dla 
siebie k o n trak tów , np. z koncernem  I. G. F a rb en - 
in d u s tr ie  (dr V ette r), w zglądnie z koncernem  

! S ch erin g a  (dr Gebel) zlecali lekarzom -w iąźniom  
I w ypróbow anie  n a  chorych  w spółw ięźniach, bez 

w łasnego w kładu , now ych leków, k tó re  f irm y  te 
zam ierzały  rzucić  n a  rynek . S tw ierdzony  fa k t za­
k ażan ia  ludzi zdrow ych k rw ią  p o b ra n ą  od cho­
ry ch  n a  ty fu s  p lam isty , ja k  to ro b ił V e tte r  
w O św iącim iu, dowodzi, że lekarze n iem ieccy nie 
w ahali sią popełn iać  zbrodni z ehąci zysku.

Z pozostaw ionych dokum entów  n iem ieckich  
w y n ika  niezbicie dowodnie, że ek sp ery m en ty  do­
konyw ane n a  w iąźn iarkach  w O św iącim iu przez 
prof. C lauberga , ja k  i m asow e naśw ie tlan ie  p ro ­
m ien iam i R oen tgena  gruczołów  płciow ych w ięź­
niów  n ie  m ia ły  na  oku celów naukow ych, lecz 
m ia ły  na  celu w yszukanie  sposobu s te ry liz a c ji 
celem  biologicznej ek s te rm in ac ji narodów  sło­
w iańskich . Także n ie  m ożna uznać za ek sp e ry ­
m en t naukow y  pozbaw ian ia  setek ludzi życia, aby  
stw orzyć zb io ry  m uzealne z ich szkieletów , lub 
zab ijan ie  ludzi pociskam i z ak o n ity n ą , aby  w ten 
sposób ludzie, k tó rzy  doznali lekk ich  ty lk o  z ra ­
n ień  postrzałow ych  n ie  m ogli w kró tce  po w yle­
czeniu pow rócić na  fro n t; lub  u śm iercan ie  ludzi, 
aby  zaraz  po śm ierc i w yjąć  pew ne n a rz ą d y  do b ad a ­
nia, skoro m ożna było odczekać n a tu ra ln e j śm ier­
ci danej osoby z ty m i zm ianam i chorobow ym i 
i dopiero po śm ierc i te j osoby w y jąć  n a rząd y  ze 
zwłok do badan ia . W szak w całym  cyw ilizow a­
nym  świecie L ig a  P rzeciw w iw isekcy jha  czyni 
w ysiłk i, aby  znieść lub p rzy n a jm n ie j ogran iczyć 
do m in im um  dośw iadczenia naukow e 11a zw ierzę­
tach i to g łów nie 11a zw ierzątach  sto jący ch  nisko 
n a  d rab in ie  genealogicznej, a tym czasem  N iem cy 
dokonu ją  bolesnych eksperym entów  n a  ludziach  
zdrow ych, w yw ołu jąc  u n ich  ropow ice, s ta n y  za­
palne  cząści płciow ych, ka lec tw a  a n aw et śm ierć. 
T ym bardzie j je s t to  godne po tęp ien ia , że w łaśn ie  
N iem cy che łp ili sią p rzed  ca łym  św iatem , że m a ją  
n a jh u m a n ita rn ie jsz ą  ustaw ą o ochronie zw ierząt, 
a tym czasem  dokonyw ali tego ro d za ju  ek sp ery ­
m entów  n a  ludziach.

I  m uszą zakończyć sw oją  opinią podobnie ja k  
ją  zacząłem  stw ierdzeniem , że w szyscy ci ludzie 
począw szy od na jw yższych  ra n g ą  i funkc ją , a skoń­
czywszy n a  n a jn iższych  ra n g ą  S S -m annach  by li 
narzędziam i p rzem yślanego  od daw na system u, 
m ającego  zgodnie z ideo log ią  narodów o-socjali- 
styczną  zapew nić N iem com  L ebensraum , opano­
w anie w ładztw a w E u ro p ie  i w świecie. W a ru n k i 
życia w obozie ośw ięcim skim  b y ły  w ynik iem  
ogólnych założeń d la  w szystk ich  obozów koncen­
tracy jn y ch  n a  te ren ie  Rzeszy i w k ra ja c h  podbi­
tych  przez h itle ryzm , i  odzw ierc iad lały  one sy ­
stem . k tó ry  postaw ił sobie za cel zag ładą n ie  ty l­



ko pojedynczych sw ych przeciw ników , ale także 
w ytęp ien ie  biologiczne całych  narodów  i ras, s to ­
jących  n a  przeszkodzie ek sp an sji Niemców. 
^  tym  system ie n iem iecki obóz k o n cen tracy jn y  
by ł w ręk u  k ie row nic tw a trzecie j R zeszy jednym  
z na jszybc ie j do celu p row adzących  in s tru m e n ­
tów  rea lizac ji ty ch  założeń. Poszczególne obozy 
ko n cen tracy jn e  ró żn iły  się  m iędzy sobą jedyn ie  
odm iennym i sposobam i oraz sk a lą  p rzep row adza­
n ia  ek s te rm in ac ji ich  m ieszkańców . N iezależnie 
bowiem  od stosow anych we w szystk ich  obozach 
k o n cen tracy jn y ch  jed n ak ich  m etod e k s te rm in a ­
c ji ich m ieszkańców  przez głód, ohydne w aru n k i 
by tow ania , n ad m ie rn ą  niew oln iczą pracę, fizycz­
ne i m o ra ln e  ud ręk i, pozbaw ienie opieki le k a r­
sk iej itd . dokonyw ano w poszczególnych obozach 
n a  w ięźniach n a jro zm aitszy ch  zbrodniczych 
eksperym entów , k tó re  p oc iąga ły  za sobą śm ierć 
bardzo  licznych  ofiar, n iesły ch an e  c ie rp ien ia  
i bóle, a u pozostałych  p rzy  życiu w ięźniów  trw a ­
łe ka lec tw a  i inw alidztw o.

S tw ierdza  to w yrok  T ry b u n a łu  W ojskow ego 
w N orym berdze w Spraw ie N r 1 z p aźdz ie rn ika  
1946. W  w yroku  ty m  w ykazano dowodnie, że w po­
szczególnych obozach k o n cen tracy jn y ch  dokony­
w ano tak ich  eksperym entów , ja k  d la  znalezienia 
m etody  postępow ania  z osobam i s iln ie  zm arzn ię­
ty m i trzy m an o  w ięźniów  do 3 godzin w basenach  
w ypełn ionych  lodow ato zim ną wodą lub  nag ich  
n a  polu przez w iele godzin p rzy  tem p era tu rze  p on i­
żej 0° C; albo d la  p rzek o n an ia  się o g ran icach  w y­
trzym ałośc i człow ieka i zdolności do życia w n ie ­
zw ykłych  w ysokościach um ieszczano więźniów 
w kom orach o n isk ich  ciśn ien iach ; albo zakażano 
w ięźniów  m a la r ią  i p róbow ano n a  n ich  d z ia łan ia  
różnych  lek a rs tw ; albo rozm yśln ie  kaleczono 
w ięźniów  i n a  ra n y  działano  gazem  m u sz ta rd o ­
w ym , aby  znaleźć skuteczne leczenie tak ich  ra n ; 
albo w prow adzano do rozm yśln ie  zadanych  w ięź­
niom  ra n  obok b a k te r ii  ropnych , tężcow ych i  ro ­
pow icy gazow ej ponadto  d la  w zm ożenia zakaże­
n ia  także op iłk i drzew ne lub sproszkow ane szkło, 
aby  zbadać skuteczność su lfonam idów  i in n y ch  le­
ków; albo w ycinano  części kości, m ięśn i, nerw ów  
jednej osobie i p rzeszczepiano je  innym  osobom, 
ab y  stud iow ać ich reg en e rac ję  i tra n sp la n ta c ję ; 
albo pozbaw iano w ięźniów  w zupełności w szelkie­
go jedzen ia  i daw ano im  ty lk o  pić chem icznie 
sp rep a ro w an ą  wodę m o rsk ą ; albo celowo zakaża­
no w ięźniów  żółtaczką zakaźną lub  durem  osut- 
kowym , ab y  badać  ich p rzyczynę i d z ia łan ie  szcze­
p ien ia  ochronnego: albo w yw oływ ano u więźniów 
bolesne, ciężkie o parzen ia  fosforem  z bom b zapa­
la jących , aby  w ypróbow ać d zia łan ie  różnych  f a r ­
m aceu tycznych  p rep a ra tó w ; albo podaw ano p o ta ­
jem nie  w pokarm ach  w ięźniom  różne tru c izn y  
w zględnie zab ijano  ich  z a tru ty m i pociskam i, aby 
badać dzia łan ie  ty ch  tru c izn ; albo próbow ano róż­
nych  m etod s te ry lizac ji, k tó reb y  n ad aw ały  się 
p rzy  użyciu  m in im um  czasu i  tru d u  do w yw oła­
n ia  n iepłodności u  m ilionów  osób.

W  w yroku  ty m  stw ierdzono także, że obóz 
ośw ięcim ski był tymi, k tó ry  d o sta rcza ł sw ych 
w ięźniów  do innych  obozów dla dokonan ia  tam

na n ich  w spom nianych  eksperym entów  a także dla 
sporządzan ia  z n ich  szkieletów  m uzealnych. I  cho­
ciaż także w obozie ośw ięcim skim  dokonyw ano 
podobnych zbrodniczych eksperym entów , że. p rz y ­
pom nę ek sp ery m en ty  ste ry lizacy jn e , z tru c izn am i 
lub środkam i żrącym i, to jed n ak  obóz ośw ięcim ­
ski g ó ru je  n ad  in n y m i obozam i k o n c e n tra c y jn y ­
mi zarów no ilością  ofiar, w ynoszącą m iliony , ja k  
przede w szystk im  m etodą ek ste rm in ac ji, k tó ra  nie 
m ia ła  innego — choćby zresztą zbrodniczego celu, 
ja k  ty lk o  m asow ą i szybką ekste rm inac ję . J a k  
m etoda ta , tzw. ak c ja  specja lna , w yg ląda ła , n a jle ­
piej .określa to p am ię tn ik  zasiadającego  tu. na  ł a ­
wie oskarżonych  L a g e ra rz ta  K rem ęra , w*-którym 
pod d a tą  2. w rześn ią  1942 pisze on, że In fe rn o  
D antego  w ydaje, się być w po rów nan iu  z tak ą  
ak c ją  sp ec ja ln ą  p raw ie  że kom edią, a n ad to  w p a ­
m ię tn ik u  sw ym  p rzy tacza  opinię tych  ośw ięcim ­
skich  L ag erarz tó w , k tó rzy  zna li także inne obo­
zy, że obóz k o n cen tracy jn y  w O św ięcim iu n ie  na 
darm o je s t n azyw any  obozem zag łady  (L ager der 
V ern ich tu n g ) lub  odbytem  św ia ta  (anus mundi)...’

S U M M A R Y

H ealth and sanitary conditions in the
concentration camp Oświęcim (Auschwitz).

by  P ro f. J a n  O lb rych t

T his p u b lica tio n  is the  e x p e rt’s in v e s tig a tio n  
re p o rt su b m itted  by  the  a u th o r  d u rin g  the  procce я 
a g a in s t the crew  of the  co n cen tra tio n  cam p O św ię­
cim. The a u th o r  based  h is in v es tig a tio n s ' on the  
docum ents w hich  w ere le f t beh ind  by  the  G er­
m ans —- such  th e  re p o rt is qu ite  im personal and  
objective. The a u th o r  p resen ts  in  succession the 
extrem ely- bad  and  u n h e a lth y  h o u s;n g  conditions, 
the u n h y g ien ic  c lo th ing , h u n g e r  ra tio n s  of the 
inm ates, the enorm ous am o u n t of d if fe r° B td ’seas°s 
con trac ted  and g re a t p ercen tag e  of m o rta lity , in su f­
fic ien t m edical care, c rim in a l ex perim en ts p e rfo r­
med on co n cen tra tion  cam p in m ates  of bo+h sexes, 
especially  experim en ts in tended  to define th e  su ­
re s t m eans of eugenic s te riliz a tio n  fo r  quick, b io ­
log ical ex te rm in a tio n  of w hole n a tio n s and. races. 
A t la s t  m ass m u rd e r of m illions in  gas cham bers 
— people — jew s and  p o litica l opponents 
b ro u g h t to g e th e r in  O św ięcim  from  a ll p a r ts  of 
E urope. . -

P ro f. D r K O STR ZEW SK I K raków

O leczeniu chorych na tężec

(Z O ddziału  Z akaźnego  P ań stw o w eg o  Szpita la  iw . Ł azarza  
w  K rakow ie).. .

C horem u n a  tężec należy  zapew nić zaciszne po­
m ieszczenie. O św ietlenie w n im  pow inno  , być, ła ­
godne. W  poczynan iach  zaś naszych  i zachow aniu  
się p a m ię ta ć  m usim y o nadw rażliw ości tężcowych 
na w szelkie bodźce. • ■ , • —

A) Zacznę od postępow ania  z ran am i, ro p n ia­
m i i nac iek am i u  ch o ry ch  na-tężec. .W. m yśl ogól­
nie - obow iązującej zasady  należy  n ie je d n ą , rąn ę  
rozszerzyć d la  w ydobycia tkw iącego w n ie j c ia ła



obcego, n ie jeden  ro p ień  i naciek  n aciąć  w ty m  sa ­
m ym  celu. D ług ie  la ta  n a  Oddzielę Z akaźnym  P a ń ­
stw ow ego S zp ita la  św. Ł azarza  w K rakow ie  w ten  
w łaśn ie  sposób obchodzono sie z ob rażen iam i c ia ła  
u tężcowych. J e ś li  n ie  zawsze, to jed n ak  bardzo 
często, po w ym ien ionych  zab iegach  w k ilk a  godzin 
później n a s ila ły  sie ob jaw y tężca i w kró tce potem  
przychodziło  do śm ierci. Toteż w pierw szych m ie­
s iącach  1947 r. odstąp iono  od opisanego sposobu 
postępow ania: dotychczasow e czynne, zastąp iono  
obecnie zachow aw czym . T ak ie  stanow isko  z a jm u ją  
znacznie w cześniej, bo jeszcze w 1916 r. K o s s a k ,  
K o l e ś n i o k i  i R o c h  l i n  (1). O dtąd  c ia ła  
obce w ydobyw a sie ty lk o  w tedy, jeżeli tk w ią  po­
w ierzchow nie i usun iec ie  ich n ie  w ym aga narusze- 
szenia tkanek . N a ra n y  s to su je  sie przym oczki 
z p en icy liny , n a  ro p n ie  i nac iek i ok łady  w y sy ch a­
jące. A le przede w szystk im  d la  s tłu m ien ia  ro p ie ­
n ia  i zniszczenia zarazków  tężca w strzy k u je  sie 
chorym  p en icy liną  ta k  długo, ja k  d ługo  g o rączk u ­
ją , ja k  d ługo  ra n a  się n ie  goi, rop ień  n ie  pąka, 
a  naciek  n ie  cofa. Owo postępow anie zachowawcze 
napew no n ie  każdem u odpow iada. W  tym  w yp ad ­
ku rzecz sie m a  podobnie, ja k  było swego czasu 
z poron ien iem  posoczniczym . Je d n i sie w strzy m y ­
w ali od zabiegów , d rudzy  n a to m ia s t u znaw ali ty l­
ko czynne w ystąp ien ie . P rz y  zachow aw czym  le ­
czeniu obrażeń u  tężcow ych należy  pam iętać , na 
co zwrócono uw agą, o stosow aniu  pen icy liny . B y li 
tacy , k tó rzy  obiecyw ali sobie odjęciem  kończyny 
w strzym ać dalszy  n ap ły w  ja d u  z m iejsca uszko­
dzenia. N ie w iedzieli, czy zapom nieli, że z chw ilą 
w ybuchu tążca u człow ieka p rzew ażna w iększość 
ja d u  je s t  już  n ie rozerw aln ie  zw iązana z kom órka­
m i ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego. Toteż obecnie, j  

je ś li sie odcina kończynę u do tkn ię tego  teżcem. to 
li ty lko  w m yśl w skazań  odnoszących sie także 
do nietążcow ych, wiec ty lk o  w tedy, je ś li kończyna 
je s t  ta k  zd ruzgo tana , że sie s ta ła  n ieużyteczną. T y ­
le co do postępow an ia  z m y ślą  o zm ianach  m ie j­
scowych.

B) Tężec ze s tanow iska  sero log ii je s t  okazow ą 
jadzicą. O kreślen ie  to  stw ierdza, że zarazek  n ie  
opuszcza m ie jsca  w ta rg n ięc ia  do u s tro ju , lecz, że 
dzia łan ie  swe w yw iera  za pośrednictw em  w ydzie­
lanego  jadu . N a ja d  tężcowy człow iek je s t bardzo 
w rażliw y. O ty m  w nosim y także ze zdarzen ia, 
k tó re  pow tarzam  za N i t s c h e m  (2): L ekarz 
u k łu ł sie w palec ig łą  s trzy k aw k i, k tó rą  w strzy ­
k iw ał zw ierzęciu ja d  tężcowy. W  4 dni później 
ciążko zachorow ał n a  tążec. W yzdrow iał z niego 
dopiero po 6 tygodn iach . A  więc ty lk o  ukłucie  
ig łą , k tó re j uży to  do w strzy k n ięc ia  jad u , w y s ta r ­
czyło do w yw ołan ia  tężca! J a d  tężcow y odznacza 
się szczególnym  pow inow actw em  do kom órek 
rdzen ia  i m ózgu. Do ją d e r  podkorow ych i rogów  
przednich  rdzen ia  zdąża w edług jednych  w łók­
nem  osiowym , w edług  d ru g ich  d ro g ą  krw i, a we­
d ług  trzecich  naczynam i lim fa ty czn y m i około- 
nerw ow ym i. N astępstw em  d z ia łan ia  ja d u  je s t 
wzm ożona odczynowość u k ład u  nerw ow ego i  p rze­
dłużony skurcz m ięśni.

Od 5(L przeszło la t  za lek naczelny, w łaściw y 
bo w ym ierzony  w przyczynę c ie rp ien ia  uchodzi

su row ica  przeciw tężcow a. A le tem u zaszczyt­
nem u w yróżn ien iu  spośród  in n y c h  używ anych  
środków , n ie  odpow iadają  w y n ik i o trzym yw ane 
p rzy  im m ocy su row icy  przeciw tężcow ej, N aw et 
tw órca leczenia su row icam i sw oistym i B e h r i n g  
(pow tarzam  za N i t s c h e m )  je s t zdania, że ty l- 

j  ko w tedy  su row ica  przeciw tężcow a może być 
skuteczną, jeżeli się j ą  zastosu je  n ie  później, ja k  
w 30 godzin  licząc od w y stąp ien ia  objaw ów  cho­
robow ych i w ilości n ie  m nie jsze j niż 100 J .  O.*) 
n a  jeden  raz. N i t s c h  (2) n ie  m a jący  n a jm n ie j­
szych zastrzeżeń  co do słuszności podstaw  lecze­
n ia  sw oistego i głęboko p rzek o n an y  o pożytku  
z niego p ły n ący m  pisze: „W yniki lecznicze n ie  są 
dobre“. A  C e l a r e k  (3) k ie row nik  w y tw órn i su- 

; rowie, w ięc człow iek chyba oddany spraw om  
1 stosow ania  surow ic sw oistych  podnosi: „S tosow a­

nie  su row icy  w celach leczniczych je s t  w p raw ­
dzie w dalszym  ciągu  sp raw ą  sporną , ale m im o 
to n iem a lekarza , k tó ry  by  nie próbow ał tego 
środka w raz ie  tężca. D ośw iadczenia n a  zw ierzę­
tach  w ykazały , że je ś li już  raz  w y s tą p ią  objaw y 
tężca, to tru d n o  zapobiec dalszem u postępow i 
choroby, chyba że podaje  się nadzw yczaj w ielk ie 
daw ki surow icy, a i w tedy  w ynik  byw a czasam i 
u iem n y “. P o p rzes ta je  n a  tych  k ilku  w strzem ię­
źliw ie b rzm iących  głosach. Z ebrałem  je  p rzygo­
dnie z odnośnego p iśm ienn ic tw a. N ie pow ołuję się 
n a to m ias t n a  zdan ia  odm aw iające  w szelkiego zna­
czenia leczniczego su row icy  przeciw tężcow ej. Nie 
p rzy taczam  rów nież głosów  pochlebnych  o n iej. 
S tw ierdzam  ty lko , co należy, że są  tak ie  i inne, t r e ­
ścią sobie sprzeczne.

A by zrozum ieć, dlaczego je s t inaczej ze sk u ­
tecznością s u  r o w  i p  у  p r jz e  с i w t  ę ż с o w 'e  j 
n iż p rz y jm u je  założenie, k tó re  doprow adziło  do je j 
stosow ania, należy  uw zględnić, co n astęp u je :

1. W szystko  p rzem aw ia  za tym , że z chw ilą 
w y stąp ien ia  oznak tężca u człow ieka ośrodkow y 
u k ład  nerw ow y w chłonął już  przew ażną ilość j a ­
du zn a jdu jącego  się w u s tro ju .

2. W szystko  dowodzi tego, że połączenie kom ó­
rek  nerw ow ych z jad em  tężcowym  stanow i zw ią­
zek s ta ły , n ierozerw alny .

3. W iadom ym  jest, że s u r o w i c a  p r z e c i w ­
t ę ż c o w a  w strzy k n ię ta  z zew nątrz  w orka  opon 
m ózgow ordzeniow yeh d osta je  się do jego w nętrza  
ty lko  w znikom ej ilości.

4. Z nanym  jest, że s u r o w i c a  p r z e c i w ­
t ę ż c o w a  zastosow ana do w n ętrza  w orka  opon 
m ózgow ordzeniow yeh w k ró tk im  czasie go opu­
szcza i całkow icie zn a jd u je  się w krw iobiegu.

P rz y  ty m  u k ład z ie  czynników  w chodzących 
w grę, surow ica w u s tro ju  chorego nie je s t w s ta ­
nie zobojętn iać  ja d u  tężcowego!

Z m yślą , by  stw orzyć ko rzystne  w aru n k i dla 
d z ia łan ia  su row icy  D u  f  o ui r  (pow tarzam  za 
S a e g e s s e r e m  (4), s to su je  ją  u chorych  uśp io ­
nych  chloroform em . C hloroform  m a rozb ijać  po­
łączenie: kom órka  nerw ow a — jad  tężcowv i u ła ­
tw iać  zobo ję tn ian ie  ja d u  przeciw jadem . Poniew aż 
zaś ty lk o  w czasie d z ia łan ia  ch lo ro fo rm u n a s ta je

*) M ow a o jed n o stk ach  o d p o rn o śc io w y ch  n iem ieckich . 
1 .1. O. n iem iecka ró w n a  się 125 J. O. m ięd zy n aro d o w y ch .



k o rzy s tn a  sposobność d la  p rzeb iegu  odczynów 
chem icznych, o k tó re  chodzi, p rzeto  zaraz po u śp ie ­
n iu  należy  w strzy k n ąć  surow icą. D a jm y  na  to, że 
rozszczepienie k o m ó rk a  nerw ow a — ja d  tężcowy 
dochodzi do sk u tk u  zgodnie z założeniem  postępo­
w ania. To m im o to n ie  u su n ię to  jeszcze zła. Bo 
nu; pom yślano  o dostatecznym  dopływ ie surow icy 
do w n ętrza  w orka  opon m ózgow ordzeniow ych 
an i n ie  zapew niono su row icy  dostateczn ie  d łu g ie ­
go czasu s ty k a n ia  się z tk a n k ą  nerw ow ą. Chyba, 
że ch lo ro fo rm  czyn i zaporę w s tro n ę  św ia tła  opon 
m ózgow ordzeniow ych p rzepuszczalną, a uszczel­
n ia  ją  w k ie ru n k u  przeciw nym ? A le te j s trony  
zag ad n ien ia  D u f o u r  w sw ym  pom yśle nie po­
rusza. A przecież s ta n  rzeczy p rzedstaw iony  pod
3) i 4) je s t rów nie w ażny, ja k  ton, o k tó ry m  m owa 
pod 1) i 2).

W  ty m  m iejscu  w skazana jeszcze w zm ianka 
o pew nych dośw iadczeniach n a  zw ierzętach.

H o f f  i S i l b e r s t e i n  (pow tarzam  za S a c -  
g  e s  s e r e m  (4), w strzy k u jąc  rów nocześnie in ­
s u l i n ę  i p rzeciw jad  b y li w s tan ie  o k ilk a  dni 
d łużej u trz y m a ć  p rzy  życiu  (a n iek tó re  naw et 
ocalić od śm ierci) zw ierzęta d o tkn ię te  tężcem , od 
zw ierzą t leczonych ty lk o  sam ym  przeciw jadem . 
Z daniem  Liiw iego (pow tarzam  za S a e g  e s  s e ­
r e m  (4), i n s u l i n a  zw iększa przepuszczalność 
ścian  kom órk i d la p rzeciw jadu . H o f f  i S i l b e r ­
s t e i n  p iszą o k o rzy stn y ch  w y n ikach  p rzy  ró ­
w noczesnym  stosow aniu  e u f i 1 i u у i s u r o w i -  
c у  sw oistej. W edług  F r o h l i c h a  i Ż a c k a  
(pow tarzam  za S a e g  e s  s e r e m  (4), c i a ł a  p u -  
r  у n o w e u ła tw ia ją  w n ik an ie  w kom órk i środ­
kom, k tó re  zazw yczaj ta m  się n ie  dosta ją .

W ynikom  w spom nianych  dośw iadczeń na 
zw ierzętach  b ra k  dotychczas odpow iednich spo­
strzeżeń  u  cho rych  n a  tężec.

K ończąc n a  ty m  om aw ian ie  sp raw  zw iązanych 
ze stosow aniem  s u r o w i c y  p r z e c i w t ę ż c o -  
w e j ,  s tw ierdzam : m im o w szystk ie  zastrzeżenia, 
su row ica  sw oista  uchodzi i ta k  za naczelny  ś ro ­
dek w leczeniu d o tk n ię ty ch  tężcem. (Z apobiegaw ­
czego u ży w an ia  s u r o w i c y  p r z e c i w t ę ż c o -  
w e j  n in ie jsze  rozw ażania, zgodnie z tre śc ią  n a ­
głów ka, n ie  b io rą  pod uw agę).

C) In n e  od su row icy  przeznaczenie m a ją  p rze­
tw ory , do om aw ian ia  k tó ry ch  te raz  p rzystępu ję , 
leli zadaniem , to n ie  d z ia łan ie  na  p rzyczynę c ie r­
p ien ia , ty lk o  p ływ  na  jego objaw y.

Chodzi w p ierw szym  rzędzie o łagodzenie u c ią ­
żliw ego n ap ięc ia  m ięśniow ego i o zapobieganie 
m ęczącym , bo lesnym  i  g roźnym  dla  życia n a p a ­
dom skurczów  m ięśniow ych. U żyw am y w ty m  ce- 
u leków  u s p a k a j a j ą c y c h ,  n a s e n n y c h ,

0 d u  r  z a j ą c y c h  i ś r o d k ó w  stosow anych  do 
w jrwo у w an ia  u ś p i e n i a  ch iru rg icznego . Cho­
rzy n a  tężec znoszą dobrze duże daw ki leków 
u s p a k a j a j ą c y c h ,  n a s e n n y c h  j  o d u ­
rza jących . Polecenia godną rzeczą je s t podaw ać 
obok siebie dwa leki, np. m o r  p h. m u  r  i a t.
1 c h i  o r  a t .  h y d r a t .  W ted y  w y sta rczą  m n ie j­
sze daw ki od koniecznych p rzy  stosow aniu  każ­
dego leku  z osobna, by  w yw ołać pożądany  sk u ­
tek. W skazanym  jest, po k ilk u  dn iach  używ an ia

jedne środk i zastępow ać d rug im i. P odam  k ilk a  
p rzyk ładów  polecanych  daw ek: N a t r .  b r o m .  
10 g  dziennie, u r e t h a n  15 g  dziennie, c h l o r a l ,  
h у  d r. 10—12 g  dziennie, a m  у  1 e n. h y d r a  t, 8 
g dziennie, p a r a l d e h y d .  10 g dziennie, lu -  
m  i n a i 0.2—0.5 n a  daw kę do 2 g ram ów  dzien­
nie, ni o r  p h. ni u r  i a  t. 0.12—0.15 dziennie, s c o -  
p o 1 a m i n. b y  d r  o b r  o m. 0.0005 trz y  ra z y  dnia. 
S o m n i f  e n  2—4 am p u łk i po 2 cm 3 dom ięśniowo,
1—2 a m p u łk i po 5 cm 3 dożylnie w ciągu  doby. 
N ależy pam iętać , że w czasie u śp ien ia  pod w p ły ­
wem so inn ifenu  najczęściej nap ięc ie  m ięśniow e 
nie znika. Oto są środk i najczęściej używ ane 
w leczeniu  tężcowych. N a uw agę zasłu g u je  m ie­
szanka: 2.2 cm 3 s o m n i f e n u  i 3 cm 3 25°/o roz- 
czynu M a g n .  s u l f u r .  ( S z a j n a  (5). W strzy k u je  
się ją  dożylnie. C hory  zaraz  zapada w sen, k tó ry  
trw a  8—12 godzin. W spom nę jeszcze o p i l o k a r ­
p i n i e  (S у s а к  (6) i f i z o s t y g m i n i e  (J  o- 
c h  m  a n  n (7). Leków  ty ch  dzisia j ju ż  n ik t nie 
używ a. D rażn ią  zakończenia nerw u  błędnego i j a ­
ko ta k ie  są  p rzeciw w skazane u tężcowych. D lacze­
go? Ja sn y m  się stan ie , k iedy  będzie m ow a o is to ­
cie tężca ze stan o w isk a  biochem ii. D la um niejsze­
n ia  w ydzie lan ia  ś lin y  i tre śc i b łony  śluzow ej 
tchaw icy  oraz oskrzeli p o leca ją  a t r o p i n ,  s u l -  
f u r. 0.001 dziennie. U w aża ją  za w skazane n ie ­
k tó rzy  w yw oływ ać okresow o uśp ien ie  p rzy  po­
m ocy e t e r u  j lub  с h  1 o r: o ff o r  m  ui. Część ie j 
pow tarzane  u sy p ian ie  m ieści w sobie n iebezpie­
czeństwo to ze s tro n y  serca, to ze s tro n y  płuc. 
P rz y  e t e i i o w y m  u sy p ia n iu  zachodzi obaw a 
skurczu  głośni. O stosow aniu  u ś p i e n i a  c h l o ­
r o f o r m o w e g o  z m y ślą  o spo tęgow aniu  dz ia ­
ła n ia  su row icy  sw oiste j b y ła  m ow a powyżej. 
N iek tó rzy  ch w alą  uśp ien ie  a v e r t;у  n ą. J e d n o ­
razow a daw ka d la  dorosłego w ynosi 6—8 g. U śp ie­
nie pow tarza  się przez szereg  dni. Obok zachw a­
la jący ch  a v e r t y n ę ,  są  g ło sy  ostrzeg a jące  przed  
je j stosow aniem , ze w zględu n a  szkodliw y w pływ , 
ja k i w yw iera  a v e r  t y  n a  n a  serce i ośrodek od­
dechowy. S c h i t t e n h e l m  (8) pisze, że n a ­
pięcie m ięśn i cho rych  n a  tężec u s ta je  w g łębokim  
u śp ien iu  c h l o r o f o r m o w y m  a także  a  v  e r- 
t y n o w y m  p rzy  dobrym  sposobie oddychania , 
podczas gdy  w u śp ien iu  e t e r o w y m  napięcie 
m ięśn i zn ik a  dopiero w tedy, k iedy  już  grozi po­
rażen ie  oddychania.

W  o sta tn ich  30 la ta c h  w w ielkim  użyciu  je s t 
M a g  n. s u l f u r .  M a g  п. s u l f u r ,  w prow adzo­
n y  do u s tro ju  z om inięciem  przew odu po k arm o ­
wego je s t tłum ik iem  d la  u k ład u  nerw ow ego ta k  
obwodowego, ja k  i ośrodkow ego: po raża  zakoń­
czenia nerw ów  ruchow ych  z jed n e j strony , 
a z d ru g ie j dz ia ła  u syp ia jąco . D ziałan ie  obwodo­
we w yprzedza ośrodkowe. N ie n a  w szystk ie  m ię­
śnie w pływ a M a g n. s u 1 f u r. w rów nym  stop ­
niu. N a js łab ie j na  m ięśn ie  oddechowe. D latego  
one są  tym i, k tó re  o sta tn ie  spośród  w szystk ich  
u s ta ją  w  sw ych czynnościach. To m a p ierw szo­
rzędne znaczenie w leczeniu tężcow ych. R óżne są 
sposoby podaw an ia  M a g n .  s u l f u r . :  podskór­
ny, dom ięśniow y, dożylny, doodbytniczy i doka- 
nałow y. P rz y  każdym  in n y m  użyciu  niż do k a ­



nału  rdzeniow ego M a g n .  s u 1 f u r. w yw iera po­
żąd an y  sk u tek  dopiero  w w ielk ich  daw kach. One 
jed n ak  pow odują wzm ożenie kw asoty  i ta k  już 
zakw aszonego u s tro ju  w p rzeb iegu  tężca. Toteż 
częściej i d łużej stosow ane duże daw ki M a g u  
s u 1 f u  r. w y w ie ra ją  zgubny w pływ  n a  serce. N ie­
zależnie od tego b y w a ją  p rzy czy n ą  p o rażen ia  
ośrodka oddechowego. N ajw ięcej p rz y ję te  je s t 
stosow anie M a g u .  s u l f u r ,  dożylne i nardzeliio- 
we. D ożylnie po lecają : 50—150 cm 3 3o;o roztw oru  
n a  daw kę, k ilk a  razy  w c iągu  dnia, do l'A  l i t ra  na  
dobe lub 5—10—15 cm 3 20"/o rozczynu 2—3 razy  
dziennie. D okarm lowo w strzy k u je  sie raz  na do­
bę 25°/o roztw ór. P ie rw sza  daw ka w ynosi 3 cm3. 
N astępne m ożna zw iększać do 6—7 cm 3. To d o ty ­
czy cho rych  od 20 la t  wzwyż. U osób liczących 
10—20 la t p ierw sza daw ka w ynosi 2 cm* 25°/o roz­
czynu. U  chorych  poniżej 10 ro k u  życia dokana- 
łowo M a g n .  s u l f u r ,  stosow ać n ie  należy. Pod 
w pływ em  M a g n .  s u l f u r ,  u s ta ją  n ap ad y  s k u r ­
czu, nap ięcie  m ięśn i m aleje , chorzy zasy p ia ją , 
m ogą odkaszleć, odżyw iać sie. M a g u. s u l f u  r. 
przynosi w iec chorym  w ielką ulgę- M a g n .  s u l -  
f u r. zapobiega w yczerpan iu  i tym  sam ym  po­
średn io  sp rz y ja  w zw alczaniu  w łaściw ej p rzyczy­
ny  choroby. A le należy  p am ię tać  o u jem nych 
s tro n ach  stosow ania  M a g n .  s u  1 f u r. W  raz ie  | 
p o rażen ia  o środka oddechowego jak o  o d tru tk ę  
w strzy k u je  sie C a l c i u m  c h l o r a t u  m dożyl­
n ie 10 cm 3 5°/o roztw oru  lub  50 cm 3 2% roztw oru  
dom ięśniowo, obok tego dożylnie 0,003 bo b e 1. h  У- 
d r o c h l o r .  l ub podskórne p h y s o s t y g m i n .  
h y d r  o c h  l o r .  И—1—l'/s  m g. (.Jeśli po f i z o ­
s t y g m i n i e  w y stąp i zbyt w olne tętno, należy 
w strzy k n ąć  a t r o p i n e  w daw ce rów nej zastoso­
w anej ilości f i z o s t y g m i n y ) .  S to su je  sie sz tu ­
czne oddychanie. W  razie  po rażen ia  serca  w ym ie­
n ione środk i i zab ieg i są  bezskuteczne. P rz y  
w strzy k iw an iu  dokanałow ym  M a g n .  s u l f u r ,  
bardzo w ażnym  je s t odpow iednie u łożenie chore­
go. G łową niżej od m iedn icy  u k ład a  sie go ty lko  
w tedy, g d y  chodzi o zadzia łan ie  także  n a  m ieśnie 
oddechowe. A le p rzy  un iesionej m iedn icy  łatw o 
o porażenie  ośrodka oddechowego. A  p am ię tać  n a ­
leży, że p rzy  zastosow aniu  M a g n .  s u l f  u  r. do­
kana łow ym  C aC b n ie  w y w iera  od truw ającego  
dz ia łan ia . Z dani je s te śm y  ty lko  n a  dożylne 
w strzykn iec ie  0,003 1 o b e 1. h y d r o c h l o r . ,  na 
sztuczne oddychanie  i doprow adzenie tlenu . Jed n i 
p rze s trzeg a ją  p rzed  stosow aniem  M a g n .  s u  1- 
f u r. dożylnym , in n i znowu przed  dokanałow ym  
zw łaszcza p rzy  rów noczesnym  ułożeniu  chorego 
niżej głow ą. W strzy k n iec ie  dokanałow e u do­
tkn ię tego  teżcem  je s t  bardzo tru d n y m  zabiegiem  
dla  lekarza , a w ielk im  p rzejściem  d la chorego. 
D latego  w strzykn iec ie  dokanałow e w ykonu je  sie 
w uśp ien iu  chloroform ow ym . P o  dokanałow ym  
w strzy k iw an iu  M a g  n. s u 1 f u r. w idu je  sie od 
czasu do czasu uszkodzenia rdzen ia . P rz y  stoso­
w an iu  M a g n. s u 1 f u  r. n ie  na leży  rów nocześnie 
używ ać an i m o; r  p h. m u r  ii a t. an i с h to  r  a 1. 
h y d r a t .  N ato m iast m ożna podaw ać u r  e t a n  
poniew aż on dz ia ła  podn iecająco  n a  ośrodek od­
dechowy. Dozwolone rów nież je s t posług iw an ie

I sie a m y l .  h y d r a t .  C zyta  sie rady , by  M a g n .
s u  1 f  u  r. stosow ać raczej w m ałych , często poda

j  wartych daw kach. Co p raw d a  w tedy  nie można
liczyć n a  w y b itn y  sku tek . A le i ta k  chorzy  do­
zn a ją  u lg i, a przede w szystk im  nie grozi im  n ie­
bezpieczeństwo.

Są zw olennicy podaw an ia  k w a s u  k a r b  o- 
1 o w e g o .  W strzy k u je  sie go podskórn ie  jak o  2°/o 
rozczyn w ilości do 5 cm 3 n a  daw kę 1—6 razy  
dziennie. In n i w s trz y k u ją  k w a s  k a r b o l o w y  
dom ięśniow o, rów nocześnie z oliwą. K w a s  k a r  
b o 1 o w у m a  obniżać ciep ło tą  i m a zapobiegać 
napadom  skurczów  oraz m a działać  znieczulająco. 
U sp ak a ja jące  działanie) к  w iai s u к a r  b o 1 o w >e- 
g o  je s t słabsze od sku tk u , ja k i w yw iera  M a g n .  
s u 1 f u r. P rz y  stosow aniu  k w a s u  к a  r  b o 1 o- 
w e g o  na leży  często badać  mocz. Z am iast k w a ­
s u  k a r b o l o w e g o  uży w ają  na  w ew nątrz  s a- 
1 o 1 u w ilości 4—6 g dziennie. Od k ilk u n a s tu  la t 
p rzy ję ty m  je s t rów nież podaw anie przetw orów  
s a l i c y l o w y c h  n a  w ew nątrz  jak o  u śm ierza­
jących  bóle.

M ów ią o ko rzy stn y m  w pływ ie w leczeniu tęż­
cow ych t  i n  с t. a s a e f o e t i  d a e w strzyk iw anej 
podskórn ie  w ilości 1—2 cm 3 dw a razy  dziennie 
Na ty m  kończą om aw ianie  środków  stosow anych 
w leczeniu chorych  n a  tążec.

P rzechodząc do zabiegów , zaczynam  od cie­
p łych  kąp ie li, aby  podnieść ich doniosłość. Cho­
rego w k łada  sie do w ody około 36“ C, k tó rą  s to p ­
niowo podgrzew ać m ożna do 40°—42° !C. K ąp iel 
trw a  do lA  godziny. O ile  w a ru n k i na to  pozw ala­
ją , choregó m ożna kąpać  2—3 razy  dziennie. Tęż­
cowy w yprężony, ja k  kłoda, zanu rzony  w wodzie 
stopniow o w iotczeje i p rzy b ie ra  u łożenie siedzą- 
co-leżące. O dczuwa ulgą- C hory, k tó ry  dotychczas 
cedził ty lk o  przez zaciśn ięte  zeby p łyny , te raz  
je s t w s tan ie  spożyw ać p o k arm y  n aw et papkow a- 
t.e, a co w iecej s ta łe . Toteż k o rzy stam y  z tego 
i w k ąp ie li chorych  karm im y . Od czasu do czasu 
Spotyka sie chorych, k tó rzy  n ie  znoszą kąp ie li 
bądź przez ca ły  czas choroby, bądź ty lk o  p rze j­
ściowo. T ych  n ie  k ąp iem y  ta k  długo, ja k  długo 
im  to nie dogadza i czekam y aż sie upom ną o k ą ­
piel. Z am iast k ąp ie li m ożna stosow ać ciepłe w il­
go tne okłady. N iek tó rzy  rad zą  w raz ie  napadów  
skurczu  głośni, zaraz  po p ierw szym  napadzie  w y­
konać n a c i ą c i e  t c h a w i c y ,  zaś p rzy  sk u r ­
czach p rzepony  p o leca ją  p r z e  c i e c i e  
o b u s t r o n n e  n e r w u  p r z e p o n  o- 
w e g  o.

D) C ałk iem  in n ą  m yślą  od dotychczasow ych, 
m ieszczących sie w tre śc i u stęp u  B) i C), k ie ­
ru je m y  sie w leczeniu tężcowych, uży w ając  środ­
ków, na k tó ry ch  w yliczenie nadchodzi te raz  ko­
lej. Co p raw da, raz  ju ż  dotknięto , ‘ale ty lko  pobie­
żnie togo stanow iska , k tó re  od tąd  będziem y za j­
m ow ali w naszych  rozw ażan iach  i zam ierzeniach. 
S ta ło  sie to  jed n ak  ty lk o  p rzygodn ie  z koniecz­
ności i bez uw zględn ien ia  is to ty  zagadn ien ia , 
o k tó ry m  dalej m owa. Chodziło bow iem  jed y n ie  
o w zm iankę co do zakw aszenia u s tro ju  w p rze­
biegu tężca p rzy  om aw ian iu  używ an ia  M a g n .  
s u 1 f u  r.



Otóż w o sta tn ich  la tach  wzięto pod uw agę 
u jem n y  w pływ  d la  u s tro ju  p ły n ący  z tego zakw a­
szenia i zaczęto podaw ać tężcow ym  dożylnie 7°/o 
do 10°/o rozczyn n a t r .  b i c a r b ,  w ilości 80— 
120 cm8. K orzystne  d zia łan ie  n a t r .  b i c a r b ,  na  
napięcie  m ięśniow e i n ap ad y  skurczów  n ie  trw a  
długo. Toteż w strzy k iw an ia  należy  pow tarzać  za­
leżnie od w skazań  w  odpow iednich odstępach 
czasu. W  ty m  sam ym  celu podaje  się doustn ie  20— 
30 g  n a t r .  с i t  r. w c iągu  doby. L icząc się znowu 
z in n ą  n iep raw id łow ością  w y stęp u jącą  u  tężco­
wych, m ianow icie  z obniżonym  poziom em  w ap n ia  
we k rw i, pow zięto pom ysł p o daw an ia  im  t y r o ­
k s y n y ,  m ające j w łasność p rzy w racan ia  p ra w i­
dłowego odsetka w ap n ia  we krw i. Z ja k im  powo­
dzeniem  — nie  wiem.

P o czy n an ia  te  zd a ją  się byćezapoczątkow aniem  
nowego k ie ru n k u  w leczeniu  cho rych  n a  tężec. — 
K ie ru n k u  uw zględn ia jącego  bioehem izm  w p rze ­
b ieg u  tężca. S treszczam  obecne nasze w iadom o­
ści, dotyczące biochem izm u u do tkn ię tych  tęż­
cem:

W edług  M a y e r a  i F r o h l i c h a  (pow tarzam  
za S c h i t t e l h e l m e m  (8)) uap ięc ie  m ięśn i 
u  tężcow ych p rzeb iega  bez znżvcia tlen u  i bez w a­
h ań  p rą d u  elek trycznego . B ra k  w ahań  p rąd u  
elek trycznego  u  człow ieka w ykazali S e m e r a u  
i W e i l  e r  (9). J e d n i badacze u trz y m u ją , że 
u tężcow ych n iem a w zm ożenia p rzem ian y  m a te ­
r ii  i n iem a w iększego zużycia b ia łka . In n i p rze­
ciw nie, m ów ią o w zm ożeniu p rzem ian y  m ate rii, 
o w zm ożonym  wyw ozie azotu i o zw iększonym  
w ydzie lan iu  k re a ty n in y . W zajem n y  stosunek  
am oniaku  do kw asu moczowego w ykazu je  tv lko  
n iew ielk ie  odchy len ia  od tego, co byw a p raw id ło ­
wo. S tan  m ięśn i w p rzeb iegu  tężca, o ja k im  m ó­
w ią  M a y e r  i F  r  o h  1 i с h  tłum aczy  P a u l i  (po­
w ta rzam  za S c h i t t e l h e l m e m )  pęcznieniem  
koloidów  pod w pływ em  kw asu  m lekow ego po­
w stałego  bez u d z ia łu  tlenu . F izjo lodzy  w tak ich  
razach  m ów ią n ie o p ra c y  m ięśn i, ty lk o  o stan ie  
podobnym  do w yciągn ię tego  sprężystego  w łókna. 
Bo w y tw arzan ia  c iep ła  w tak ich  razach  m a nie 
przychodzić.

J a k  widać, n iem a jednom yślności w sp raw ie  
zachow ania się p rzem ian y  m a te r ii  u tężcowych 
M a c h  u tężcow ych leczonych n a  O ddziale Z ak a­
źnym  P aństw ow ego  S zp ita la  św. Ł aza rza  w K ra ­
kow ie stw ierdza  znacznie w iększe zużycie tlenu  
niż u zdrow ych. W y n ik i b ad ań  M a c h a  budzą 
zastrzeżen ia  co do tego, że nap ięc ie  m ięśniow e 
u tężcowych zachodzi bez zużycia tlenu . Ono zaś 
szczególnie n as  za jm u je  jak o  naczelna oznaka 
tężca.

lego  ro d za ju  s ta n  m ięśni, o ja k im  piszą 
M a y e i  i F r  o h  l i c h  je s t znam ienny  d la  z a tru ­
cia ace ti locholiną. A cety locholina, ja k  w iadom o, 
pośredniczy  m iędzy zakończeniam i nerw u b łędne­
go a narządem  w ykonaw czym . TJ tężcow ych spo 
ty k am y  dużo oznak wzmożonego n ap ięc ia  nerw u  
błędnego. I  tak , chorzy tężcow i siln ie  się pocą już 
w dniach  poprzedzających  w y stąp ien ie  okazo­
w ych objaw ów  choroby. D alej do tkn ięc i tężcem 
w ydzie la ją  dużo śliny. S p o ty k am y  się u n ich  ró w ­

nież z o b fitą  w ydzieliną b łony  śluzow ej tchaw icy  
i oskrzeli. N ieraz u do tkn ię tych  tężcem  tę tn o  byw a 
zw olnione a oddech przyspieszony. Czasem sk u t­
kiem  tego stw ierdzam y  n iestosunek  w ilości tę tn a  
i liczby oddechów, na  co m i zw rócił uw agę M a c h .  
U  in n y ch  chorych  przeciw nie, tę tn o  byw a p rz y ­
spieszone. Zachodzi py tan ie , czy w zględnie ja k i 
w pływ  na  owo zachow anie się tę tn a  ;i oddechów 
w yw iera  zakw aszenie u s tro ju , k tó re  zachodzi 
w p rzeb iegu  tężca!

W ym ienione objaw y każą  wnosić, że w p rze­
biegu tężca m am y do czyn ien ia  ze wzmożonym 
w ytw arzan iem  aeetlylocholinyi W iadom o, że w  s ta ­
nach, n iep raw id łow ych  tak ich , ja k  m y a s t h e ­
n i a  g r a v i s  i m y o t o n i a  c o n g e n i t a  w m ię- 
śn iach  z n a jd u ją  się różne ilości acetylocholiny. 
( S u p n i e w s k i  (10). W  m y a s t h e n i a  g r a ­
v i s  je s t je j za m ało, w m y o t o n i a  c o n g e n i -  
t  a n a to m ia s t n ad m ia r. Ze stanow iska  biochem ii 
tężec zdaje  się być za truciem  acety locholiną. T a­
ką m yśl pow zięto p rzy  om aw ian iu  sp raw y  z Doc. 
D r G i ę d o s z e m .  Zgodnie z założeniem , że tężec 
je s t za truciem  acety locho liną  leczenie do tk n ię­
tych  nim , zdaniem  m oim , pow inno się ta k  p rzed ­
staw iać:

a) C horym  n a  tężec należało  by w strzyk iw ać 
a t r o p i n ę .  Bo a t r o p i n a  je s t o d tru tk ą  po le­
caną w za tru c iu  acety locholiną. U w ażam  za obo­
wiązek p rzestrzec  przed  stosow aniem  a t r o p i n y  
u tężcowych. P od  je j w pływ em  może p rzy jść  do 
niepokoju  i podniecenia  ruchow ego. W  n ąstęp s t 
wie może w ystąp ić  n ap ad  sku rczu  tężcowego. 
A ten  może pociągnąć za sobą zejście śm ierte lne . 
T aki w łaśn ie  obró t wzięło n ie s te ty  zastosow anie 
a t r o p i n y  u jednego z chorych  oddziałow ych. 
Z am iast a t r o p i n y  na leży  się posług iw ać u  tęż­
cowych s k o p o l a m i n ą  w ilości 0,0003—0,0005
2—3 razy  dziennie. S к  o p o 1 a m  i n a po raża  za­
kończenia nerw u  błędnego, a prócz tego działa 
jako  tłu m ik  na  sfe rę  ru ch o w ą ko ry  mózgowej 
i zwojów podkorow ych.

b) D la  obniżenia kw aso ty  u s tro ju  s to su je  się 
7%—10°/» n a t r .  b i c a r b ,  dożylnie w ilości 
100 cm 8 na daw kę. Zależnie od w skazań  w lewki 
będziem y p o w ta rza li w odpow iednich odstępach 
czasu. P rz y  zastosow aniu  n a t r .  b i c a r b .  można 
liczyć także  n a  k o rzy stn y  w pływ  jonów  sodo­
wych. Bo one p rzy  pew nym  nadm iarze  obn iżają  
w rażliw ość i kurczliw ość m ięśn i. Na w ew nątrz  
podam y 20—30 g  n a t r .  c i t r i c .

A by  p rzeciw działać  zubożeniu krw i w w apń 
m ożna by  w strzy k iw ać  tężcow ym  С a f o i u m 
g l u c o n a t u m .  D latego  w apń  w te j postaci, bo 
ona n ie ty lko  nie zakw asza u s tro ju , ale naw et 
obniża jego  kw asotę. A le dobrać odpow iednią 
daw kę d la  danego chorego w danej chw ili jest 
rzeczą tru d n ą . A  poniew aż zw iększenie w ap n ia  
w u s tro ju  ponad  pew ien poziom podnosi nap ięc ie  
m ięśni, zdaniem  m oim , lep ie j je s t  w apn iem  się 
wcale n ie  posługiw ać.

c) N a to m ia s t w strzy k u je  się tężcow ym  n a  od­
dzielę, z k tó rego  te  u w ag i pochodzą, i n s u l i n ę .  
W skazane je s t w strzy k n ąć  chorem u ran o  na  czczo 
15—20—25 jednostek  in su lin y  i p rze trzy m ać  go bez



p o k arm u  do po łudn ia . Jeże li cho ry  uie je s t  b a r ­
dzo p o d a tn y  n a  d z ia łan ie  in su lin y , m ożną ją  
w 1—2 godzin po obiedzie pow tórzyć. O korzyst-’ 
nym  w pływ ie i n s u l i n y  u  tężcow ych p isałem  
w spólnie z C i o s i ń s k ą  i K o w n a c k i m  (11).

N ie zdaje  sobie dotychczas dokładnie  sp raw y  
w ja k i  sposób dochodzi do sk u tk u  k o rzy stn y  
w pływ  i n s u l i n y  u do tk n ię ty ch  teżcem? — 
W  każdym  raz ie  i n s u l i n a  w kracza  w gospodar­
kę w ęglow odanow ą, co d la  m ięśni, p rzy  udziale, 
ja k i  im  p rzy p ad ł w obrazie tężca, n ie  m ałe  m usi 
m ieć znaczenie. N a to m ias t jedno  je s t pew ne: i n ­
s u l i n a  dzia ła  n iezależn ie  od tego, czy sie obok 
n ie j s to su je  surow ice sw oistą, czy nie. Świadczą 
o ty m  spostrzeżenia  poczynione u chorych  oddzia­
łow ych. Tym  sam ym  dom ysł jak o b y  zw ierzęta 
w dośw iadczeniach H o f f a  i S i l b e r s t e i n a  
leczone i n s u l i n ą  dłużej ży ły  od porów naw czych 
dlatego, poniew aż i n s u l i n a  u ła tw ia  p rzen ik an ie  
p rzeciw jadu  do u k ład u  nerw ow ego je s t n ie  na 
m iejscu.

Spośród  om aw ianych  środków  w ustep ie  D, 
s k o p o l a m i n a  je s t stosow ana u chorych  na  tą- 
żec oddaw na. 10°/o n  a  t  г. с i t  r. dożylnie i  n a t  r. 
c i t r .  n a  w ew nątrz  w chodzi w użycie w o sta tn ich  
ła tach . N ow ością je s t  ty lko  i n s u l i n a .  Zdaniem  
m oim  w ym ienione w  u stąp ię  D środk i podaw ać 
należy  obok siebie tak , b y  sie w sw ym  dzia łan iu  
w sp iera ły . W ym ien ione ^środki s tan o w ią  zespół 
przyczynow o d z ia ła jący  w tężcu, jeżeli sie p rz y j­
mie, że tążec je s t  za tru c iem  acety locholiną. A  d u ­
żo p rzem aw ia  za słusznością  tego założenia. — 
U lekko cho rych  leki, o k tó ry ch  mowa, n a jczę­
ściej cło tego sto p n ia  łagodzą napięcie  m ięśn i i za­
p o b ieg a ją  napadom  skurczów , że czynią  n iepo ­
trzebne podaw anie  jak ich k o lw iek  leków  n asen ­
nych  i odurzających . Tym  sam ym  n ie  obniżam y 
sp raw  życiow ych w kom órkach.

Pon iew aż sie to ściśle łączy ze sp raw ą  leczenia 
ob jaśn iam , że teżec je s t c ierp ien iem , k tó re  w n a ­
szych w aru n k ach  da je  po w ściekliźnie n a jw ięk ­
szą śm ierte lność. W edług  daw nie jszych  zestaw ień 
śm ierte lność  z tężca w ynosi 80°/o—90%. W  o s ta t­
n ich  30 ła tach  p iszą  o m nie jsze j śm ierte lności 
S ą n aw et zestaw ienia , k tó re  podają , że ty lk o  15°/o 
spośród tężcow ych zm iera. A le tego ro d za ju  do­
n iesien ia  n ie  są  m iaro d a jn e . D otyczą n iew ielk iej 
ilości chorych. A  p rzy  ty m  n a su w a ją  m yśl, czy 
tu  n ie  chodzi o w yjątkow o szczęśliw y zbieg oko­
liczności? N ajczęściej sie czy ta  o śm ierte lności 
w ynoszącej około 50%. Spośród 416 chorych  n a  te ­
żec leczonych w la ta c h  1. I. 1919 — 31. X II . 1947 
na  O ddziele Z akaźnym  Państw ow ego  S zp ita la  św 
Ł azarza  w K rakow ie  zm arło  64.15%. Z tego 22.11% 
zm arło  p rzed  up ływ em  24 godzin, licząc od do­
w iezien ia ich n a  O ddział. (Z estaw ienie D ra  K o w ­
n a c k i e g o ) .

N a zakończenie stw ierdzam : w leczeniu  cho­
ry ch  n a  teżec chodzi o postępow anie  p r z y c z y ­
n o w e  i o b j a w o w e .  J e d n o  l e c z e n i e  
p r z y c z y n  o w e  je s t  sk ierow ane przeciw  j a d o ­
w i  t ę ż c o w e m u ,  d r u g i e  uw zględnia  z a b u ­
r z e n i a  w c h e m i z m i e  u s t r o j u .
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S U M M A R Y  

The treatm ent of tetanus patiens

by P ro f. K o s t r z e w s k i
The au th o r:
A) A dvises a co n serva tive  use of p en ic illin  

both in  local and  g en era l tre a tm e n t in  cases of 
wounds, in f il tra tio n s  and  abscesses.

B) E x p la in s  w hy a n ti- te ta n u s  se rum  does not 
a c t in  te tan u s  pa tiens.

C) D iscusses d rugs a c tin g  on the  sym ptom s.
D) P u ts  fo rw ard  th e  h y po thesis  th a t  te tan u s, 

from  th e  b iochem ical p o in t of view , is an  ace ty ­
locholinę in tox ica tion . F o r  th is  reason  he consi­
ders the  fo llow ing  tre a tm e n t as ind ic ta ted :

1) scopolam ine hyd ro b ro m in e  0,0093— 0,0005 2— 
3 tim es a  day. Scopolam ine hyd ro h ro m in e  shocks 
the  end  of the  n e rv u s  v ag u s and  is a ca lm ative  
of the c e n tra l nervous system . 2) In tra v e n o u s  in ­
jec tions of 7%-—10%  n a tr iu m  b ica rb o n a te  as an 
an tido te  to th e  ac id ity  of the  o rg an ism  ap p ea rin g  
d u rin g  the  course of te tan u s. 3) Subcu taneous in ­
jec tions of in su lin  in  the  q u a n tity  of 15—25 u n its  
on an  em pty  stom ach. The sam e doses of in su lin  
m ay  be rep ea ted  one to two h ours a f te r  the  m id ­
day  m eal. The in su lin  acts on the  m etabo lism  of 
the  ca rb o h y d ra tes , w hich m u st he of g re a t im ­
p o rtan ce  to th e  m uscles on accoun t of the sh are  
w hich fa lls  to them  in th e  p ic tu re  of ta tan u s . 
These th ree  d rugs shou ld  be used s im u ltaneously , 
so th a t  th ey  su p p o rt each o th e r in  th e ir  action  
These th re e  d ru g s should  form  th e  p r im a ry  t r e ­
atm en t, in  considera tion  of th e  d is tu rb an ces in 
the  ch em is try  of the  o rg an ism  w hich ap p e a r in 
the  course of te tan u s.
(D epartm en t of In fec tio n s  D iseases, St. L azarus 

H osp ita l, Cracow).

Dr JERZY JASIEŃSKI Kraków
O rdynalor Oddziału

D w a przypadki miąsaków żołądka leczone 
operacyjnie

Z Oddziału Chirurgicznego Szpitala im. Prez, G. N aruto­
wicza w Krakowie.

O perow ałem  o sta tn io  dw a niecodzienne p rzy ­
p adk i m iąsaków  żołądka, ciekaw e zarów no d la 
k lin icy s ty  i c h iru rg a , ja k  i ana tom opato loga  
i z tego w zglądu p ra g n ą  podzielić sią obydw u 
spostrzeżeniam i.



P rzy p ad ek  p ierw szy  dotyczył chorego la t 
trzydziestu , u k tó rego  choroba p rze jaw iła  się po 
raz  p ierw szy  przed p ięciu  la ty  po błędzie d ie te tycz­
nym, nagle, s iln y m i bó lam i b rzucha i ogólnym  
osłabieniem , k tó rem u  tow arzyszyło  k ilk ak ro tn e  
om dlenie. W  dn iu  n astęp n y m  stolec by ł czarn y  
L ekarz  rozpoznał ostre  zatrucie , a n as tęp n ie  n ie ­
dokrw istość, p rzy  czym  podejrzew ał n aw et n iedo­
krw istość  złośliw ą i stosow ał cam polon, cebion, 
glukozę, do w ew nątrz  duże ilości o ry g in a ln y ch  
■wyciągów k rw i i  m ózgów  zw ierzęcych, za lecając 
p rzy  tym  forsow ne odżyw ianie. C hory  odzyskał 
s iły  dopiero po dw um iesięcznym  leczeniu. P o  ro ­
ku  dobrego sam opoczucia zaczął odczuw ać pow ol­
ny  upadek  sił, b lad ł i s łab ł coraz bardzie j. Stolce 
w ty m  czasie m ia ły  m ieć w y g ląd  n o rm alny . Gdy 
już  bardzo opadł na  siłach  — udał się w g ru d n iu  
1941 ro k u  n a  je d n ą  z k lin ik  chorób w ew nętrznych  
w K rakow ie. P rzeprow adzone b adan ia  w ykazały : 
w aga 60 kg p rzy  175 cm w zrostu . C iśnienie tę tn i­
cze 155/55. W e k rw i 29°/o H b i 2,680.000 k rw inek  
w skaźn ik  0,5, opad  średn i 7,5 mm. E le k tro k a rd io ­
g ra f  w ykazał n iem iarow ość zatokow ą i n isk i Wol- 
taż R  w czterech  odprow adzeniach; bad an ie  tr e ­
ści — niedokw asotę  żołądkow ą; stolec n ie  zaw ie­
ra ł  k rw i u ta jo n e j. W y n ik  p rześw ietlen ia  p rz e ­
wodu pokarm ow ego b rzm ia ł: H y p e rto n ia  e t hy- 
p e rm o tilłta s  v en tricu li, u lcus duo deni suspectum  
P rzep isan y  kw as so lny  z pep sy n ą  oraz in te n sy ­
wne w g ran icach  d ie ty  odżyw ianie w c iągu  k ró t­
kiego czasu p o staw iły  chorego n a  nogi. P o  rocz­
nym  przeszło okresie  zdrow ia n a  w iosnę 1943 r. 
now y krw o tok  w ew nętrzny : sto lce czarne i o sła­
bienie. P o w raca  n a  k lin ikę . H b m a 26°/o, k rw inek
2,400.000. D ieta, bezruch  i środk i w zm agające k rze­
pliw ość k rw i nie pom ag a ją . Ze w zględu n a  u trz y ­
m ujące  się k rw aw ien ia  i dalszy spadek  ilości H b 
i k rw in ek  przeprow adzono dw a p rze taczan ia  420 
1 480 cm 3 krw i. R ozpoznanie: k rw aw iący  wrzód żo­
łąd k a  i bezsok żołądkow y. Za p o rad ą  W ojnow- 
skiego p ije  ch o ry  w y w ar z k o ry  dębowej i tasz- 
n iku . K rw aw ien ia  u s ta ją  i po trzech m iesiącach
0 w łasnych  siłach  opuszcza łóżko. Od tego czasu 
k rw aw ien ia  do przew odu pokarm ow ego p o w ta ­
rz a ją  się n iem al re g u la rn ie  dw a rzy  do roku : na 
w iosnę i w jesien i. K ładzie  się sarn wówczas na
7—10 dni do łóżka, p rzes trzeg a  przez ten  czas ści­
s łe j d ie ty  i p ije  zioła W ojnow skiego, n ad a l z do­
b ry m  sku tk iem . O sta tn ie  k rw aw ien ie  w połowic 
m a ja  b r. po dłuższym  spacerze i kąp ie li słonecz­
nej.

Tym  razem  już  dosta ł się do rą k  ch iru rg ó w
1 z rozpoznaniem  krw aw iącego  w rzodu d w u n ast­
n icy  sk ie row any  został do szp ita la  n a  operację  
\V obrazie  więc chorobow ym  n a  p lan  pierw szy 
i bodaj jed y n y  w y su w a ją  się w y stęp u jące  ok re­
sowo znaczne k rw aw ien ia  z przew odu p o k arm o ­
wego, ze sto lcam i fusow atym i, p rzy  czym  k rw a ­
w ien ia  te  za każdym  razem  sp ro w ad za ją  znaczną 
o s trą  n iedokrw istość.

B ad an ie  k lin iczne wobec asten icznej budow y 
chorego — d ług ie j i w ąskiej k la tk i p iersiow ej 
i ostrego  k ą ta  m iędzyżebrow ego, n ie  w ykazało  nic 
n iepraw id łow ego  poza roz laną  tk liw ością  ucisko­

wą okolicy nadbrzusza, w szczególności n ie  udało 
się w yczuć żadnego niepraw id łow ego oporu. W o­
bec p raw id łow ego n iem al ty m  razem  obrazu  k rw i 
p rzystąp iono  do zab iegu  bez uprzedniego  p rzy g o ­
tow yw ania chorego. B rzuch  o tw arłem  cięciem  
środkow ym  górnym , Żołądek w ysoko ułożony, 
sk ry ty  znaczną sw ą częścią pod luk iem  żebro­
wym lew ym ; w idoczne część przyodźw iern ikow a, 
odźw iern ik  i dw unastn ica , bardzo , zresztą  dobrze 
ruchom a, żadnych  zm ian nie w ykazu ją . D opiero 
po w yciągn ięc iu  żo łądka s tw ierdziłem  n a  p rzed­
niej jego ścianie, n iem al po środku  m iędzy dużą 
a m a łą  k rzyw izną, obecność trzech  oddzielnych 
guzów, ro snących  w k ie ru n k u  w olnej jam y  b rz u ­
sznej. P ie rw szy  z n ich  znajdow ał się w odległo­
ści d łoni od odźw iern ika, d ru g i i trzec i — w  od­
ległości pół d łoni każdy  od guza poprzedniego, 
.przy  czym  osta tn i — znacznie pow yżej d n a  żo­
łądka. G uzy w ielkości od orzecha w łoskiego do 
ja ja  kurzego, ściślej rozm iarów  5X6X5, 4X5X5 
i 8X9X7 cm, w po rządku  ko le jnym  od odźw iern i­
ka licząc (najw iększym  b y ł p rzeto  guz z n a jd u ją ­
cy się n a jb liże j w pustu ), w y ra s ta ły  n a  dość sze­
rok ie j podstaw ie z p rzedn ie j śc ian y  żo łądka i ro ­
sły  do w olnej ja m y  b rzusznej. B y ły  on dość sil 
nie unaczynione, m ia ły  barw ę sino-ezerw onaw ą, 
pow ierzchnię n ierów ną, spoistość n ie jed n o sta jn ą , 
m ie jscam i tw ard ą , m ie jscam i w y b itn ie  m iękką, 
to rb ie lo w atą  <i .już na p ierw szy  rzu t oka ro b iły  
w rażenie  m ięsaków . N ie pozostaw ały  one ze so­
bą w żadnej łączności. P rzy  obm acyw aniu  o k a­
zało się, że żaden z n ich  nie w ra s ta  do św ia tła  żo­
łądka. Żyły na  pow ierzchni żołądka, zwłaszcza 
w okolicy najw iększego  guza, b y ły  w y raźn ie  roz­
szerzone. T ylko  do jednego  z guzów  by ł p rz y ro ­
śn ię ty  k aw ałek  sieci. Z resz tą  zew nętrzna śc iana  
żo łądka u  podstaw y  guzów  m ia ła  w ygląd  zupeł­
nie p raw id łow y, guzy  n ie  b y ły  zrośn ię te  z otocze­
niem , żołądek dobrze ruchom y, sieć m a ła  bez 
zm ian, b ra k  było pow iększonych gruczołów  
chłonnych, b ra k  w reszcie zm ian  w n a rząd ach  s ą ­
siednich, w szczególności w w ątrobie . W obec roz­
poznan ia  m ięsak a  m nogiego nie ogran iczy łem  się 
do poprzecznego w ycięcia żołądka, lecz w yciąłem  
% żo łądka w raz z odźw iern ik iem  w g R e i c h e l -  
P o l y a .  C hory  zniósł zab ieg  dobrze. P rzeb ieg  po­
o p eracy jn y  g ładk i. P rz y  o g ląd an iu  p re p a ra tu  
w yciętego żołądka stw ierdziłem , że w ścian ie  żo­
łą d k a  zn a jd u je  się szereg  guzów  od w ielkości z ia r­
na  fa so li do ja ja  kurzego. Guzy te  są usadow io­
ne poza śluzów ką, w zew nętrznych  w arstw ach  
śc iany  żo łądka i w y sta rcza ją  w p ostac i k u lis ty ch  
w zględnie ja jo w a ty c h  tw orów , uszypu low ane na 
szerokiej podstaw ie, do w olnej ja m y  otrzew nej 
Na p rzek ro ju  są one b iaław e, m iękkie , jednolite , 
w ilgotne, częściowo torbielow ato-zm ienione, o b u ­
dowie gąbczaste j. W  to rb ie lach  częściowo w ylew y 
krw aw e. Je d e n  ty lko  guz, w ielkości k asz tan a  
w p u k la ł się nieco do św ia tła  żołądka, przez co 
n ieznacznie w ty m  m iejscu  u leg ły  w ygładzen iu  
fa łd y  śluzów ki. N a p rzek ro ju  żo łądka okazało się 
dalej, że n a  śluzówce, w m iejscach  odpow iadają- 
eych podstaw ie dwóch na jw iększych  guzów  to r­
bielow ato zm ienionych, znajdow ały  się dw a dość



p łask ie  ow rzodzenia o średn icy  Y2 do 1 cm, s ta ­
now iące w ro ta  k rw aw ień  guzów  do św ia tła  żo­
łądka. B ad an ie  h isto logiczne, przeprow adzone 
przez p. Doc. K o w a l c z y k o w ą ,  w ykazało , że 
chodziło is to tn ie  o m iesak i p ie rw o tn ie  m nogie
0 ty p ie  m ięśn iako-m ięsaka  — sarcom a m yoblasti- 
cum  m u ltip lex  p rim ariu m .

Z m ięsakiem  żołądka sp o tykam  sią w p ra k ty ­
ce operacyjnej*  po raz  d rug i. O m ów iony p rz y p a ­
dek należy  do g ru p y  m iesaków  zew nątrzżołądko- 
w ych i w idzą go po raz  pierw szy. W  poprzedn im  
p rzy p ad k u , zupełn ie  odm iennym  od om ówionego 
dziś, chodziło o m ięsak a  w ew nątrzżołądkow ego 
rosnącego  jak o  k u lis ty  guz do św ia tła  żo łądka 
Z w ew nętrznej bow iem  śc iany  trzonu  żo łądka w y­
ra s ta ł  do jego  św ia tła  guz w ielkości pieści, d a jąc  
n a  zdjęciu  ren tgenow sk im  duży u b y tek  c ien ia  
trzo n u  żołądka. B ad an ie  h isto log iczne w ycię tego  
żo łądka w ykazało  u tk a n ie  m ięsak a  d robnookrą- 
g łokom órkow ego. C horego operow ałem  z rozpo­
znaniem  ra k a  w ro k u  1937 i spostrzeżenie  to ogło­
siłem  w  fo rm ie k ró tk ie j n o ta tk i w S krzynce 
Św ietlnej „C h iru rg a  Polskiego".

Z p iśm ienn ic tw a  w iem y, że m iesak i żo łądka są  
rzadk ie ; s tan o w ią  one zaledw ie około 1%> w szyst­
k ich  now otw orów  złośliw ych żołądka. Do roku  
1913 ogłoszono 175 przypadków . Do roku  1924 ilość 
ich podniosła  sie do 238 (zestaw ienie K l a u s a ) ,  
operow ano spośród  n ich  ty lk o  11(5, p rzy  czym 
śm ierte lność  o p e racy jn a  w ynosiła  30°/o. Z au to rów  
po lsk ich  pojedyncze spostrzeżen ia  ogłosili: C z e r -  
w i ń s к  i, R  e n  с к  i, К  u s s b a u m, S z u  1 z i dw a 
p rzy p ad k i S z u s t e r .  W edług  p ięcio le tn iego  m a­
te r ia łu  operacy jnego  k lin ik i B-ci M a y  o na  27.250 
w ykonanych  lap aro to m ii, w ośm iu zaledw ie p rzy ­
p adkach  stw ierdzono m ięsaka  żołądka. С a m e- 
r o n  i B r e s l i c h  zeb ra li do roku  1942 z p iśm ien ­
nictw a około 400 przypadków , z n ich  104 b y ły  
ogłoszone w c iągu  o sta tn ich  la t 10. M a te ria ł sek ­
cy jn y  m ówi, że spośród  m iesaków  przew odu po­
karm ow ego m iesak i żo łądka z a jm u ją  d rug ie  
m iejsce po m ięsakach  okolicy  ką tn icy , a przed 
m ięsakam i p rze łyku , k iszk i g ru b e j i odbytn icy . 
W  s ta ty s ty c e  V e r e b e l y s a  spośród  24.687 sek ­
cji — w 10 chodziło o m ięsak a  żołądka. P ro f. C i e ­
c h a n o w s k i  m ów ił mi, że w  m a te ria le  sekcyj 
nym  Z ak ładu  A n ato m ii P a to log iczne j w K rak o  
w ie za 88 la t  jego is tn ie n ia  znaleziono dw a p rz y ­
padki. W reszcie К  o h  a n  z k lin ik i prof. R a d l i ń ­
s k i e g o  w roku  1938 p rzy  sposobności om aw ian ia  
na posiedzeniu  T ow arzystw a C hiru rg icznego  
W arszaw sk iego  p rzy p ad k u  dobro tliw ego w łókm a- 
ko-m ieśn iaka  żo łądka w spom niał o tym , że ogło 
szono dotychczas 668 p rzypadków  m ięsak a  żo­
łąd k a  n a  110 guzów  dobro tliw ych . W szystko  zre ­
sztą jedno, czy rac je  m a ją  C a m e r o n  i В r  e- | 
s l i c h ,  czy też K o h a n ,  czy ogłoszono około 400, ! 
czy też około 700 p rzypadków , sp raw a  n ie w ą tp li­
w ie je s t  rzadka, skoro  c h iru rd zy  z tak im  dośw iad­
czeniem , ja k  W iedeńczyk prof. E i s e l s b e r g
1 prof. G o s s  e t  z P a ry ż a  sp o strzeg a li po jednym  
p rzy p ad k u  m ięsak a  żołądka.

Choć zd a rza ją  sie one w  każdym  w ieku, zarów ­
no u osób m łodych, a n aw et m ałych  dzieci, ja k

i u ludzi s ta ry ch , to jed n ak  spo ty k am y  je  p rze­
w ażnie u chorych, m iedzy trzydz iestym  a p ięć­
dziesią tym  rok iem  życia, częściej nieco u m ęż­
czyzn niż u kobiet. M ogą one w ychodzić z podślu- 
zówki, m ieśn iów ki lub podsurow iców ki; naciek  
now otw orow y za jm u je  jed n ak  zw ykle z czasem 
w szystk ie  w a rs tw y  śc iany  żołądka, p rzy  czym 
je d n a k  n ie je s t  sk łonny  do rozpadu  i w rzodzenia, 
n ie  w yw ołu je  zazw yczaj zw ężenia odźw iernika, 
p rzeb ieg  m iesaków  i ich  zachow anie sie są  m niej 
złośliw e niż p rzy  rak u , nie są  też sk łonnć w tym  
stopn iu , co ra k  do tw orzen ia  p rzerzu tów , d a ją  
p rzeto  lepsze rokow anie. P rz e rz u ty  p o w sta ją  póź­
n iej, ja k  p rzy  ra k u  przez w szczepienie kom órek 
now otw orow ych, bądź też d rogą  ch łonną  lub 
krw ionośną, p rzy  czym  u sa d a w ia ją  sie one zw y­
kle w okolicznych b rzusznych  gruczo łach  ch ło n ­
nych  i w w ątrob ie , z pozostałych zaś narządów  
najczęściej w ja jn ik a c h  i bardzo rzadko  ty lk o  po­
za ja m ą  brzuszną. P rzew ażn ie  znajdow ano p rze­
bicie m ięsak a  żo łądka do żył i p rz e ra s ta n ie  ko­
m órek  now otw orow ych do w ą tro b y  i gruczołów  
chłonnych. P rz e rz u ty  m ięsak a  żołądka spo tykano  
W m n ie j w iecej jed n e j trzec ie j części ohserw ow a 
nych  p rzypadków ; częstość w ystępow an ia  prze 
rzu tów  pozostaje  w zw iązku z budow ą ana tom icz­
n ą  guza. W y d a je  sie to  św iadczyć o tym , że sam  
now otw ór na ogół — poza pew nym i p o stac iam i — > 
nie je s t bardzo  złośliw y, ty lko  p rzy p ad k i te  póź­
no d o sta ją  sie n a  stó ł o p e racy jny . N a to m iast róż­
ne p o w ik łan ia : p rzedz iu raw ien ie  guza, k rw otoki 
i w głob ien ia  zd a rza ją  sie częściej, ja k  p rzy  raku .

M iesaki żo łądka w y stęp u ją  pod różnym i p o ­
stac iam i. M ogą one w nikać do św ia tła  żołądka 
(m iesak w ew nątrzżołądkow y) lub  rosnąć  n a  zew­
n ą trz  (m iesak zew nątrzżolądkow y), w obydw u k a ­
teg o riach  p rzypadków  jako  ogran iczone guzy 
(postać guzow ata) już  to uszypułow ane, ju ż  to 
w yniosłości posiad a jące  szeroką podstaw ę, w resz­
cie m ogą rozlan ie  p rz e ra s ta ć  ścianę żo łądka na 
dużej p rzestrzen i, pow odując naciekow e je j z g ru ­
bienie (postać rozlana), p rzy  czym naciek  nowo­
tw orow y może n aw et przekszta łc ić  cały  żołądek 
w tw a rd ą  ru rę . M iąsaki zew nątrzżołądkow e m a ją  
być dw a ra z y  częstsze .od w ew nątrzżo łądkow ych 
i dw anaście razy  częstsze od rozlanego  nacieku  
now otw orow ego śc iany  żołądka. Różne są  p rzy  
tym  w łaściw ości guza zależnie w pierw szym  'r z e  
dzie od jego budow y h isto log icznej, od stosunku 
zachodzącego m iedzy w zrostem  a  odżyw ianiem  
guza, od jego  usadow ien ia  itd . S po tykano  bo­
wiem  w żołądku różnorodne m iesak i: w rzeciono 
w atokom órkow e, okrąg łokom orkow e i różnoko 
m órkow e, da le j m iesak i lim fatyczne, tw ard e  włók 
n iakom iesak i, rzadko  ty lk o  śluzakom iesak i i mie- 
śn iako-m iesaki, ja k  to m iało  m iejsce  w naszym  
p rzypadku . Od budow y zależna je s t w p ierw szym  
rzedzie złośliw ość guza: w p rzy p ad k ach  m iesa­
ków okrąg łokom órkow ych  p rze rzu ty  spo tykano  
aż w  40°/o przypadków , tj. d w ukro tn ie  częściej, niż 
p rzy  m ięsakach  w rzecionow atokom órkow ych.

M iesaki m ogą być usadow ione w części przy- 
odźw iernikow ej, na  k rzyw iznach , w zględnie na  
trzon ie  żołądka. Guzy usadow ione n a  krzyw iz-



uach m ogą w ciskać sią m iędzy b laszk i sieci. Na 
P rzekro ju  p rzed s taw ia ją  się m ięsak i jak o  b ia ław e 
Fuzy o u tk a n iu  bard z ie j jed n o sta jn y m  oil u tk a ­
n ia  rak a , n iek iedy  tk a n k a  guza byw a dość m ięk ­
ka, n iek iedy , p rzy  n iesto su n k u  m iędzy w zrostem  
a odżyw ianiem  guza, przychodzi do pow staw an ia  
w nim  ognisk  m artw iczych  i zm ian w stecznych 
to rb ie li i ropni.

M imo, iż sp raw a  w naszym  p rzy p ad k u , z w y­
w iadów  sądząc, trw a ła  przeszło pięć la t, guzy  b y ­
ły  stosunkow o m ałe i żołądek n ie  u leg ł pod w p ły ­
wem ich  ciężarni przem ieszczeniu, co zapew ne t łu ­
m aczy się budow ą h isto log iczną  m ięśn iako-m ię­
sak a  i  zw yrodnieniem , jak iem u  u leg ły  poszczegól­
ne guzy. O dpow iadają  one w zupełności cechom, 
sp o ty k an y m  w in n y ch  op isanych  p rzypadkach  
m ięsaków  zew nątrzżolądkow ych, usadow ionych 
na  szerokiej podstaw ie. W iem y o ty ch  guzach, że 
są one m iękkie, rdzen iaste , p rz e b ija ją  do n a rzą  
dów sąsiedn ich  lub w n ętrza  żołądka, gdzie rozpa­
dać się m ogą n a  k sz ta łt w rzodu i p row adzą do 
krw aw ień . W iem y w reszcie, że guzy  te  cechu ją  się 
w ie lką  złośliw ością, tw orzą  obfite  p rze rzu ty  
i z tego w zględu d a ją  rokow anie  niepew ne. B rak  
p rzerzu tów  w naszym  p rzy p ad k u  m im o k ilk u le t­
niego trw a n ia  sp raw y  tłum aczy  się p raw dopodob­
nie  budow ą h isto log iczną  m ięśn iako -m ięsaka  — 
guza dobrotliw szego i rzadszego od czystej p o s ta ­
ci m ięsaka.

O m ów iony p rzy p ad ek  je s t w reszcie n iezm ier­
n ie  rzad k i z tego w zględu, że chodziło o m ięsaka 
p ie rw o tn ie  m nogiego, obecność k ilk u  oddzielnych 
guzów w jednym  p rep arac ie , guzów  p ierw o tnych  . 
tj. n ie  pozosta jących  ze sobą w zw iązku przyczy- j 
now ym  w ty m  znaczeniu, że jeden  z n ich  stanow i 
guz p ie rw o tny , inne  zaś p rzerzu ty . P rzed  p ię tn a ­
s tu  przeszło la ty , p rzy  sposobności ogłoszenia 
d ru k iem  dwóch operow anych  p rzypadków , p ie r­
w otnie m nogich  raków  żołądka i do p ra c y  o m o­
żliw ości po w staw an ia  ra k a  żo łądka z w ielu  cen­
trów , zebrałem  z p iśm ien n ic tw a  zaledw ie 45 p rz y ­
padków  p ierw o tn ie  m nogich  raków  żo łądka 
U w zg lędn ia jąc  rzadkość w ystępow an ia  m ięsaków  
żo łądka w sto su n k u  do rak a , w y raża jącą  się p ro ­
p o rc ją  1:100, ja sn y m  jest, że ilość znanych  p rz y ­
padków  p ierw o tn ie  m nogich  m ięsaków  żołądka 
m usi być znikom a. P iśm ienn ic tw o  m ów i też ty lko  
o w ie lok ro tnych  m ięsakach  żo łądka ogłoszonych 
p rzez W u n d e r l i c h  a.

O bjaw y k lin iczne m ięsak a  żo łądka zależne są 
od szeregu czynników , w pierw szym  rzędzie od 
usadowienia* ciężaru , rozm iarów , budow y i in ­
nych w łaściw ości guza. K lin iczn ie  n ie  d a ją  one 
początkow o żadnych  objawów. Rów nież później 
może ich być b ra k  zupełnie, je ś li zaś n aw et spo­
ty k am y  ob jaw y żołądkow e, to są  one zw ykle n ie ­
typow e lub  p rzy p o m in a ją  ob jaw y sp o tykane  p rzy  
ra k u  albo w rzodzie żo łądka czy dw unastn icy . 
Z m iany  zachodzące w w ydzie lan iu  tre śc i żołądko­
wej są zazw yczaj m ało  c h a rak te ry s ty czn e ; p rzy  
n ieuszkodzonej śluzówce kw aso ta  może być n o r 
m alna. P rzew ażn ie  sp o ty k an y  b ra k  owrzodzeń 
sp raw ia , że m im o w iększych rozm iarów  guza nic 
m a tak iego  w yniszczenia, ja k  p rzy  rak u . Tylko

p rzy  rozleg łych  ow rzodzeniach spo ty k am y  b rak  
w olnego kw asu  solnego i, kw as m lekow y. W  w y ­
ją tk o w y ch  w reszcie ty lko  p rzy p ad k ach  przy  a sp i­
ro w an iu  treśc i udało  się w ydobyć cząstk i guza, 
k tó ry ch  b adan ie  pozwoliło na  u s ta len ie  w łaściw e­
go rozpoznania.

R en tg en o d iag n o sty k a  je s t znacznie m niej p e ­
wna, niż w p rzy p ad k ach  ra k a  i n iem al z reg u ły  
zaw odzi albo dostarcza  zbyt m ało d la  rozpoznania 
danych. P róbow ano  p rzy  ty m  różnych  cudów, do­
datkow o zak ładano  odmę brzuszną, w ypełn iano  
żołądek pow ietrzem  itd . W iększość rad io logów  
zaprzecza w szakże katego ryczn ie  m ożliw ości ro z­
poznan ia  k lin icznego  m ięsaków  żołądka. Jed y n ie  
a u to r  norw eski G o s  t a  R o h m a n s o h n  tw ier- 
dzi, że w sp o strzeganym  p rzy p ad k u  owi*zodziałego 
m ięsak a  żo łądka w ielkości p ięści n a  podstaw ie b a ­
d an ia  ren tgenow sk iego  rozpoznał, żę m a do czy 
n ien ia  z n ierakow ym  guzem  żołądka. N ajw iększe 
tru d n o śc i rozpoznaw cze n a s trę c z a ją  m ięsak i po- 
zażołądkow e, zw łaszcza uszypułow ane, zb y t m ało 
bow iem  p rzy czy n ia ją  się one do pow staw an ia  
zm ian anatom icznych  w śc ianach  żołądka, zbyt 
m ało o d b ija ją  się na  jego  dynam ice i chem izm ie. 
W iększość guzów  pozażołądkow ych, bo 80°/», jest 
p rzy  b ad an iu  m acalna . Z w isające n a  zew nątrz 
uszypułow ane m ięsak i żołądka, przede w szystkim  
m ięśn iako-m ięsak i, o siąg a jąc  n iek iedy  w ielk ie  ro ­
zm iary , ciężarem  sw ym  w ciągać m ogą le jk o w a­
to b łonę śluzow ą żo łądka i w ciskać się n aw et do 
m iednicy  m ałe j tak , iż m ylono je  z guzam i ja jn i ­
kowym i. Zi-osty z otoczeniem  m ogą kom plikow ać 
objaw y i rozpoznanie. K rw aw ien ia  św iadczą ty l ­
ko o uszkodzeniu  śluzów ki, n ie  m ów iąc n ic o p rz y ­
czynie je j uszkodzenia i n ie  p ozw ala ją  n a  odróż­
nien ie  od ra k a , w p rzy p ad k ach  zaś, w k tó ry ch  guz 
n ie je s t m aea ln y  — od w rzodu. Mówi się w p raw ­
dzie, że są  one rzadsze n iż  p rzy  rak u , że w y stęp u ją  
później, są  je d n a k  zazw yczaj s iln ie jsze  i dłużej 
trw a ją , przez co w yw ołu ją  s iln ą  o s trą  n ied o k rw i­
stość, a  ilość H b spaść może n aw et do 10- Znane 
są też p rzy p ad k i, że, podobnie ja k  u naszego cho­
rego, k rw aw ien ia  są  p ierw szym  i o sta tn im  o b ja ­
wem choroby, ja k  to było w  p rzy p ad k u  R o b e r t ­

a s  a, w k tó ry m  m ięsak  żo łądka za życia p rzeb iegał 
zupełnie bezobjaw ow o, a  chory, oficer, leczony 
z pow odu z łam an ia  kończyny, zm arł nag le  z po­
wodu k rw o toku  w ew nętrznego.

Leczenie m ięsak a  żo łądka może być ty lk o  ope­
racy jn e . Leczenie en e rg ią  p ro m ien is tą  n ie  m a ża ­
dnych w idoków  pow odzenia. M ówi się w praw dzie  
o tym , że okrąg lokom órkow e m ięsak i żołądka są 
b a rd z ie j czułe na p rom ien ie  R oen tgena od wrze- 
cionow atokom órkow ych. N iek tó rzy  też (M а  у  o 
F i n s  t e r  e r )  za lecają  zapobiegaw cze poo p era­
cy jne n a św ie tlan ia  R oentgenem , k tó re  m a ją  być 
ich zdan iem  sku teczn iejsze niż p rzy  rak u , cc 
wszakże wobec zupełnej bezskuteczności p rom ien i 
X  p rzy  ra k u  żo łądka je s t m ało zachęcające. In n i 
m ów ią, że n a św ie tlan ia  k ry ją  w sobie n iebezp ie­
czeństw o p rzed z iu raw ien ia  guza. W  żadnym  też 
z n ie n a d a ją c y ch  się do op erac ji p rzypadków  m ię ­
saka  żo łądka n ie  uzyskano  w yleczenia p rzy  pom o­
cy p rom ieni R oen tgena an i radu .



W y n ik i leczenia operacy jnego  p rzypadków  nie 
ty le  stosunkow o w czesnych, co n ad a jący ch  sie 3°' 
szcze do operacji, n ie są w szakże rów nież zachw y­
cające. Mówi ’sią w praw dzie, że p rzy  wczesnym  
rozpoznaniu  i w czesnym  zabiegu  operacy jnym  
w y n ik i b y w a ją  lepsze, niż p rzy  rak u . W iele 
wszakże, bo przeszło jed n a  trzecia  znanych  z p i­
śm ienn ic tw a  p rzypadków  za późno -dostaw ała sit; 
do rą k  c h iru rg a  i n ie  n ad aw a ła  sią już  do ope? 
rac ji. A le rów nież w operow anych  zdaw ało b y  sie 
doszczętnie p rzy p ad k ach  często sp o ty k am y  n a ­
w roty . S z u l c  podaje, że do 1910 r. trw a łe  w yle­
czenie uzyskano  zaledw ie w czterech  spośród 
operow anych  przypadków , a do ro k u  1933 ilość 
znanych  w p iśm ienn ic tw ie  w yleczeń w zrosła dw u­
kro tn ie , bo do ośm iu. С a m e r  o n  i В r  e s 1 i с h 
(r. 1942) rów nież m ów ią o złych w yn ikach  o p era ­
cy jnych  m im o m nie jsze j złośliw ości m ięsak a  n iż  
ra k a  i częstszego, w o sta tn ich  la ta c h  zwłaszcza, 
operow ania  m iesaków  żołądka. Z zestaw ien ia  ich 
w ynika, że spośród  39 chorych , operow anych  z po­
wodu m ięsak a  w rzecionow atokom órkow ego, jeden  
ty lko  ży je dłużej niż 5 la t, a 5 dłużej niż rok. 
W  p rzy p ad k u  М а а с  к  a i I n g e b o r g a  (r. 1942), 
k on tro low anym  po 7 la tach , m ożna m ów ić o w y­
leczeniu. R ów nież w p rzy p ad k u  operow anym  
przez S z u l c a  po dwóch la ta c h  nie by ło  naw ro tu . 
P r a v i t e r  ż M edio lanu  (1940) m ów i o trzech  w y ­
leczonych przez sie p rzypadkach , R  o s s i i V e r  c- 
b e l l i  m ie li uzyskać  w yleczenie w dwóch p rz y ­
padkach  każdy, żaden wszakże z ty ch  au to rów  nie 
pod a je  okresu  obserw acji pooperacy jnej.

N asz ch o ry  je s t  dopiero trz y  la ta  po operacji, 
ze w zględu w szakże na  b ra k  p rzerzu tów , na do­
b ro tliw ą  stosunkow o postać  m iąśn iako -m iąsaka  
i na  to, że w ykonałem  zabieg  doszczętny, w y cin a­
jąc  przeszło Уз żołądka, spodziew ać sie należy, że 
w yleczenie bedzie trw ale . C hory  operow any p rze­
ze m n ie  w ro k u  1937 z pow odu m ięsak a  okrągło- 
kom órkow ego żo łądka po dwóch la ta c h  n ie  m ia ł 
n aw ro tu ; w a ru n k i w ojenne sp raw iły , że s trac iłem  
z n im  dalszy  ko n tak t.

W  przyszłości w y n ik i bedą n iew ątp liw ie  ty m  
lepsze, im  w cześniej operow ać będziem y chorych 
z m iesak iem  żołądka. J e s t  to  życzenie, k tó re  m y 
c h iru rd z y  w ysuw ać m usim y  p rzy  każdej sposob­
ności, ty m  b ard z ie j, że p ra k ty k a  codzienna od la t  
w ca łym  szeregu schorzeń przekonyw ujo  nas 
o słuszności naszego stanow iska . Skoro bow iem  
nie je s te śm y  n a raz ie  w s tan ie  udoskonalić  n a ­
szych m etod rozpoznaw czych, an i rozszerzyć n a ­
szych m ożliw ości leczniczych, to bądźm y p rz y n a j­
m n ie j o strożn ie jsi p rzy  u s ta la n iu  w skazań. P a ­
m ię ta jm y  o tym , że ze schorzeń ch iru rg iczn y ch  
poza w rzodem  i rak iem  is tn ie ją  inne  jeszcze n o ­
w otw ory żo łądka i n ie  pozw ólm y chorem u k rw a ­
wić, zw łaszcza k rw aw ić  siln ie, choćby n aw e t o k re ­
sowo, w c iąg u  k ilk u  lat.

S U M M A R Y  
Two cases of sarcoma of the stomach

b y  Je rz y  J a s i e ń s k i ,  M. D.
The a u th o r  opera ted  two cases of sarcoiua of 

the stom ach.

- Case f irs t:  the  patien t,, a m ale  age 30 was 
S uffering  from  p erio d ica lly  b leed ing  from  g a s tro ­
in te s tin a l tra c k  fo r 5 years.

This b leed ing  caused  acu te  anem ia.
In  the  la s t  tim e i t  w as no ted  also  ach y lia  ga- 

strica . A t th e  o p era tio n  i t  w as found th ree  sepa­
ra te d  tum ors on the  o u tlie r w all of th e  stom ach

R esection  of the  stom ach w as p erfo rm ed  and 
the  p a tie n t m ade an  u n in te rru p te d  recovery .

M icroscopic ex am in a tio n  discovered a p r im a ry  
sarcom a of the  ou tlie r w all of the  stom ach.

A second case w as successfu ly  o p era ted  by the 
a u th o r in  1937.

I t  w as sarcom a of in n e r w all of the  stom ach.
The li te ra tu re  is review ed, the a u th o r  found 

abou t 400 cases of sarcom a of the stom ach, bu t 
one case on ly  of num erous p r im a ry  sarcom a of 
the  stom ach.

TADEUSZ KORZYBSKI W arszaw a
i EWA ŁOMNICKA-BROSZK1EWICZ

Przem iana m aterii wszy odzieżowej
I. P ł o d n o ś ć

(W ykonano w Instytucie Badawczym nad Durem Osutko- 
wym Prof. W eigla we Lwowie w 1942 roku).

B io log ia  w szy zależy w znacznej m ierze od 
te m p e ra tu ry , w ja k ie j sią ją  obserw uje. B u x t o n  
(1, 2, 3) podaje, że obniżka te m p e ra tu ry  z 37° С 
n a  25° С p rzed łuża  czas w y k lu w an ia  sie la rw  
z ja j  z 6 na  16 dni. P łodność  w szy je s t rów nież 
s iln ie  zależna od w arunków , w jak ich  wesz p rze­
byw a. W edług  N u t t a l l a  (4) jed n a  sam ica  sk ła ­
da 9—10 ja j  n a  dobą. B a c o t  (5) podaje  liczbą 
3,7 ja j  n a  dobą. D ługość życia w szy hodow anych 
w k la tk a c h  w ynosi średn io  w edług B u x to n a  (1. с.) 
34 dni, na jw yższy  w iek w ynosi 61 dni. I T a s e  (6) 
C u l p e p p e r  (7), M e l l a n b y  (8) om aw ia ją  b io ­
logią w szy i w a ru n k i hodow li. Ilościow ego p rzed ­
s taw ien ia  p rzem ian y  m a te rii wszy i jakościow ych 
p rzem ian  żaden z powyższych au to ró w  n ie  po­
daje.

W  b ad an iach  jednego  z nas (Т. K.) n a d  p rze­
m ian ą  m a te r ii  wszy odzieżowej w y n ik ła  koniecz­
ność liczbow ego u jąc ia  rozrodczości wszy. C hodzi­
ło m ianow icie  o zagadn ien ie, ja k i  u d z ia ł bierze 
życie płciow e w szy w ogólnej p rzem ian ie  m a te ­
rii. W  ty m  colu s ta ra liśm y  sią u ją ć  liczbowo 
płodność wszy.

W szy używ ane do dośw iadczeń pochodziły  
z hodow li In s ty tu tu  B adaw czego nad  D urem  
O sutkow ym  P ro f. R. W  e i  g  1 a we Lwowie. W szy 
znajdow ały  sią w d rew n ian y ch  k la tk a c h  zaopa­
trzonych  gazą  m ły n a rsk ą , co um ożliw iało  k a r ­
m ienie ich  bez o tw ie ran ia  k la tk i.

K a rm ien ie  odbyw ało sią przez p rzystaw ien ie  
k la tk i s tro n ą  zaopatrzoną  w gazą do sk ó ry  (pod­
udzi i ud) karm ic ie li, k tó ry m i by li dorośli m ęż­
czyźni lub  kobiety , p rzy  czym  każda g ru p a  wszy 
b y ła  zawsze k a rm io n a  przez tego sam ego karm i- 
ciela. K a rm ien ie  odbyw ało sią codziennie jedno­
razow o przez 40—45 m in u t. W  okresie  poza k a r ­
m ieniem  w szy p rzeb y w ały  s ta le  w te rm ostac ie



0 33° С. K la tk i znajdow ały  się w tek tu ro w y ch  pu  
Pełkach, gazą. zwrócone do dołu tak , że k a ł m ógł 
Przez gazę w ypadać n a  dno pudelka . W szy przez 
cały czas swego życia  znajdow ały  się w w a ru n ­
kach ja łow ych : k la tk i, pudełka , suk ienka, na  
k tó ry ch  wszy sk ład a ły  ja ja , in s tru m en ty , k tó ry m i 
wszy p rzek ładano  itd . b y ły  w y ja ław iane .

Do dośw iadczeń hodow lanych  b ran o  w szy bez­
pośrednio  przed  dojściem  do do jrzałości płciow ej 
W szy sk ład a ły  pierw sze (nieliczne) j a ja  11-go 
d n ia  po w ylęgu, d la tego  dośw iadczenia zaczynano 
zawsze z w szam i, k tó re  ukończy ły  11 dni życia.

S to su n k u  sam ców  do sam ic n ie  zm ieniano do­
wolnie, a  b ran o  w szystk ie  wszy ze stosunk iem  płci 
p ow sta łym  w hodow li sam oistn ie . S tosunek  ten 
w naszych  dośw iadczeniach w ah a ł się w dość d u ­
żych g ran icach :

A: 68°/o sam ic
B: 64°/o „
C: 44% „
D: 53% „

Ilość sam ic przew ażała  n ad  ilością samców.
O znaczanie p łc i p rzeprow adzano  początkow o 

gołym  okiem ; poniew aż, skontro low aw szy  s to su ­
nek p łci w dośw iadczeniu  С lu p ą  b in o k u la rn ą , 
uzyskano  różnicę 9%, w szystk ie  oznaczenia płci 
w ykonyw ano od tąd  ty lko  pod lupą, często dopiero 
n a  w szach zdechłych, d la  u n ik n ięc ia  urazów  m e­
chan icznych  podczas liczenia.

T echnika liczenia. D ojrza łe  w szy liczono go­
łym  okiem , w ylęg łe  la rw y  pod lupą, J a j a  sk ła d a ­
ne n a  su k ien k u  lub  w ew nątrz  k la tk i liczono go­
łym  okiem  lub  pod lu p ą  dw ukro tn ie , b io rąc  śre ­
dnią. Gdy ilość ja j  n a  su k ienku  b y ła  duża, liczo­
no je  pod lu p ą  w n a s tę p u ją c y  sposób: dw a szk ie ł­
k a  podstaw ow e do m ik roskopu  lin iow ano rów no­
leg łym i c ienk im i lin iam i tuszem  w odstępach oko­
ło 2 mm, sukienko  z ja ja m i um ocow yw ano m ię­
dzy dw a tak ie  szkiełka i liczono pod b in o k u la rn ą  
lu p ą  ja ja , zn a jd u jące  się kolejno  m iędzy każd y ­
m i dw iem a lin iam i; różnice m iędzy w te n  spo­
sób u zy sk an y m i liczbam i dw u k ro tn ie  liczonych 
ja j  danego su k ien k a  w ynosiły  od 0,6 do 1,8%.

Około 500 la rw  w y lęg łych  jednego  d n ia  um ie­
szczono we w spólnej k latce . K arm ic ie l: kobieta, 
la t  32, k a rm i w szy od 9 m iesięcy, około 8 tysięcy  
dziennie, przez ca ły  czas k a rm ie n ia  zdrow a, k a r  
m ien ie  n ie  w yw ołu je  n a jm n ie jszy ch  dolegliwości- 
m enses reg u la rn e , praw id łow e. W  jed en asty m  
dn iu  życia la rw  o tw arto  k la tkę , p rzy  czym  s tw ie r­
dzono n ieliczne ja ja  złożone n a  suk ienku . W szy 
podzielono n a  dw ie g ru p y  A i B, po 200 sztuk  
każda.

D o ś w i a d c z e n i e  A. 200 wszy, w ty m  68% 
sam ic. Od jedenastego  d n ia  życia co dzień liczono 
ilość zdechłych wszy w o s ta tn im  dniu , ilość zło­
żonych ja j  zarów no na w k ład an y m  codziennie n o ­
w ym  suk ienku , ja k  rów nież n a  ścianach  k la tk i 
p rzy  czym  co dzień w szy um ieszczano w nowej 
klatce. Sukienko  ze złożonym i każdego d n ia  ja j a ­
m i pozostaw iano osobno w te rm o stac ie  do w y lę­
gan ia . Co dzień liczono ilość w ylęg łych  la rw  dla 
każdego sukienka.

W  g ru p ie  te j w ym ieralność wszy by ła  n iem al 
sta le  jednakow a (rys. 1): od 14 dn ia  życia co

przeżyto wszy

W ym ieralność wszy.

Rys. 1.

dzień zm ierało  średn io  7 wszy, na jw yższym  w ie­
kiem  o s iąg n ię ty m  w te j g ru p ie  by ł w iek 43 dni. 
Ilość ja j  złożonych w każdym  dn iu  życia przez 
pozostałe p rzy  życiu w szy w ykazu je  rys. 2. W szy

Bezwzględna ilość jaj złożonych każdego dnia w klatce 
zaw ierającej w 12. dniu życia 200 wszy, w tym  68% samic.

Rys. 2.

te j g ru p y  złożyły razem  w c iągu  całego ich życia 
7.218 ja j . S u m u jąc  ilości wszy, dożyw ających  każ­
dego d n ia  (począwszy od 13-go), o trzym ano  d la  
te j g ru p y  3.384 wszo-dni. S tąd  ilość ja j  sk ład an a  
p rzecię tn ie  przez jed n ą  wesz (12—41-dniową) na  
dobę, bez uw zg lędn ien ia  sto su n k u  p łc i w ynosiła  
2,14. W ym iera lność  wszy b y ła  n iem al s ta ła , ilość 
n a to m ias t ja j  sk ład an y ch  w ykazu je  dw a m ak si­
m a: jedno  w  16—18 dn iu  życia, d ru g ie  w 25—27 
dniu  życia. Ilość  ja j  złożonych przez jed n ą  wesz 
(bez u w zg lędn ien ia  s to su n k u  płci) w c iągu  po­
szczególnych dn i życia w ykazu je  rys. 3. Na te j 
k rzyw ej jeszcze w y raźn ie j w idać obecność p rz y ­
n a jm n ie j dwóch m aksim ów  płodności, trzecie, 
około 32-go d n ia  życia tyczy  ju ż  ty lko  50-u wszy, 
k tó re  do tego w ieku  dożyły, s tąd  dane tego  ok re­
su są  obarczone w iększym  błędem  sta ty sty czn y m , 
niż dano tyczące poprzednich dwóch m aksim ów .



K ażdy z trzech  szczytów  krzyw ej w ykazuje  uie- 
m al iden tyczne w artośc i: dn ia  17-go 2,68, dnia 
27-go 2,72, i w reszcie 32-go 2,62 ja j  złożonych ś re ­
dnio przez jed n ą  wesz (bez uw zgl. płci) n a  dobe. 
M enses k a rm ic ie lk i p rzypad ło  na  14 do 19-go dnia  
życia te j g ru p y  wszy.

dni
Średnia ilość ja j składanych przez jedną wesz na dobe.

Bez uwzględnienia stosunku płci.

Rys. 3.

D o ś w i a d c z e n i e  B. Chcąc stw ierdzić  
w pływ  codziennego p rzek ład an ia  wszy p rzy  licze­
n iu  ich  na ich rozrodczość, założono k o n tro ln ą  
(w sto su n k u  do g ru p y  A) k la tk ą  rów nież z 200 
w szam i tego sam ego pochodzenia. Sam ic 64%. W szy 
tych  n ie  p rzeliczano  co dzień, zm ieniano im  su ­
k ien k a  d la  sk ład an ia  ja j  co 3 do 5 dni. Do 26 dn ia  
życia w szy te  złożyły razem  6.423 ja j , podczas 
gdy  w szy g ru p y  A w tym  sam ym  czasie złożyły 
5.489 ja j , co stanow i różnicą 15%, uw zg lędn ia jąc  
jed n ak  nieco m n ie jszy  odsetek sam ic w g ru p ie  A  
(64°/o), n iż  w В (68°/o), m ożna określić  w pływ  co­
dziennych  m echanicznych  urazów  na  zm niejsze­
n ie  rozrodczości n a  około 10%. W pływ  na  śm ie r­
telność je s t podobny: do 37-go d n ia  życia z g r u ­
p y  A  zdechło 184, a z g ru p y  В 166 wszy; ilość zde­
ch łych  do tego czasu w szy w g ru p ie  A  b y ła  około 
10% w iększa, n iż  w g rp p ie  B. W pływ  wiąc m e­
chan icznych  urazów  zarów no n a  rozrodczość, ja k  
śm ierte lność  by ł n iew ielki.

Czas w y ląg an ia  ja j. J a ja ,  pochodzące z każde­
go dn ia  życia w szy g ru p y  A  b y ły  inkubow ane od­
dzielnie. O kazało sią p rzy  tym , że la rw y  p o w sta ją  
najw cześn ie j w 6 i pół doby, n a jp ó źn ie j w 8 do 
8 i pół doby po złożeniu ja ja . Z 6311 ja j  złożonych 
przez w szy na  suk ienkach  ty lk o  10% w ylągło  sią 
w 6 i pół doby po złożeniu ja ja  i w reszcie ty lko  
5% w 8 i pół doby od złożenia ja j . P rzew aża jąca  
wiąc w iększość ja j  w yląga  sią w 170 do 190 godzi­
nach  po złożeniu j a ja  (rys. 4a).

W artość  g en e ra ty w n a  ja j. W yliczono odsetk i 
w ylągu  la rw  z ja j  sk ład an y ch  przez w szy różnego 
w ieku. (rys. 4). O dsetek ten  w ahał sią w n iew iel­
kich  g ran icach , n ie  w y k azu jąc  w yraźne j zm iany  
w w artośc i g en era ty w n e j m iądzy ja ja m i złożony­
m i przez wszy o w ieku  12 dni do 36 dni. O dsetek 
w ylągu  ja j  złożonych przez w szy trzydziestosied- 
m io-dniow e w ynosił m ało, bo ty lk o  54%, ze w zglą­
du jed n ak  n a  m a łą  ab so lu tn ą  liczbą ja j  złożonych

%  ilości larw  wylęgłych danego dnia życia ja ja  w sto ­
sunku do całej ilości larw  wylęgłych.

Rys. 4a.

dzień życia
Procentow y wylęg z ja j pochodzących z danego clili a 

życia wszy (średnio 89%).
Rys. 4.

tego dnia  życia (26 ja j)  b łąd  s ta ty s ty czn y  tego 
odsetku je s t duży. Z 6311 ja j  złożonych przez wszy 
różnego w ieku  (12—26-dniowe) średnio  89% dało 
larw y.

U derza jącym  je s t tu ta j  b rak  jak ie jk o lw iek  
periodyczności w w arto śc i g en era ty w n e j ja j , po­
chodzących z różnego w ieku w szy a w szczegól­
ności n ie  w idać żadnego zw iązku z wyżej op isa ­
nym i dwom a, w zglądnie trzem a szczytam i k rzy ­
wej p łodności (rys. 3). Ilość  w iąc ja j  sk ład an y ch  
przez wszy nie stoi w zw iązku z ich w arto śc ią  
g enera tyw ną.

P o r. dane z dośw iadczenia A  w tab licy  N r 1: 
200 wszy (68% sam ic) w c iąg u  całego swego 
życia (najw yższy  o siąg n ią ty  w iek Wszy w ynosił 
43 dni) złożyło 7218 ja j, co p rzy  89% w ylągu  w y­
nosi 6425 larw , czyli z jednej wszy (w w ieku od 12 
do 40 dni życia) p o w sta ły  średn io  po 32 larw y.

D o ś w i a d c z e n i e  C. W a ru n k i tego dośw iad­
czenia b y ły  o ty le  różne w sto sunku  do dośw iad­
czenia A, że zm ieniono k a rm ic ie lką ; w śród wszy 
zdechłych i odrzuconych (chorych, czerw onych) 
oznaczano stosunek  płci, ilość wszy zm niejszono 
do 100 (sam ic było  44%). K a rm ic ie lk a : la t  56, kar-



nu wszy od 10 m iesięcy po około 7 ty siąey  dzien­
n e .  Z początk iem  k a rm ie n ia  c iśn ien ie  k rw i po­
wyżej 200 m m  H g, później spadło  do norm y. M en­
ses o sta tn ie  przed 10 la ty . P oza  ty m  w aru n k i do­
św iadczenia identyczne, ja k  w w ypadku  A.

W ym iera luość  w szy te j g ru p y  (rys. 5) b y ła  po­
dobna do w ym iera lności g ru p y  poprzedn iej, choć

przeżyło wszy

Rys. 5

koło 32-go d n ia  życia  zaznaczyło sią w yraźne  p rz y ­
śpieszenie w y m ieran ia . T u ta j rów nież, ja k  
i w g ru p ie  A, w ykres bezw zględnej ilości ja j  sk ła ­
d anych  przez w szy każdego dn ia  (rys. 6) w ykazu je

jaj

Bezwzględna ilość ja j złożona każdego dnia w klatce 
zaw ierającej w 12. dniu życia 100 wszy, w tym 44°/o samic.

Rys. 6.

trz y  m aksim a: 17-go, 23-go i 29-go dnia. O gólna 
ilość ja j  złożonych w c iągu  1678 w szo-dni w yno­
s iła  3697, co odpow iada 2,21 ja j  n a  je d n ą  wesz 
w c iągu  doby, bez u w zg lędn ien ia  p łci; sum ując  
dożyw ające każdego d n ia  sam ice, uzyskano  licz­
bę 690 w szo-dni d la  sam ic, co odpow iada 5,35 ja j  na  
je d n ą  sam ice w c iągu  doby. N ajw yższy  w iek osią­
g n ię ty  przez w szy te j g ru p y  w ynosił 44 dni. R ó­
w nież i w te j g ru p ie  płodność wszy, dożyw ają­
cych poszczególnych dni życia (rys. 7) n ie  b y ła  
jednakow a, w ykazyw ała  i tu ta j  p rzy n a jm n ie j dwa 
m ak sim a zupełn ie  pewne, a poza ty m  jeszcze dwa 
dalsze, p rzy  czym  o sta tn ie  m ało  pew ne, ze wzglą:

Średnia ilość ja j złożonych przez jedną wesz na dobę. 
Bez uwzględnienia stosunlku pici.

Rys. 7.

du na nm lą  ab so lu tn ą  ilość wszy. P ierw sze  m ak si­
m um  17 dn ia : 2,87 ja j  n a  wesz, d ru g ie  22 dn ia : 3,20 
ja j n a  wesz, trzec ie  29 dn ia : 2,45 ja j  n a  wesz 
i czw arte  36 dn ia : 2,53 ja j  na  wesz. P eriodyczny  
przebieg  płodności n ie zm ien ił sie, gdy  przeliczo­
no ją  w yłączn ie  n a  sam ice (rys. 8): 17 dn ia: 6,7

Płodność sam ic przebyw ających z samcami w stosunku 
+  1:1. W  dniu 12. życia 44% samic.

Rysi, 8.

ja j, 22 d n ia  7,6 ja j ,  29 dn ia : 5,8 ja j  złożonych przez 
jed n ą  sam ice n a  dobą.

H odow lany  w yn ik  w g ru p ie  С je s t n a s tę p u ją ­
cy: (por. tab lice): 100 w szy (44% sarnie) w ciągu  
całego swego życia złożyło razem  3697 ja j, co p rzy  
w ylęgu =  89%, w ynosi 3560 larw , czyli z jednej 
wszy pow stało  średnio  przeszło 35 larw .

D o ś w i a d c z e n i e  D. W szy g ru p y  te j był у 
karm ione przez m ężczyznę, w ieku  la t  20, zdrow e­
go, n ie  m ającego  żadnych  dolegliw ości. Ilość  wszy 
100, w tym  53% sam ic.

K rzyw a p rzeżyw an ia  w szy w ykazu je  różnice 
w sto sunku  do dośw iadczeń A  i C: od 25 d n ia  ży­
cia w szy zaczy n a ją  znacznie szybciej w ym ierać  
(rys. 9). M im o to p łodność w szy w ykazu je  to sam o 
zjaw isko, dw a w yraźne m aksim a, co zaznacza sie 
n ie  ty lk o  n a  krzyw ej bezw zględnej ilości ja j  zło­
żonych przez wszy, dożyw ające danego  dn ia  życia 
(rys. 10), ale  rów nież n a  k rzyw ych  p łodności p rze­
liczonej na  jed n ą  wesz n a  dobe (rys, 11) i p łodno­



ści przeliczonej n a  jed n ą  sam ice na  dobą (rys. 12). 
P ierw sze  m aksim um  zaznaczało sie 17- dn ia : 2,81 
ja j  n a  jed n ą  wesz, d ru g ie  20 dn ia : 3,37 ja j  n a  jed n ą  
wesz. W  c iągu  1385 w szo-dni zostało złożonych 2806 
ja j ,  co daje  2,03 ja j  n a  jed n ą  wesz n a  dobe. Ze 100

dni
W ym ieralność wszy. 

Rys. 9.

Bezwzględna ilość ja j złożonych każdego dnia w klatce 
zaw ierającej w 12. dniu życia 100 wszy.

Rys. 10.

jaj

Płodność bez uwzględnienia płci. 
Rys. 11.

Płodność samic przebyw ających razem z samcami.

Rys,. 12.

wszy te j g ru p y  najw yższy  w iek o siąg n ię ty  w yno­
sił 33 dni. Ilość ja j  złożonych przez w szystk ie 
w szy w ynosiła  razem  2806, co p rzy  89%> w ylęgu 
d a je  liczbę 2500 larw , tzn. z jednej wszy pow stało  
25 la rw  (tab lica  1).

T a b l i c a  1.
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A 200- 68 43 7218 3384 2,14 29
С 100 44 44 3697 1678 2,21 31
D 100 53 33 2806 1384 2,03 26

średnio 2,13 29

S t r e s z c z e n i e  i w n i o s k i .

P rzeprow adzono  b ad an ia  n ad  g ru p am i wszy, 
(do jrzałych  płciowo) po 100 lub  200 sz tuk  w każdej 
g ru p ie , w w aru n k ach , w jak ich  hodow ano wszy 
w In s ty tu c ie  B adaw czym  nad  D urem  O sutkow ym  
P ro f. W eig la  we Lwowie. W szy p rzebyw ały  w te r ­
m o sta tach  o tem p era tu rze  +  33° C. B y ły  karm ione 
raz  n a  dobe przez k a rm ic ie li m ężczyzn i kobiety, 
każda g ru p a  przez tego sam ego k arm ic ie la . W  b a ­
danych  g ru p ach  codziennie liczono ilość wszy 
zdechłych (każdej płci) i ilość ja j  złożonych. J a ja , 
pochodzące z każdego d n ia  inkubow ano oddziel­
nie, licząc codzień ilość w yleg łych  ja j. Codzien­
ne  m an ip u lac je  w ykonyw ane na  w szach p rzy  ich 
liczeniu  w p ływ ały  n ą  zw iększenie sie śm ierte ln o ś­
ci o 10°/o.

W niosk i: 1) S tosunek  ilości sam ic do ilości 
sam ców, p o w sta ły  spon tan iczn ie  w hodow li był 
p rzesu n ię ty  n a  korzyść sam ic. N ajd łuższym  obser­
w ow anym  w iekiem  w szy by ł w iek 44 dni. J e d e n a ­
s ty  dzień życia w szy by ł dniem  najw cześniejszego 
sk ła d a n ia  (nielicznych) ja j. W ym iera lność  wszy 
b y ła  n iem al zupełn ie  je d n o s ta jn a  w c iąg u  całego 
okresu  dojrza łośc i płciow ej wszy. Spośród wszy,



dochodzących do do jrza łośc i p łciow ej, (dw unasty  
dzień życia) połow a w ym iera ła  średn io  po 17 
dniach, tj. w 29. dn iu  życia. Począw szy od d o jrza ­
łości płciow ej jed n a  wesz, bez uw zg lędn ien ia  s to ­
sunku ilościow ego płci, sk ład a ła  średn io  2,13 ja j  
ua  dobe. co odpow iada średnio  34 ja jo m  złożonym  
w ciągu  całego życia. J e d n a  sam ica sk ład a ła  ś re ­
dnio 5,35 ja j  na  dobą. Z ja j  w ylęgało  sie średnio  
£9% larw , co odpow iada 30 larw om , pochodzącym  
od jed n e j wszy (bez uw zg lędn ien ia  ilościowego 
sto su n k u  płci) w c iąg u  całego je j życia. O dsetek 
ten  w śród ja j , pochodzących z różnych  dni życia 
wszy by ł jednakow y  bez w zględu n a  czas, w k tó ­
rym  zostały  one złożone. Spośród  w yleg łych  la rw  
przew ażająca  ilość, 85%, w y leg ła  sie w 8-mej 
dobie in k u b ac ji ja j ,  10% w yległo  sie w 7-mej do­
bie i 5% w 9-tej dobie.

2) N ie stw ierdzono okresow ości an i w wymie- 
ra lnośc i ani w w arto śc i g en e ra ty w n e j ja j , pocho­
dzących z różnych  okresów  życia wszy. O kreso­
wość tak a  da ła  sie zauw ażyć w p ro d u k c ji ja j. 
Spostrzeżono p rzy n a jm n ie j dwa m ak sim a p ro d u k ­
c ji ja j  (p rzeliczanych zarów no n a  jed n ą  sam ice, 
ja k  i na  jed n ą  wesz): jed n o  około 16—17 dnia, d ru ­
g ie  około 21—22 dn ia  życia wszy. O kresow ość ta  
n ie b y ła  zależna an i od p łci k arm ic ie la , an i od 
okresu  życia płciow ego k arm icie lk i.
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S U M M A R Y  

The m etabolism  of lice. I. The fertility

by Tadeusz K o r z y b s k i

a nd  E wa  L o m n i c k a - B r o s z k i e x v i c z

G roups of sex u a l m a tu re  lice, 100—200 each, 
have  been observed  in  conditions as in  use in  
p ro f. W 'e i lg l ’tej In s t i tu te  Tor T y p h u s R esearch  
m  Lwow. Lice have  been bred  in  incu b ato rs , in  
33° C. T hey  have  been fed once d a ily  by m en or 
women, each g ro u p  by the  sam e person. The 
q u a n tity  of eggs an d  dead lice in  each g roup  has 
been da ily  reg is te red . E g g s  from  each day  have 
been in cu b a ted  sep a ra te ly , an d  h a tc h in g  eggs I 
reg iste red .

R esu lts: 1. The fem ales xvere in  m a jo rity . The 
g re a te s t  age of lice observed  w as 44 days. The 
i i r s t  eggs w ere led on the  11-th day. T he m o rta lity  
of lice w as a lm o st w ith o u t changes d u rin g  a ll 
the  m a tu re  period. H a lf  of lice th a t  reached  the 
12-th life  day  died a f te r  17 days, i. e. in  the  29-th 
life  day. B eg in n in g  w ith  th e  m a tu r ity  each louse, 
w ithou t ta k in g  account of fem ale-m ale  percen tage, 
has led 2,13 eggs d a ily  (m ean), i. e. 34 eggs d u ­
r in g  a ll the  life. One fem ale  h as  led 5,35 eggs d a ­
ily  (mean). The eggs gave  m ean  89% la rv a s ; i t  
corresponds to  30 la rv a s  from  a s in g le  louse du ­
rin g  all the  life, w ithou t ta k in g  account of the

!

fem ale-m ale percen tage. The eggs from  d iffe ren t 
periods of life  gave  the  sam e re la tiv e  q u a n tity  of 
la rv as . 85% of la rv a s  ha tch ed  d u rin g  the  8-th 
day  of incuba tion , 10% d u rin g  the  7-th and  5% 
d u rin g  the  9-th day. — 2. T here  has no t been 
found  an y  p e rio d ic ity  n e ith e r  in  the  m o rta lity  
ra te  of lice, no r in  th e  v i ta l i ty  of eggs led in 
d iffe ren t periods of the  life  of louse. Such a pe­
rio d ic ity  has been observed in  la y in g  eggs. A t 
least tw o m ax im a  of the  p roduction  of eggs could 
be d is tin g u ish ed : the f ir s t  abou t the  16—17-th and 
the second ab o u t the  21—22-th day  of th e  life  of 
louse. The p e rio d ic ity  d id  no t depend n e ith e r  from  
the sex of feed ing  person  n o r from  th e  sexual pe­
riod  of feed ing  fem ale person.

KBYSTYNA WILKOSZ Kraków

W pływ inetylotiouracylu na aparat Golgiego
(Z Zakładu Biologii i Em briologii U. Ji. Kierownik: 

Prof. Dr S. Skowron).

Is tn ien ie  a p a ra tu  G olgiego w kom órkach  k rę ­
gowców i bezkręgow ców, jak o  odrębnego sk ład n i­
ka kom órkow ego, zostało z ca łą  pew nością s tw ie r­
dzone przez G a t e n b  y ’e g  o. W  r. 1938 F  i 1 h o 1 
zobaczył a p a ra t  G o l g i e g o  in  vivo, a w o s ta t­
nim  czasie p rzy  pom ocy m ik roskopu  elek tronow e­
go udało  sie zobaczyć dok ładn ie  a p a ra t  G olgiego 
n a  bardzo cienko ro zp rzestrzen ia jący ch  sie fibro- 
b lastach  w k u ltu ra c h  tkanek . O kazało siq, że 
p rzedstaw ia  sie on tak , ja k  dotychczas by ł op i­
syw any  w jire p a ra tac h  barw ionych , w postaci 
s ia tk i, w k tó re j oczkach z n a jd u ją  sie liczne z ia ­
ren k a  i pałeczki.

W  licznych  b ad an iach  n ad  a p a ra te m  Golgiego, 
k tó re  są prow adzone od k ilkudziesięc iu  lat. 
stw ierdzono, że s ta n  jego, zachow anie siq i morfo- 

I logia są  ściśle zw iązane z czynnością  w ydzielniczą 
kom órki.

W  zw iązku z p racam i xvykonyxvanymi w n a ­
szym  Z akładzie  n ad  w pływ em  leków  przeciw tar- 
czycowych n a  g ruczo ły  dokrew ne, za ję łam  sie b a ­
daniem  w pływ u in e ty lo tio u racy lu  n a  a p a ra t  Gol- 

i  giego kom órek ta rczy cy  i k o ry  n adnercza  now o­
rodków  kró liczych  u rodzonych  z tiouracylow a- 
nych  m atek .

H u g h e s  i in n i badacze zagran iczn i, a u nas 
w Z akładzie S k a l s k i  s tw ierdzili, że m ety lo tiou- 
racy l przechodzi przez łożysko i w yw ołu je  zm ia­
ny  w gruczo łach  dokrew nych płodu  tak ie , jak ie  
xv gruczo łach  dokrew nych m atk i. Je ż e li chodzi 
o tarczyce, to dow iadu jem y sie  z najnow szych  b a ­
dań W  e 1 e h  a i  B o r d e r s  a, że a p a ra t  G olgie­
go bardzo pow iększa sie w s tan ach  nadczynnoś- 
ciow ych tarczycy . S tw ierd z ili oni p rze ro s t a p a ra ­
tu  Golgiego w 34 na 35 p rzypadków  choroby  G ra- 
vesa, w 19 na 21 p rzypadków  s tru m a  nodosa to ­
xica i w 5 n a  16 p rzypadków  s tru m a  nodosa. 
W e l c h  i  B o r d e r s  txvierdzą, że a p a ra t Gol­
giego xvskazuje n a  s ta n  czynnościow y tarczycy  
ściślej n iż  inne  k ry te r ia , chociaż m ierzenie  jego 
w ielkości nie n a d a je  sie do celów rozpoznaw ­
czych.

O p iera jąc  sie n a  pow yższych badan iach , zaje-



lam  się zm ianam i m orfo logicznym i a p a ra tu  Gol- 
g iego  w ta rczy cy  i  nadnerczach  now orodków  k ró ­
liczych, k tó ry ch  m a tk a  k a rm io n a  b y ła  w okresie 
c iąży  4-m etylo-2-tiouracylem  przez czas rozm aicie 
długi. W y n ik i m ojej p ra c y  w ykaza ły  daleko id ą ­
cą zgodność zm ian  m orfo logicznych  sam ego a p a ­
ra tu  Golgiego ze zm ianam i h isto log icznym i, u zy ­
sk an y m i przez S k a l s k i e g o  w ta rczy cy  i n ad ­
nerczach. Ja k o  m a te r ia łu  dośw iadczalnego u ży ­
łam  królików , gdyż ta rczy ca  ich we w czesnych 
okresach  rozw oju em brionalnego  je s t już  zróżni­
cow ana i ponad to  je s t  bardzo  w rażliw a na  leki 
przeciw tarczycow e. J a k  w ykazał J  u  r a n d ,  zm ia­
ny  w ta rczy cy  kró lików  pod w pływ em  m etylotio- 
u ra c y lu  w y stęp u ją  już  po trzech  dn iach  podaw a­
n ia  leku.

M a te ria ł dośw iadczalny  podzieliłam  na  cztery  
g ru p y :

I  g ru p a : now orodki królicze k on tro lne ;
I I  g ru p a : now orodki królicze, k tó ry ch  m atk a  

k a rm io n a  b y ła  tio u racy lem  przez p ierw szą potową 
ciąży (10 i 15 dni). D aw ka dzienna 0,1 g 4-metylo-
2 -tiouracy lu  (M a y, B a k e r ) ;

I I I  g ru p a : now orodki królicze, k tó ry ch  m a tk a  
k a rm io n a  b y ła  tio u racy lem  przez d ru g ą  połową 
c iąży  (13, 18, 19 i 24 dn i p rzed  porodem ). D aw ka 
dzienna, ja k  poprzednio;

IV  g ru p a : now orodki królicze, k tó ry ch  m a tk a  
k a rm io n a  by ła  tio u racy lem  przez ca łą  ciążą (31 
i 32 dni). D aw ka dzienna, ja k  poprzednio.

P re p a ra ty  s reb rzy łam  m etodą A oyaina. S k ra w ­
ki p o s iad a ły  g rubość  8 m ikronów .

O braz ta rczy cy  now orodków  k o n tro ln y ch  p rzed ­
s taw ia ł sią n astęp u jąco : ta rczy ca  m akroskopow o 
je s t  m a ła  i b lada , m ikroskopow o zaś w p re p a ­
rac ie  srebrzonym  zaznaczają  sią k o n tu ry  pęche­
rzyków  tarczycy , g ran ice  m iędzykom órkow e są' 
słabo widoczne. J ą d ro  kom órkow e n iezby t wyraź-, 
n ie  odcina się od p ro toplazm y. A p a ra t Golgiego i 
z redukow ał sole sreb ra , w p re p a ra c ie  je s t z a b a r­
w iony na  ko lo r c iem no-b runatny , p raw ie  czarny , i  

tw orzy  ja k  g dyby  s ia tk ę  lub m ocno sp lą ta n ą  n itką, 
n iek iedy  sk ład a  sią z w yraźn y ch  z ia rn , leży b a r ­
dzo b lisko  ją d ra , za jm u jąc  n iew ielk i odcinek jego  i 
obw odu od s tro n y  ap ik a ln e j kom órk i czyli od s tro ­
n y  św ia tła  pęcherzyka. N ie za jm u je  on n igdy  ca ­
łe j p rzestrzen i pom iędzy jąd rem  a częścią ap ikal- 
n ą  kom órki.

W  d ru g ie j g ru p ie  dośw iadczeń sam ica  o trzy ­
m yw ała  tio u ra c y l przez p ierw sze .10 i 15 dni c ią ­
ży. T arczyca  now orodków  b y ła  m akroskopow o 
m ała  i b lada. M ikroskopow o a p a ra t  G olgiego 
p rzed staw ia  się, ja k  w kon tro li. W  trzecie j g ru p ie  
dośw iadczeń podaw ałam  m atce tio u racy l przez 13 
dn i końcow ych ciąży, począw szy od 18 dn ia  od 
chw ili zap łodnien ia . T arczyca now orodka b y ła  
m ała , a p a ra t  Golgiego p rzed staw ia ł się, ja k  
w kon tro li. Jeże li jed n ak  m a tk a  b y ła  k a rm io n a  
p rzy n a jm n ie j, przez 18 dn i p rzed  porodem , ta rc z y ­
ce now orodków  w ykazyw ały  duże zm iany  h is to lo ­
giczne i to ty m  większe, im  dłuższy by ł okres po­
d aw an ia  tio u racy lu . A p a ra t G olgiego n a to m ias t 
w ykazu je  m aksym alne  zm iany  p rzy  podaw aniu  
tio u ra c y lu  przez 18 dni i dłuższe podaw anie tego

leku nie w yw ołu je w nim  dalszych zm ian. M a­
kroskopow o tarczyce  now orodków  b y ły  dw a do 
trzech  ra z y  w iększe niż w kon tro li, s iln ie  prze 
krw ione. B udow a pęcherzykow a częściowo z a ta r ­
ta, kom órk i nab łonka  pęcherzyków  bardzo w yso­
kie, św ia tło  pęcherzyków  zapadn ię te, puste . A p a­
r a t  Golgiego w p ostac i dość luźnej s ia tk i lub  licz­
nych  z ia rn  leży n a  p rzestrzen i pom iędzy jąd rem  
a częścią ap ik a ln ą  kom órki, obejm uje ją d ro  pól 
księżycow ato, czasem  naw et w  p ostac i p raw ie  c a ł­
kow icie lub  całkow icie zam kniętego  p ierśc ien ia . 
W  czw arte j g ru p ie  dośw iadczeń m atkom  podaw a­
łam  tio u ra c y l przez ca łą  ciążę. T arczyca  now orod­
ków  b y ła  m akroskopow o siln ie  pow iększona 
i p rzekrw iona. M ikroskopow o a p a ra t Golgiego 
p rzed staw ia  się tak , ja k  w tarczycach  now orodków , 
k tó ry ch  m a tk a  o trzy m y w ała  lek 18 dni przed po­
rodem .

W  k o n tro ln y ch  p re p a ra ta c h  nadnerczy  now o­
rodków  kró liczych  a p a ra t  Golgiego w kom órkach  
k o ry  p rzed staw ia  się w postac i luźno sp lą tan e j 
n iteczk i lub  d e lika tnych , d robnych  ziarenek , 
um ieszczony je s t  tuż ponad  ją d re m  w lin ii p roste j 
lub rzadzie j stożkow ato, za jm u je  m niej w ięcej A  
obwodu ją d ra . W  korze n ad n erczy  now orodków  
k tó ry ch  m a tk a  o trzy m y w ała  tio u racy l przez 10 
i 15 p ierw szych  dn i ciąży, w zględnie przez 13 o s ta t­
n ich  dn i ciąży, a p a ra t  Golgiego p rzed staw ia  się, 
ja k  w k o n tro li. Jeże li m a tk a  k a rm io n ą  b y ła  przez 
18, 19, 24 dn i p rzed  porodem  lub przez ca łą  ciążę, 
k o ra  nadnerczy  w ykazu je  zm iany  histo logiczne 
wsteczne. A p a ra t Golgiego je s t zbity , sk ład a  się 
z g ru b y ch  z ia rn , za jm u je  m n ie j w ięcej % a naw et 
i m nie jszą  część obw odu ją d ra , k sz ta łt jego  je s t 
in n y  niż w kon tro li, raczej k u lis ty . P rze s trzeń  z a j­
m ow ana przez a p a ra t  Golgiego ponad  jąd rem  m a 
pow ierzchnię m n ie jszą  niż w kon tro li.

Z estaw ia jąc  u zyskane  w y n ik i m ożna s tw ie r­
dzić, że a p a ra t  Golgiego w ta rczy cach  now orod­
ków pod w pływ em  4-m ctylo-2-tiouraeylu, k tó ry  
przeszedł przez łożysko, w ykazu je  znaczną h ip e r­
tro fię  w tych  w szystk ich  p rzypadkach , w k tó rych  
ta rczy ca  je s t  s iln ie  uczynn iona i h isto log icznie 
p rzed staw ia  h ip erp laz ję . J e s t  to okres wzmożone 
go d z ia łan ia  ty re o tro fin y . Z m iany  w a p a rac ie  Gol­
giego w y s tą p iły  dopiero wówczas, gdy  podaw a­
łam  lek  n a jk ró ce j przez 18 dn i p rzed  porodem  
Dłuższe podaw anie  n ie  w yw ołu je już  w iększych 
zm ian.

A p a ra t Golgiego w korze nadnerczy  now orod­
ków p rzy  podaw an iu  4-m etylo-2-tiouracylu  przez 
okres n ie k ró tszy  niż 18 dni p rzed  porodem  zm nie j­
sza się; p rzy  k ró tszym  okresie  podaw ania, zm iany  
w ap a rac ie  G olgiego kory  nadnerczy  nie w y s tą ­
piły .

S U M M A R  Y
The effect of 2-thio-4-methyl-uracil on Golgi 

apparatus in  rabbits.

by К . W ilkosz

The a d m in is tra tio n  of 2-thio-4-m ethyl-uracil 
dui’in g  10—15 days of th e  f i r s t  h a lf  of p reg n an cy  
does not cause an y  v isib le  changes in  the  Golgi



a p p a ra tu s  of the  cells of the  th y ro id  g lan d  an d  of 
-he ad rena l co rtex  in  the  new  born  an im als. The 
1 ru g  ad m in is te red  fo r  18, 19 or 24 days before  
they  de livery  as w ell as d u rin g  th e  w hole p re g ­
nancy  b rin g s  v isib le  changes in  th e  Golgi appa- , 
ra tu s  both in  the  cells of the  th y ro id  g la n d  and 
the ad ren a l cortex.

In  the th y ro id  g lan d  cells of the  new bom s 
ihe Golgi a p p a ra tu s  becom es en larged , w hile in 
the cells of the ad ren a l co rtex  its  reduc tion  of s i­
ze is ap p aren t.

K R A K O W SK IE TOWARZYSTWO  
L E K A R SK IE

P r o t o k ó ł  XXV 

z posiedzenia w dniu 15. X. 1947

Na wstępie doc. dr J. A l e k s a n d r o w i c z  i lek. 
A W o l a  ń к i (II K linika Chorób Wewn.) w ygłosili o d ­
czyt z p o k a z a m i pt. „Z astosow an ie n a sk ó rn e j p ró b y  do  
okreś len ia  o so bn icz e j leczn icze j d a w k i iperytu  azo tow eg o" .

A l e k s a n d r o w i c z  i W  o 1 a ń  s lc i przedstaw iają 
zastosowanie próby naskórnej do określania osobniczej 
leczniczej dawki iperytu azotowego. N akładając na odtłu­
szczoną skórę G/o, 0,l°/o i 0,01% alkoholowy roztw ór dwu- 
chlorodw uetylo-m etylam iny, oceniali po 24 godzinach na. 
tężenie odczynu, przy czym w przew ażającej liczbie przy­
padków  zaczerwienienie skóry zaznaczało się przy stęże­
niu 1%. W  tych w ypadkach chorzy oddziaływali w ty ­
powy sposób na norm alną dawkę iperytu azotowego tzn. 
0,1 m g/l kg wagi ciała.

W  przypadkach, w których odczyny skórne występo­
wały już przy stosow aniu słabszych rozczynów iperytu 
azotowego, a to przy 0 1% i 0.01% stwierdzaliśm y nad­
m ierną wrażliwość ustro ju  na N. М., dlatego też w tych 
mniejszą, tzn. 0.05—0.025 m g/l kg wagi ciała, 
przypadkach stosow aliśm y dawkę iperytu  odpowiednio

Dzięki tej metodzie unika się przykrych niespodzia­
nek, będących następstw em  nadm iernej w rażliwości u stro ­
ju na ten związek chemiczny.

IV d y sk u s ji  odpow iada A l e k s a n d r o w i c z  D ro­
wi A r e n d o w i, że sam ty tu ł w ykładu w yjaśnia, że p ró ­
ba naskórna jest -— nic nowo w prow adzona — lecz po 
raz pierwszy przez autorów  zastosow ana w odniesieniu 
do N. M. celem określenia jego leczniczej dawki.

W  dalszym ciągu posiedzenia A l e k s a n d r o  w i с z 
przedstaw ia  p rz y p a d ek  s ia tko w ico -ś ró d b lon ko w icy  leczo-  
n el 4 ‘erytcm  azotow ym , pod wpływem którego ztnniej- 
szyły się chorobowo powiększone węzły chłonne, cofnęły 
Si4‘ objaw y zastoju w zakresie dolnych kończyn. Nieste-

rem isja okazała się kró tkotrw ała , gdyż już po upływie
miesięcy wystąpiły pow tórnie objaw y chorobowe ze 

strony  układu i , ■krwiotwórczego, polegające na niszczeniu 
czynnego ukł.,,i , ,' krwiotwórczego przez melaplastycznie 
przerosty ukłai i ..• , . .Sliueczkow o-srodbłonkowy, przy czym
należ\ podkreślić, że węzły chłonne tak śródpiersiowe, 
jak  i obwodowe Poprzednio w ydatnie powiększone — 
tt.iaz v okresit pogorszenia nie powiększyły się więcej.

Dalsze - przedstaw ione przypadki, to rozległe ow rzo­
dzenia nowotworowe pow stałe po naprom ienianiu R oent­
genem. Owrzodzenia te spraw iające chorym  dotkliwe bóle, 
oporne na wszystkie dotychczasowe środki lecznicze za­
goiły Się pod wpływem stosow ania iperytu azotowego.

A l e k s a n d r o w i c z  wypowiada przypuszczenie, że ta
szczególna właściwość N. M. leczenia nie gojących się 
ran  tak nowotworowych, jak  i urazowych wytycza nowe 
drogi — dotychczas nieznane — dla leczniczego zastoso­
wania iperytu azotowego.

IV d y sk u s ji zabierali głos: dr A r e n d ,  doc. К u b i- 
c z e k, dr G z y l  i referenci

Następnie dr S. K i r o  h m  а у e г (II K linika Chorób 
Wewn.) p rzed staw ił p rz y p a d ek  k arc in ocy icm ii.

W d y sk u s ji  zabierali głos: prof. T e m p  к a, doc. dr
J a pa.

W  dalszym ciągu posiedzenia dr J. H u c z y  ń s к i 
(Ii K linika Chorób W ewn.) przed staw ił p rz y p a d ek  ja k o  
p rzyczyn ek  do  p rzec iw b ó low eg o  i p rzeciw zap a ln eg o  dz ia ­
łan ia  iperytu  azo tow ego .

W d y sk u s ji  zabierali glos: doc. dr К o w a 1 с z у к o- 
w a, prof. B r z e z i c k i  i referent.

W  końcu doc. dr J. A l e k s a n d r o w i c z  (II Klini­
ka W ewn.) przed staw ił a )  p rz y p a d ek  s ia tko w ico -ś ró d b łon -  
kow icy , b )  dw a p rz y p a d k i ow rzodzcń  ra k o w y c h  lecz o ­
nych  ip ery tem  azotow ym .

W d y sk u s ji  zabierali głos: dr K i r c h m a y e r ,  lek. 
W  о I a ń  s к i i referent.

P r o t o k ó ł  XXVI 

z posiedzenia w dniu 22. X. 1947.

Prof. Dr Т. T e m p k  a, doc. dr J. К o w a I с z у к o- 
w a  i asyst. A. G z y l  w ygłosili w y k ład  pt. „Z agadn ien ie 
id iopatyczn ych  sch orzeń  sz p iko w o -ko stn y ch  w Swiclic 
w łasnego p rz y p a d ku “.

Sekretarz: Prezes:
Dr K. Spett P ro f. Dr E. B rzez ick i

Sekcja Stom atologiczna Związku Lekarzy R. P.

Z zebrania naukowego z dnia 19. I. 1948 r.

1) Koi. S i e p p e l  przedstaw ił dwa przypadki: a) cho­
rą operow aną przez siebie na Klinice Stom atologicznej 
U. J. z rozpoznanym , na podstawie badania histopato lo­
gicznego śródbłoniakiem  w ałeczkow atokom órkowym  (en­
dotheliom a cylindrom atodes) z przejściem  procesu w zło 

śliwy. Kość w yrostka zebodolowego wyglądała m ikrosko­
powo na niezm ienioną, a zatem jej nie w ydłutow ano. Na­
stępowe badanie histopatologiczne wziętego wycinka kost­
nego w ykazało istotnie, że kość nie została przez now o­
twór zaatakow ana; b) chorego, o rozpoznaniu jeszcze nie 
ustalonym , z obrzękiem i zm ianam i na śluzówce warg 
i policzka. Rozpoznania nie udało się dotychczas posta­
wić mimo, że chory  był już przebadany na kilku innych 
klinikach specjalistycznych U. J. i były robione rozm aite 
badania. Dalsze biadania dodatkow e są w toku. Chory 
będzie jeszcze raz dem onstrow any po ustaleniu rozpo­
znania.

2) Kol. D o m i n i k  p rzed staw ił c h o rą  ze z łam an iem  
obustron n ym  szczęk i do ln ej, p ow ik łan y m  ran ą  p ostrza ­
łow ą. Mimo bardzo dużego ubytku kostnego w okolicy 
wylotu kuli (oba odłam ki straciły łączność z sobą), na 
zdjęciu kontrolnym , zrobionym  po pięciu miesiącach, w i­
doczny jest rozwój nowej tkanki kostnej; można tu bę­
dzie wobec tego zaniechać nowej operacji osteoplaslyez- 
nej. W  w ypadku tym skorzystano z doświadczeń poczy­
nionych w czasie ostatniej wojny.



3) Kol. D r o z d o w s k i  p rzedstaw ił ch o rą  ze szkli- 
w iak iem  szczęki górne], k tó ry  zajął całą prawie jam ę 
Highmora. Zabieg polegał na  otw arciu i w yskrobaniu, 
gdyż chora na żaden pow ażniejszy zabieg się nie godziła. 
Przypadek ciekawy ze względu na stosunkow o rzadziej 
zdarzające się um iejscowienie w górnej szczęce.

4) Kol. D o m i n i k  w ygłosił r e fe ra t  pl. Sw oiste 0 1 - 
gan op rep ara ty  w leczen iu  przy zęb icy . Odczyt był obficie 
ilustrow any wykresam i, rentgenogram am i i fotografiam i.

Na zakończenie odbyła się dyskusja, w k tó re j głos za­
bierali Kol. B o g u s ł a w s k i ,  D o r s к  i, R y s i e  w i-c z 
oraz referenci.

Sekretarz: Przewodniczący:
Lek. dent. M. St. D obrzań ska  Prym . Dr ./. D rozdow ski

P r o t o k ó ł  Nr 2/48 

z zebrania naukowego z dnia 9. II. 1948 r.

1) Kol. D o m i n i k  przed staw ił ch o reg o  z O ddziału  
O rtopedyczn ego  K lin ik i S tom ato log iczn ej U. J ., u k tó reg o  
w y kon an a  zosta ła  p ro teza  prd ladon ow a, w miejsce u tra ­
conej większej części trzonu żuchwy. Na skutek postrza­
łu odłam kiem  granatu  chory uracił tkanki miękkie dol­
nej części tw arzy oraz praw ie cały trzon żuchwy. Pozo­
stałe obustronne kikuty  zostały w skutek przykurczów  
mięśniowych i ściągnięć bliznowatych podciągnięte pow y­
żej powierzchni szczęki górnej. P roteza została zawieszo­
na na dwóch ram ionach, z tego jedno wykonano z me­
talu. Chory będzie obecnie poddany dodatkow o operacji 
plastycznej.

2) Kol. J a r u z e l s k a  (Katowice) w y g łosiła  re fe ra t  
pt. „N ow e teo r ie  w o r tod o n c ji  na p od staw ie bad ań  Stran- 
g‘a, T w eed'a i Coster'a. Referentka podaje, że S t r e m g  
rozszerzył podaną przez A n g 1 e’ a definicję okluzji. P o ­
wiada on, że norm alną okluzję mamy wtedy, gdy stru k ­
turalne części, sk ładające się zasadniczo z zębów i szczęk 
w całości są w harm onii architektonicznej ze swoimi 
kośćmi podstawow ym i i posiadają norm alny wzrost, roz­
wój i um iejscowienie w stosunku do wszystkich wokół 
położonych tkanek. S t r  e n g zaleca, by przy rozpozna­
niu i rokow aniu ortodontycznym  brać pod uwagę, że: 1) 
każda nienorm alna okluzja przedstaw ia uzębienie, k tóre 
mim o wszystko posiada rów nowagę w stosunku do przy­
legających struk tu r; 2) nasze zabiegi pow inny ograniczać 
się do zachow ania tej równowagi, nieraz kosztem zm niej­
szenia zębów, by wynik zabiegów okazał się stałym ; 3) 
przesuwanie zębów należy ograniczyć na tyle, aby ta 
s truk tu ra lna  rów now aga otaczających tkanek nie uległa 
zaburzeniu; 4) siły żywotne otoczenia szczęk są tak wiel­
kie, że przesuwanie nadm ierne zębów poza ich kości 
podstawow e zawsze prowadzi, po usunięciu aparatów  pod­
trzym ujących, do pow rotu do dawnego stanu.

B adania T w e e d ’ a poszły w kierunku określenia n a ­
chylenia osi podłużnej siekaczy dolnych w stosunku do 
płaszczyzny poprow adzonej przez dolny brzeg trzonu żu­
chwy. Rozpiętość w ychyleń siekaczy dolnych w stosunku 
do płaszczyzny żuchwy wynosi + 5  stopni w odchyleniu 
od kąta  prostego. Znajom ość odchylenia kątowego sieka­
czy jest bardzo pom ocną przy staw ianiu rozpoznania. 
Drugą pom ocną rzeczą jest określony przez T w e e i d ’ a 
kąt płaszczyzny frankfurcko-żuchw aw ej, k tó ry  pow staje

z przecięcia się płaszczyzn frankfurck iej i żuchwowej, po­
za punktem  usznym.

Rokowanie jest bardzo dobre, gdy kąt ten rów na się 
16 stopni, dobre przy 28 stopniach, praw ie dobre przy 32 
stopniach, niekorzystne, gdy kąt rów na się 35 stopniom. 
Gdy kąt rów na się 45 do 55 stopni regulacji nie należy 

i w ogóle przeprowadzać, gdyż nie da to żadnego wyniku. 
T w e e d  w większości w ypadków  zaleca usuw anie 4 j  4 
lub 4 1 4

De C o s t e r  udowodnił, że najczęstsze nieprawidło- 
wości w szczękach polegają na spóźnionym  i lekko za­
ham ow anym  rozwoju kostnym  przy norm alnym  rozwoju 
zębów, odpow iadającym  wiekowi. W edług de С o s t e r ’a 
stopień kostnienia naldgarstka pokryw a się w czasie ze 
stopniem  kostnienia szczęk. Radzi on więc przy staw ia­
niu rozpoznania i rokow ania robić zawsze zdjęcie rentge­
nowskie nadgarstka lewej ręki dziecka, by przekonać się, 
czy okres rozw oju kostnego pokryw a się z okresem roz­
woju zębów i wiekiem dziecka.

Stosując te najnow sze zdobycze, będziemy mieli wy­
niki pewniejsze i szybsze ,a leczenie nasze nie będzie 
w ywoływać rozczarowań tak u chorego, jak i lekarza.

Na zakończenie odbyła się dyskusja, w której głos za­
brał kol. D r o z d o w s k i ,  podnosząc znaczenie przed­
wczesnego usuw ania zębów mlecznych dla późniejszych 
zaburzeń.

Kol. I) o m i n i k  zwrócił uwagę, że nieprawidłowości 
zgryzowych nie m ożem y traktow ać jako zjaw isk oder­
wanych i że coraz lepsza podbudow a naukow a zasad o r­
todoncji, d a je  dzisiaj możliwości uniknięcia dotychczaso­
wych błędów. Dzięki tem u kończy się okres, jak  to na­
zwał, „akrobacji1' regulacyjnej, gdy przeprowadzało się za­
biegi wprawdzie bardzo efektowne, ale nie oparte na za­
sadach równowagi z tkankam i otaczającym i, a więc d a ­
jące wiele naw rotów .

Sekretarz: Przewodniczący:
Dr K. D om in ik  Dr L. S iep p eł

WIADOMOŚCI B IE Ż Ą C E

R Ó Ż N E :

Z dniem 15 stycznia 1948 r. zostało otw arte w Szcza- 
nicy Sanatorium  Przeciwastm ulyczne Р. С. K.

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

Roczniki U niw ersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w L u­
blinie. Dz. I). Nauki Lekarskie. Т. II. Z. 1. 1947.

M. K u l c z y ń s k a :  Co kobieta w iejska o m acierzyń­
stwie wiedzieć pow inna. W yd. II popr. Książnica-Atlas. 
W rocław -W arszaw a 1948.

Biology and hum an affairs. Vol. 1. Nr 3. 1948.
The United States Inform ation Service: Catalogue 

of books, periodicals and pam phlets in the library. 1947. 

Z y c i e  N a u k i .  Nr 2o— 26, 1948.
T h e  M e d i c a l  a n d  D e n t a l  B u l l e t i n .  Nr 1. 

1948. (Official Organ of the Polish Medical and Dental 
Association of America).



U B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  
.# W NOWYM SĄCZU

ogłasza konkurs na wakujące stanowiska lekarzy:
1, lekarza domowego U. S. w Nowym  Sączu 

z 5-ma godz. ordynacji dziennej,
. 2. lekarza domowego U. S. w Zakopanem z 3-ma. 

godz. ordynacji dziennej,
3. lekarza domowego U. S. w Glinniku Mariam- 

polskim ź 5-ma godz. ordynacji,
4. lekarza domowego U. S. w M uszynie z 3-ma 

godz. ordynacji dziennej,
5. lekarza domowego U. S. w Lim anowej z 5-ma 

godz. ordynacji dziennej,
6. lekarza domowego U. S. w Poroninie z 2-ma 

godz. ordynacji dziennej,
7. lekarza-okulistą w Gorlicach z 5-ma godz. 

ordynacji dziennej (mieszkanie zarezerwowane — 
m ożliwość b. dużej praktyki prywatnej),

8. lekarza-laryngologa U. S. w Zakopanem  
i Gorlicach z 3-ma godz. ordyn. dziennej.

9. lekarza dentystą U. S. w Rabce z 3-ma go­
dzinami ordynacji dziennej,

10. P ielęgniarki dyplom owanej do Gorlic, Jasia  
i Limanowej,

11. M agistra Farm acji do apteki U. S. w N o­
wym  Sączu.

Podania wraz z załącznikam i należy składać do 
D yrekcji Ubezpieezalni Społecznej w Nowym  Są­
czu, ul. D ługosza 28. w  term inie do dnia 15. IY . 48.

D y r e k c j a  
UBEZPIECZALNI SPOŁECZNEJ 

w Nowym Sączu

Ł nU B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  
W B IA Ł E J PO D L A SK IE J

ogłasza k o n k u r s  ua stanowisko:

1) lekarza ftizjologa w B iałej Krakowskiej.
2) lekarza domowego w Andrychowie.
3) lekarza domowego w W ilam owicach.
4) lekarza domowego w Oświęcimiu.
5) 2-ch lekarzy domowych w W adowicach.
6) lekarza domowego w Szczyrku-Buczkowice.

Do podań uależy dołączyć: 1) W łasnoręcznie 
napisany życiorys, 2) odpis dyplom u lekarskiego,
3) odpis zezwolenia na w ykonyw anie praktyki le ­
karskiej w Państw ie Polskim , 4) odpis obyw atel­
stw a polskiego, 5) U biegający sią o stanowisko  
ftizjo loga dowód specjalności.

Podanie należy składać w Ubezpieezalni Spo­
łecznej w B iałej Krakowskiej do dnia 30. IV. 1948 
r. F tizjolog może objąć równocześnie posadę w  P o­
wiatow ym  Ośrodku Zdrowia w B iałej K rakow­
skiej.

Lekarz N aczelny  
Dr Twaróg A lfred

Dyrektor  
Dr Franciszek Mildner

BUSKO ZDRÓJ — Najsilniejsze w Polsce siar- 
czanki słone jodo-bromowe, solanki jodo-bro- 
mowę, wysokowartościowy mul siarczany i boro­
wina, kąpiele kwasoweglowe i solanki jodo-bro­
mowe gazowane, światłolecznictwo, elektrotera- 
pia, wodolecznictwo, pijalnia wód mineralnych: 
miejscowych i zamiejscowych.

W s k a z a n i a  l e c z n i c z e :
Reumatyzm m ięśniow y i staw ow y we wszel­

kich postaciach przewlekłych. A rtretyzm  i zabu­
rzenia przem iany m aterii. N astępstw a po złam a­
niach, zwichnięciach i postrzałach kości, m ięśni 
i nerwów. Gruźlica gruczołowa i kostna. Zapale­
nie nerwów, nerwobóle, porażenia i niedow łady  
(ischias). Chroniczne schorzenia kobiece, skórne 
i allergiczne.

SEZON OD 2 MAJA DO 31 PAŹDZIERNIKA
Inform acji udziela i na żądanie w ysyła  pros­

pekty D yrekcja Państw ow ego Zakładu Zdrojo­
wego w  Busku Zdroju.

Dojazdową stacją kolejową B uska są K ielce, 
z którym i posiada Zdrój sta łe  połączenie autobu­
sowe.



P O S Z U K U J Ę  Z A S T Ę P C Y
L E K A R Z A  «DO MO W EGO  UB. SPO ŁEC ZN EJ
NA SIERPIEŃ I POŁOWĘ WRZEŚNIA

W  BYSTREJ - WILKOWICACH
(ZACHODNIE BESKIDY)

Zgłoszenia Dr Witkowska Jadwiga BYSTRA n/Śląsku

IZBA LEKARSKA 
W  KRAKOWIE

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

To znak doskonałych To znak d05k0na*ycl1
środków leczniczych | ] Д 5 ^  środków leczniczych

C VB Щ— Я Я  Я  ЛШ А/ Syrop kreozotowy. Stenowi doskonały eypec-
Я ш  Я  « 9  Щ Я Я— /  В  lw i  orans, a równocześnie sedativum I tonlcum,

SkabSmodlerma świerzbowi

H a e r r a u t o q e n

u s t n a

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

Р АП АМИ 1 У Т  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i j a  me

»ERBE« dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.

POZillrlW, U L .

—

Drukam i» Nr 8 SpoMziolri Wydawniczej „Wiedaa" Krabów, Orootrikoirej 7. Nr. n u  98 — 2.5»  — 1». Ш. 48 — M — « 90*


