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Szesédziesieciolecie tracheoskopii dolnej
Przemystawa Pienigzka

Z Kliniki Olo-Laryngologicznej U. J.

W roku 1947 uptyneto 60 lat od czasu
pierwszej publikacji Przemystawa Pienigzka
0 bezpos$rednim wziernikowaniu tchawicy przez
przetoke tchawicza.

Pierwsza publikacja pojawita sie w ,Uzupet-
nieniu do laryngoskopii" w 1887 r.

W 1889 r. publikuje P ie-
nigzek w Wiener Medicini-
sche Blatter Nr 44, 45, 46 oraz
w 1896 r. w Arch. f. Laryngo-
logie Bd. IV. H. 2 szereg arty-
kutbw o swej tracheoskopii
oraz opisuje szereg zabie-
gow operacyjnych tchawicy
1 oskrzeli dokonanych tg me-
todg. Pos$rod tych zabiegow
spotykamy sie z opisem sied-
miu przypadkow eiat obcych,
wydobytych tg droga z tcha-
wicy i oskrzeli.

Prosty, jasny i doktadny
jest opis tracheoskopii w pu-
blikacjach Pienigzka, kto-
re powyzej przytoczytem, a do-
niostos¢ odkrycia i zupeina
sprawno$¢ metody musi ude-
rza¢ kazdego czytelnika do-
brej woli.

Powotujac sie na
przytoczone daty i pu-

Plikacjec nalezy

stwierdzi¢, ze Przemy-

staw Pienigzek ma

wszelkie prawo do autorstwa
metody bezposSredniego wzier-
nikowania tchawicy i oskrzeli
przez przetoke tchawiczg.

Tymczasem w piSmiennictwie S$wiatowym,
a zwilaszcza niemieckim, sprawa ta bynajmniej
jasno sie nie przedstawia, a nazwisko Pienigz-
ka, w publikacjach uwzgledniajacych historie
tracheoskopii jest przytaczane stale bez dat, jak-
by na marginesie.

Ponizej zestawitem daty, jakie mozna znalezé
w piSmiennictwie, gdy chodzi o historie endosko-
pii tchawicy.

Przy niektérych datach dotgczytem cytaty
z poszczegdlnych prac, ktére niechaj mowia same
za siebie.

Termin ,endoscopia” pochodzi od Desor me-
aux, zas pomyst takiego badania wywodzi sie od
Filipa Bozziniego, lekarza praktyka z Frank-
furtu n/M. W pracy swej ,Der Lichtleiter" 1807
r) podaje Bozzini instrument, posiadajagcy lu-
stra na koncu rury (,Winkelleitung"), spetniaja-
cy teoretyczne postulaty laryngo- i cystoskopii.
Szerokim rzutem oka ogarnia Bozzini przy-
sztos$¢ i przepowiada ogromne znaczenie tej meto-
dy badania, dla wszystkich prawie dziatow medy-
cyny.

Zapomniana idea Bozzi-
niego odzywa w 50 lat po-
Zniej na terenio endoskopii
laryngologicznej u Manuela
Garci (1856), by juz nie pojs¢
wiecej w zapomnienie. W la-
tach od 1820—1830 podejmowa-
no liczne proby endoskopo-
wych badan, gtéwnie we Fran-
cji Segalas, van Bucha-
nan, Avery, Kramer
wkitadali w proby te, a przede
wszystkim w ulepszenie oSwie-
tlenia, znaczny wysitek.

W 1826 r. przedstawia Se-
galas w Akademii Umiejet-
nosci w Paryzu swoje ,specu-
lum urethrocysticum®, ktore
uwaza tez za zdatne do wzier-
nikowania przetyku.

O dalszym losie ipomystow
Segalas’a pisze Dittel:
.Wiecej niz sam genialny
wynalazek, podziwia¢», nalezy
obojetno$¢ chirurgéw, ktorzy
tak wielkg i pozyteczng rzecz
puscili w niepamigc¢".

Stowa Di 11la przypominaty mi sie zywo, gdy
stuchaliSmy opowiadan Baurowicza, jak przy-
jeta SekcjalLaryngologiczna Zjazdu Przyrodni
kow iLekarzy (Wieden 1894) referatPienigz-
ka o wziernikowaniu tchawicy przez przetoke
tchawicza.

Rok 1881 jest przetomowym dla rozwoju wzier-
nikowania przetyku, a niemniej takze dla rozwo-
ju pézniejszych metod wziernikowania tchawicy
W tym roku wychodzi praca Jana Mikulicza
o wziernikowaniu przetyku i zotadka, a nastepne
lata, kiedy Mikulicz wyktada w Krakowie
przynoszg dalsze techniczne ulepszenia tej donio-
stej metody badania.

Do oS$wietlenia rury endoskopu uzyt Miku-
licz rozzarzonej petli platynowej, wprowadzonej
na diugich przewodnikach az do obwodowego



konca rury. Petla ta zastonieta byta krysztato-.
wym okienkiem. (ldea o$wietlania endoskopow
rozzarzong petlag platynowg ma pochodzi¢ od
Trouve’go). W kazdym badZz razie os$wietlacz
Mik ulicz a powstal w niespetna 2 lata po wy-
konaniu pierwszej zarowki Edisona (ktérej pierw
szenstwo zakwestionowatl zresztg przed swoja za
rowka Goebel).

Zarowno zasada rur twardosciennych, jak
i wprowadzenie elektrycznego os$wietlenia, miale
wkrdtce przeobrazi¢ wiele w zagadnieniach, endo-
skopii. Jak rok 1881 dla oesofagoskopii, tak rok
1884 dla tracheoskopii jest przetomowym. W tym
roku przynoszg na Klinike Laryngologiczng Kra-
kowska 2-letnie dziecko, ktdre nosi kaniule trache-
otomijng od szeregu tygodni. W ostatnich dniach
dziecko,to cierpi na coraz to bardziej potegujaca

sie duszno$¢ z atakami grozacymi wrecz udusze- r

niem. W takim to ataku duszno$ci znalazto sie
dziecko na Klinice. Po wyjeciu kaniuli dusznos$é
nie zmniejsza sie. Wowczas to chwyta Pienia-
zek znajdujgcy sie pod rekag wziernik uszny
i wprowadza go do przetoki tehawiczej dziecka.
Gtlowe dziecka odchyla maksymalnie ku tytowi
i skreca w bok. Wziernik uszny skierowuje ku do-
towi i nastawia go wzdiuz diugiej osi tchawicy.
W S$wietle rzuconym z reflektora czotowego
stwierdza flotujgcy guz ziarninowy uszyputowa-
ny w tej okolicy, gdzie przylegat koniec kaniuli
tracheotomijnej, szczypczykami usznymi wprowa-
wadzonymi przez wziernik usuwa guz ziarninowy.
i oto cata tchawica i wejscie do gtéwnych oskrzeli
stajg w jasnym Swietle przed jego okiem. Pie
nigzek ocenit w peini doniosto$¢ tego postepo-
wania i przei>rowadza niezmordowanie dalsze stu-

met vom Verfasser“. We wstepie historycznym
podnosi dalej autor, ze w 185 r. Kirstein udo-
stepnit dla badania bezposredniego krtan i tcha-
wice, ze droge te rozwingt systematycznie K il
lian, wyksztatcit jg jako metode i przedstawil
w lecie 1897 r. a w maju 1898 r. wprowadzit jg do
literatury pod nazwg ,bronchoscopia directa“. Da-
lej wreszcie, nie podajgc daty, powiada Herman

“Schrotte r, ze bezposrednie oglagdanie tchawi-

dia nad bezposrednim wziernikowaniem tchawicy. :

i oskrzeli.

Buduje szereg réznych rur i wziernikow list
kowych, szukajgc najodpowiedniejszych kalibrow
i modeli w zalezno$ci od wieku i zmian chorobo-
wych tchawicy..Sporzadza sobie szereg narzedzi,
ktore by mu pozwalaty juz nie tylko badac, ale
i operowaé¢ w gtebi tchawicy. R6zne pincety
i sztance podwdjne umieszczane na wyprostowa-
nych prowadnicach instrumentéw krtaniowych,
tyzki tepe i ostre, kuerety ginekologiczne na dtu-
gich -trzonkach na koncu katowo odgietych, petle,
rurki elastyczne, stanowig jego instrumentarium
dla operacji tehawiczych i oskrzelowych.

-A jak przedstawiajg sie .te yzeczy w Swietle
wielu najcelniejszych dziet i prac literatury la-
ryngologicznej:

Leopold Schrotter w pracy pt. ,Vorlesun
gen iiber die Krankheiten der Luftrohre™ (18361
podaje opis metody Pienigzka jako sposob ba-
dania, ktéry stosuje oddawng i nadmienia jody
nie, ze podobnego sposobu badania uzywa tez
Pienigzek, nie wymieniajgc zadnej daty.

W ,Klinik der Bronchoskopie"” (1906 r.) napisa-
nej przez Hermana Schrottera spotykamy sie
na wstepie z dedykacjg dla Leopolda Schrottc
ra, ktéra brzmi: ,Leopold von Schrotter, der zu-
crst die Teilungstelle der Luftrohre therapeuti-
scheu- Zfwecken zuganglieh gemacht hatgewid -

cy wzglednie oskrzeli wykonywane byto juz przed
Killianem, a mianowicie... ,von L. v. Schrot-
ter, namentlich aber, und zwar erfolgreich von
Pienazek getibt worden...”.

Konczy wreszcie ...,lhr Verdienst wird nicht
vermindert, wenn sich unabhangig davon auch
Voltolini mit gleichen Yersuchen beschaftigt
Kat* (strona 2 i 3).

Brtimings w swej niezrownanej monografii
»Laryngoskopie, Bronchoskopie und Oesophago
skopie” (1910 r.) podaje, ze ogladanie tchawicy
przez tracheostom wykonat pierwszy V o1llo 1li-
ni w 1875 roku, ze Kirstein (1895 r.) odwazyt
sie naumyslnie, tj. celowo wprowadza¢ proste ru-
ry przez krtan ku dotowi, ze Killian (189 r.)
wykonuje juz $miato tracheoskopie gérng i wpro-
wadza rury az do oskrzeli. Na str. 243 pisze Br li-
nings — ,wiadomo juz jest czytelnikowi, ze me-
toda Killiana jest wykonywana przez drogi na-
turalne jako tracheoscopia directa superior
i przez operacyjnie otwartg tchawice jako trache-
oscopia directa inferior. O Pienigzku wspomi-
na Brtinings bez daty, Ze przy pomocy wzier-
nikéw podobnych do usznych wykonat inspekcje
tchawicy i o ile sie to dato bez odciskania $cian —
ujscia gtéwnych oskrzeli.

Chiari w podreczniku swym ,Die Krankhei-
ten des Kehlkopfes..." (1905 r.) na str. 118 powiada,
ze badanie tchawicy przez przetoke przy pomocy
rur pochodzi od Pienigzka i Killiana. Na
str. 122, pisze: ...Badanie tchawicy przez przetoke
tchawiczg przy pomocy dwulistnych wziernikow
nosowych albo przez mate rurki i lejki Zaufata
byto szczegblnie uzywane przez Pienigzka.
Jest to wilasciwie metoda najstarsza ze wszyst-
kich, bo stosowana przez chirurgéw po tracheo-
tomii, jakkolwiek w niezupetnie doskonalej for-
mie, np. przez rozszerzenie rany korncangg, aby
wydobyé cialo obce lub blony dyfterytyczne...
Pienigzek podnidst ten sposéb do godnosci
metody. ,Pienigzek in Krakau hat sie, even-
tuell mich vorhergehender Kokainisierung zu
oiner Methode erhoben™.

Chciatbym sie wreszcie zajg¢ ,tracheoskopig
Voltoliniego", ktérego podaje sie niekiedy jako
pierwszego, ktoéry wykonal! tracheoskopie. Trache-
oskopie, jakg wykonat Voltolini opisuje on
doktadnie w Berliner Klinische Wochenschrift
(1875 r,, 8 Februar S. 71). Chodzi tu o chiopca
10-letniego, ktory zaaspirowat tupine z orzecha.
Najwazniejsza cze$¢ doniesienia dotyczy opisu
wziernikowania tchawicy przy pomocy wzierni-
ka Bruntona. Wziernik, a raczej lupa Bruntona,
jest mowigc krétko zupetnym aualogonem dzisiej-
szej lupy usznej Vossa z tym jedynie, ze optyka



lupy Bruntona byta bardzo prymitywna i ze za-
miast zarowki wewnqtrznej uzyte bywato Swiatto
stoneczne lub jakiekolwiek obok znajdujgce sie
zrédto Swiatta. Do lupy wtasciwej przymocowa-
ny jest na przesuwalnej szynie krétki lejek. Zalez-
nie od sity stosowanego powiekszenia trzeba byto
zmienia¢ diugos¢ szyny, to jest odlegtos¢ lejka
od soczewki. Yoltolini wsunat — w omawia-
nym przypadku — lejek lupy do tracheostomu...
i wprost naprzeciw tracheostomu na tylnej S$cia-
nie tchawicy dostrzegt cialo obce... Gdy wprowa-
dzit teraz do tracheostomu rurkg zewnetrzng ka-
niuli trackeotomijnej, to przez okienko tejze maégt
dalej obserwowa¢ ciato obce. Badanie to powt6-
rzyt Vollolini szereg razy.

Z przytoczonego opisu wynika, ze Voltolini
wziernikowat tchawice w poprzecz-
nej a nie w dtugiej osi tchawicy i ze
obserwowat jedynie drobng cze$¢ tylnej Sciany
tchawicy, lezacej naprzeciw tracheostomu.

Abstrahujgc wiec od ,tracheoskopii poprzecz-
nej" Yoltoliniego stwierdzi¢ musimy, ze Prze-
mystaw Pienigzek Dbyt pierwszym,
ktory wykonywat ,trjac,heoscopia di-
recta“. Tracheoskopia Pienigzka wy-
przedzita o 10 przeszto lat tracheo-
skopie Kirstein-Killian a.

U osobnikéow tracheotomowanyeh wykonujemy
nieraz na Klinice Krakowskiej do dzisiaj, tj. z go-
rg 69 lat, tracheoskopie dolng w ten zasadniczy
spos6b, w jaki jg tutaj wykonywat Pieniazek,
a dzieje sie to nie tylko przez pietyzm dla zatozy-
ciela laryngologii polskiej, lecz w réwnej mierze
i dlatego, ze metoda ta jest w wielu razach nad-
zwyczaj wygodna i daje wiecej swobody dziata-
nia niz inne metody.

SUMMARY

The 60-th anniversary of the first inferior
tracheoscopy performed by Przemystaw Pienigzek

by Prof. Jan Miodonski

The first direct tracheoscopy through the tra-
cheotomy opening was performed in 1884 by Pie-
nigzek on a 2-year old child. After having remo-
ved a pedunculated granuloma of the trachea (in
the region of the inferior edge of the tracheoto-
my tube) could Pienigzek inspect the trachea and
the bifurcation with the aid of a speculum, simi-
lar to the aural, using a frontal head mirror.

Pienigzek published his observations concer-
ning direct tracheoscopy in 1887 in a book printed
in Polish ,Uzupetnienie do laryngoskopii”. In 1889
he published them in German (Wiener Medizini-
sene Blatter, Nr 44, 45, 46, and later on in Arch,
f. Laryngologie, Vol. LV., Part 2.

It is to be noted that Kirstein published his
method oi peroral direct laryngoscopy in 1894 and
Killians publications on this subject appeared in
1896 and 1897, Thus it follows that Pienigzek per-
formed the first tracheoscopy KO years earlier than
Kirstein did and that Pienigzek’s report of this
fact, published in German, appeared 5 years
earlier than Kirstein’s and 7 years earlier than
Killian’s publications.

On aocount of the report in Berliner Klinische
W oclienschrift in 1875 (8 Febr. p. 71) Voltolini is
often mentioned as the man who first performed
direct tracheoscopy. From this report it is undo-
ubtedly clear that Voltolini used Brunton’s spe-
culum to inspect the posterior wall of the trachea
opposite the tracheotomy opening. Thera is no
mention in this report of Voltolini having tried
to inspect deeper parts of the trachea including
the bifurcation by looking in the long axis of the
trachea. Thus his examination cannot be classi-
fied as direct tracheoscopy in the usual meaning.

Prof. dr JAN OLBRYCHT Krakow

Sprawy zdrowotne w obozie koncentracyjnym
w Oswiecimiu
(Orzeczenie wygtoszone na rozprawie sagdowej przed Naj-

wyzszym Trybunatem Narodowym w dniu 10 grudnia
1947),.

(Dokonczenie)

Podczas gdy Schumann przeprowadzat ekspe-
rymenty przewaznie na mezczyznach, to dr Clau-
berg, profesor ginekologii w Krolewcu, yirzydzie-
lony na czas wojny do szpitala w Katowicach
i Krélewskiej Hucie, dokonywal eksperymentéw
sterylizacyjnych wsp6lnie z chemikiem dr Gebe-
lem na wiezniarkach, pomieszczonych w tym celu
na 10 bloku obozu macierzystego. Eksperymenty
te polegaty na wstrzykiwaniu kobietom do wne-
trza ich cze$ci rodnych preparatow, ktore w Swie-
tle badan nad aktami Instytutu Higieny w Raj-
sku mogly by¢ rozczynami formaliny, i na na-
stepowym badaniu za pomocg przeSwietlan pro-
mieniami Roentgena, czy nastgpita niedroznosé
jajowodow. Zabiegi te i uzywane S$rodki byty
trzymane w S$cistej tajemnicy, stosownie do po-
lecenia Himmlera, a wtajemniczony w te sprawy
wiezien ginekolog z Kolonii dr Samuel zostat ja-
ko ,Geheimnistrager"” zagazowany. Wedtug tresci
wykazow poniemieckich, w ktérych zestawiano
wieznidow wedtug rodzajéow zatrudnienia, przeby-
wato na bloku 10 w czasie od 30. 4. do 31. 10. 1943
od 200—395 kobiet, prowadzonych w rubryce ozna-
czonej napisem ,wiezniowie dla celéw doswiad-
czalnych" (,Haftlinge fiir Versuchszwecke"). Re-
ferujac wynik swych badan Himmlerowi napisat
Clauberg w piSmie z dnia 7. 6. 1943, ze niedalekim
juz jest czas, kiedy bedzie mégt zaraportowad
Himmlerowi, Ze jeden wprawiony lekarz na od-
powiednio urzadzonej placdwce przy pomocy mo-
ze 10-ciu ludzi personelu pomocniczego, bedzie
mogt z jak najwiekszym prawdopodobienstwem
przeprowadzi¢ w jednym dniu sterylizacje kilku-
set, jezeli nawet nie paru tysiecy os6b (tom 37.
k. 18).

Obozowi niemieccy lekarze-SS nie majgc dosta-
tecznego albo tylko minimalne przygotowanie do
zabiegow chirurgicznych, zamiast uczy¢ sie ich na
zwtokach, uczyli sie ich na 2zywych ludziach.
W tym celu dobierali sobie material operacyjny
do tego czy innego zabiegu albo z kartotek szpi-
talnych. albo tez nakazywali przy apelach obo-



zoYvych zgtasza¢ sie wiezniom do szpitala, u kté-
rych jeszcze na wolnos$ci byto dane schorzenie
stwierdzone, wzglednie takim wieZniom, Kktérzy

w czasie pobytu w obozie skarzyli sie na pewne

dolegliwo$ci np. woreczka zdtciowego, wyrostka
robaczkowego, kamicy nerkowej itp. O ile wiec
w danym czasie lekarz niemiecki uczyt sie np.

operacji woreczka zétciowego, wéwczas wiezniowie
dotknieci tym schorzeniem szli na stét operacyjny
bez wzgledu na to, czy godzili sie na zabieg opera-
cyjny, czy teznie. Terrorrezimu obozowego wyklu-
czat juz w swym zatozeniu mozno$é dobrowolnego
i nie pod przymusem wyrazonego o$wiadczenia
zgody na dokonanie zabiegu. Dokonywanie zabie-
gu whrew Yvoli operowanych stato \w razacej sprze-
eznos$ci z powszechnie a takze w Niemczech oboYYds-
zujacymi operator6YY” przepisami, Yvedlug ktérych
nie Yvolno dokonywaé¢ zabiegéw operacyjnych bez
zgody chorego. Byto to tym bardziej razgcym po-
gwatceniem tej ogélnie przyjetej zasady, ze doko-
nywujacy zabiegu wykonywali go dla cel6YV szko-
lenia sig, nie posiadali potrzebnej techniki opera-
cyjnej, porywali sie na bardzo powazne i trudne
zab:egi operacyjne i ze w zwigzku z tym S$miertel-
no$¢ wséréd operowanych przez niemieckich leka-
rzy byta bardzo wysoka. Lekarzom SS nie zalezano
na zdrowiu operowanych przez siebie chorych,
nie interesowali sie oni losem operoYvanych przez
siebie chorych, Yvprost przeciwnie w wielu wypad-
kach operowanych przez siebie chorych wysYlali
do komér gazowych przy najblizszej selekcji, nie-
rzadko w kilka dni po operacji.

Kobiety znajdujgce sie w szpitalu obozow m
yv €:32y miaty na kartach ewidencyjnych znak
»,SB“ (Sonderbehandlung) co oznaczato, ze dana
wiezniarka przeznaczona zostata do zagazOYvania.
Do roku 1943 byto zasadg, ze kobiety przybyte do
obozu w cigzy lub zaszte yv cigze yv obozie nie mo-
gty zy¢. Jezeli nawet doszto do rozwigzania, to za-
réwno dziecko, jak i matke zabijano przez wstrzyk-
niecie fenolu.

W pierwszej potowie 1944 OberfeldYvebel Dr Ka-
schub, kandydat oficerski Wehrmachtu otrzymat
do dyspozycji na pierwszym pietrze bloku 23 obozu
macierzystego osobng S$cisle izolowang cele, ¥ kté-
rej umieszczano wiezniow Zydow w mtodym i $red-
nim wieku, zupetnie zdrowych. Na wiezniach tych
dokonywat Kaschub eksperymentéw przez wciera-
nie w konczyny dolne i gérne substancji toksycz-
nych. ktdre wyYvotlywaty ropienia i bardzo bolesne,
trudno gojace sie ropowice. Eksperymenty te miaty
na celu uzyskanie materiatu poréwnawczego, kto-
ry umozliwitby demaskoYvanie dezerterow niemiec-
kich, uchylajgcych sie od oboYYuagzku stuzby woj-
skowej. Skutki wywotane przez te zabiegi Kacliu-
ba ilustruje seria autentycznych fotografii dokona-
nych przez niego, ktérych filmy wywotywano
w pracowni fotograficznej os$wiecimskiej stuzby
rozpoznawczej (Erkennuugsdienst). Seria ta jest
zamieszczona w protokole przestuchania $wiadka
Woycickiego z dnia 18. X 1. 1946 Nr 1565/46.

Naczelny aptekarz obozu w Os$wiecimiu, Sturm-
bannfuhrer dr Capesius wraz z lekarzami obozo-

wymi SS-mannami dr Weberem i Rhodem yvcz-

; Yvali do pokoju lekarza obozoYvego, znajdujgcego

| sie na bloku 21, kilku wiezniéw i podali im do
wypicia ptyn o zapachu i kolorze kawy. Po wry
piciu tej ,kawy®“ wiezniowie opuscili pokoj le-
karza niemieckiego w stanie silnego podniecenia
maniakalnego. Nastepnego dnia powtorzyto sie
to samo z tym, ze wiezniow, na ktérych dokona-
no eksperymentéw musiano juz wynie$¢ na no-
szach z pokoju lekarza niemieckiego a 2 z posrod
tych wiezniow zmarto w ciggu nocy. Gdy naza-
jutrz przy rannym raporcie zameldoYvano leka-
rzowi obozowemu o .ich $mierci, ten wybuchnat
ironicznym $miechem, moéwiac, ze jednak mieli
tadng $mier¢. Z wypowiedzi eksperymentatoréw
wynikatoby, ze chodzito tu o wyprébowanie $rod-
ka narkotycznego, celem wydostania pozgdanych
zeznah. Potwierdzeniem tego jest relacja wieznia
Henryka Gasiora, ktdry stwierdza, ze taki wta-
$nie eksperyment przeprowadzano réwniez yv Da-
chau. W relacji tej przytacza on pismo kancela-
rii dowodcy SS w Rzeszy, wedtug tresci ktdrego
to pisma Himmler yv dniu 25. 4. 1944 zarzadzit
natychmiastowe przeprowadzenie badan ze $rod-
kiem narkotycznym mescaling, celem wydosta-
nia tajemnic wojskowych od jeAcow wojennych.
(Jednodniéwka Sekcji miodziezowej P. Z. B. W.
P. Koto we Wroctawiu ,Wspbélne YYdezy™ str. 6).

We wrze$niu lub pazdzierniku 1942 niemiecki
lekarz obozowy chcac sie przekonaé, czy na tzw.
zanik brunatny (Braune Atrophie) watroby
i miesnia sercowego nie wplywajg zmiany po-
Smiertne i chcac te zmiany wyeliminowa¢, za-
miast wyja¢ narzady ze zwiok ,muzutmana® tzn.
wieznia Yvyniszczonego, ktérzy masowo umierali
i u ktérych te zmiany wystepuja, lekarz obozowy
niemiecki polecit najpierw zabi¢ ,muzutmana**
przez zastrzyk fenolu do serca, a nastepnie dru-
giemu wiezniowi zrobi¢ Yvycinki z tych narzadéw
wyjetych ze zwiok zamordowanego. Wycinki te
umieszczat nastepnie w utrwalajgcym ptynie i za-
bierat ze sobg. Interesujgcy sie takimi wiasnie
zagadnieniami lekarz-SS przebywat tylko przez
kilka miesiecy w roku 1942 yv obozie oS$wiecim-
skim. Tres¢ pamietnikéw profesora Kremera
wskazuje, ze wtasnie on interesoYval sie tymi za-
gadnieniami, dla zbadania i rozwigzania ktérych
pobierat catkiem Swiezy (lebensfrisch) materiat
z watroby, $ledziony i trzustki.

Ujawnione obecnie materiaty wykazuja, w ja-
kich akcjach lekarze niemieccy brali udziat i do
jakich celéw uzywali ludzi wiezionych w obo-
zach. Z pisma naczelnego lekarza SS i policji
Gravitza do Himmlera i z odpowiedzi tegoz (tom
37 k. 29—30) wynika, ze Gravitz zwrécit sie we
wiasnym i prof, dr Brandta imieniu o dokonanie
na wiezniach doswiadczen dla zbadania przyczy-
ny zohtaczki zakaznej (Hepatitis epidemical, za-
znaczajac yv tym pismie, ze nalezy liczy¢ sie ze
Smiercig tych wiezniéw. Himmler w SYvgj odpo
YYuedzi zezYvolit na przeprowadzenie tych do-
Swiadczen w obozie koncentracyjnym Sachsen-
hausen na sprowadzonych tam 8-u wiezniach
z obozu 08YYdecimskiego.

Ze wiezniowie z obozu w Os$wiecimiu stuzyli



we tylko dla- tego rodzaja eksperymentéow, lecz
wprost jako materiat dla robienia z nich zbioru
szkieletow, dowodzi tego korespondencja prof.
Brandta z Sieversem i Sieversa z Eichmannem
z Gtoéwnego Urzedu Bezpieczenstwa Rzeszy (tom

k. 25—28). Z pierwszej tej korespondencji
z 1942 roku wynika, ze SS-Hauptsturmfiihrer
Prof, dr Hirt, dyrektor zakfadu anatomii

w Strassburgu uzyskat od Himmlera pozwolenie
na zrobienie 150 szkieletéw z wiezniéw obozu
oSwiecimskiego dla tamtejszego zaktadu. Z dru-
giej korespondencji w roku 1943 wynika, ze dla
tego celu wybrano 115 oséb (79 Zydéw, 2 Pola-
kéw, 4 z Azji $rodkowej i 30 Zydéwek), ktére mia-
no przewiezé z obozu w OS$wiecimiu do obozu
w Natzweiler. Gdy w roku 1944 ze zblizaniem sie
wojsk alianckich sytuacja w Strassburgu stawa-
ta sie niepewna, zostalo wystane do sztabu osobi-
stego Himmlera zapytanie, co zrobi¢ z 80 zwtoka-
mi, znajdujgcymi sie jeszcze w skiadzie zwiok za-
ktadu w Strassburgu (Leichenkeller der Anato-
mie), przy czym zaznaczono, ze wprawdzie ze-
szkielecenie i w ten sposéb uniemozliwienie roz-
poznania (Entfleischung und darnit Unkenntlich-
machung) jest mozliwe do przeprowadzenia, lecz
rownoczes$nie odpadnie mozliwo$¢ zrobienia odle-
woéw. majacych znaczenie dla zbioréw, ze same
szkielety nie beda wzbudzaly podejrzen, ze czesci
miekkie moznaby uzna¢ za stare pozostawione
przez Francuzow przy objeciu zaktadu anato-
micznego i przeznaczone do spalenia.

Z materiatow zebranych w tomie 37 k. 32—39,
w szczeg6lnosci z protokotu doswiadczen opatrzo-
nego witasnorecznym podpisem docenta Mrugo
wsky’ego, naczelnego higienisty SS, wynika, ze
przeprowadzit on w towarzystwie 2 innych spél-
nikéw z tytutami akademickimi doswiadczenia
na 5-ciu ludziach zdrowych, do ktérych oddano
strzaty pociskami zatrutymi akonityng i ktorzy
przez przeszto 2 godziny konali ws$rod strasznych

meczarni i stanowili przedmiot szczeg6towych
obserwacji higienisty docenta Mrugowsky’ego.
Zatrute pociski miaty niewatpliwie za zadanie
uSmierca¢ ludzi, ktérzy doznali tylko lekkich

zranien postrzalowych i mogli juz wkrétce po

wyleczeniu powro6ci¢ na front.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy, ze wedlug tresci
pisma stanowigcego k. 31 tomu 37 takze i prof.
Rascher uzyskat od Himmlera zezwolenie na prze-
prowadzenie swych eksperymentow 2z zamraza-
niem ludzi w koncentracyjnym obozie o$wiecim-
skim i w obozie w Lublinie.

mlak z powyzszego wynika, nagromadzone ma-
eriaty az nadto dosadnie dowodzg, ze lekarze nie-
mieccy postepowali wbrew jeszcze od zamic-
izc ych czaséw obowigzujacej zasadzie utrzyma-
nia zycia ludzkiego i niesienia pomocy kazdemu
choremu bez wzglgdu na to, czy to jest przyjaciel
czy widg. Lekaize niemieccy, whrew w catlym cy-
wilizowanym S$wiecie przyjetym zasadom leczenia
chorych i obowigzujgcej stan lekarski etyce, nie
leczyli chorych, lecz bez wskazan lekarskich doko-
nywali na nich zabiegéw, ktoérych rodzaj, okolicz-
nosci w jakich je dokonywano, i okrywanie tajem -

nicg dowodzi, ze zabiegi te nie miaty na celu do-
bra chorego, lecz charakter eksperymentéw.

Lekarze niemieccy wysytali na Smieré tysigce
ludzi, nakazywali pisa¢ sfingowane karty choro-
bowe, podawali fatszywie przyczyny Smierci tych
0s6b, a mianowicie, ze osoby dane marty $Smiercig
naturalng. Lekarze niemieccy dokonywali na zy-
wych ludziach kornczace sig czasto Smiercig ekspe-
rymenty, ktére nie moga by¢é zadng miara uznane
za eksperymenty naukowe. Wprawdzie dla poste-
pu nauki i lecznictwa wykonywanie eksperymen-
tdw na ludziach nie jest obce lekarskiemu sposo-
bowi mySlenia, lecz uczyni¢ to moze tylko wysoko
kwalifikowany cztowiek nauki po dokiadnym
i wszechstronnym naprzéd teoretycznym rozwa-
zeniu odnosnego zagadnienia, nastagpnie po prze-
prowadzeniu eksperymentéw laboratoryjnych
i wyczerpaniu préb na zwierzetach zanim dokona
tego na cztowieku. Co wiecej, jak uczy historia
medycyny, badacze majac na celu dobro ludzkosci
dokonywali naprzéd na sobie samych eksperymen-
téw lub na zgtaszajacych sie dobrowolnie dla do-
konywania eksperymentow na ich osobach, mto-
dych lekarzach a nawet studentach medycyny. Nie
wynaleziono by nigdy miejscowego znieczulenia
ani znieczulenia ledZzwiowego, gdyby badacze
Schleich i Bier nie wykonali na sobie i na innych
odnos$nych eksperymentéw. Musial takze kto$
pierwszy dokona¢ pewnego zabiegu operacyjnego,
np. wycigcia zolgdka, operacji w obrgbie mdzgu
itp. zanim zabieg taki stat sig powszechng domeng
leczniczg. Jest jednak oczywiste, ze dany cztowiek
musi wyrazi¢ zgodg na eksperyment i ze ekspery-
ment ten nie moze naraza¢ na niebezpieczenstwo
ani zycia ani zdrowia. Wszak bez zgody chorego
lub jego opiekuna nie moze by¢ podjata operacja
i lekarz dokonujacy bez zgody operacji podlega
karze. Jest to zasada obowigzujagca w catym cy-
wilizowanym Swiecie i podlegali jej takze nie-
mieccy lekarze, poniewaz zgodnie z jednomys$ing
opinig komentatoréw niemieckiego prawa karne-
go, ze przytoczg tylko Reinharda Franka: Das
Strafgesetzbuch fur das Deutsche Reich str. 479
lub Adolfa Schonke: Strafgesetzbuch fur das
Deutsche Reich str. 459, eksperyment na zywym
cztowieku bez jego zgody jest przestepstwem.
Z lekarskiego punktu widzenia nalezy potepi¢
nawet w zasadzie dozwolone operacje, jezeli
przedmiotem byli bezbronna wiezniowie. Za
zbrodniarzy nalezy uwazaé¢ tych lekarzy, ktérzy
w ten sposéb postepowali i dokonywali zabiegdw,
lub co gorzej zabijali chorych i niezdolnych do
pracy, wzgladnie wydawali odnos$ne rozkazy. To
sarno odnosi sig do przerywania cigzy u wigz-
niarek wbrew ich woli, a nawet za ich zgodg dla-
tego, by nie traci¢ godzin pracy przez cigza i po-
réod. Nie moze znalez¢ zadnego usprawiedliwie-
nia ttumaczenie sig, ze motywem tych masowych
zabdjstw byto uczucie litosci z powodu nieuleczal-
nej choroby tych oséb, lub, ze dokonywano je we-
dtug przepiséw ustalonych przez wtadze wyzsze,
Podobnie jak we wszystkich panstwach kultural-
nych jest ujgta sprawa eutanazji, tak samo u nas
wedtug art. 227 kodeksu karnego, kazdy kto za-



bija cztowieka nawet na jego wilasne zgdanie
i pod wptywem wspoiczucia dla niego podlega ka-
rze. Ze w obozach koncentracyjnych zabdjstwa
chorych nie byty dokonywane pod wpltywem
wspotczucia dla nich z powodu nieuleczalnej cho-
roby, mamy zupeinie przedmiotowe dowody.
Z zebranych obecnie dokumentow wynika, ze
Niemcy hitlerowscy okre$lali mianem eutanazji
masowe mordowanie ludzi, wybieranych w obo-
zach przez tzw. Komisje lekarskie, nazywajac
akcjag morderczg prowadzong pod szyfrem Son-
derbehandlung 14 f 13 realizacjg programu euta-
nazji Fiihrera (Eutanasieprogramm des Fuhrers).

Cata korespondencja w sprawach eksperymen-
téw roi sig od stempli ,Streng geheim*®, ,,Geheime
Reiehssache“. Prowadzona byta w S$cisle ewi-
dencjonowanych i rejestrowanych ilosciach egzem-
plarzy. Zawiera klauzule koniecznosci poufnego
i osobistego traktowania spraw w koresponden-
cji tej poruszanych. Partnerami w tej korespon-
dencji sg z jednej strony czotowi dygnitarze SS
z Himmlerem i jego sztabem osobistym na czele,
z drugiej strony profesorowie i docenci uniwer-
sytetow niemieckich, jak prof. Rascher, prof.
Clauberg, prof. Gebhardt, prof. Hirt, prof. Holil-
felder, docent Mrugowslty, starszy radca lekar-
ski dr Schumann, chemik dr Gebel. Tres$¢ tej ko-
respondencji dowodzi, ze sanitariat niemiecki, po-
wotujacy sig obecnie na rozkazy wiadz przetozo-
nych, nie tylko nie opierat sig zbrodniczym decy-
zjom i zarzadzeniom rzadcéw trzeciej Rzeszy, nie
tylko nie przeciwstawiat sig systemowi narodo-
wo-socjalistycznemu i nie wykazat odwagi cywil-
nej w sprawie, w ktérej na szalg rzucono godnos$¢
i zycie cztowieka, ale wprost przeciwnie aktyw-
nie wspotdziatat z tym systemem, podsuwat jak
Clauberg pomysty zbrodnicze i po ich zaakcepto-
waniu przez Himmlera pomysty te zrealizowal.
Znamienne pod tym wzgladem sg wiernopoddan-
cze i unizone pishia prof, dr Clauberga do Himm-
lera, w ktérych proponuje on Himmlerowi prze-
prowadzenie  eksperymentéw sterylizacyjnych
w Os$wigcimin, piszagc migdzy innymi co nastepu-
je: ,Nie chcac, uprzedzaé Panskiej decyzji, pozwa-
lam sobie zaproponowac, azeby Pan zechciat po-
zwoli¢ urzadzenia te i doSwiadczenia przeprowa-
dzi¢ w oS$wiecimskim obozie koncentracyjnym"”,
oraz jego zwrot w liscie do SS-Obersturmbann-
fiithrera Brandta: ,,Proszg o najpostuszniejsze po-
lecenie mnie u Reichsfiihrera“. Jaskrawym dowo-
dem braku odwagi cywilnej, uciekania od odpo-
wiedzialnosci i taktycznych wykretéw sanitaria-
tu niemieckiego, jego tatwosci dostosowywania
sig do zmienionych okolicznosci, jest tres¢ pa-
mietnikéw prof. Kremera oSwiecimskiego. Zabie-
gajac o uzyskanie katedry powotlywat sig 011 na
to, ze byt pierwszym docentem uniwersytetu
w Munster, ktory przystgpit do partii (str.29). Po
zajeciu Munster przez Amerykandw, ktérzy kazali
mu jako nazi przymusowo pracowaé, przedstawia
sig jako przeciwnik narodowego socjalizmu, wy-
szukuje argumenty, ktore Swiadczy¢ maja, ze zwal-
czal on ten system. Zreszta, aby oceni¢ poziom
etyczny tych ludzi, chociaz mieli tytuty akade-

mickie, wystarczy powota¢ sig na zeznania $wiad-
kéw, ktorzy obserwowali jak ztote protezy zebowe
wyrwane ze szczgk zagazowanych po stopieniu
w sztaby ztota przywtaszczali sobie. O etyce tych
ludzi takze $wiadczy, ze nie dla dobra ludzkosci,
ani ze wzglagdéw ideowych dokonywali ekspery-
mentéw na wigzniach, lecz stali na ustugach ciez-
Iciego przemystu i w wykonaniu korzystnych dla
siebie kontraktéw, np. z koncernem I. G. Farben-
industrie (dr Vetter), wzgladnie z koncernem
Scheringa (dr Gebel) zlecali lekarzom-wiazniom
wyprobowanie na chorych wspdétwiezniach, bez
wiasnego wkiadu, nowych lekédw, ktore firmy te
zamierzaty rzuci¢ na rynek. Stwierdzony fakt za-
kazania ludzi zdrowych krwig pobrang od cho-
rych na tyfus plamisty, jak to robit Vetter
w Os$wigcimiu, dowodzi, ze lekarze niemieccy nie
wahali sig popetnia¢ zbrodni z ehaci zysku.

Z pozostawionych dokumentéw niemieckich
wynika niezbicie dowodnie, ze eksperymenty do-
konywane na wiazniarkach w OS$wigcimiu przez
prof. Clauberga, jak i masowe nasSwietlanie pro-
mieniami Roentgena gruczotéw piciowych wiez-
niow nie miaty na oku celow naukowych, lecz
miaty na celu wyszukanie sposobu sterylizacji
celem biologicznej eksterminacji narodéw sio-
wianskich. Takze nie mozna uznaé za ekspery-
ment naukowy pozbawiania setek ludzi zycia, aby
stworzy¢ zhiory muzealne z ich szkieletéw, Ilub
zabijanie ludzi pociskami z akonityng, aby w ten
sposéb ludzie, ktérzy doznali lekkich tylko zra-
nien postrzalowych nie mogli wkrétce po wyle-
czeniu powréci¢ na front; lub uSmiercanie ludzi,
aby zaraz po Smierci wyjagé pewne narzady do bada-
nia, skoro mozna byto odczeka¢ naturalnej Smier-
ci danej osoby z tymi zmianami chorobowymi
i dopiero po S$mierci tej osoby wyjagé narzady ze
zwiok do badania. Wszak w catym cywilizowa-
nym Swiecie Liga Przeciwwiwisekcyjha czyni
wysitki, aby znie$¢ lub przynajmniej ograniczy¢
do minimum doswiadczenia naukowe lla zwierze-
tach i to gtownie 1a zwierzatach stojacych nisko
na drabinie genealogicznej, a tymczasem Niemcy
dokonujg bolesnych eksperymentow na ludziach
zdrowych, wywotujgc u nich ropowice, stany za-
palne czasci ptciowych, kalectwa a nawet $mierc.
Tymbardziej jest to godne potepienia, ze wtasnie
Niemcy chetpili sig przed catym Swiatem, ze maja
najhumanitarniejszg ustawg o ochronie zwierzat,
a tymczasem dokonywali tego rodzaju ekspery-
mentéw na ludziach.

I musza zakonczy¢ swojg opinig podobnie jak
ja zaczalem stwierdzeniem, Zze wszyscy ci ludzie
poczawszy od najwyzszych ranga i funkcja, a skon-
czywszy na najnizszych rangg SS-mannach byli
narzedziami przemys$lanego od dawna systemu,
majacego zgodnie z ideologig narodéwo-socjali-
styczng zapewni¢ Niemcom Lebensraum, opano-
wanie wtadztwa w Europie i w Swiecie. Warunki
zycia w obozie os$wiecimskim byty wynikiem
ogblnych zatozen dla wszystkich obozéw koncen-
tracyjnych na terenie Rzeszy i w krajach podbi-
tych przez hitleryzm, i odzwierciadlaty one sy-
stem. ktéry postawit sobie za cel zagtadag nie tyl-



ko pojedynczych swych przeciwnikow, ale takze
wytepienie biologiczne catych narodéw i ras, sto-
jacych na przeszkodzie ekspansji Niemcow.
A tym systemie niemiecki ob6z koncentracyjny
byt w reku kierownictwa trzeciej Rzeszy jednym
z najszybciej do celu prowadzgcych instrumen-
téw realizacji tych zatozeA. Poszczegdlne obozy
koncentracyjne réznity sie miedzy sobg jedynie
odmiennymi sposobami oraz skalg przeprowadza-
nia eksterminacji ich mieszkancow. Niezaleznie
bowiem od stosowanych we wszystkich obozach
koncentracyjnych jednakich metod ekstermina-
cji ich mieszkancéw przez gtéd, ohydne warunki
bytowania, nadmierng niewolniczg prace, fizycz-
ne i moralne udreki, pozbawienie opieki lekar-
skiej itd. dokonywano w poszczegélnych obozach
na wiezniach najrozmaitszych zbrodniczych
eksperymentéw, ktédre pociggaty za sobg $mieré
bardzo licznych ofiar, niestychane cierpienia
i bole, a u pozostatych przy zyciu wiezniéw trwa-
te kalectwa i inwalidztwo.

Stwierdza to wyrok Trybunatu Wojskowego
w Norymberdze w Sprawie Nr 1 z pazdziernika
1946. W wyroku tym wykazano dowodnie, Ze w po-
szczegblnych obozach koncentracyjnych dokony-
wano takich eksperymentow, jak dla znalezienia
metody postepowania z osobami silnie zmarznie-
tymi trzymano wiezniéw do 3 godzin w basenach
wypetnionych lodowato zimng wodg lub nagich
na polu przez wiele godzin przy temperaturze poni-
zej 0°C; albo dla przekonania sie o granicach wy-
trzymatosci cztowieka i zdolnosci do zycia w nie-
zwyktych wysokos$ciach umieszczano wiezniow
w komorach o niskich ci$nieniach; albo zakazano
wiezniow malarig i prébowano na nich dziatania
roznych lekarstw; albo rozmys$inie kaleczono
wiezniéw i na rany dziatano gazem musztardo-
wym, aby znalez¢ skuteczne leczenie takich ran;
albo wprowadzano do rozmys$lnie zadanych wiez-
niom ran obok bakterii ropnych, tezcowych i ro-
powicy gazowej ponadto dla wzmozenia zakaze-
nia takze opitki drzewne lub sproszkowane szkto,
aby zbadaé¢ skutecznos$¢ sulfonamidéw i innych le-
kéw; albo wycinano czes$ci kosci, miesni, nerwow
jednej osobie i przeszczepiano je innym osobom,
aby studiowac¢ ich regeneracje i transplantacje;
albo pozbawiano wiezniéw w zupetnosci wszelkie-
go jedzenia i dawano im tylko pi¢ chemicznie
spreparowang wode morska; albo celowo zakaza-
no wiezniow zo6ttaczkg zakazng lub durem osut-
kowym, aby bada¢ ich przyczyne i dziatanie szcze-
pienia ochronnego: albo wywotywano u wiezniow
bolesne, ciezkie oparzenia fosforem z bomb zapa-
lajacych, aby wyprobowac¢ dziatanie réznych far-
maceutycznych preparatéw; albo podawano pota-
jemnie w pokarmach wiezniom ro6zne trucizny
wzglednie zabijano ich zatrutymi pociskami, aby
bada¢ dziatanie tych trucizn; albo prébowano roz-
nych metod sterylizacji, ktéreby nadawatly sie
przy uzyciu minimum czasu i trudu do wywota-
nia nieptodnosci u milionéw oséb.

W wyroku tym stwierdzono takze, ze obo6z
oSwiecimski byt tymi, ktéry dostarczat swych
wiezniéw do innych obozow dla dokonania tam

na nich wspomnianych eksperymentéw a takze dla
sporzadzania z nich szkieletéw muzealnych. | cho-
ciaz takze w obozie os$wiecimskim dokonywano
podobnych zbrodniczych eksperymentéw, ze.przy-
pomne eksperymenty sterylizacyjne, z truciznami
lub $rodkami zrgcymi, to jednak ob6z oS$wiecim-
ski gdéruje nad innymi obozami koncentracyjny-
mi zaréwno iloscig ofiar, wynoszacg miliony, jak
przede wszystkim metodg eksterminacji, ktéra nie
miata innego — chocby zresztg zbrodniczego celu,
jak tylko masowg i szybka eksterminacje. Jak
metoda ta, tzw. akcja specjalna, wygladata, najle-
piej .okre$la to pamietnik zasiadajacego tu. na ta-
wie oskarzonych Lagerarzta Kremera, w*-ktérym
pod datg 2. wrze$nig 1942 pisze on, ze Inferno
Dantego wydaje, sie by¢ w poréwnaniu z taka
akcjg specjalng prawie ze komedig, a nadto w pa-
mietniku swym przytacza opinie tych oSwiecim-
skich Lagerarztow, ktérzy znali takze inne obo-
zy, ze ob6z koncentracyjny w OSwiecimiu nie na
darmo jest nazywany obozem zagtady (Lager der
Vernichtung) lub odbytem $wiata (anus mundi)...’

SUMMARY

Health and sanitary conditions in the
concentration camp Os$wiecim (Auschwitz).

by Prof. Jan Olbrycht

This publication is the expert’s investigation
report submitted by the author during the procces
against the crew of the concentration camp OSwie-
cim. The author based his investigations' on the
documents which were left behind by the Ger-
mans — such the report is quite impersonal and
objective. The author presents in succession the
extremely- bad and unhealthy hous;ng conditions,
the unhygienic clothing, hunger rations of the
inmates, the enormous amount of differ°Btd’seas®’s
contracted and great percentage of mortality, insuf-
ficient medical care, criminal experiments perfor-
med on concentration camp inmates of bo+h sexes,
especially experiments intended to define the su-
rest means of eugenic sterilization for quick, bio-
logical extermination of whole nations and. races.
At last mass murder of millions in gas chambers
— people — jews and political opponents
brought together in Os$wiecim from all parts of
Europe. . -

Prof. Dr KOSTRZEWSKI Krakow

O leczeniu chorych na tezec

(Z Oddziatu Zakaznego Panstwowego Szpitala iw. Lazarza
w Krakowie)..

Choremu na tezec nalezy zapewni¢ zaciszne po-
mieszczenie. OS$wietlenie w nim powinno ,by¢, ta-
godne. W poczynaniach za$ naszych i zachowaniu
sie pamieta¢ musimy o nadwrazliwos$ci tezcowych
na wszelkie bodzce. [ ] , e —

A) Zaczne od postepowania z ranami, ropnic
mi i naciekami u chorych na-tezec. .W. mys$l ogdél-
nie - obowigzujgcej zasady nalezy niejedng, rane
rozszerzy¢ dla wydobycia tkwigcego w niej ciata



obcego, niejeden ropien i naciek nacigé w tym sa-
mym celu. Dtugie lata na Oddziele Zakaznym Pan-
stwowego Szpitala Sw. Lazarza w Krakowie w ten
witasnie sposob obchodzono sie z obrazeniami ciata
u tezcowych. Jesli nie zawsze, to jednak bardzo
czesto, po wymienionych zabiegach w kilka godzin
p6zniej nasilaty sie objawy tezca i wkrotce potem
przychodzito do $mierci. Totez w pierwszych mie-
sigcach 1947 r. odstgpiono od opisanego sposobu
postepowania: dotychczasowe czynne, zastgpiono
obecnie zachowawczym. Takie stanowisko zajmujg
znacznie wcze$niej, bo jeszcze w 1916 r. Kossak,
Kolesnioki i Roch lin (1). Odtad ciata
obce wydobywa sie tylko wtedy, jezeli tkwig po-
wierzchownie i usuniecie ich nie wymaga narusze-
szenia tkanek. Na rany stosuje sie przymoczki
z penicyliny, na ropnie i nacieki oktady wysycha-
jace. Ale przede wszystkim dla sttumienia ropie-
nia i zniszczenia zarazkdéw tezca wstrzykuje sie
chorym penicyling tak diugo, jak diugo gorgczku-
ja, jak ditugo rana sie nie goi, ropien nie paka,
a naciek nie cofa. Owo postepowanie zachowawcze
napewno nie kazdemu odpowiada. W tym wypad-
ku rzecz sie ma podobnie, jak byto swego czasu
z poronieniem posoczniczym. Jedni sie wstrzymy-
wali od zabiegéw, drudzy natomiast uznawali tyl-
ko czynne wystgpienie. Przy zachowawczym le-
czeniu obrazen u tezcowych nalezy pamieta¢, na
co zwrécono uwaga, o stosowaniu penicyliny. Byli
tacy, ktorzy obiecywali sobie odjeciem konczyny
wstrzymacé¢ dalszy naptyw jadu z miejsca uszko-
dzenia. Nie wiedzieli, czy zapomnieli, ze z chwilg
wybuchu tgzca u cztowieka przewazna wiekszo$é
jadu jest juz nierozerwalnie zwigzana z komorka-
mi o$rodkowego uktadu nerwowego. Totez obecnie,
jesli sie odcina konczyne u dotknietego tezcem. to
li tylko w mys$l wskazah odnoszacych sie takze
do nietgzcowych, wiec tylko wtedy, jesli kofAczyna
jest tak zdruzgotana, ze sie stata nieuzyteczng. Ty-
le co do postepowania z mys$lg o zmianach miej-
scowych.

B) Tezec ze stanowiska serologii jest okazowg
jadzica. Okreslenie to stwierdza, ze zarazek nie
opuszcza miejsca wtargniecia do ustroju, lecz, ze
dziatanie swe wywiera za posrednictwem wydzie-
lanego jadu. Na jad tezcowy cztowiek jest bardzo
wrazliwy. O tym wnosimy takze ze zdarzenia,
ktére powtarzam za Nitschem (2): Lekarz
uktut sie w palec igtg strzykawki, ktdrg wstrzy-
kiwat zwierzeciu jad tezcowy. W 4 dni pdzniej
cigzko zachorowat na tagzec. Wyzdrowiat z niego
dopiero po 6 tygodniach. A wiec tylko uktucie
igta, ktorej uzyto do wstrzykniecia jadu, wystar-
czyto do wywotania tezca! Jad tezcowy odznacza
sie szczeg6lnym powinowactwem do komdrek
rdzenia i moézgu. Do jader podkorowych i rogéw
przednich rdzenia zdaza wedtug jednych wiok-
nem osiowym, wedtug drugich drogg krwi, a we-
dtug trzecich naczynami Ilimfatycznymi okoto-
nerwowymi. Nastepstwem dziatania jadu jest
wzmozona odczynowos$¢ uktadu nerwowego i prze-
dtuzony skurcz mies$ni.

Od 5(L przeszto lat za lek naczelny, wiasciwy
bo wymierzony w przyczyne cierpienia uchodzi
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surowica przeciwtezcowa. Ale temu
nemu wyréznieniu sposréd innych uzywanych
Srodkéw, nie odpowiadaja wyniki otrzymywane
przy immocy surowicy przeciwtezcowej, Nawet
twdérca leczenia surowicami swoistymi Behring
(powtarzam za Nitschem) jest zdania, ze tyl-
ko wtedy surowica przeciwtezcowa moze by¢
skuteczna, jezeli sie jg zastosuje nie poOzniej, jak
w 30 godzin liczac od wystapienia objawéw cho-
robowych i w ilosci nie mniejszej niz 100 J. O.%)
na jeden raz. Nitsch (2) nie majagcy najmniej-
szych zastrzezen co do stusznos$ci podstaw lecze-
nia swoistego i gieboko przekonany o pozytku
z niego ptyngcym pisze: ,Wyniki lecznicze nie sg
dobre“. A Celarek (3) kierownik wytwaérni su-
rowie, wiec cztowiek chyba oddany sprawom
stosowania surowic swoistych podnosi: ,Stosowa-
nie surowicy w celach leczniczych jest wpraw-
dzie w dalszym ciggu sprawga sporng, ale mimo
to niema lekarza, ktéry by nie prébowat tego
Srodka w razie tezca. Doswiadczenia na zwierze-
tach wykazaty, ze jesli juz raz wystapig objawy
tezca, to trudno zapobiec dalszemu postepowi
choroby, chyba ze podaje sie nadzwyczaj wielkie
dawki surowicy, a i wtedy wynik bywa czasami
uiemny*“. Poprzestaje na tych kilku wstrzemie-
zliwie brzmigcych gtosach. Zebratem je przygo-
dnie z odnos$nego piSmiennictwa. Nie powotuje sie
natomiast na zdania odmawiajgce wszelkiego zna-
czenia leczniczego surowicy przeciwtezcowej. Nie
przytaczam rowniez gtosow pochlebnych o niej.
Stwierdzam tylko, co nalezy, ze sg takie i inne, tre-
$cig sobie sprzeczne.

Aby zrozumieé, dlaczego jest inaczej ze sku-
tecznoscia surow ipy prjzeciwtezcow'ej
niz przyjmuje zatozenie, ktére doprowadzito do jej
stosowania, nalezy uwzglednié, co nastepuje:

1. Wszystko przemawia za tym, ze z chwilg
wystgpienia oznak tezca u czlowieka oSrodkowy
uktad nerwowy wchtonat juz przewazng ilos¢ ja-
du znajdujgcego sie w ustroju.

2. Wszystko dowodzi tego, ze potgczenie komo-
rek nerwowych z jadem tezcowym stanowi zwig-
zek staty, nierozerwalny.

3. Wiadomym jest, ze surowica przeciw-
tezcowa wstrzyknieta z zewnatrz worka opon
mézgowordzeniowyeh dostaje sie do jego wnetrza
tylko w znikomej ilosci.

4. Znanym jest, ze surowica przeciw-
tezcowa zastosowana do wnetrza worka opon
mézgowordzeniowyeh w krdtkim czasie go opu-
szcza i catkowicie znajduje sie w krwiobiegu.

Przy tym ukladzie czynnikéw wchodzacych
w gre, surowica w ustroju chorego nie jest w sta-
nie zobojetnia¢ jadu tezcowego!

Z mysla, by stworzy¢ korzystne warunki dla
dziatania surowicy Dufouir (powtarzam za
Saegesserem (4), stosuje ja u chorych uspio-
nych chloroformem. Chloroform ma rozbija¢ po-
taczenie: komérka nerwowa — jad tezcowv i uta-
twia¢ zobojetnianie jadu przeciwjadem. Poniewaz
za$ tylko w czasie dziatania chloroformu nastaje

zaszczyt-

*) Mowa o jednostkach odpornosciowych niemieckich.
1.1 O. niemiecka réwna si¢ 125 J. O. miedzynarodowych.



korzystna sposobno$¢ dla przebiegu odczynéw
chemicznych, o ktére chodzi, przeto zaraz po us$pie-
niu nalezy wstrzykngé surowicg. Dajmy na to, ze
rozszczepienie komoérka nerwowa — jad tezcowy
dochodzi do skutku zgodnie z zatozeniem postepo-
wania. To mimo to nie usunieto jeszcze zta. Bo
nu; pomys$lano o dostatecznym dopiywie surowicy
do wnetrza worka opon mozgowordzeniowych
ani nie zapewniono surowicy dostatecznie diugie-
go czasu stykania sie z tkankg nerwowg. Chyba,
ze chloroform czyni zapore w strone $wiatta opon
moézgowordzeniowych przepuszczalng, a uszczel-
nia jag w kierunku przeciwnym? Ale tej strony
zagadnienia Dufour w swym pomys$le nie po-
rusza. A przeciez stan rzeczy przedstawiony pod
3) i 4) jest rownie wazny, jak ton, o ktérym mowa
pod 1) i 2).

W tym miejscu wskazana jeszcze wzmianka
o pewnych doswiadczeniach na zwierzetach.

Hoff i Silberstein (powtarzam za Sac-
gesserem (4), wstrzykujac roéwnoczeénie in-
suline i przeciwjad byli w stanie o kilka dni
dtuzej utrzymaé przy zyciu (a niektére nawet
ocali¢ od S$mierci) zwierzeta dotkniete tezcem, od
zwierzat leczonych tylko samym przeciwjadem.
Zdaniem Liiwiego (powtarzam za Saegesse-
rem (4), insulina zwieksza przepuszczalnosé
$cian komaorki dla przeciwjadu. Hoff i Silber-

stein piszg o korzystnych wynikach przy roé-
wnoczesnym stosowaniu eufiliuy i surowi-
cy swoistej. Wedtug Frohlicha i Zacka

(powtarzam za Saegesserem (4), ciata pu-
rynowe utatwiajg wnikanie w komdrki $rod-
kom, ktore zazwyczaj tam sie nie dostajg.

Wynikom  wspomnianych dosSwiadczen na
zwierzetach brak dotychczas odpowiednich spo-
strzezen u chorych na tezec.

KoAczac na tym omawianie spraw zwigzanych
ze stosowaniem surowicy przeciwtezco-
wej, stwierdzam: mimo wszystkie zastrzezenia,
surowica swoista uchodzi i tak za naczelny $ro-
dek w leczeniu dotknietych tezcem. (Zapobiegaw-
czego uzywania surowicy przeciwtezco-
wej niniejsze rozwazania, zgodnie z tre$cig na-
gtéwka, nie biorg pod uwage).

C) Inne od surowicy przeznaczenie maja prze-Podczas gdy w uSpieniu eterowym

twory, do omawiania ktérych teraz przystepuje,
leli zadaniem, to nie dziatanie na przyczyne cier-
pienia, tylko ptyw na jego objawy.

Chodzi w pierwszym rzedzie o tagodzenie ucig-
zliwego napiecia mie$niowego i o0 zapobieganie
meczacym, bolesnym i groznym dla zycia napa-
dom skurczéw mie$niowych. Uzywamy w tym ce-
u lekéw uspakajajgcych, nasennych,
Odurzajacych i $Srodkdéw stosowanych do
wjrwo ywania us$pienia chirurgicznego. Cho-
rzy na tezec znoszg dobrze duze dawki lekow
uspakajajacych, nasennych j odu-
rzajacych. Polecenia godng rzecza jest podawac
obok siebie dwa leki, np. morph. muriat
1 chiorat. hydrat. Wtedy wystarczg mniej-
sze dawki od koniecznych przy stosowaniu kaz-
dego leku z osobna, by wywota¢ pozadany sku-
tek. Wskazanym jest, po kilku dniach uzywania

jedne S$rodki zastepowaé drugimi. Podam kilka
przyktadéw polecanych dawek: Natr. brom.
10 g dziennie,urethan 15 g dziennie, chloral,
hydr. 10—12 g dziennie, amylen. hydrat, 8
g dziennie, paraldehyd. 10 g dziennie, lu-
minai 02—05 na dawke do 2 gramow dzien-
nie, niorph. niuriat 012—0.15 dziennie, sco-
polamin. bydrobrom. 00005 trzy razy dnia.
Somnifen 2—4 amputki po 2 cm3 domie$niowo,
1—2 amputki po 5 cm3 dozylnie w ciggu doby.
Nalezy pamieta¢, ze w czasie u$pienia pod wptly-
wem soinnifenu najczes$ciej napiecie miesniowe
nie znika. Oto sa $rodki najcze$ciej uzywane
w leczeniu tezcowych. Na uwage zastuguje mie-
szanka: 22 cm3 somnifenu i 3 cm3 25°% roz-
czynu Magn. sulfur. (Szajna (5. Wstrzykuje
sie jg dozylnie. Chory zaraz zapada w sen, ktéry
trwa 8—12 godzin. Wspomne jeszcze o pilokar-
pinie (Sysak () i fizostygminie (Jo-
chmann (7). Lekéw tych dzisiaj juz nikt nie
uzywa. Drazniag zakonczenia nerwu btednego i ja-
ko takie sg przeciwwskazane u tezcowych. Dlacze-
go? Jasnym sie stanie, kiedy bedzie mowa o isto-
cie tezca ze stanowiska biochemii. Dla umniejsze-
nia wydzielania S$liny i tre$ci btony S$luzowej
tchawicy oraz oskrzeli polecajg atropin, sul-

fur. 0001 dziennie. Uwazajg za wskazane nie-
ktorzy wywotywaé okresowo uSpienie przy po-
mocy eteru jlub chiloroffor mui. CzesCiej

powtarzane usypianie miesci w sobie niebezpie-
czenstwo to ze strony serca, to ze strony ptuc.
Przy eteiiowym usypianiu zachodzi obawa
skurczu gto$ni. O stosowaniu uspienia chlo-
roformowego z mys$lg o spotegowaniu dzia-
tania surowicy swoistej byta mowa powyzej.
Niektérzy chwalg us$pienie avertyyna. Jedno-
razowa dawka dla dorostego wynosi 6—8g. USpie-
nie powtarza sie przez szereg dni. Obok zachwa-
lajacych avertyne, sg gtosy ostrzegajgce przed
jej stosowaniem, ze wzgledu na szkodliwy wptyw,
jaki wywiera aver ty na na serce i o$rodek od-
dechowy. Schittenhelm (8) pisze, ze na-
piecie mies$ni chorych na tezec ustaje w gtebokim
uspieniu chloroformowym a takze aver-
tynowym przy dobrym sposobie oddychania,
napiecie
miesni znika dopiero wtedy, kiedy juz grozi po-
razenie oddychania.

W ostatnich 30 latach w wielkim uzyciu jest
Magn. sulfur. Magn sulfur, wprowadzo-
ny do ustroju z ominieciem przewodu pokarmo-
wego jest ttumikiem dla uktadu nerwowego tak
obwodowego, jak i oSrodkowego: poraza zakon-
czenia nerwoéw ruchowych z jednej strony,
a z drugiej dziata usypiajgco. Dziatanie obwodo-
we wyprzedza osrodkowe. Nie na wszystkie mie-
$nie wptywa Magn. sulfur. w rownym stop-
niu. Najstabiej na miesnie oddechowe. Dlatego
one sg tymi, ktore ostatnie sposréd wszystkich
ustajg w swych czynnosciach. To ma pierwszo-
rzedne znaczenie w leczeniu tezcowych. Rézne sg
sposoby podawania Magn. sulfur.: podskor-
ny, domiesniowy, dozylny, doodbytniczy i doka-
natowy. Przy kazdym innym uzyciu niz do ka-



natu rdzeniowego Magn. sulfur. wywiera po- | sie amyl.

zadany skutek dopiero w wielkich dawkach. One

jednak powodujg wzmozenie kwasoty i tak juz
zakwaszonego ustroju w przebiegu tezca. Totez
czesciej i diuzej stosowane duze dawki Magu

sulfur. wywierajg zgubny wptyw na serce. Nie-
zaleznie od tego bywajg przyczyng porazenia
osrodka oddechowego. Najwiecej przyjete jest
stosowanie Magu. sulfur, dozylne i nardzeliio-
we. Dozylnie polecajg: 50—150cm3 30,0 roztworu
na dawke, kilka razy w ciggu dnia, do I'A litra na
dobe lub 5—10—15 cm3 20"o rozczynu 2—3 razy
dziennie. Dokarmlowo wstrzykuje sie raz na do-
be 25°%0 roztwér. Pierwsza dawka wynosi 3cm3
Nastepne mozna zwieksza¢ do 6—7 cm3 To doty-
czy chorych od 20 lat wzwyz. U o0séb liczacych
10—20 lat pierwsza dawka wynosi 2cm* 25°/0 roz-
czynu. U chorych ponizej 10 roku zycia dokana-
towo Magn. sulfur, stosowaé¢ nie nalezy. Pod
wptywem Magn. sulfur, ustajg napady skur-
czu, napiecie mie$ni maleje, chorzy zasypiaja,
moga odkaszle¢, odzywia¢ sie. Magu. sulfur.
przynosi wiec chorym wielkag ulge- Magn. sul-
fur. zapobiega wyczerpaniu i tym samym po-
$rednio sprzyja w zwalczaniu wtasciwej przyczy-
ny choroby. Ale nalezy pamieta¢ o ujemnych
stronach stosowania Magn. sulfur. W razie
porazenia os$rodka oddechowego jako odtrutke
wstrzykuje sie Calcium chloratu m dozyl-
nie 10cm3 5% roztworu lub 50cm3 2% roztworu
domiesniowo, obok tego dozylnie 0,003 bobel h Y-

drochlor. lub podskérne physostygmin.
hydr och lor. M—1—'/smg. (JeSli po fizo-
stygminie wystgpi zbyt wolne tetno, nalezy

wstrzykna¢ atropine w dawce rownej zastoso-
wanej ilosci fizostygminy). Stosuje sie sztu-
czne oddychanie. W razie porazenia serca wymie-
nione $rodki i zabiegi sg bezskuteczne. Przy
wstrzykiwaniu dokanatowym Magn. sulfur,
bardzo waznym jest odpowiednie utozenie chore-
go. Glowg nizej od miednicy uklada sie go tylko
wtedy, gdy chodzi o zadziatanie takze na mie$nie
oddechowe. Ale przy uniesionej miednicy tatwo
0 porazenie o$rodka oddechowego. A pamieta¢ na-
lezy, ze przy zastosowaniu Magn. sulfur. do-
kanatowym CaCb nie wywiera odtruwajgcego
dziatania. Zdani jesteSmy tylko na dozylne
wstrzykniecie 0003 lobel hydrochlor., na
sztuczne oddychanie i doprowadzenie tlenu. Jedni
przestrzegajg przed stosowaniem Magn. su 1-
fur. dozylnym, inni znowu przed dokanatowym
zwlaszcza przy réwnoczesnym utozeniu chorego
nizej gtowg. Wstrzykniecie dokanatowe u do-
tknietego tezcem jest bardzo trudnym zabiegiem
dla lekarza, a wielkim przejsciem dla chorego.
Dlatego wstrzykniecie dokanatowe wykonuje sie
w u$pieniu chloroformowym. Po dokanatowym
wstrzykiwaniu Magn. sulfur. widuje sie od
czasu do czasu uszkodzenia rdzenia. Przy stoso-
waniu Magn. sulfur. nie nalezy réwnoczesénie
uzywa¢ ani moyrph. muriiat. ani chtoral
hydrat. Natomiast mozna podawaé uretan
poniewaz on dziata podniecajgco na os$rodek od-
dechowy. Dozwolone rdwniez jest postugiwanie

hydrat. Czyta sierady, by Magn.
su 1fur. stosowacéraczej w matych, czesto poda

wartych dawkach. Co prawda wtedy nie mozna
liczy¢ na wybitnyskutek. Ale i tak chorzy do-
znajg ulgi, a przede wszystkim nie grozi im nie-
bezpieczenstwo.

Sg zwolennicy podawania kwasu karb o
lowego. Wstrzykuje sie go podskornie jako 2o
rozczyn w ilosci do 5cm3 na dawke 1—6 razy
dziennie. Inni wstrzykuja kwas karbolowy
domie$niowo, rownoczes$nie z oliwg. Kwas kar
bolowy ma obniza¢ cieptota i ma zapobiegaé
napadom skurczéw oraz ma dziata¢ znieczulajaco.
Uspakajajgce dziatanie) kwidsu karbolow>e
go jest stabsze od skutku, jaki wywiera Magn.
sulfur. Przy stosowaniu kwasu karbolo
wego nalezy czesto bada¢ mocz. Zamiast kwa-
su karbolowego uzywajg na wewnatrz sa-
lo1lu w ilosci 4—6g dziennie. Od kilkunastu lat

przyjetym jest rowniez podawanie przetworéw
salicylowych na wewnatrz jako u$mierza-
jacych bole.

Mowia o korzystnym wplywie w leczeniu tez-
cowych tinct asaefoeti dae wstrzykiwanej
podskornie w ilosci 1—2cm3 dwa razy dziennie
Na tym koncza omawianie $rodkéw stosowanych
w leczeniu chorych na tazec.

Przechodzac do zabiegéw, zaczynam od cie-
ptych kapieli, aby podnie$¢ ich doniosto$¢. Cho-
rego wktada sie do wody okoto 36“C, ktorg stop-
niowo podgrzewaé mozna do 40°—42°IC. Kapiel
trwa do A godziny. O ile warunki na to pozwala-
ja, choreg6 mozna kapa¢ 2—3 razy dziennie. Tez-
cowy wyprezony, jak kloda, zanurzony w wodzie
stopniowo wiotczeje i przybiera utozenie siedza-
co-lezace. Odczuwa ulga- Chory, ktéry dotychczas
cedzit tylko przez zaci$niete zeby plyny, teraz
jest w stanie spozywaé pokarmy nawet papkowa-
te, a co wiecej state. Totez korzystamy z tego
i w kapieli chorych karmimy. Od czasu do czasu
Spotyka sie chorych, ktérzy nie znosza kapieli
badz przez caly czas choroby, badz tylko przej-
Sciowo. Tych nie kapiemy tak diugo, jak diugo
im to nie dogadza i czekamy az sie upomng o ka-
piel. Zamiast kapieli mozna stosowac ciepte wil-
gotne oktady. Niektorzy radzg w razie napadow
skurczu gtos$ni, zaraz po pierwszym napadzie wy-
konaé¢ naciacie tchawicy, za$§ przy skur-
czach przepony polecajg prze ciecie

obustronne nerwu przepon o
wego.
D) Catkiem inng mys$la od dotychczasowych,

mieszczacych sie w tre$ci ustepu B) i C), kie-
rujemy sie w leczeniu tezcowych, uzywajac $rod-
kow, na ktorych wyliczenie nadchodzi teraz ko-
lej. Co prawda, raz juz dotknieto, ‘ale tylko pobie-
znie togo stanowiska, ktore odtagd bedziemy zaj-
mowali w naszych rozwazaniach i zamierzeniach.
Stato sie to jednak tylko przygodnie z koniecz-
nosci i bez uwzglednienia istoty zagadnienia,
o ktérym dalej mowa. Chodzito bowiem jedynie
o wzmianke co do zakwaszenia ustroju w prze-
biegu tezca przy omawianiu uzywania Magn.
sulfur.



Ot6z w ostatnich latach wzieto pod uwage
ujemny wptyw dla ustroju ptyngcy z tego zakwa-
szenia i zaczeto podawac tezcowym dozylnie 7°/o
do 10°% rozczyn natr. bicarb, w ilosci 80—
120cm8 Korzystne dziatanie natr. bicarb, na
napiecie mie$niowe i napady skurczéw nie trwa
dtugo. Totez wstrzykiwania nalezy powtarza¢ za-
leznie od wskazan w odpowiednich odstepach
czasu. W tym samym celu podaje sie doustnie 20—
30y natr. citr. w ciggu doby. Liczac sie znowu
z inng nieprawidtowos$cia wystepujaca u tezco-
wych, mianowicie z obnizonym poziomem wapnia
we krwi, powzieto pomyst podawania im tyro-
ksyny, majacej wtasno$¢ przywracania prawi-
dfowego odsetka wapnia we krwi. Z jakim powo-
dzeniem — nie wiem.

Poczynania te zdajg sie bycezapoczgtkowaniem
nowego kierunku w leczeniu chorych na tezec. —
Kierunku uwzgledniajgcego bioehemizm w prze-

biegu tezca. Streszczam obecne nasze wiadomo-
§ci, dotyczace biochemizmu u dotknietych tez-
cem:

Wedtug Mayera i Frohlicha (powtarzam
za Schittelhelmem (8) wuapiecie miesni
u tezcowych przebiega bez znzvcia tlenu i bez wa-
han pradu elektrycznego. Brak wahan pradu
elektrycznego u cztowieka wykazali Semerau
i Weil er (9. Jedni badacze utrzymujg, ze
u tezcowych niema wzmozenia przemiany mate-
rii i niema wiekszego zuzycia biatka. Inni prze-
ciwnie, mowig 0 wzmozeniu przemiany materii,
0 wzmozonym wywozie azotu i o zwiekszonym
wydzielaniu kreatyniny. Wzajemny stosunek
amoniaku do kwasu moczowego wykazuje tvlko
niewielkie odchylenia od tego, co bywa prawidto-
wo. Stan miesni w przebiegu tezca, o jakim mo-
wig Mayer i Frohlich ttumaczy Pauli (po-
wtarzam za Schittelhelmem) pecznieniem
koloidow pod wpltywem kwasu mlekowego po-
wstatego bez udziatu tlenu. Fizjolodzy w takich
razach mowiag nie o pracy miesni, tylko o stanie
podobnym do wyciggnietego sprezystego widkna.
Bo wytwarzania ciepta w takich razach ma nie
przychodzié.

Jak wida¢, niema jednomyslnosci w sprawie
zachowania sie przemiany materii u tezcowych
Mach u tezcowych leczonych na Oddziale Zaka-
znym PanAstwowego Szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie stwierdza znacznie wieksze zuzycie tlenu
niz u zdrowych. Wyniki badan Macha budzg
zastrzezenia co do tego, ze napiecie mie$niowe
u tezcowych zachodzi bez zuzycia tlenu. Ono za$

szczegllnie nas zajmuje jako naczelna oznaka
tezca.

lego rodzaju stan mie$ni, o jakim pisza
Mayei i Frohlich jest znamienny dla zatru-

cia aceti locholing. Acetylocholina, jak wiadomo,
posredniczy miedzy zakonczeniami nerwu biedne-
go a narzadem wykonawczym. TJ tezcowych spo
tykamy duzo oznak wzmozonego napiecia nerwu
btednego. | tak, chorzy tezcowi silnie sie pocg juz
w dniach poprzedzajacych wystgpienie okazo-
wych objawéw choroby. Dalej dotknieci tezcem
wydzielajg duzo $liny. Spotykamy sie u nich réw-

niez z obfitg wydzieling btony $luzowej tchawicy
i oskrzeli. Nieraz u dotknietych tezcem tetno bywa
zwolnione a oddech przyspieszony. Czasem skut-
kiem tego stwierdzamy niestosunek w ilosci tetna
i liczby oddechéw, na co mi zwrécit uwage Mach.
U innych chorych przeciwnie, tetho bywa przy-
spieszone. Zachodzi pytanie, czy wzglednie jaki
wplyw na owo zachowanie sie tetna j oddechow
wywiera zakwaszenie ustroju, ktére zachodzi
w przebiegu tezca!

Wymienione objawy kazg wnosi¢, ze w prze-
biegu tezca mamy do czynienia ze wzmozonym
wytwarzaniem aeetlylocholinyi Wiadomo, ze w sta-
nach, nieprawidtowych takich, jak myasthe-
nia gravis i myotonia congenita w mie-
$niach znajdujg sie rézne ilosci acetylocholiny.
(Supniewski (100 W myasthenia gra-
vis jest jej za malo, w myotonia congeni-
ta natomiast nadmiar. Ze stanowiska biochemii
tezec zdaje sie byé zatruciem acetylocholing. Ta-
ka mys$l powzieto przy omawianiu sprawy z Doc.
Dr Giedoszem. Zgodnie z zalozeniem, Ze tezec
jest zatruciem acetylocholing leczenie dotknie-
tych nim, zdaniem moim, powinno sie tak przed-
stawiac:

a) Chorym na tezec nalezato by wstrzykiwac
atropine. Bo atropina jest odtrutkg pole-
cang w zatruciu acetylocholing. Uwazam za obo-
wigzek przestrzec przed stosowaniem atropiny
u tezcowych. Pod jej wpltywem moze przyjsé¢ do
niepokoju i podniecenia ruchowego. W ngastepst
wie moze wystapi¢ napad skurczu tezcowego.
A ten moze pociggnaé za soba zejScie Smiertelne.
Taki wtasnie obrot wzieto niestety zastosowanie
atropiny u jednego z chorych oddziatowych.
Zamiast atropiny nalezy sie postugiwaé u tez-
cowych skopolaming w ilosci 0,0003—0,0005
2—3 razy dziennie. Skopolamina poraza za-
konczenia nerwu biednego, a procz tego dziata
jako tlumik na sfere ruchowag kory mozgowej
i zwojoéw podkorowych.

b) Dla obnizenia kwasoty ustroju stosuje sie
7%—10°» natr. bicarb, dozylnie w iloSci
100cm8 na dawke. Zaleznie od wskazan wlewki
bedziemy powtarzali w odpowiednich odstepach
czasu. Przy zastosowaniu natr. bicarb. mozna
liczy¢ takze na korzystny wplyw jondw sodo-
wych. Bo one przy pewnym nadmiarze obnizajg
wrazliwos¢ i kurczliwo$¢ miesni. Na wewnatrz
podamy 20—30g natr. citric.

Aby przeciwdziata¢ zubozeniu krwi w wapn
mozna by wstrzykiwaé tezcowym Cafoium
gluconatum. Dlatego wapn w tej postaci, bo
ona nie tylko nie zakwasza ustroju, ale nawet
obniza jego kwasote. Ale dobraé¢ odpowiednig
dawke dla danego chorego w danej chwili jest
rzeczg trudng. A poniewaz zwiekszenie wapnia
w ustroju ponad pewien poziom podnosi napiecie
mies$ni, zdaniem moim, lepiej jest wapniem sie
wcale nie postugiwac.

c) Natomiast wstrzykuje sie tezcowym na od-
dziele, z ktérego te uwagi pochodzg, insuline.
W skazane jest wstrzykngé choremu rano na czczo
15—20—25 jednostek insuliny i przetrzymaé go bez



pokarmu do potudnia. Jezeli chory uie jest bar-
dzo podatny na dziatanie insuliny, mozng ja
w 1—2 godzin po obiedzie powtdérzy¢. O korzyst-’
nym wptywie insuliny u tezcowych pisatem
wspllnie z Ciosinskag i Kownackim (11).

Nie zdaje sobie dotychczas doktadnie sprawy
w jaki sposéb dochodzi do skutku korzystny
wptyw insuliny u dotknietych tezcem? —
W kazdym razie insulina wkracza w gospodar-
ke weglowodanowg, co dla mies$ni, przy udziale,
jaki im przypadt w obrazie tezca, nie mate musi
mie¢ znaczenie. Natomiast jedno jest pewne: in-
sulina dziata niezaleznie od tego, czy sie obok
niej stosuje surowice swoistg, czy nie. Swiadcza
0 tym spostrzezenia poczynione u chorych oddzia-
towych. Tym samym domyst jakoby zwierzeta
w dosSwiadczeniach Hoffa i Silbersteina
leczone insulin g diuzej zyty od poré6wnawczych
dlatego, poniewaz insulina ufatwia przenikanie
przeciwjadu do uktadu nerwowego jest nie na
miejscu.

Sposréd omawianych S$rodkéw w ustepie D,
skopolamina jest stosowana u chorych na ta-
zec oddawna. 10°0 natr. citr. dozylnie i natr.
citr. na wewnatrz wchodzi w uzycie w ostatnich
tatach. Nowoscig jest tylko insulina. Zdaniem
moim wymienione w ustapie D $rodki podawac
nalezy obok siebie tak, by sie w swym dziataniu
wspieralty. Wymienione “Srodki stanowig zespot
przyczynowo dziatajacy w tezcu, jezeli sie przyj-
mie, Ze tazec jest zatruciem acetylocholing. A du-
z0 przemawia za stuszno$ciag tego zalozenia. —
U lekko chorych leki, o ktérych mowa, najcze-
Sciej clo tego stopnia tagodza napiecie miesni i za-
pobiegaja napadom skurczéw, ze czynig niepo-
trzebne podawanie jakichkolwiek lekéw nasen-
nych i odurzajgcych. Tym samym nie obnizamy
spraw zyciowych w komérkach.

Poniewaz sie to Scisle tagczy ze sprawg leczenia
objasniam, ze tezec jest cierpieniem, ktére w na-
szych warunkach daje po wsciekliznie najwiek-
szg Smiertelno$¢. Wedtug dawniejszych zestawien
Smiertelno$¢ z tezca wynosi 80°/0—90%. W ostat-
nich 30 tatach piszg o mniejszej Smiertelnosci
Sg nawet zestawienia, ktore podaja, ze tylko 15°%
sposréd tezcowych zmiera. Ale tego rodzaju do-
niesienia nie sg miarodajne. Dotyczg niewielkiej
ilosci chorych. A przy tym nasuwajg mysl, czy
tu nie chodzi o wyjatkowo szczes$liwy zbieg oko-
licznosci? Najczesciej sie czyta o S$miertelnosci
wynoszacej okoto 50%. Sposréd 416 chorych na te-
zec leczonych w latach 1. 1. 1919 — 31. XII. 1947
na Oddziele Zakaznym Panstwowego Szpitala $w
tazarza w Krakowie zmarto 64.15%. Z tego 22.11%
zmarto przed uptywem 24 godzin, liczagc od do-
wiezienia ich na Oddziat. (Zestawienie Dra Kow -
nackiego).

Na zakoriczenie stwierdzam: w leczeniu cho-
rych na tezec chodzi o postepowanie przyczy-
nowe i objawowe. Jedno leczenie
przyczyn owe jest skierowane przeciw jado-
wi tezcowemu, drugie uwzglednia zabu-
rzenia w chemizmie ustroju.
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SUMMARY

The treatment of tetanus patiens

by Prof. Kostrzewski
The author:

A) Advises a conservative use of penicillin
both in local and general treatment in cases of
wounds, infiltrations and abscesses.

B) Explains why anti-tetanus serum does not
act in tetanus patiens.

C) Discusses drugs acting on the symptoms.

D) Puts forward the hypothesis that tetanus,
from the biochemical point of view, is an acety-
locholine intoxication. For this reason he consi-
ders the following treatment as indictated:

1) scopolamine hydrobromine 0,0093—0,0005 2
3 times a day. Scopolamine hydrohromine shocks
the end of the nervus vagus and is a calmative
of the central nervous system. 2) Intravenous in-
jections of 7%-—0% natrium bicarbonate as an
antidote to the acidity of the organism appearing
during the course of tetanus. 3) Subcutaneous in-
jections of insulin in the quantity of 15—25 units
on an empty stomach. The same doses of insulin
may be repeated one to two hours after the mid-
day meal. The insulin acts on the metabolism of
the carbohydrates, which must he of great im-
portance to the muscles on account of the share
which falls to them in the picture of tatanus.
These three drugs should be used simultaneously,
so that they support each other in their action
These three drugs should form the primary tre-
atment, in consideration of the disturbances in
the chemistry of the organism which appear in
the course of tetanus.

(Department of Infections Diseases, St. Lazarus
Hospital, Cracow).
Dr JERZY JASIENSKI Krakow

Ordynalor Oddziatu

Dwa przypadki migsakéw zotgdka leczone

operacyjnie

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. Prez, G. Naruto-
wicza w Krakowie.

Operowatem ostatnio dwa niecodzienne przy-
padki migsakéw zotadka, ciekawe zaréwno dla
klinicysty i chirurga, jak i anatomopatologa
i z tego wzgladu pragnag podzieli¢ sig obydwu
spostrzezeniami.



Przypadek pierwszy dotyczyt chorego lat
trzydziestu, u ktérego choroba przejawita sie po
raz pierwszy przed pieciu laty po bledzie dietetycz-
nym, nagle, silnymi bélami brzucha i ogdélnym
ostabieniem, ktéremu towarzyszyto kilkakrotne
omdlenie. W dniu nastepnym stolec byt czarny
Lekarz rozpoznal ostre zatrucie, a nastepnie nie-
dokrwisto$¢, przy czym podejrzewat nawet niedo-
krwisto$¢ ztosliwg i stosowat campolon, cebion,
glukoze, do wewnatrz duze ilosci oryginalnych
mwyciggéw krwi i mozgéw zwierzecych, zalecajac
przy tym forsowne odzywianie. Chory odzyskat
sity dopiero po dwumiesiecznym leczeniu. Po ro-
ku dobrego samopoczucia zaczat odczuwaé powol-
ny upadek sit, bladt i stabt coraz bardziej. Stolce
w tym czasie miatly mie¢ wyglad normalny. Gdy
juz bardzo opadt na sitach — udat sie w grudniu
1941 roku na jedng z klinik choréb wewnetrznych
w Krakowie. Przeprowadzone badania wykazaty:
waga 60kg przy 175cm wzrostu. Cisnienie tetni-
cze 155/55. We krwi 29°0 Hb i 2,680.000 krwinek
wskaznik 05 opad $redni 75mm. Elektrokardio-
graf wykazat niemiarowos$¢ zatokowgq i niski Wol-
taz R w czterech odprowadzeniach; badanie tre-
§ci — niedokwasote zotgdkowa; stolec nie zawie-
rat krwi utajonej. Wynik przeSwietlenia prze-
wodu pokarmowego brzmiat: Hypertonia et hy-
permotilttas ventriculi, ulcus duodeni suspectum
Przepisany kwas solny z pepsyng oraz intensy-
wne w granicach diety odzywianie w ciagu krot-
kiego czasu postawity chorego na nogi. Po rocz-
nym przeszto okresie zdrowia na wiosne 1943 r.
nowy krwotok wewnetrzny: stolce czarne i osta-
bienie. Powraca na klinike. Hb ma 26°0, krwinek
2,400.000. Dieta, bezruch i $rodki wzmagajgce krze-
pliwosé krwi nie pomagaja. Ze wzgledu na utrzy-
mujace sie krwawienia i dalszy spadek ilosci Hb
i krwinek przeprowadzono dwa przetaczania 420
1480 cm3krwi. Rozpoznanie: krwawigcy wrzod zo-
tadka i bezsok zotgdkowy. Za poradg Wojnow-
skiego pije chory wywar z kory debowej i tasz-
niku. Krwawienia ustajg i po trzech miesigcach
0 wtasnych sitach opuszcza t6zko. Od tego czasu
krwawienia do przewodu pokarmowego powta-
rzajg sie niemal regularnie dwa rzy do roku: na
wiosne i w jesieni. Kladzie sie sarn wowczas na
7—10 dni do t6zka, przestrzega przez ten czas $ci-
stej diety i pije ziota Wojnowskiego, nadal z do-
brym skutkiem. Ostatnie krwawienie w potowic
maja br. po dtuzszym spacerze i kapieli stonecz-
nej.

Tym razem juz dostal sie do rgk chirurgow
1 z rozpoznaniem krwawigcego wrzodu dwunast-
nicy skierowany zostat do szpitala na operacje
\V obrazie wiec chorobowym na plan pierwszy
i bodaj jedyny wysuwajg sie wystepujace okre-
sowo znaczne krwawienia z przewodu pokarmo-
wego, ze stolcami fusowatymi, przy czym krwa-
wienia te za kazdym razem sprowadzajg znaczng
ostrg niedokrwistos$¢.

Badanie kliniczne wobec astenicznej budowy
chorego — diugiej i waskiej klatki piersiowej
i ostrego kata miedzyzebrowego, nie wykazato nic
nieprawidtowego poza rozlang tkliwoscig ucisko-

wg okolicy nadbrzusza, w szczeg6lnosci nie udato
sie wyczu¢ zadnego nieprawidtowego oporu. Wo-
bec prawidtowego niemal tym razem obrazu krwi
przystgpiono do zabiegu bez uprzedniego przygo-
towywania chorego. Brzuch otwartem cieciem
srodkowym gérnym, Zotadek wysoko utozony,
skryty znaczng swa czescig pod lukiem zebro-
wym lewym; widoczne cze$¢ przyodzwiernikowa,
odzwiernik i dwunastnica, bardzo, zresztg dobrze
ruchoma, zadnych zmian nie wykazujg. Dopiero
po wyciggnieciu zotgdka stwierdzitem na przed-
niej jego S$cianie, niemal po $rodku miedzy duzg
a matg krzywizng, obecno$¢ trzech oddzielnych
guzéw, rosngcych w kierunku wolnej jamy brzu-
sznej. Pierwszy z nich znajdowat si¢ w odlegto-
§ci dioni od odzwiernika, drugi i trzeci — w od-
legtosci pot dioni kazdy od guza poprzedniego,
.przy czym ostatni — znacznie powyzej dna Zzo-
tadka. Guzy wielkosci od orzecha wtoskiego do
jaja kurzego, Scislej rozmiarow 5X6X5, 4X5X5
i 8X9X7cm, w porzagdku kolejnym od odzwierni-
ka liczac (najwiekszym byt przeto guz znajduja-
cy sie najblizej wpustu), wyrastaty na do$¢ sze-
rokiej podstawie z przedniej $ciany zoigdka i ro-
sty do wolnej jamy brzusznej. Byty on do$¢ sil
nie unaczynione, miaty barwe sino-ezerwonawg,
powierzchnie nier6wng, spoisto$¢ niejednostajna,
miejscami twardg, miejscami wybitnie miegkka,
torbielowatg <4 .juz na pierwszy rzut oka robity
wrazenie miesakéw. Nie pozostawaly one ze so-
bg w zadnej tgcznosci. Przy obmacywaniu oka-
zato sie, ze zaden z nich nie wrasta do Swiatta zo-
tadka. Zyly na powierzchni zotadka, zwlaszcza
w okolicy najwiekszego guza, byty wyraznie roz-
szerzone. Tylko do jednego z guzéw byt przyro-
Sniety kawalek sieci. Zresztg zewnetrzna S$ciana
zotgdka u podstawy guzéw miata wyglad zupet-
nie prawidtowy, guzy nie byty zro$niete z otocze-
niem, zoiadek dobrze ruchomy, sie¢ mata bez
zmian, brak byto powiekszonych gruczotow
chtonnych, brak wreszcie zmian w narzgdach sg-
siednich, w szczeg6lnosci w watrobie. Wobec roz-
poznania miesaka mnogiego nie ograniczytem sie
do poprzecznego wyciecia zotgdka, lecz wycigtem
% zoladka wraz z odzwiernikiem wg Reichel-
Polya. Chory zni6st zabieg dobrze. Przebieg po-
operacyjny gtadki. Przy oglagdaniu preparatu
wycietego zotlgdka stwierdzitem, ze w S$cianie zo-
tadka znajduje sie szereg guzéw od wielkosci ziar-
na fasoli do jaja kurzego. Guzy te sg usadowio-
ne poza S$luzéwka, w zewnetrznych warstwach
Sciany zotadka i wystarczajg w postaci kulistych
wzglednie jajowatych tworow, uszypulowane na
szerokiej podstawie, do wolnej jamy otrzewnej
Na przekroju sg one biatawe, miekkie, jednolite,
wilgotne, czeSciowo torbielowato-zmienione, o bu-
dowie gagbczastej. W torbielach czeSciowo wylewy
krwawe. Jeden tylko guz, wielkosci kasztana
wpuklat sie nieco do Swiatta Zzotadka, przez co
nieznacznie w tym miejscu ulegty wygtadzeniu
fatdy Sluzowki. Na przekroju zotadka okazato sie
dalej, ze na $luzéwce, w miejscach odpowiadaja-
eych podstawie dwoch najwiekszych guzéw tor-
bielowato zmienionych, znajdowaly sie dwa dos¢



ptaskie owrzodzenia o $rednicy Y2 do lcm, sta-
nowigce wrota krwawien guzéw do Swiatta zo-

tadka. Badanie histologiczne, przeprowadzone
przez p. Doc. Kowalczykowg, wykazato, ze
chodzito istotnie o miesaki pierwotnie mnogie

0 typie miesniako-miesaka — sarcoma myoblasti-
cum multiplex primarium.

Z miesakiem zotgdka spotykam sig w prakty-
ce operacyjnej* po raz drugi. Omoéwiony przypa-
dek nalezy do grupy miesakow zewnatrzzotgdko-
wych i widzg go po raz pierwszy. W poprzednim
przypadku, zupeinie odmiennym od omdéwionego
dzi§, chodzito o miesaka wewnatrzzotgdkowego
rosngcego jako kulisty guz do $wiatta zotadka
Z wewnetrznej bowiem $ciany trzonu zotagdka wy-
rastat do jego Swiatta guz wielkosSci piesci, dajac
na zdjeciu rentgenowskim duzy ubytek cienia
trzonu zotadka. Badanie histologiczne wycietego
zotgdka wykazato utkanie miesaka drobnookrg-
gtokomdrkowego. Chorego operowatem z rozpo-
znaniem raka w roku 1937 i spostrzezenie to ogto-
sitem w formie krdtkiej notatki w Skrzynce
Swietlnej ,Chirurga Polskiego"”.

Z pis$miennictwa wiemy, ze miesaki zotgdka sg
rzadkie; stanowig one zaledwie okoto 1% wszyst-
kich nowotworéw ztoSliwych zotadka. Do roku
1913 ogtoszono 175 przypadkéw. Do roku 1924 ilosé
ich podniosta sie do 238 (zestawienie Klausa),
operowano spos$réd nich tylko (5, przy czym
Smiertelno$¢ operacyjna wynosita 30°%. Z autoréw
polskich pojedyncze spostrzezenia ogtosili: Czer-
winski, Rencki, Kussbaum, Szulz i dwa
przypadki Szuster. Wediug piecioletniego ma-
teriatu operacyjnego kliniki B-ci M ay o na 27.250
wykonanych laparotomii, w o$miu zaledwie przy-
padkach stwierdzono miesaka zotgdka. Came-
ron i Breslich zebrali do roku 1942 z piSmien-
nictwa okoto 400 przypadkdéw, z nich 104 byty
ogtoszone w ciggu ostatnich lat 10. Materiat sek-
cyjny mowi, ze sposrod miesakéw przewodu po-

karmowego miesaki zotgdka zajmujg drugie
miejsce po miesakach okolicy katnicy, a przed
miesakami przetyku, kiszki grubej i odbytnicy.

W statystyce Verebelysa sposrod 24.687 sek-
cji — w 10 chodzito o miesaka zotgdka. Prof. Cie-
chanowski moéwit mi, ze w materiale sekcyj
nym Zaktadu Anatomii Patologicznej w Krako
wie za 88 lat jego istnienia znaleziono dwa przy-
padki. Wreszcie K oh an z kliniki prof. Radlin-
skiego w roku 1938 przy sposobnosci omawiania
na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego
W arszawskiego przypadku dobrotliwego widkma-
ko-miesniaka zotgdka wspomniat o tym, ze ogto
szono dotychczas 668 przypadkéw miesaka zo-
tadka na 110 guzéw dobrotliwych. Wszystko zre-
sztg jedno, czy racje majag Cameron i Bre-
slich, czy tez Kohan, czy ogtoszono okoto 400,
czy tez okoto 700 przypadkéw, sprawa niewatpli-
wie jest rzadka, skoro chirurdzy z takim doswiad-
czeniem, jak WiedeAczyk prof. Eiselsberg
1prof. Goss et z Paryza spostrzegali po jednym
przypadku miesaka zotgdka.

Cho¢ zdarzaja sie one w kazdym wieku, zarow-
no u oséb miodych, a nawet matych dzieci, jak

i u ludzi starych, to jednak spotykamy je prze-
waznie u chorych, miedzy trzydziestym a pieé-
dziesigtym rokiem zycia, cze$ciej nieco u mez-
czyzn niz u kobiet. Moga one wychodzi¢ z podslu-
zowki, miesnidowki lub podsurowicéwki; naciek
nowotworowy zajmuje jednak zwykle z czasem
wszystkie warstwy $ciany zotgdka, przy czym
jednak nie jest sktonny do rozpadu i wrzodzenia,
nie wywotuje zazwyczaj zwezenia odzwiernika,
przebieg miesakéw i ich zachowanie sie sg mniej
ztodliwe niz przy raku, nie sg tez sktonné w tym
stopniu, co rak do tworzenia przerzutow, dajg
przeto lepsze rokowanie. Przerzuty powstajg pdz-
niej, jak przy raku przez wszczepienie komorek
nowotworowych, badZz tez droga chtonna Ilub
krwiono$ng, przy czym usadawiajg sie one zwy-
kle w okolicznych brzusznych gruczotach chton-
nych i w watrobie, z pozostatych za$ narzadow
najczesciej w jajnikach i bardzo rzadko tylko po-
za jamga brzuszng. Przewaznie znajdowano prze-
bicie miesaka zotgdka do zyt i przerastanie ko-
madrek nowotworowych do watroby i gruczotéw
chtonnych. Przerzuty miesaka zotgdka spotykano
Wmniej wiecej jednej trzeciej czesSci ohserwowa
nych przypadkow; czesto$¢ wystepowania prze
rzutow pozostaje w zwigzku z budowg anatomicz-
ng guza. Wydaje sie to $wiadczy¢ o tym, ze sam
nowotwér na ogét — poza pewnymi postaciami —
nie jest bardzo ztoSliwy, tylko przypadki te po6z-
no dostaja sie na st6t operacyjny. Natomiast réz-
ne powiktania: przedziurawienie guza, krwotoki
i wgtobienia zdarzajg sie czeSciej, jak przy raku.
Miesaki zolgdka wystepujg pod réznymi po-
staciami. Moga one wnikaé¢ do Swiatta Zzolgdka
(miesak wewnatrzzotgdkowy) lub rosngé¢ na zew-
natrz (miesak zewnatrzzolgdkowy), w obydwu ka-
tegoriach przypadkéw jako ograniczone guzy
(posta¢ guzowata) juz to uszyputowane, juz to
wyniostosci posiadajace szeroka podstawe, wresz-
cie moga rozlanie przerasta¢ $ciane zotgdka na
duzej przestrzeni, powodujac naciekowe jej zgru-
bienie (posta¢ rozlana), przy czym naciek nowo-
tworowy moze nawet przeksztatci¢ caly zotgdek
w twardg rure. Migsaki zewnatrzzotgdkowe majg
by¢ dwa razy czestsze .od wewnatrzzotgdkowych
i dwana$cie razy czestsze od rozlanego nacieku
nowotworowego $ciany zotgdka. Rézne sg przy
tym wiadciwosci guza zaleznie w pierwszym 'rze
dzie od jego budowy histologicznej, od stosunku
zachodzacego miedzy wzrostem a odzywianiem

guza, od jego usadowienia itd. Spotykano bo-
wiem w zotgdku réznorodne miesaki: wrzeciono
watokomorkowe, okragtokomorkowe i réznoko

morkowe, dalej miesaki limfatyczne, twarde witok
niakomiesaki, rzadko tylko $luzakomiesaki i mie-
$niako-miesaki, jak to miato miejsce w naszym
przypadku. Od budowy zalezna jest w pierwszym
rzedzie ztoSliwos¢ guza: w przypadkach miesa-
kéw okragtokomorkowych przerzuty spotykano
az w 40°%0 przypadkoéw, tj. dwukrotnie czeSciej, niz
przy miesakach wrzecionowatokomorkowych.
Miesaki mogag by¢ usadowione w czesci przy-
odzwiernikowej, na krzywiznach, wzglednie na
trzonie Zzotadka. Guzy usadowione na Kkrzywiz-



uach moga wciskaé¢ sig miedzy blaszki sieci. Na
Przekroju przedstawiajg sie miesaki jako biatawe
Fuzy o utkaniu bardziej jednostajnym oil utka-
nia raka, niekiedy tkanka guza bywa do$¢ migk-
ka, niekiedy, przy niestosunku miedzy wzrostem
a odzywianiem guza, przychodzi do powstawania
w nim ognisk martwiczych i zmian wstecznych
torbieli i ropni.

Mimo, iz sprawa w naszym przypadku, z wy-
wiadow sadzac, trwata przeszto pie¢ lat, guzy by-
ty stosunkowo mate i zotgdek nie ulegt pod wpty-
wem ich ciezarni przemieszczeniu, co zapewne thu-
maczy sie budowg histologiczng mies$niako-mie-
saka i zwyrodnieniem, jakiemu ulegty poszczegdl-
ne guzy. Odpowiadaja one w zupetnosci cechom,
spotykanym w innych opisanych przypadkach
miesakow zewnatrzzolgdkowych, usadowionych
na szerokiej podstawie. Wiemy o tych guzach, ze
sg one miekkie, rdzeniaste, przebijajg do narzg
dow sasiednich lub wnetrza zotadka, gdzie rozpa-
da¢ sie moga na ksztatt wrzodu i prowadza do
krwawien. Wiemy wreszcie, ze guzy te cechuja sie
wielka zto$liwos$cia, tworza obfite przerzuty
i z tego wzgledu dajg rokowanie niepewne. Brak
przerzutow w naszym przypadku mimo kilkulet-
niego trwania sprawy ttumaczy sie prawdopodob-
nie budowa histologiczng mie$niako-miesaka —
guza dobrotliwszego i rzadszego od czystej posta-
ci miesaka.

Omowiony przypadek jest wreszcie niezmier-
nie rzadki z tego wzgledu, ze chodzito o miesaka
pierwotnie mnogiego, obecno$¢ kilku oddzielnych

guzéw w jednym preparacie, guzéw pierwotnych .

tj. nie pozostajacych ze sobg w zwigzku przyczy-
nowym w tym znaczeniu, ze jeden z nich stanowi
guz pierwotny, inne za$ przerzuty. Przed pietna-
stu przeszto laty, przy sposobnosci ogtoszenia
drukiem dwoch operowanych przypadkéw, pier-
wotnie mnogich rakdéw zotadka i do pracy o mo-
zliwosci powstawania raka zotgdka z wielu cen-
trow, zebratem z piSmiennictwa zaledwie 45 przy-
padkéow pierwotnie mnogich rakéw zolgdka
Uwzgledniajac rzadko$¢ wystepowania miesakéw
zotgdka w stosunku do raka, wyrazajgcg sie pro-
porcja 1:100, jasnym jest, ze ilo$¢ znanych przy-
padkéw pierwotnie mnogich miesakéw zotgdka
musi by¢ znikoma. PiSmiennictwo méwi tez tylko
o wielokrotnych miesakach Zzotgdka ogtoszonych
przez Wunderlich a.

Objawy kliniczne miesaka zotgdka zalezne sg
od szeregu czynnikéw, w pierwszym rzedzie od
usadowienia* ciezaru, rozmiaréw, budowy i in-
nych wiasciwosci guza. Klinicznie nie dajg one
poczatkowo zadnych objawéw. Roéwniez pozniej
moze ich by¢ brak zupetnie, jesli za$ nawet spo-
tykamy objawy Zzotgdkowe, to sg one zwykle nie-
typowe lub przypominajg objawy spotykane przy
raku albo wrzodzie zotgdka czy dwunastnicy.
Zmiany zachodzgce w wydzielaniu tresci zotgdko-
wej sg zazwyczaj mato charakterystyczne; przy
nieuszkodzonej $luzéwce kwasota moze by¢ nor
malna. Przewaznie spotykany brak owrzodzen
sprawia, ze mimo wiekszych rozmiar6w guza nic
ma takiego wyniszczenia, jak przy raku. Tylko

przy rozlegtych owrzodzeniach spotykamy brak
wolnego kwasu solnego i kwas mlekowy. W wy-
jatkowych wreszcie tylko przypadkach przy aspi-
rowaniu tre$ci udato sie wydoby¢ czastki guza,
ktérych badanie pozwolito na ustalenie witasciwe-
go rozpoznania.

Rentgenodiagnostyka jest znacznie mniej pe-
wna, niz w przypadkach raka i niemal z reguty
zawodzi albo dostarcza zbyt mato dla rozpoznania
danych. Prébowano przy tym réznych cuddédw, do-
datkowo zaktadano odme brzuszng, wypetniano
zotgdek powietrzem itd. Wiekszo$¢ radiologow
zaprzecza wszakze kategorycznie mozliwos$ci roz-
poznania klinicznego miesakéw zotgdka. Jedynie
autor norweski Gosta Rohmansohn twier-
dzi, ze w spostrzeganym przypadku owi*zodziatego
miesaka zotgdka wielkos$ci piesci na podstawie ba-
dania rentgenowskiego rozpoznat, ze ma do czy
nienia z nierakowym guzem zotgdka. Najwieksze
trudnos$ci rozpoznawcze nastreczajg miesaki po-
zazotgdkowe, zwilaszcza uszyputowane, zbyt mato
bowiem przyczyniajg sie one do powstawania
zmian anatomicznych w $cianach zolgdka, zbyt
mato odbijajg sie na jego dynamice i chemizmie.
Wiekszo$¢ guzow pozazotgdkowych, bo 80°%», jest
przy badaniu macalna. Zwisajagce na zewnatrz
uszyputowane miesaki zotgdka, przede wszystkim
miesniako-miesaki, osiggajac niekiedy wielkie ro-
zmiary, ciezarem swym wcigga¢ moga lejkowa-
to btone $luzowg zotgdka i wciska¢ sie nawet do
miednicy matej tak, iz mylono je z guzami jajni-
kowymi. Zi-osty z otoczeniem moga komplikowaé
objawy i rozpoznanie. Krwawienia $Swiadcza tyl-

i ko o uszkodzeniu $luzéwki, nie méwiagc nic o przy-

czynie jej uszkodzenia i nie pozwalajg na odréz-
nienie od raka, w przypadkach za$, w ktérych guz
nie jest maealny — od wrzodu. Moéwi sie wpraw-
dzie, ze sg one rzadsze niz przy raku, ze wystepujg
pézniej, sa jednak zazwyczaj silniejsze i dluzej
trwajg, przez co wywotujg silng ostrg niedokrwi-
sto$¢, a ilos¢ Hb spas¢ moze nawet do 10- Znane
sg tez przypadki, ze, podobnie jak u naszego cho-
rego, krwawienia sg pierwszym i ostatnim obja-
wem choroby, jak to byto w przypadku Robert-

as a, w ktorym miesak zotgdka za zycia przebiegat

zupetnie bezobjawowo, a chory, oficer, leczony
z powodu ztamania konczyny, zmart nagle z po-
wodu krwotoku wewnetrznego.

Leczenie miesaka zotgdka moze by¢ tylko ope-
racyjne. Leczenie energig promienistg nie ma Za-
dnych widokéw powodzenia. Méwi sie wprawdzie
o tym, ze okraglokomdérkowe miesaki zotagdka sg
bardziej czute na promienie Roentgena od wrze-
cionowatokomérkowych. Niektorzy tez (Mayo
Fins ter er) zalecajg zapobiegawcze poopera-
cyjne nasSwietlania Roentgenem, ktére majag byc¢
ich zdaniem skuteczniejsze niz przy raku, cc
wszakze wobec zupeinej bezskutecznos$ci promieni
X przy raku zotgdka jest mato zachecajgce. Inni
mowig, ze naswietlania kryjg w sobie niebezpie-
czenstwo przedziurawienia guza. W zadnym tez
z nie nadajacych sie do operacji przypadkow mie-
saka zotgdka nie uzyskano wyleczenia przy pomo-
cy promieni Roentgena ani radu.



Wyniki leczenia operacyjnego przypadkéw nie
tyle stosunkowo wczesnych, co nadajgcych sie 3°
szcze do operacji, nie sg wszakze réwniez zachwy-
cajace. Mowi sia wprawdzie, ze przy wczesnym
rozpoznaniu i wczesnym zabiegu operacyjnym
wyniki bywajg lepsze, niz przy raku. Wiele
wszakze, bo przeszto jedna trzecia znanych z pi-
Smiennictwa przypadkow za pdézno -dostawatla sit;
do rgk chirurga i nie nadawata sig juz do ope?
racji. Ale rdwniez w operowanych zdawato by sie
doszczetnie przypadkach czesto spotykamy na-
wroty. Szulc podaje, ze do 1910 r. trwate wyle-
czenie uzyskano zaledwie w czterech spos$rdd
operowanych przypadkéw, a do roku 1933 ilos¢
znanych w piSmiennictwie wyleczen wzrosta dwu-
krotnie, bo do oSmiu. Cameron i Breslich
(r. 1942) rowniez mowig o ztych wynikach opera-
cyjnych mimo mniejszej zto$liwosci miesaka niz
raka i czestszego, w ostatnich latach zwilaszcza,
operowania miesakéw zotagdka. Z zestawienia ich
wynika, ze sposrod 39 chorych, operowanych z po-
wodu miesaka wrzecionowatokomorkowego, jeden
tylko zyje diuzej niz 5 lat, a 5 dtuzej niz rok.
W przypadku Maac kailngeborga (r. 1942),
kontrolowanym po 7 latach, mozna moéwi¢ o wy-
leczeniu. Rowniez w przypadku operowanym
przez Szulca po dwdch latach nie byto nawrotu.
Praviter z Mediolanu (1940) méwi o trzech wy-
leczonych przez sie przypadkach, Rossi i Verc-
belli mieli uzyska¢ wyleczenie w dwodch przy-
padkach kazdy, zaden wszakze z tych autoréw nie
podaje okresu obserwacji pooperacyjnej.

Nasz chory jest dopiero trzy lata po operaciji,
ze wzgledu wszakze na brak przerzutéw, na do-
brotliwg stosunkowo postaé mig$niako-migsaka
i na to, ze wykonatem zabieg doszczetny, wycina-
jac przeszto ¥ zolgdka, spodziewaé sie nalezy, ze
wyleczenie bedzie trwale. Chory operowany prze-
ze mnie w roku 1937 z powodu miesaka okragto-
komorkowego zotgdka po dwoch latach nie miat
nawrotu; warunki wojenne sprawity, ze stracitem
z nim dalszy kontakt.

W przyszto$ci wyniki bedg niewatpliwie tym
lepsze, im wczesniej operowa¢ bedziemy chorych
z miesakiem Zzotgdka. Jest to zyczenie, ktére my
chirurdzy wysuwaé musimy przy kazdej sposob-
nosci, tym bardziej, ze praktyka codzienna od lat
w catym szeregu schorzen przekonywujo nas
o stusznos$ci naszego stanowiska. Skoro bowiem
nie jesteSmy narazie w stanie udoskonali¢ na-
szych metod rozpoznawczych, ani rozszerzyé na-
szych mozliwosci leczniczych, to bagdzmy przynaj-
mniej ostrozniejsi przy ustalaniu wskazan. Pa-
mietajmy o tym, ze ze schorzen chirurgicznych
poza wrzodem i rakiem istniejg inne jeszcze no-
wotwory zotgdka i nie pozwo6lmy choremu krwa-
wi¢, zwtaszcza krwawi¢ silnie, cho¢by nawet okre-
sowo, w ciggu kilku lat.

SUMMARY
Two cases of sarcoma of the stomach

by Jerzy Jasienski, M. D.

The author operated two cases of sarcoiua of
the stomach.

- Case first: the patient,, a male age 30 was
Suffering from periodically bleeding from gastro-
intestinal track for 5 years.

This bleeding caused acute anemia.

In the last time it was noted also achylia ga-
strica. At the operation it was found three sepa-
rated tumors on the outlier wall of the stomach

Resection of the stomach was performed and
the patient made an uninterrupted recovery.

Microscopic examination discovered a primary
sarcoma of the outlier wall of the stomach.

A second case was successfuly operated by the
author in 1937.

It was sarcoma of inner wall of the stomach.

The literature is reviewed, the author found
about 400 cases of sarcoma of the stomach, but
one case only of numerous primary sarcoma of
the stomach.

TADEUSZ KORZYBSKI
i EWA LOMNICKA-BROSZK1EWICZ

Warszawa

Przemiana materii wszy odziezowej

I. Ptodnos¢

(Wykonano w Instytucie Badawczym nad Durem Osutko-
wym Prof. Weigla we Lwowie w 1942 roku).

Biologia wszy zalezy w znacznej mierze od
temperatury, w jakiej sig jg obserwuje. Buxton
(1, 2, 3) podaje, ze obnizka temperatury z 37° C
na 25° C przedtuza czas wykluwania sie larw
z jaj z 6 na 16 dni. Plodno$¢ wszy jest réwniez
silnie zalezna od warunkéw, w jakich wesz prze-
bywa. Wedtug Nuttalla (4) jedna samica skita-
da 9—10 jaj na dobg. Bacot (5 podaje liczbg
3,7 jaj na dobag. Dtugos$¢ zycia wszy hodowanych
w klatkach wynosi $rednio wedtug Buxtona (L c)
34 dni, najwyzszy wiek wynosi 61 dni. ITase (6)
Culpepper (7), Mellanby (8) omawiajg bio-
logig wszy i warunki hodowli. llosciowego przed-
stawienia przemiany materii wszy i jakosciowych
przemian zaden z powyzszych autorow nie po-
daje.

W badaniach jednego z nas (T. K.) nad prze-
miang materii wszy odziezowej wynikta koniecz-
nos¢ liczbowego ujgcia rozrodczosci wszy. Chodzi-
to mianowicie o zagadnienie, jaki udziat bierze
zycie piciowe wszy w ogO6lnej przemianie mate-

rii. W tym colu staraliSmy sig ujaé¢ liczbowo
ptodnos$¢ wszy.

Wszy uzywane do doSwiadczen pochodzity
z hodowli Instytutu Badawczego nad Durem

Osutkowym Prof. R. W eigla we Lwowie. Wszy
znajdowaty sig w drewnianych klatkach zaopa-
trzonych gazg mitynarska, co umozliwiato kar-
mienie ich bez otwierania klatki.

Karmienie odbywalo sig przez przystawienie
klatki strong zaopatrzong w gaza do skory (pod-
udzi i ud) karmicieli, ktérymi byli dorosli mez-
czyzni lub kobiety, przy czym kazda grupa wszy
byta zawsze karmiona przez tego samego karmi-
ciela. Karmienie odbywato sig codziennie jedno-
razowo przez 40—45 minut. W okresie poza kar-
mieniem wszy przebywaly stale w termostacie



0 33°C. Klatki znajdowaty sie w tekturowych pu
Petkach, gaza. zwr6cone do dotu tak, ze kat mogt
Przez gaze wypada¢ na dno pudelka. Wszy przez
caly czas swego zycia znajdowaty sie w warun-
kach jatowych: klatki, pudetka, sukienka, na
ktérych wszy sktadaty jaja, instrumenty, ktorymi
wszy przekitadano itd. byty wyjatawiane.

Do doswiadczen hodowlanych brano wszy bez-
posrednio przed dojsciem do dojrzatosci piciowej
Wszy skiladaty pierwsze (nieliczne) jaja 11-go
dnia po wylegu, dlatego dosSwiadczenia zaczynano
zawsze z wszami, ktére ukonczyty 11 dni zycia.

Stosunku samcéw do samic nie zmieniano do-
wolnie, a brano wszystkie wszy ze stosunkiem pici
powstatym w hodowli samoistnie. Stosunek ten
w naszych doswiadczeniach wahat sie w dos$¢ du-
zych granicach:

A: 68°0 samic

B: 64°0

C: 4%

D: 53%

Ilo$¢ samic przewazata nad iloScig samcow.
Oznaczanie pici przeprowadzano poczatkowo

gotym okiem; poniewaz, skontrolowawszy stosu-
nek pici w doswiadczeniu C lupg binokularna,
uzyskano réznice 9%, wszystkie oznaczenia pici
wykonywano odtad tylko pod lupg, czesto dopiero
na wszach zdechtych, dla unikniecia urazéw me-
chanicznych podczas liczenia.

Technika liczenia. Dojrzate wszy liczono go-
tym okiem, wylegte larwy pod lupa, Jaja skiada-
ne na sukienku lub wewnatrz klatki liczono go-
tym okiem lub pod lupg dwukrotnie, biorgc $re-
dnig. Gdy ilos¢ jaj na sukienku byta duza, liczo-
no je pod lupg w nastepujgcy sposéb: dwa szkiet-
ka podstawowe do mikroskopu liniowano réwno-
legtymi cienkimi liniami tuszem w odstepach oko-
to 2mm, sukienko z jajami umocowywano mie-
dzy dwa takie szkietka i liczono pod binokularng
lupg jaja, znajdujgce sie kolejno miedzy kazdy-
mi dwiema liniami; r6znice miedzy w ten spo-
s6b uzyskanymi liczbami dwukrotnie liczonych
jaj danego sukienka wynosity od 0,6 do 1,8%.

Okoto 500 larw wylegtych jednego dnia umie-
szczono we wspolnej klatce. Karmiciel: kobieta,
lat 32, karmi wszy od 9 miesiecy, okotlo 8 tysiecy
dziennie, przez caly czas karmienia zdrowa, kar
mienie nie wywotuje najmniejszych dolegliwosci-
menses regularne, prawidlowe. W jedenastym
dniu zycia larw otwarto klatke, przy czym stwier-
dzono nieliczne jaja ztozone na sukienku. Wszy

podzielono na dwie grupy A i B, po 200 sztuk
kazda.

DosSwiadczenie A. 200 wszy, w tym 68%
samic. Od jedenastego dnia zycia co dzieA liczono
ilo§¢ zdechtych wszy w ostatnim dniu, ilos¢ zio-
zonych jaj zarowno na wktadanym codziennie no-
wym sukienku, jak réwniez na S$cianach klatki
przy czym co dzien wszy umieszczano w nowej
klatce. Sukienko ze ztozonymi kazdego dnia jaja-
mi pozostawiano osobno w termostacie do wyle-
gania. Co dzien liczono ilo$¢ wylegtych larw dla
kazdego sukienka.

W grupie tej wymieralnos¢ wszy byta niemal
stale jednakowa (rys. 1): od 14 dnia zycia co

przezyto wszy

Wymieralno$é wszy.
Rys. 1

dzien zmierato $rednio 7 wszy, najwyzszym wie-
kiem osiggnietym w tej grupie byt wiek 43 dni.
llos¢ jaj ztozonych w kazdym dniu zycia przez
pozostate przy zyciu wszy wykazuje rys. 2. Wszy

Bezwzgledna ilo$¢ jaj ztozonych kazdego dnia w klatce
zawierajgcej w 12. dniu zycia 200 wszy, w tym 68% samic.

Rys. 2.

tej grupy ztozyty razem w ciggu catego ich zycia
7.218 jaj. Sumujac ilosci wszy, dozywajgcych kaz-
dego dnia (poczawszy od 13-go), otrzymano dla
tej grupy 3.384 wszo-dni. Stad ilo$¢ jaj sktadana
przecietnie przez jedng wesz (12—41-dniowg) na
dobe, bez uwzglednienia stosunku pitci wynosita
2,14. Wymieralno$¢ wszy byta niemal stata, ilos¢
natomiast jaj sktadanych wykazuje dwa maksi-
ma: jedno w 16—18 dniu Zzycia, drugie w 25—27
dniu zycia. llo$¢ jaj ztozonych przez jedna wesz
(bez uwzglednienia stosunku pici) w ciggu po-
szczeg6lnych dni zycia wykazuje rys. 3. Na tej
krzywej jeszcze wyrazniej wida¢ obecno$¢ przy-
najmniej dwoch maksimdédw ptodnosci, trzecie,
okoto 32-go dnia zycia tyczy juz tylko 50-u wszy,
ktére do tego wieku dozyty, stad dane tego okre-
su sg obarczone wiekszym biedem statystycznym,
niz dano tyczace poprzednich dwoéch maksimow.



Kazdy z trzech szczytéw krzywej wykazuje uie-
mal identyczne warto$ci: dnia 17-go 2,68, dnia
27-go 2,72, i wreszcie 32-go 2,62 jaj ztozonych S$re-
dnio przez jedng wesz (bez uwzgl. pici) na dobe.
Menses karmicielki przypadto na 14 do 19-go dnia
zycia tej grupy wszy.

dni
Srednia ilo$¢ jaj sktadanych przez jedng wesz na dobe.
Bez uwzglednienia stosunku pici.

Rys. 3.

Doswiadczenie B. Chcac  stwierdzié
wptyw codziennego przektadania wszy przy licze-
niu ich na ich rozrodczo$é, zatozono kontrolng
(w stosunku do grupy A) klatka réowniez z 200
wszami tego samego pochodzenia. Samic 64%. Wszy
tych nie przeliczano co dzieA, zmieniano im su-
kienka dla sktadania jaj co 3 do 5 dni. Do 26 dnia
zycia wszy te ztozyly razem 6.423 jaj, podczas
gdy wszy grupy A w tym samym czasie ztozyty
5489 jaj, co stanowi r6znica 15%, uwzgledniajac
jednak nieco mniejszy odsetek samic w grupie A
(64°/0), niz w B (68°/0), mozna okresli¢ wptyw co-
dziennych mechanicznych urazéw na zmniejsze-
nie rozrodczosci na okoto 10%. Wpityw na Smier-
telno$¢ jest podobny: do 37-go dnia zycia z gru-
py A zdechto 184, a z grupy B 166 wszy; ilos¢ zde-
chtych do tego czasu wszy w grupie A byta okoto
10% wieksza, niz w grppie B. Wplyw wigc me-
chanicznych urazéw zaréwno na rozrodczos¢, jak
Smiertelno$¢ byt niewielki.

Czas wylaggania jaj. Jaja, pochodzace z kazde-
go dnia zycia wszy grupy A byty inkubowane od-
dzielnie. Okazato sig przy tym, ze larwy powstajg
najwczes$niej w 6 i pot doby, najpézniej w 8 do
8 i p6t doby po ztozeniu jaja. Z 6311 jaj ztozonych
przez wszy na sukienkach tylko 10% wylagto sig
w 6 i pot doby po ztozeniu jaja i wreszcie tylko
5% w 8 i p6t doby od ztozenia jaj. Przewazajgca
wigc wiekszos$¢ jaj wylaga sig w 170 do 190 godzi-
nach po ztozeniu jaja (rys. 4a).

W arto$¢ generatywna jaj. Wyliczono odsetki
wylagu larw z jaj sktadanych przez wszy réznego
wieku. (rys. 4). Odsetek ten wahat sig w niewiel-
kich granicach, nie wykazujgc wyraznej zmiany
w warto$ci generatywnej migdzy jajami ztozony-
mi przez wszy o wieku 12 dni do 36 dni. Odsetek
wylagu jaj ztozonych przez wszy trzydziestosied-
mio-dniowe wynosit mato, bo tylko 54%, ze wzgla-
du jednak na matg absolutng liczbg jaj ztozonych

% ilosci larw wylegtych danego dnia zycia jaja w sto-
sunku do catej ilosci larw wylegtych.

Rys. 4a.

dzieh zycia
Procentowy wyleg z jaj pochodzacych z danego clilia
zycia wszy ($rednio 89%).

Rys. 4.

tego dnia zycia (26 jaj) biad statystyczny tego
odsetku jest duzy. Z 6311 jaj ztozonych przez wszy
roznego wieku (12—26-dniowe) S$rednio 89% dato
larwy.

Uderzajagcym jest tutaj brak jakiejkolwiek
periodyczno$ci w warto$ci generatywnej jaj, po-
chodzacych z réznego wieku wszy a w szczegdl-
nosci nie wida¢ zadnego zwigzku z wyzej opisa-
nymi dwoma, wzglagdnie trzema szczytami krzy-
wej ptodnosci (rys. 3). llo$¢ wiac jaj sktadanych
przez wszy nie stoi w zwigzku z ich wartoscig
generatywng.

Por. dane z doswiadczenia A w tablicy Nr 1
200 wszy (68% samic) w ciggu calego swego
zycia (najwyzszy osiggniaty wiek Wszy wynosit
43 dni) ztozylo 7218 jaj, co przy 89% wylaggu wy-
nosi 6425 larw, czyli z jednej wszy (w wieku od 12
do 40 dni zycia) powstaty Srednio po 32 larwy.

Doswiadczenie C. Warunki tego doswiad-
czenia byty o tyle rézne w stosunku do dos$wiad-
czenia A, ze zmieniono karmicielkg; wsréod wszy
zdechtych i odrzuconych (chorych, czerwonych)
oznaczano stosunek pici, ilos¢ wszy zmniejszono
do 100 (samic byto 44%). Karmicielka: lat 56, kar-



nu wszy od 10 miesiecy po okoto 7 tysigey dzien-
ne. Z poczatkiem karmienia cisnienie krwi po-
wyzej 200 mm Hg, p6zniej spadto do normy. Men-
ses ostatnie przed 10 laty. Poza tym warunki do-
Swiadczenia identyczne, jak w wypadku A.
Wymieraluo$¢ wszy tej grupy (rys. 5) byta po-
dobna do wymieralnosci grupy poprzedniej, choé

przezyto wszy

Rys. 5

koto 32-go dnia zycia zaznaczyto sig wyrazne przy-
$pieszenie  wymierania. Tutaj roéwniez, jak
i wgrupie A, wykres bezwzglednej ilosci jaj skta-
danych przez wszy kazdego dnia (rys. 6) wykazuje

jaj

Bezwzgledna ilo$¢ jaj ztozona kazdego dnia w klatce
zawierajgcej w 12. dniu zycia 100 wszy, w tym 44°/o samic.

Rys. 6.

trzy maksima: 17-go, 23-go i 29-go dnia. Ogdlna
ilo§¢ jaj ztozonych w ciggu 1678 wszo-dni wyno-
sita 3697, co odpowiada 221 jaj na jedng wesz
w ciggu doby, bez uwzglednienia pici; sumujac
dozywajgce kazdego dnia samice, uzyskano licz-
be 690 wszo-dni dla samic, co odpowiada 535 jaj na
jedng samice w ciggu doby. Najwyzszy wiek osig-
gniety przez wszy tej grupy wynosit 44 dni. R6-
wniez i w tej grupie ptodno$¢ wszy, dozywaja-
cych poszczegblnych dni zycia (rys. 7) nie byta
jednakowa, wykazywata i tutaj przynajmniej dwa
maksima zupeinie pewne, a poza tym jeszcze dwa
dalsze, przy czym ostatnie mato pewne, ze wzgla:

Srednia ilo$¢ jaj ztozonych przez jedng wesz na dobe.
Bez uwzglednienia stosunlku pici.

Rys. 7.

du na nmlg absolutng ilo$¢ wszy. Pierwsze maksi-
mum 17 dnia: 2,87 jaj na wesz, drugie 22 dnia: 3,20
jaj na wesz, trzecie 29 dnia: 245 jaj na wesz
i czwarte 36 dnia: 253 jaj na wesz. Periodyczny
przebieg ptodnosci nie zmienit sie, gdy przeliczo-
no ja wytgcznie na samice (rys. 8): 17 dnia: 6,7

Ptodno$¢ samic przebywajgcych z samcami w stosunku
+ 1:1. W dniu 12. zycia 44% samic.

Rysi, 8.

jaj, 22 dnia 7,6 jaj, 29 dnia: 58 jaj ztozonych przez
jedng samice na doba.

Hodowlany wynik w grupie C jest nastepuja-
cy: (por. tablice): 100 wszy (44% sarnie) w ciggu
catego swego zycia ztozyto razem 3697 jaj, co przy
wylegu = 89%, wynosi 3560 larw, czyli z jednej
wszy powstato $rednio przeszto 35 larw.

Doswiadczenie D. Wszy grupy tej byty
karmione przez mezczyzne, wieku lat 20, zdrowe-
go, nie majacego zadnych dolegliwosci. 1l0$¢ wszy
100, w tym 53% samic.

Krzywa przezywania wszy wykazuje roznice
w stosunku do doswiadczen A i C: od 25 dnia zy-
cia wszy zaczynajg znacznie szybciej wymieraé
(rys. 9). Mimo to ptodno$¢ wszy wykazuje to samo
zjawisko, dwa wyrazne maksima, co zaznacza sie
nie tylko na krzywej bezwzglednej ilosci jaj zto-
zonych przez wszy, dozywajgce danego dnia zycia
(rys. 10), ale réwniez na krzywych ptodnosci prze-
liczonej na jedng wesz na dobe (rys, 11) i ptodno-



§ci przeliczonej na jedna samice na dobg (rys. 12).
Pierwsze maksimum zaznaczato sie 17- dnia: 2,81
jaj na jedng wesz, drugie 20 dnia: 3,37 jaj na jedng
wesz. W ciggu 1385 wszo-dni zostato ztozonych 2806
jaj, co daje 2,03 jaj na jedng wesz na dobe. Ze 100

dni
Wymieralno$¢ wszy.
Rys. 9.

Bezwzgledna ilo$¢ jaj ztozonych kazdego dnia w klatce
zawierajgcej w 12. dniu zycia 100 wszy.

Rys. 10.

iaj

Ptodno$¢ bez uwzglednienia pici.
Rys. 11.

Ptodnos$¢ samic przebywajacych razem z samcami.
Rys,. 12.

wszy tej grupy najwyzszy wiek osiggniety wyno-
sit 33 dni. llos¢ jaj ztozonych przez wszystkie
wszy wynosita razem 2806, co przy 8¥6> wylegu
daje liczbe 2500 larw, tzn. z jednej wszy powstato
25 larw (tablica 1).

Tablica 1
‘c N .
25 82 2.2
X [ =5 TEZ8>c 3
. B 5 eSS5EVEE
5 8 48 gﬂi B3I nx2"
2 o8 se& 1 S E_ 3-asaz
A 200- 68 43 7218 3384 2,14 29
C 100 44 44 3697 1678 2,21 31
D 100 53 33 2806 1384 2,03 26
$rednio 2,13 29
Streszczenie i wnioski.

Przeprowadzono badania nad grupami wszy,
(dojrzatych piciowo) po 100 lub 200 sztuk w kazdej
grupie, w warunkach, w jakich hodowano wszy
w Instytucie Badawczym nad Durem Osutkowym
Prof. Weigla we Lwowie. Wszy przebywaly w ter-
mostatach o temperaturze + 33° C. Byty karmione
raz na dobe przez karmicieli mezczyzn i kobiety,
kazda grupa przez tego samego karmiciela. W ba-
danych grupach codziennie liczono ilo$¢ wszy
zdechtych (kazdej pitci) i ilos¢ jaj ztozonych. Jaja,
pochodzace z kazdego dnia inkubowano oddziel-
nie, liczac codzien ilos¢ wylegtych jaj. Codzien-
ne manipulacje wykonywane na wszach przy ich
liczeniu wptywaly na zwiekszenie sie Smiertelnos-
ci o 10%o.

Wnioski: 1) Stosunek ilosci samic do ilosci
samcoéw, powstaly spontanicznie w hodowli byt
przesuniety na korzys$¢ samic. Najdtuzszym obser-
wowanym wiekiem wszy byt wiek 44 dni. Jedena-
sty dzien zycia wszy byt dniem najwcze$niejszego
sktadania (nielicznych) jaj. Wymieralno$é¢ wszy
byta niemal zupetnie jednostajna w ciggu catego
okresu dojrzatosci piciowej wszy. Sposrod wszy,



dochodzacych do dojrzatosci piciowej, (dwunasty
dzieA zycia) potowa wymierata $rednio po 17
dniach, tj. w 29. dniu zycia. Poczagwszy od dojrza-
tosci ptciowej jedna wesz, bez uwzglednienia sto-
sunku iloSciowego pici, sktadata Srednio 2,13 jaj
ua dobe. co odpowiada $rednio 34 jajom ztozonym
w ciggu catego zycia. Jedna samica sktadata $re-
dnio 535 jaj na doba. Z jaj wylegato sie Srednio
£9% larw, co odpowiada 30 larwom, pochodzacym
od jednej wszy (bez uwzglednienia iloSciowego
stosunku ptci) w ciggu catego jej zycia. Odsetek
ten wsérdd jaj, pochodzacych z réznych dni zycia
wszy byt jednakowy bez wzgledu na czas, w kto-
rym zostaly one ztozone. Spos$réd wylegtych larw
przewazajaca ilos¢, 85%, wylegta sie w 8-mej
dobie inkubacji jaj, 10% wylegto sie w 7-mej do-
bie i 5% w 9-tej dobie.

2) Nie stwierdzono okresowos$ci ani w wymie- KBYSTYNA WILKOSZ

ralnosci ani w wartosci generatywnej jaj, pocho-
dzacych z réznych okresow zycia wszy. Okreso-
wos$¢ taka data sie zauwazyé w produkcji jaj.
Spostrzezono przynajmniej dwa maksima produk-
cji jaj (przeliczanych zaréwno na jedng samice,
jak i na jedng wesz): jedno okoto 16—17 dnia, dru-
gie okoto 21—22 dnia zycia wszy. Okresowos¢ ta
nie byta zalezna ani od ptci karmiciela, ani od
okresu zycia ptciowego karmicielki.

PISMIENNICTWO:

1L Buxton: The louse. London. Arnold. (115 str.),
1939. — 2. Buxton: Pasasitology 30, 65—84 (1938). =~
3 Buxton: Proc. R. Ent. London. A. 12, 12 (1937). —
4 Nut tall: Parasitology 10, 80—185 (1917). — 5.
Bacot: Parasitology 9, 228 (1917). — 6. H a se: Biol.
Tiere Dtschl. Lief. 34, Teil 30, 1—58 (1931). — 7. Cul-
pepper: Am. J. tropic. Med. 24, 327—329 (1944). —
8 Mellanby: Parasitology 34, 180 (1942).

SUMMARY
The metabolism of lice. 1. The fertility
by Tadeusz Korzybski
and Ewa Lomnicka-Broszkiexvicz

Groups of sexual mature lice, 100—200 each,
have been observed in conditions as in use in
prof. W 'eilgl¥ Institute Tor Typhus Research
m Lwow. Lice have been bred in incubators, in
33°C. They have been fed once daily by men or
women, each group by the same person. The
quantity of eggs and dead lice in each group has
been daily registered. Eggs from each day have
been incubated separately, and hatching eggs
registered.

Results: 1. The females xvere in majority. The
greatest age of lice observed was 44 days. The
iirst eggs were led on the 11-th day. The mortality
of lice was almost without changes during all
the mature period. Half of lice that reached the
12-th life day died after 17 days, i. e. in the 29-th
life day. Beginning with the maturity each louse,
without taking account of female-male percentage,
has led 213 eggs daily (mean), i. e. 34 eggs du-
ring all the life. One female has led 535 eggs da-
ily (mean). The eggs gave mean 89% larvas; it
corresponds to 30 larvas from a single louse du-
ring all the life, without taking account of the

I ny w gruczotach dokrewnych ptodu

female-male percentage. The eggs from different
periods of life gave the same relative quantity of
larvas. 85% of larvas hatched during the 8-th
day of incubation, 10% during the 7-th and 5%
during the 9-th day. — 2. There has not been
found any periodicity neither in the mortality
rate of lice, nor in the vitality of eggs led in

! different periods of the life of louse. Such a pe-

riodicity has been observed in laying eggs. At
least two maxima of the production of eggs could
be distinguished: the first about the 16—17-th and
the second about the 21—22-th day of the life of
louse. The periodicity did not depend neither from
the sex of feeding person nor from the sexual pe-
riod of feeding female person.

Krakow

Wptyw inetylotiouracylu na aparat Golgiego

(Z Zaktadu Biologii i Embriologii U. J. Kierownik:
Prof. Dr S. Skowron).

Istnienie aparatu Golgiego w komérkach kre-
gowcow i bezkregowcdw, jako odrebnego skiadni-
ka komdrkowego, zostato z catg pewnoscig stwier-
dzone przez Gatenb yego. W r. 1938 Filhol
zobaczyt aparat Golgiego in vivo, a w ostat-
nim czasie przy pomocy mikroskopu elektronowe-
go udalo sie zobaczy¢ doktadnie aparat Golgiego
na bardzo cienko rozprzestrzeniajgcych sie fibro-
blastach w kulturach tkanek. Okazato siq, ze
przedstawia sie on tak, jak dotychczas byt opi-
sywany w jireparatach barwionych, w postaci
siatki, w ktorej oczkach znajdujg sie liczne zia-
renka i pateczki.

W licznych badaniach nad aparatem Golgiego,
ktére sg prowadzone od kilkudziesieciu lat.
stwierdzono, ze stan jego, zachowanie siq i morfo-

I logia sg $ciS$le zwigzane z czynnos$cig wydzielniczg

komarki.

W zwigzku z pracami xvykonyxvanymi w na-
szym Zaktadzie nad wpltywem lekéw przeciwtar-
czycowych na gruczoty dokrewne, zajetam sie ba-
daniem wptywu inetylotiouracylu na aparat Gol-
giego komorek tarczycy i kory nadnercza nowo-
rodkéw kroliczych wurodzonych z tiouracylowa-
nych matek.

Hughes i inni badacze zagraniczni, a u nas
w Zaktadzie Skalski stwierdzili, ze metylotiou-
racyl przechodzi przez tozysko i wywotuje zmia-
takie, jakie
X gruczotach dokrewnych matki. Jezeli chodzi
o tarczyce, to dowiadujemy sie z najnowszych ba-
dan Weleha i Borders a, ze aparat Golgie-
go bardzo powieksza sie w stanach nadczynnos-
ciowych tarczycy. Stwierdzili oni przerost apara-
tu Golgiego w 34 na 35 przypadkéw choroby Gra-
vesa, w 19 na 21 przypadkéw struma nodosa to-
xica i w 5 na 16 przypadkéw struma nodosa.
Welch i Borders txvierdza, ze aparat Gol-
giego xvskazuje na stan czynnoSciowy tarczycy
Scislej niz inne kryteria, chociaz mierzenie jego
wielko$ci nie nadaje sie do celow rozpoznaw-
czych.

Opierajgc sie na powyzszych badaniach, zaje-



lam sie zmianami morfologicznymi aparatu Gol-
giego w tarczycy i nadnerczach noworodkéw kro-
liczych, ktorych matka karmiona byta w okresie
cigzy 4-metylo-2-tiouracylem przez czas rozmaicie
dtugi. Wyniki mojej pracy wykazaty daleko ida-
cg zgodno$¢ zmian morfologicznych samego apa-
ratu Golgiego ze zmianami histologicznymi, uzy-
skanymi przez Skalskiego w tarczycy i nad-
nerczach. Jako materiatu dosSwiadczalnego uzy-
tam krélikow, gdyz tarczyca ich we wczesnych
okresach rozwoju embrionalnego jest juz zrozni-
cowana i ponadto jest bardzo wrazliwa na leki
przeciwtarczycowe. Jak wykazat Jurand, zmia-
ny w tarczycy krolikéw pod wplywem metylotio-
uracylu wystepujg juz po trzech dniach podawa-
nia leku.

M ateriat doSwiadczalny podzielitam na cztery
grupy:

I grupa: noworodki krélicze kontrolne;

Il grupa: noworodki krélicze, ktérych matka
karmiona byta tiouracylem przez pierwszg potowg
cigzy (10 i 15 dni). Dawka dzienna 01 g 4-metylo-
2-tiouracylu (May, Baker);

Il grupa: noworodki krélicze, ktérych matka
karmiona byta tiouracylem przez drugg potowg
cigzy (13, 18, 19 i 24 dni przed porodem). Dawka
dzienna, jak poprzednio;

IV grupa: noworodki krélicze, ktéorych matka
karmiona byta tiouracylem przez calg cigzg (3
i 32 dni). Dawka dzienna, jak poprzednio.

Preparaty srebrzytam metodg Aoyaina. Skraw-
ki posiadaty grubos$¢ 8 mikrondéw.

Obraz tarczycy noworodkéw kontrolnych przed-
stawiat sig nastepujgco: tarczyca makroskopowo
jest mata i blada, mikroskopowo za$ w prepa-
racie srebrzonym zaznaczajg sig kontury peche-
rzykow tarczycy, granice miedzykomérkowe sg'
stabo widoczne. Jadro komoérkowe niezbyt wyraz-,
nie odcina sie od protoplazmy. Aparat Golgiego
zredukowat sole srebra, w preparacie jest zabar-
wiony na kolor ciemno-brunatny, prawie czarny,
tworzy jak gdyby siatke lub mocno splatang nitka,
niekiedy sktada sig z wyraznych ziarn, lezy bar-
dzo blisko jadra, zajmujgc niewielki odcinek jego
obwodu od strony apikalnej komaérki czyli od stro-
ny $wiatta pecherzyka. Nie zajmuje on nigdy ca-
tej przestrzeni pomiedzy jadrem a cze$cig apikal-
ng komorki.

W drugiej grupie doswiadczen samica otrzy-
mywata tiouracyl przez pierwsze 10i 15 dni cig-
zy. Tarczyca noworodkéw byta makroskopowo
mata i blada. Mikroskopowo aparat Golgiego
przedstawia sie, jak w kontroli. W trzeciej grupie
doSwiadczen podawatam matce tiouracyl przez 13
dni koncowych cigzy, poczawszy od 18 dnia od
chwili zaptodnienia. Tarczyca noworodka byta
mata, aparat Golgiego przedstawial sig, jak
w kontroli. Jezeli jednak matka byta karmiona
przynajmniej, przez 18 dni przed porodem, tarczy-
ce noworodkéw wykazywaly duze zmiany histolo-
giczne i to tym wieksze, im diuzszy byt okres po-
dawania tiouracylu. Aparat Golgiego natomiast
wykazuje maksymalne zmiany przy podawaniu
tiouracylu przez 18 dni i diuzsze podawanie tego

leku nie wywotuje w nim dalszych zmian. Ma-
kroskopowo tarczyce noworodkéw byly dwa do
trzech razy wieksze niz w kontroli, silnie prze
krwione. Budowa pecherzykowa czesSciowo zatar-
ta, komorki nabtonka pecherzykéw bardzo wyso-
kie, swiatto pecherzykow zapadniete, puste. Apa-
rat Golgiego w postaci do$¢ luznej siatki lub licz-
nych ziarn lezy na przestrzeni pomiedzy jgdrem
a czesScig apikalng komérki, obejmuje jadro pol
ksiezycowato, czasem nawet w postaci prawie cat-
kowicie lub catkowicie zamknietego pierscienia.
W czwartej grupie doSwiadczen matkom podawa-
tam tiouracyl przez catg cigze. Tarczyca noworod-
kéw byta makroskopowo silnie powiekszona
i przekrwiona. Mikroskopowo aparat Golgiego
przedstawia sie tak, jak w tarczycach noworodkow,
ktorych matka otrzymywata lek 18 dni przed po-
rodem.

W kontrolnych preparatach nadnerczy nowo-
rodkéw kroliczych aparat Golgiego w komérkach
kory przedstawia sie w postaci luzno splatanej
niteczki lub delikatnych, drobnych ziarenek,
umieszczony jest tuz ponad jagdrem w linii prostej
lub rzadziej stozkowato, zajmuje mniej wiecej A
obwodu jadra. W korze nadnerczy noworodkow
ktorych matka otrzymywata tiouracyl przez 10
i 15 pierwszych dni cigzy, wzglednie przez 13 ostat-
nich dni cigzy, aparat Golgiego przedstawia sie,
jak w kontroli. Jezeli matka karmiong byta przez
18, 19, 24 dni przed porodem lub przez caly cigze,
kora nadnerczy wykazuje zmiany histologiczne
wsteczne. Aparat Golgiego jest zbity, sktada sie
z grubych ziarn, zajmuje mniej wiecej % a nawet
i mniejsza cze$¢ obwodu jadra, ksztatt jego jest
inny niz w kontroli, raczej kulisty. Przestrzen zaj-
mowana przez aparat Golgiego ponad jadrem ma
powierzchnie mniejszg niz w kontroli.

Zestawiajgc uzyskane wyniki mozna stwier-
dzi¢, ze aparat Golgiego w tarczycach noworod-
kow pod wplywem 4-mctylo-2-tiouraeylu, ktéry
przeszedt przez tozysko, wykazuje znaczng hiper-
trofie w tych wszystkich przypadkach, w ktérych
tarczyca jest silnie uczynniona i histologicznie
przedstawia hiperplazje. Jest to okres wzmozone
go dziatania tyreotrofiny. Zmiany w aparacie Gol-
giego wystapity dopiero woéwczas, gdy podawa-
tam lek najkrocej przez 18 dni przed porodem
Dtuzsze podawanie nie wywotuje juz wiekszych
zmian.

Aparat Golgiego w korze nadnerczy noworod-
kéw przy podawaniu 4-metylo-2-tiouracylu przez
okres nie krétszy niz 18 dni przed porodem zmniej-
sza sie; przy krdotszym okresie podawania, zmiany
w aparacie Golgiego kory nadnerczy nie wystga-

pity.
SUMMARY

The effect of 2-thio-4-methyl-uracil on Golgi
apparatus in rabbits.

by K. Wilkosz

The administration of 2-thio-4-methyl-uracil
dui’ing 10—15 days of the first half of pregnancy
does not cause any visible changes in the Golgi



apparatus of the cells of the thyroid gland and of
-he adrenal cortex in the new born animals. The
lrug administered for 18, 19 or 24 days before
they delivery as well as during the whole preg-
nancy brings visible changes in the Golgi appa-
ratus both in the cells of the thyroid gland and
the adrenal cortex.

In the thyroid gland cells of the new boms
ihe Golgi apparatus becomes enlarged, while in
the cells of the adrenal cortex its reduction of si-
ze is apparent.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE

Protokdt XXV
z posiedzenia w dniu 15. X. 1947

Na wstepie doc. dr J. Aleksandrowicz i lek.
A Wola nki (Il Klinika Chor6b Wewn.) wygtosili od-
czyt z pokazami pt. ,,Zastosowanie naskdrnej proby do
okres$lenia osobniczej leczniczej dawki iperytu azotowego".

Aleksandrowicz i Wolansli przedstawiajg
zastosowanie proby naskoérnej do okreSlania osobniczej
leczniczej dawki iperytu azotowego. Naktadajagc na odtiu-
szczong skére Glo, 0,1°/0 i 0,01% alkoholowy roztwér dwu-
chlorodwuetylo-metylaminy, oceniali po 24 godzinach na.
tezenie odczynu, przy czym w przewazajgcej liczbie przy-
padkéw zaczerwienienie skory zaznaczato sie przy steze-
niu 1%. W tych wypadkach chorzy oddziatywali w ty-
powy spos6b na normalng dawke iperytu azotowego tzn.
0,1 mg/l kg wagi ciata.

W przypadkach, w ktérych odczyny skérne wystepo-
waly juz przy stosowaniu stabszych rozczynéw iperytu
azotowego, a to przy 01% i 0.01% stwierdzaliSmy nad-
mierng wrazliwo$é ustroju na N. M., dlatego tez w tych
mniejszg, tzn. 0.05—0.025 mg/l kg wagi ciata,
przypadkach stosowaliémy dawke iperytu odpowiednio

Dzieki tej metodzie unika sie przykrych niespodzia-
nek, bedacych nastepstwem nadmiernej wrazliwos$ci ustro-
ju na ten zwigzek chemiczny.

IV dyskusji odpowiada Aleksandrowicz Dro-
wi Arendowi, ze sam tytut wyktadu wyjasnia, ze pré-
ba naskérna jest — nic nowo wprowadzona — lecz po
raz pierwszy przez autoréw zastosowana w odniesieniu
do N. M. celem okreslenia jego leczniczej dawki.

W dalszym ciggu posiedzenia Aleksandro wicz
przedstawia przypadek siatkowico-Srédblonkowicy leczo-
nel 4‘erytcm azotowym, pod wplywem ktérego ztnniej-
szyty sie chorobowo powiekszone wezty chionne, cofnety
Si4 objawy zastoju w zakresie dolnych kofczyn. Nieste-

remisja okazata sie krotkotrwata, gdyz juz po uptywie

miesigcy wystgpity powtdrnie objawy chorobowe ze
strony ukiadu _krwiotwérczego, polegaj'alce na niszczeniu
czynnego UH"_",' krwiotwdrczego przez melaplastycznie
przerosty - uklai i S'Iiu’eczkowo—s'rodbionkowy, przy czym
nalez\ podkreslic, ze wezty chionne tak $rodpiersiowe,
jak i obwodowe Poprzednio wydatnie powigkszone —
tt.iaz v okresit pogorszenia nie powiekszyty sie wiecej.

Dalsze - przedstawione przypadki, to rozlegte owrzo-
dzenia nowotworowe powstate po napromienianiu Roent-
genem. Owrzodzenia te sprawiajgce chorym dotkliwe bole,
oporne na wszystkie dotychczasowe S$rodki lecznicze za-
goity Sie pod wplywem stosowania iperytu azotowego.

Aleksandrowicz wypowiada przypuszczenie, ze ta
szczeg6lna wiasciwosé N. M. leczenia nie gojacych sie
ran tak nowotworowych, jak i urazowych wytycza nowe
drogi — dotychczas nieznane — dla leczniczego zastoso-
wania iperytu azotowego.

IV dyskusji zabierali gtos: dr Arend, doc. Kubi-
czek, dr Gzyl i referenci

Nastepnie dr S. Kiro hmayer (Il Klinika Choréb
Wewn.) przedstawit przypadek karcinocyicmii.

W dyskusji
J a pa.

zabierali gtos: prof. Temp ka, doc. dr

W dalszym ciggu posiedzenia dr J. Huczy Aski
(li Klinika Choréb Wewn.) przedstawit przypadek jako
przyczynek do przeciwbdlowego i przeciwzapalnego dzia-
tania iperytu azotowego.

W dyskusji zabierali glos: doc. dr
wa, prof. Brzezicki i referent.

W koncu doc. dr J. Aleksandrowicz (Il Klini-
ka Wewn.) przedstawit a) przypadek siatkowico-$§rédbton-

Kowalczyko-

kowicy, b) dwa przypadki owrzodzch rakowych leczo-
nych iperytem azotowym.
W dyskusji zabierali gtos: dr Kirchmayer, lek.

Wolanski i referent.

Protokodt XXVI
z posiedzenia w dniu 22. X. 1947.

Prof. Dr T. Tempk a, doc. dr J. Kowalczyko-
wa i asyst. AL Gzyl wygtosili wyktad pt. ,,Zagadnienie

idiopatycznych schorzen szpikowo-kostnych w Swiclic
wiasnego przypadku*.

Sekretarz: Prezes:

Dr K. Spett Prof. Dr E. Brzezicki

Sekcja Stomatologiczna Zwigzku Lekarzy R. P.

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

1) Koi. Sieppel przedstawit dwa przypadki: a) cho-
rg operowang przez siebie na Klinice Stomatologicznej
U. J. z rozpoznanym, na podstawie badania histopatolo-
gicznego $rodbtoniakiem wateczkowatokomérkowym (en-
dothelioma cylindromatodes) z przejsciem procesu w zto
Sliwy. Kos$¢ wyrostka zebodolowego wygladata mikrosko-
powo na niezmieniong, a zatem jej nie wydtutowano. Na-
stepowe badanie histopatologiczne wzietego wycinka kost-
nego wykazato istotnie, ze ko$¢ nie zostata przez nowo-
twoér zaatakowana; b) chorego, o rozpoznaniu jeszcze nie
ustalonym, z obrzekiem i zmianami na $luzéwce warg
i policzka. Rozpoznania nie udato sie dotychczas posta-
wi¢ mimo, ze chory byt juz przebadany na kilku innych
klinikach specjalistycznych U. J. i byty robione rozmaite
badania. Dalsze biadania dodatkowe sg w toku. Chory
bedzie jeszcze raz demonstrowany po ustaleniu rozpo-
znania.

2) Kol. Dominik przedstawit chorg ze ztamaniem
obustronnym szczeki dolnej, powiktanym rana postrza-
towg. Mimo bardzo duzego ubytku kostnego w okolicy
wylotu kuli (oba odiamki stracity tacznos$é¢ z soba), na
zdjeciu kontrolnym, zrobionym po pieciu miesigcach, wi-
doczny jest rozwdj nowej tkanki kostnej; mozna tu be-
dzie wobec tego zaniecha¢ nowej operacji osteoplaslyez-
nej. W wypadku tym skorzystano z dos$wiadczeA poczy-
nionych w czasie ostatniej wojny.



3) Kol. Drozdowski przedstawit chorg ze szkli-
wiakiem szczeki goérne], ktéry zajat catg prawie jame
Highmora. Zabieg polegat na otwarciu i wyskrobaniu,
gdyz chora na zaden powazniejszy zabieg sie nie godzita.
Przypadek ciekawy ze wzgledu na stosunkowo rzadziej
zdarzajagce sie umiejscowienie w gdrnej szczece.

4) Kol. Dominik wygtosit referat pl. Swoiste o1-
ganopreparaty w leczeniu przyzebicy. Odczyt byt obficie
ilustrowany wykresami, rentgenogramami i fotografiami.

Na zakoriczenie odbyta sie dyskusja, w ktérej gtos za-
bierali Kol. Bogustawski, Dorski, Rysiewi-cz
oraz referenci.

Sekretarz:
Lek. dent. M. St. Dobrzanska

Przewodniczacy:
Prym. Dr ./. Drozdowski

Protokdét Nr 2/48

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

1) Kol. Dominik przedstawit chorego z Oddziatu
Ortopedycznego Kliniki Stomatologicznej U. J., u ktérego
wykonana zostata proteza prdladonowa, w miejsce utra-
conej wiekszej czesci trzonu zuchwy. Na skutek postrza-
tu odtamkiem granatu chory uracit tkanki miekkie dol-
nej cze$ci twarzy oraz prawie caty trzon zuchwy. Pozo-
state obustronne kikuty zostaty wskutek przykurczéw
mie$niowych i $ciaggnie¢ bliznowatych podciagniete powy-
zej powierzchni szczeki gérnej. Proteza zostata zawieszo-
na na dwoéch ramionach, z tego jedno wykonano z me-
talu. Chory bedzie obecnie poddany dodatkowo operacji
plastycznej.

2) Kol. Jaruzelska (Katowice) wygtosita referat
pt. ,,Nowe teorie w ortodoncji na podstawie badan Stran-
g‘a, Tweed'a i Coster'a. Referentka podaje, ze Stremg
rozszerzyt podang przez An gle’a definicje okluzji. Po-
wiada on, ze normalng okluzje mamy wtedy, gdy struk-
turalne czedci, sktadajace sie zasadniczo z zebdéw i szczek
w cato$ci sg w harmonii architektonicznej ze swoimi
kosémi podstawowymi i posiadajg normalny wzrost, roz-
woéj i umiejscowienie w stosunku do wszystkich wokét
potozonych tkanek. Stren g zaleca, by przy rozpozna-
niu i rokowaniu ortodontycznym bra¢ pod uwage, ze: 1)
kazda nienormalna okluzja przedstawia uzebienie, ktdre
mimo wszystko posiada réwnowage w stosunku do przy-
legajacych struktur; 2) nasze zabiegi powinny ograniczac
sie do zachowania tej réwnowagi, nieraz kosztem zmniej-
szenia zebéw, by wynik zabiegéw okazat sie statym; 3)
przesuwanie zebéw nalezy ograniczy¢ na tyle, aby ta
strukturalna réwnowaga otaczajgcych tkanek nie ulegta
zaburzeniu; 4) sity zywotne otoczenia szczek sg tak wiel-
kie, ze przesuwanie nadmierne zebow poza ich kosci
podstawowe zawsze prowadzi, po usunieciu aparatéw pod-
trzymujgcych, do powrotu do dawnego stanu.

Badania Tweed’a poszty w kierunku okre$lenia na-
chylenia osi podtuznej siekaczy dolnych w stosunku do
ptaszczyzny poprowadzonej przez dolny brzeg trzonu zu-
chwy. Rozpietos§¢ wychylen siekaczy dolnych w stosunku
do ptaszczyzny zuchwy wynosi +5 stopni w odchyleniu
od kata prostego. Znajomos$¢ odchylenia katowego sieka-
czy jest bardzo pomocng przy stawianiu rozpoznania.
Druga pomocng rzeczg jest okreSlony przez Tweeid’a
kat ptaszczyzny frankfurcko-zuchwawej, ktéry powstaje

z przeciecia sie ptaszczyzn frankfurckiej i zuchwowej, po-
za punktem usznym.

Rokowanie jest bardzo dobre, gdy kat ten réwna sie
16 stopni, dobre przy 28 stopniach, prawie dobre przy 32
stopniach, niekorzystne, gdy kat réwna sie 35 stopniom.
Gdy kat rowna sie 45 do 55 stopni regulacji nie nalezy
w og6le przeprowadzaé, gdyz nie da to zadnego wyniku.
Tweed w wiekszosci wypadkéw zaleca usuwanie 4j 4
lub 414

De Coster udowodnit, ze najczestsze nieprawidto-
wosci w szczekach polegajg na spéznionym i lekko za-
hamowanym rozwoju kostnym przy normalnym rozwoju
zebéw, odpowiadajacym wiekowi. Wediug de Coster’a
stopien kostnienia naldgarstka pokrywa sie w czasie ze
stopniem kostnienia szczek. Radzi on wiec przy stawia-
niu rozpoznania i rokowania robi¢ zawsze zdjecie rentge-
nowskie nadgarstka lewej reki dziecka, by przekona¢ sie,
czy okres rozwoju kostnego pokrywa sie z okresem roz-
woju zebéw i wiekiem dziecka.

Stosujagc te najnowsze zdobycze, bedziemy mieli wy-
niki pewniejsze i szybsze ,a leczenie nasze nie bedzie
wywotywaé rozczarowan tak u chorego, jak i lekarza.

Na zakonczenie odbyta sie dyskusja, w ktorej gtos za-
brat kol. Drozdowski, podnoszagc znaczenie przed-
wczesnego usuwania zeboéw mlecznych dla pdzniejszych
zaburzen.

Kol. ) ominik zwrécit uwage, ze nieprawidtowosci
zgryzowych nie mozemy traktowaé jako zjawisk oder-
wanych i ze coraz lepsza podbudowa naukowa zasad or-
todoncji, daje dzisiaj mozliwo$ci unikniecia dotychczaso-
wych btedéw. Dzieki temu konczy sie okres, jak to na-
zwal, ,,akrobacjil regulacyjnej, gdy przeprowadzato sie za-
biegi wprawdzie bardzo efektowne, ale nie oparte na za-
sadach réwnowagi z tkankami otaczajagcymi, a wiec da-
jace wiele nawrotow.

Przewodniczacy:
Dr L. Sieppet

Sekretarz:
Dr K. Dominik

WIADOMOSCI BIEZACE
ROZNE:

Z dniem 15 stycznia 1948 r. zostatlo otwarte w Szcza-
nicy Sanatorium Przeciwastmulyczne P. C. K
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA
# W NOWYM SACZU

ogtasza konkurs na wakujgce stanowiska lekarzy:

1, lekarza domowego U. S. w Nowym Saczu
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 Z 5-ma godz. ordynacji,

4. lekarza domowego U. S. w Muszynie z 3-ma
godz. ordynacji dziennej,

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

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

7. lekarza-okulista w Gorlicach z 5-ma godz.
ordynacji dziennej (mieszkanie zarezerwowane —
mozliwos$¢ b. duzej praktyki prywatnej),

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

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

10. Pielegniarki dyplomowanej do Gorlic, Jasia
i Limanowej,

11. Magistra Farmacji do apteki U. S. w No-
wym Saczu.

Podania wraz z zatgcznikami nalezy sktada¢ do
Dyrekcji Ubezpieezalni Spotecznej w Nowym Sg-
czu, ul. Dtugosza 28. w terminie do dnia 15. Y. 48.

Dyrekcja

UBEZPIECZALNI

SPOLECZNEJ

w Nowym Saczu

UBEZPIECZAKELMIA SPOLECZNA
W BIALEJ PODLASKIEJ]

ogtasza konkurs wua stanowisko:

1) lekarza ftizjologa w Biatej Krakowskiej.

2) lekarza domowego w Andrychowie.

3) lekarza domowego w Wilamowicach.

4) lekarza domowego w Os$wiecimiu.

5) 2-ch lekarzy domowych w Wadowicach.

6) lekarza domowego w Szczyrku-Buczkowice.

Do podan wualezy dotgczyé: 1) Wiasnorecznie
napisany zyciorys, 2) odpis dyplomu lekarskiego,
3) odpis zezwolenia na wykonywanie praktyki le-
karskiej w Panstwie Polskim, 4) odpis obywatel-
stwa polskiego, 5) Ubiegajgcy sig o stanowisko
ftizjologa dowdd specjalnosci.

Podanie nalezy sktada¢ w Ubezpieezalni Spo-
tecznej w Biatej Krakowskiej do dnia 30. 1V. 1948
r. Ftizjolog moze objaé réwnoczesnie posade w Po-

wiatowym Osrodku Zdrowia w Biatej Krakow-
skiej.
Lekarz Naczelny Dyrektor

Dr Twarég Alfred Dr Franciszek Mildner

BUSKO ZDROJ — Najsilniejsze w Polsce siar-
czanki stone jodo-bromowe, solanki jodo-bro-
mowe, wysokowartosciowy mul siarczany i boro-
wina, kapiele kwasoweglowe i solanki jodo-bro-
mowe gazowane, S$wiattolecznictwo, elektrotera-
pia, wodolecznictwo, pijalnia woéd mineralnych:
miejscowych i zamiejscowych.

Wskazania lecznicze:

Reumatyzm mie$niowy i stawowy we wszel-
kich postaciach przewlektych. Artretyzm i zabu-
rzenia przemiany materii. Nastepstwa po ziama-
niach, zwichnieciach i postrzatach kosci, miesni
i nerwéw. Gruzlica gruczotowa i kostna. Zapale-

nie nerwow, nerwobdle, porazenia i niedowtady
(ischias). Chroniczne schorzenia kobiece, skérne
i allergiczne.

SEZON OD 2 MAJA DO 31 PAZDZIERNIKA

Informacji udziela i na zadanie wysyta pros-
pekty Dyrekcja Panstwowego Zakitadu Zdrojo-
wego w Busku Zdroju.

Dojazdowg stacja kolejowg Buska sg Kielce,
z ktorymi posiada Zdréj state potaczenie autobu-
sowe.



POSZUKUJE ZASTEPCY
LEKARZA «DOMOWEGQ UB. SPOLECZNEJ
NA SIERPIEN | POLOWE WRZESNIA
W BYSTREJ - WILKOWICACH

(ZACHODNIE BESKIDY)

Zgtoszenia Dr Witkowska Jadwiga BYSTRA n/Slasku

IZBA LEKARSKA
W KRAKOWIE

przypomina swoim P. T. cztonkom, ze sktadki
cztonkowskie przesyta¢é mozna czekami PKO
dla Izby Lekarskiej numer konta 1V. 132, dla
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer
konta 1V. 143.
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